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decubito prono

Resumo

Objetivou-se descrever a importancia do conhecimento do enfermeiro na prevengdo de leses por pressdo
em pacientes submetidos a posi¢do de prona. O estudo apresenta uma revisdo integrativa de literatura de
carater exploratdrio-descritivo. Foram selecionados 11 artigos relacionados a tematica do estudo. Para
melhor compreensdo, a discussdo foi dividida em categorias e subcategorias sendo assim apresentadas:
Sistema Tegumentar e Lesdo por pressdo, Fatores predisponentes a LP, Posi¢gdo de Pronagdo,
Responsabilidades do enfermeiro em pacientes submetidos a pronagdo, A importancia do conhecimento do
Enfermeiro quanto a prevencgdo de lesdo por pressdo durante a técnica de pronagdo, Plano de cuidados e
intervencGes de Enfermagem no manejo do paciente sob a técnica de pronagdo. Alguns cuidados de
Enfermagem sdo prescritos através do planejamento do cuidado como: promover pequenas mudangas de
posigdo e avaliar as condi¢des da pele; monitorar regularmente a tensdo das fixagdes de dispositivos
invasivos; manter a pele sem umidade; realizar registros de controle dos parametros de resposta ventilatéria
da técnica de pronagdo segura.

Descritores: Decubito Ventral; Lesdo por Pressdo; Cuidados de Enfermagem; Pandemias; Infecgdes por
Coronavirus.

Abstract

The aim was to describe the importance of nurses' knowledge in the prevention of pressure injuries in
patients submitted to the prone position. The study presents an integrative literature review of an
exploratory-descriptive nature. Eleven articles related to the subject of the study were selected. For better
understanding, the discussion was divided into categories and subcategories and presented as follows:
Integumentary System and Pressure Injury, Factors predisposing to PL, Pronation Position, Nurse's
Responsibilities in patients submitted to pronation, The importance of the Nurse's knowledge regarding
prevention of pressure injury during the pronation technique, Care plan and nursing interventions in patient
management under the pronation technique. Some nursing care is prescribed through care planning, such
as: promoting small changes in position and evaluating skin conditions; regularly monitor the tension of
invasive device fixtures; keep the skin free of moisture; perform control records of the ventilatory response
parameters of the safe pronation technique.

Descriptors: Ventral Decubitus; Pressure Injury; Nursing Care; Pandemic; Coronavirus Infections.

Resumén

El objetivo fue describir la importancia del conocimiento del enfermero en la prevencién de lesiones por
presidén en pacientes sometidos a decubito prono. El estudio presenta una revisidén integradora de la
literatura de cardacter exploratorio-descriptivo. Se seleccionaron once articulos relacionados con el tema de
estudio. Para una mejor comprensién, la discusion se dividié en categorias y subcategorias y se presentd de
la siguiente manera: Lesion del sistema tegumentario y por presion, Factores predisponentes a PL, Posicidn
de pronacion, Responsabilidades del enfermero en pacientes sometidos a pronacién, La importancia del
conocimiento del enfermero sobre la prevencién de lesiones por presion durante la técnica de pronacion,
plan de cuidados e intervenciones de enfermeria en el manejo del paciente bajo la técnica de pronacién.
Algunos cuidados de enfermeria se prescriben a través de la planificacion del cuidado, como: promover
pequeiios cambios de posicidn y evaluar las condiciones de la piel; monitorear regularmente la tensién de
los dispositivos invasivos; mantenga la piel libre de humedad; Realizar registros de control de los pardmetros
de respuesta ventilatoria de la técnica de pronacion segura.

Descriptores: Decubito Ventral; Lesidén por Presion; Cuidados de Enfermeria; Pandemia; Infecciones por
Coronavirus.
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Introdugao

A Enfermagem é uma profissdo que tem como
objetivo o cuidado de forma integral de cadaindividuo. Como
fator primordial, a prevengdo assim como a promogado de
salde sdo determinantes, na pratica que visam prevenir a
incidéncia de lesGes por pressdao em pacientes submetidos a
técnica de pronacio®.

Odecubitoventral,também conhecidocomo posicao
pronaou posicaodebrugos é o posicionamento cujo cliente
fica com a face anterior do corpo voltado para baixo, com o
abdome em contato com o leito e a cabecga lateralizada para
um doslados?.

O objetivo principal da realizagdo da posicdo de
pronagdo é o aumento da oxigenagdo arterial através do
recrutamento alveolar, reduzindo oimpacto da toxicidade do
oxigénio e o risco de Barotrauma, além de favorecer a
drenagem postural na remogdo de secregdao bronquica,
reduzindo o risco para o desenvolvimento de infeccdo
pulmonar secundaria (Pneumonia Nosocomial)?.

A realizagdo da posi¢do de pronagdo é uma técnica
descrita pela primeira vez ha 40 anos, sendo considerada
uma estratégia suplementar disponivel no tratamento de
pacientes com sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA)3.

A SDRA ¢é definida como lesdo pulmonar aguda
difusa, inflamatdria, que <causa um aumento na
permeabilidade vascular pulmonar, no peso pulmonar, e
diminuicdo de tecido pulmonar aerado, com hipoxemia e
opacidades radiograficas bilaterais, associa- das a maior
mistura venosa, maior espago vazio fisioldgico, e menor a
complacéncia pulmonar®.

No momento em que os clientes em ventilagdao
artificial sdo posicionados em decubito ventral ocorre a
melhora da oxigenagdo por meio do recrutamento de
unidades pulmonares dependentes, realizando
redistribuicdo do fluxo sanguineo para asregiées pulmonares
menos afetadas e havendo diminuicdo no desequilibrio da
ventilagdo- perfusdo?.

Apesar de o procedimento ser considerado um
recurso terapéutico que pode melhorar o processo de
oxigenacdo de pacientes com SDRA, é aconselhado cautela na
indicacdo deste posicionamento, pois ndo é isenta de riscos e
podem ocorrer diversas complicagdes associadas como a
lesBes por pressio°.

Temos como complicagbes mais comuns a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, obstrucdo ou
decanulagdo do tubo endotraqueal, extubacdo acidental eas
lesBes por press3o®.

A lesdo por pressdo é uma alteracdo localizada na
pele e/ou tecido subjacente, relacionada a quebradosistema
tegumentar sobre uma proeminéncia 6ssea que ficam em
contato com a superficie, em resultado da pressdo
prolongada nao aliviada, cuja etiologia do desenvolvimento
de LP estd associada a dois fatores determinantes: duragdo
e intensidade da pressdo’.

Aincidéncia de lesdes por pressao é um importante
indicador na qualidade assistencial. Diante do
desenvolvimento de uma lesdo por pressdo é possivel
analisar através da sua prevaléncia, os fatores aos quais os
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pacientes estdo expostos durante o periodo de aplicacdo da
técnica de pronagdo®.

Visando os recursos que sdo direcionados no
tratamento de lesGes por pressado, os custos sdo apontados
com certa frequéncia nas publicagées uma vez que sdo de
facil constatagdo, e podem causar sequelas sociais que, muitas
vezes, sdo irreversiveis. Mesmo com a modernizagdo e
utilizagdo de ferramentas no cuidado, a prevengdo no
aparecimento de lesdes ainda é uma questdo a ser
resolvida®.

A aplicagdo de um plano de cuidados de prevengdo
de lesGes especifico para os pacientes submetidos a posi¢do
de pronagdo permite a eficacia da técnica e a viabilidade dos
objetivos por ela propostos. Utilizar de ferramentas que
possibilitem um cuidado de qualidade ao paciente se torna
essencial uma vez que o cuidado e a tecnologia estdo
diretamente ligados e baseados em principios leis e
teorias™®.

A manobra quando realizada em equipe e com
habilidade, reduz significativamente a incidéncia de eventos
adversos. Com protocolos e diretrizes na assisténcia de
enfermagem este risco pode ser mitigado, tornando a
manobra segura®.

Sendo assim, propde-se como problema de
pesquisa: Qual a importancia do conhecimento do
enfermeiro na prevencdo das lesGes por pressdo em
pacientes submetidos a posicdo prona? A relevancia do
problema refere-se também, ao fatode que a prevengdo de
LP tem sido considerada um indicador de qualidade no
cuidado de enfermagem.

Neste contexto, o Enfermeiro como parte
integrante da equipe de Enfermagem tem papel
fundamental em assistir com melhores praticas de cuidado,
gerenciando e proporcionando um cuidado especifico que
visa a viabilidade da técnica proposta?.

Diante do exposto formulou-se o objetivo: Analisar
a importancia do conhecimento do enfermeiro em clientes
que precisam ser submetidos a posicdo de prona,
prevenindo as lesGes por pressdo e, através dos dados
coletados, desenvolver um plano de cuidados especifico de
intervengdes para prevencao de lesdo por pressao com base
na lista de diagndsticos NANDA - NOC NIC durante a técnica.

Portanto, cabe a enfermagem o gerenciamento
através de instrumentos ja predispostos como as escalas de
avaliagdo de LP, tendo em vista incluir o diagndstico, em
termos de lesGes por pressao, intervengao de enfermagem
através das recomendacdes e avaliacdo dos resultados do
cuidado implementado®.

Metodologia

Este estudo foi realizado através do método de
revisdo integrativa da literatura, um recurso da pratica
baseada em evidéncias, que possibilita a sintese e a analise
do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema
investigado. Para a elaboragdo da revisdo integrativa foram
percorridas cinco etapas, sobre as quais discorreremosa
seguir.

A primeira etapa consistiu na formulacdo da
pergunta norteadora: Qual a importancia do conhecimento
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do enfermeiro na prevencdo das lesGes por pressdao em
pacientes submetidos a posi¢do prona?

Na segunda etapa foram realizadas pesquisas nos
bancos de dados, SciELO (Scientific Electronic Library Online),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude), PubMed relevantes para a
area da saude, compreendendo o periodo 2011 a 2020,
utilizando os descritores: “decubito ventral”, “prone
position”, “lesdo por pressao” e “cuidados de enfermagem”.
A pesquisa foi desenvolvida no periodo de agosto a outubro
de 2020.

Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos na
integra disponiveis nas bases de dados estabelecidos,
publicagdes nacionais com o idioma portugués e inglés e
revistas eletrbnicas. Ja os preceitos de exclusdo indicaram:
repeticdo nas bases de dados e artigos que ndao abordaram
diretamente o tema deste estudo.

Apds andlise das publica¢Oes, segundo os critérios
de inclusdo e exclusdo, estabeleceu-se os artigos com
relevancia na acessibilidade e aplicabilidade da Escala de
Braden que foi utilizada como ferramente preditiva, uma vez
que é a ferramenta norteadora na avaliagdo de lesdo por
pressdo e prosseguindo com os resultados e discussoes.

Nas terceira e quarta etapas, avaliaram-se os artigos
e discutiram-se os tdpicos que emergiram da leitura.
Finalmente, a quinta etapa contemplou a analise dos artigos
selecionados, descrevendo os resultados obtidos. Ressalta-
se que tanto a analise quanto a sintese das informacgdes
extraidas dos artigos foram feitas de forma descritiva, o que
viabilizou observar, descrever e classificar as informacgGes,
com o propdsito de reunir o conhecimento publicado sobre
o tema eleito para esta revisao.

Diagrama 1. Fluxograma do processo de coleta dos resultados para responder a questdo de pesquisa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020
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Resultados
Quadro 1. Detalhes dos artigos selecionados para compor os objetivos da presente pesquisa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020
REI;IAI\SS-IrEA/ PRINCIPAIS NIVEL
TITULO DE AUTORES/ ANO TEMAS ABORDADOS OBIJETIVOS METODOS EV'[I)JEENc'A
DADOS
Comparagdo de escalas
de avaliagdo de risco | Acta Paulista de . . -
N N DE ARAUJO et al, |Avaliagdo deferramentas| Comparar as escalas de risco |Estudo exploratério e
para lesdo por pressdo| Enfermagem/ . ~ ~ o A2
. . 2011 do cuidado para lesdo por pressdo longitudinal
em pacientes em SciELO
estado critico
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Escalas Utilizadas Para

NEVES; SANTOS;

Prevenir Lesdo Por Revista Identificar as escalas utilizadas
~ . Enfermagem SANTOS Lesdo por Pressdo . ~ ~_| Revisdo integrativa B5
Pressdo Em Pacientes - etal. 2013 para prevenir lesdes por pressdo
- Contemporania :
Criticos
ASSOCIAGAO

Classificagdo das
LesGes por Pressdao

Revista Eletronica
da SOBEST

BRASILEIRA DE
ESTOMATOLOGIA

Lesdo por Pressdo

Emitir recomendagdes para o
desenvolvimento de politicas
publicas, educagdo e pesquisa

Revisdo sistematica

N&o se Aplica

2016
Pressure ulcers in Revista Brasileira Lesdo por Pressdo, Identificar a incidéncia e
critically ill patients: BORGHARDT Medigdo de Risco, . Coorte
L de Enfer- magem/ . descrever os fatores associados . A2
incidence and . etal. 2016 Escalas, Cuidados de . " prospectiva
. Scielo a lesdo por pressdo
associated factors Enfermagem
Safe prone checklist: -
. . oo Construir e implementar um
Construction and Revista Brasileira .
. , . OLIVEIRA - , instrumento para melhorar a - .
implementation of a de Terapia Posigdo prona, métodos R Revisdo da literatura B2
. . ) etal. 2017 seguranga ao realizar a manobra
tool for performing the| Intensiva/ Scielo rona
prone maneuver P
Cartilha educacional Construir uma tecnologia
para enfermeiros sobre| Dissertagdo de PORTUGAL Lesdo de pressao, educacional ao paciente com Validagdo de - .
- - . . . R . N&o se Aplica
lesdo por pressdo: um | mestrado/RIU 2018 Avaliagdo de risco risco de desenvolvimento de tecnologia
estudo de validagdo lesdo por pressdo
Escalas preditivas « « .
- . - Lesdo por pressdo, Caracterizar as ferramentas de
utilizadas por Revista Eletdnica ) o A
. - SALGADO cuidados de apoio utilizadas por enfermeiros - . « .
enfermeiros na Cesva/ periddicos - ~ o Revisdo da literatura | Ndo se Aplica
~ . etal. 2018 enfermagem, avaliagdo | para a prevencgdo de lesdo por
prevencdo de lesdo por CAPES ~
« em enfermagem pressdo
pressdo
Prevencdo e BRASIL. Ministéri Seguranga do paciente, | Implementar a¢bes preventivas
Tratamento de Lesdo EBSERH ’ Nlnlsterlo Lesdo por pressao nos clientes com risco para LP [Revisdo de Literatural N3o se Aplica
o da Educagdo, 2018
por Pressao
Construgdo e validagdo Construir um protocolo para o
de protocolo para SILVA 2019 Cuidados de Enfermagem,| manejo de criangas ventiladas
manejo decriangas Decubito ventral mecanicamente em prona Revisdo integrativa | N3o se Aplica
ventiladas BVS
mecanicamenteem
posi¢do prona
Instrumento para
mensuragdo dos riscos , Desenvolver uma escala de risco
’ . p Sindrome do Desconforto ~ . o - = .
relacionados a BVS SA 2019 o para pronagdo de pacientes | Revisdo sistematica | Ndo se Aplica
- ; Respiratdrio do Adulto / .
pronagdo de pacientes - adultos em estado critico
. Pronagao
criticos
Prbitine e e,
EBSERH da Educagdo Pronagdo P ¢ P Revisdo da literatura | Ndo se Aplica

desconforto
respiratério agudo

(2020)

de pronagdo em clientes com
SDRA
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Com base nas pesquisas, das 11 publicacdes
selecionadas todas estao rela- cionadas a prevengdo de lesdo
por pressdo, e/ou cuidados de enfermagem. S&o 8 artigos, 1
dissertacdo de mestrado e 1 protocolo estabelecido pela
EBSERH vinculada ao Ministério da Educagdo. Quanto ao ano

Grafico 1. Ano de publicagdo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

27,30%

18,20%
9,10%  9,10% 9,10%

2011 W2013 N201c w2017 W2018 ™ 2019 2020

A revisdo possibilitou identificar que dentre os 11
artigos que foram utilizados para o desenvolvimento da
discussdo do presente estudo, a incipiéncia de estudos cli-
nicos voltados a essa tematica, visto que é de suma
importancia, estudos direcionados para o conhecimento do
enfermeiro na prevengdo LP,afim da diminui¢do daincidéncia,
e principalmente melhora da seguranga e a qualidade de
vida do paciente.

Discussao

Foirealizada umarevisdo integrativa das orientagdes
de prevencgdo dalesdo por pressdo em pacientes submetidos
a posicdo de prona, com a finalidade de compreender os
dados coletados, responder a questdo formulada e ampliar
o conhecimento acerca do tema proposto.

Para uma melhor compreensdo do estudo, a
discussdo foi dividida em categorias e subcategorias. O
estudo apresenta-se nas categorias: Sistema Tegumentar e
Lesdo por pressdo, Fatores predisponentes a LP,Posi¢cdo
de Pronagdo, Responsabilidades do enfermeiro em pacientes
submetidos a pronagdo, A importancia do conhecimento do
Enfermeiro quanto a prevencdo de lesdo por pressido durante
a técnica de pronacéo, Plano de cuidados e intervengdes de
Enfermagem no manejo do paciente sob a técnica de
pronagao.

Sistema Tegumentar e Lesdo por pressao

Para abordar o assunto LP precisamos
primeiramente abordar de forma con- ceitual e simples as
estruturas envolvidas. A pele é o maior érgdo do corpo
humano, que possui fungbes essenciais como protecdo,
termorregulacdo e percepcdo. Sendo vulneravel a agressoes
oriundas de agentes intrinsecos e extrinsecos que podem
causar o desenvolvimento de alteragdes na sua constituicdo
como, por exemplo, as lesdes por pressdo®>.

A lesdo por pressdo (LP) € um dano em comum,
caracterizado como a ruptura estrutural e fisioldgica do
tegumento cutaneo, da membrana mucosa ou de qualquer

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200115

de publicagdo: 1 (9,1%) foi publicado em 2011; 1 (9,1%) em
2013; 2 (18,2%) em 2016; 1 (9,1%) em 2017; 3 (27,3%) em
2018; 2 (18,2%) em 2019 e 1 (9,1%) em 2020. Quanto a
origem destas publicagdes: 9 (81,8%) nacionais e 2 (18,2%)
internacionais.

Grafico 2. Origem das publicagdes. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

= Nacional

8 Internacional

parte do corpo, podendo ser causado por agentes extrinsecos
como agentes quimicos e fisicos ou intrinsecos de origem
bioldgica. De acordo com o National Pressure Ulcer Advsory
Panel (NPUAP), ocorre principalmente sobre uma superficie
Ossea ou relacionada ao uso de dispositivos para cuidado em
salde, ou outrosartefatos®.

A lesdo pode se apresentar em pele integra ou
como lesdo aberta e pode ser dolorosa. A lesdao ocorre como
resultado da pressdo intensa e/ou prolongada em com-
binacdo com o cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a
pressdo e ao cisalhamento pode também ser afetada pelo
microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades e pela sua
condicdo. A LP é organizada e definida em estagios, sendo
caracterizadas para definir a extensdo do dano tissular®.

Segundo pesquisadora'?, atualmente, ha estudos
na maioria de revisdes da literatura que em torno de 40
escalas de avaliagdo de risco para LP, sdo opinides de
especialistas ou adaptagdes de instrumentos ja existentes.
Entretanto, ndo relatam a identificagdo dos pesos atribuidos
aos fatores de risco nem o emprego de técnicas estatisticas
adequadas. Nesse sentido, autores criaram instrumentos de
avaliacdo capazes de predizer a ocorréncia de LP, sendo os
mais conhecidos e utilizados os de Norton, Waterlow e
Braden.

A Escala de Norton avalia cinco parametros para
grau de risco: condigdo fisica, nivel de consciéncia, atividade,
mobilidade e incontinéncia. Cada parametro foi pontu- ado
com valores de 1 a 4, chegando a um total de 20 pontos.
Sendo assim, quanto menor for o somatério final maior sera
o risco para o desenvolvimento de LP, estando mais
susceptivel em pacientes com pontuagdo inferior a 12
pontos. Foi a pioneira das escalas, sendo formulada em
196275,

A Escala de Waterlow se baseou na escala de
Norton, porém abrange mais classificacOes. Avalia sete
tépicos principais e quanto maior o score, mais alto o risco
de desenvolver LP. A escala é dividida em trés grupos: Em
risco (10 a 14), alto risco (15 a 19) e altissimo risco >20. Os
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itens avaliados na escala sdo: relagdo peso/altura (IMC);
avaliagdo visual da pele em areas de risco; sexo/idade;
continéncia; mobilidade; apetite e medica¢Bes, além de
quatro itens que pontuam fatores de risco especiais:

subnutrigdo do tecido celular, déficit neurolégico, tempo de
cirurgia acima de duas horas e trauma abaixo da medula
lombar®

Quadro 2. Classificagdo das lesdes por pressdo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020
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Fonte: Associa¢do Brasileira de Estomaterapia®.

A Escala de Braden inclui: a percepg¢do sensorial, a
umidade, a mobilidade e atividade, a nutricdo, a friccdo e o
cisalhamento. Cada parametro recebe uma pontuagdo que

varia de 1 a 4, totalizando o escore em faixas: sem risco (>16),
em risco moderado (12-16) e em alto risco (< 11), assim os
menores valores indicam piores condicdes'®

Quadro 3. Escalas e Subescalas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Escalas de Norton Escalas de Waterlow Escalas de Braden
Subescalas Subescalas Subescalas

Condicio fisica; Peso/altura (IMC); Sensorial;

Nivel de consciéncia; Avaliagdo visual da pele; Atividade;

Atividade; Sexo/idade; Mobilidade;

Mobilidade; Continéncia, Umidade;

Incontinéncia. Mobilidade; Nutrigio;
Apetite; Fricgdo ou cisalhamento.
Medicacoes.

Sub escalas: 1 a4;
Total: 20 pontos;
Quanto menor o escore
maior risco de UP;

Quanto maior o escore, maior
risco de UP:

Em nisco (escore de 10 a 14);
Alto risco (escore de 15 a

Quanto menor o escore,
maior risco de UP:

Risco muito alto (escores <9);
Risco alto (escores de 15 a 1§

Pontuacdo < 12 maioro | 19);

(6) (13)

1isco. Altissimo risco (escore =

pontos) ;
20). | Sem risco (escores = 19),
(14)

Fonte: Santos e colaboradores*®.

Em virtude das restricdes de espago nos impressos
de saude ou ainda do tempo para a execugdo dos diversos
cuidados de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) é importante que o enfermeiro tenha acesso a
instrumentos praticos mais capazes de predizer o risco de
pacientes em estado critico desenvolverem LP®,

Os pacientes de Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
sdo os mais propensos a desenvolver LP devido a dificuldade
qguanto a manter a pele integra desde o primeiro dia de
internagdo, possuindo alto risco, principalmente pela

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200115

limitacdo na atividade fisica e mobilidade. A técnica de
pronacgdo potencializa ainda mais as limita¢des e aumentam
significadamente o risco de desenvolvimento das lesGes por
press3o®

Fatores predisponentes a Lesdo por Pressdo

Os fatores extrinsecos (umidade; calor; pressdo,
forca de cisa- lhamento e fric¢do) e intrinsecos (indice de
massa corporal (IMC) > 30 Kg/m2 ou < 18,5 Kg/m2, anemia,
deficiéncia nutricional proteica; extremos de idade,
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hipotensdo arterial sistémica, incontinéncia urinéria/fecal,
edema, hipertermia, tabagismo, desi- dratacdo; infecgdes
sistémicas ou locais; comorbidades cronicas (diabetes
mellitus; imunossupressdo; doencas renal, cardiovascular,
neuromuscular, gastrointestinal e outras); uso de alguns
tipos de medicamentos (corticoides; sedativos; anestésicos,
vasoativas) s3o que predispdem ao surgimento das lesdes'®.

Posi¢ao de Pronagao

Com estudos iniciados na década de 1970, o
decubito ventral, também conhecido como posi¢do prona ou
posicdo de brugos é o posicionamento cujo cliente fica com
a face anterior do corpo para baixo, estando o abdome em
contato como leito e a cabega lateralizada®’.

A posicdo prona, de forma conceitual, tem como
principal efeito fisiolégico a melhora da oxigenagdo, sendo
atribuida a vdrios mecanismos isolados ou associados que
poderesultaremumamelhoraregionalnamecéanicapulmonar

e da parede tordcica, devido a distribuicdo das pressdes no
parénquima pulmonar e da homogeneizagao da ventilagdo
alveolar?.

Como descrito no estudo, a técnica de pronagdo
proporciona beneficios na melhora da oxigenagdo do cliente,
porém, ndo é isenta de riscos mesmo sendo consi- derados
com baixo indice. De acordo com estudos desenvolvidos o
desenvolvimento de LP é um dos fatores de risco que mais
surgem durante a técnica, sendo considerado como um dos
critérios para interrupg¢do do procedimento®.

Relatos na literatura sugerem que a incidéncia de
eventos adversos é signifi- cativamente reduzida na presenca
de uma equipe treinada e experiente, tornando a manobra
segura. O surgimento e desenvolvimento de LP é um
indicador de qualidade na assisténcia de enfermagem, uma
vez que previsto, abordado de forma correta e diagnosticado
de forma eficaz®.

Quadro 4. Responsabilidades do enfermeiro em pacientes submetidos a pronagdo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

IAlternar o posicionamento dos bragos e da cabeca a cada 2 horas, para evitar a lesdo do plexo braquial e lesées por pressdo em face e orelha, respectivamente.

Promover pequenas mudangas de posigdo e avaliaras condigdes da pele, principalmente em pontos de maior pressdo, a cada 2 horas (figural).

IAtentar também paraaregido mamaria, principalmente em mulheres com proétese, e para genitdlia masculina.

Monitorar regularmente a tensdo das fixagdes de dispositivos invasivos e avaliar a pele sob os mesmos e ao redor.

IAlternar o posicionamento dos bragos e da cabeca a cada 2 horas, para evitar a lesdo do plexo braquial e lesdes por pressdo em face e orelha, respectivamente.

Umida.

Gerenciar a umidade do rosto por meio de aspiragdo de secregdo oral e nasal e posicionamento de fralda absorvente sob a face, trocando-a sempre que estiver|

Manter os lengdis limpos, secos e bem esticados.

Figura 1. Pontos principais de pressdo na posigdo PRONA: orelha, face, cotovelo, peito, crista iliaca, joelho e dedos do pé. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020
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Fonte: Ministério da Educacgdo, 2020.

A importancia do conhecimento do Enfermeiro quanto a
prevencdo de lesdo por pressio durante a técnica de
pronagao

O Enfermeiro assim como toda equipe de
Enfermagem, tem papel fundamental na prestacdo do
cuidado de forma integral ao paciente, e nesse contexto, o
enfermeiro ao planejar e programar as a¢des da oferta do
cuidado deve considerar o potencial risco do
desenvolvimento de LP em todo o paciente submetidos a
posicdo de PRONA , uma vez que a Técnica ja tem altos
indicies de desenvolvimento do agravo, assim como
acompanhar as lesdes desenvolvidas. O enfermeiro nao
somente gerencia, como orienta e executa a realizacdo do

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200115

curativo uma vez que em sua formagdo apresenta
componentes curriculares voltados para o desenvolvimento
de competéncia técnica, cientifica e gerencial nessa drea®3.

Geralmente essas lesdes estdo associadas ao
planejamento de enfermagem, um instrumento de avaliagao
que oriente a equipe a predizer se o paciente apresenta ou
ndo, fatores de risco para desenvolver uma lesdo por
pressdo, pois a manutencao da integridade da pele, assim
como a prevencgao e o tratamento das lesdes por pressao (LP)
sdo uma das mais importantes responsabilidades e
prioridades do enfermeiro?®.

O cuidado de enfermagem é um preditor para o
desfecho da lesdo, desde a admissado, pois é responsavel por
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examinar a pele do cliente, instalar insumos pre- ventivos e necessario além da destreza, que o enfermeiro adote os
monitorar com instrumentos de poder preditivo positivo e instrumentos mais vidveis e eficazes para seu cendrio de
negativo eficaz, tendo a possibilidade de garantir a auséncia trabalho®.

de LP durante a internagdo. As escalas de avaliagdo de risco

para LP sdo ferramentas importantes para os enfermeiros, Plano de cuidados e intervengdes de Enfermagem no
pois apontam pontos vulneraveis, reforcam a necessidade de manejo do paciente sob a técnica de pronagio

avaliagdo constante e estimu- lam a prevencgdo, todavia é

Quadro 5. Diagnosticos e Intervengdes de Enfermagem. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Diagnéstico de Enfermagem Fatores relacionados Intervengdes de Enfermagem

- Realizar lavagem das méos antes e depois
dos procedimentos

- Monitorar exames laboratoriais
- Monitorar sinais e sintomas sistémicos

Dispneia
- Gasometria arterial anormal Hipoxemia
- Hipéxia

- Conhecimento insuficiente sobre estratégias de Mobilidade - Cuidados com o repouso no leito

Quadro 6. Diagnosticos de Enfermagem de NANDA | 2018 - 2020 e Ligagdes NANDA NOC-NIC. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Fonte: Ministério da Educagdo, 2020.
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Conclusdo

Os profissionais Enfermeiros assim como toda a
equipe de enfermagem e saude envolvida no cuidado do
cliente submetido a posicdo de Pronagdo, precisa estar
constantemente atualizada e capacitada para abordagem da
técnica. Terum olhar diferenciado sobre um agravo que pode
ser prevenido é primordial para a gestdo do cuidado em
saude.

A eficacia e os beneficios da técnica ja foram
comprovados por estudos evidenciados pela pratica, e com o
passar dos anos vem sendo aprimorada e explorada como
uma ferramenta de auxilio no cuidado ao cliente que
necessita de uma das melhora no suporte ventilatério.

Com base nos diagndsticos de Enfermagem, é

importante que se discuta com a equipe gestora do cuidado
as possiveis complicagdes a partir das individualidades e
particularidades de cada individuo como a idade, peso e
outros fatores que associados podem contribuir para o
desenvolvimento das lesGes por pressdo durante a técnica.

Conclui-se que o Enfermeiro deve ser o norteador do
cuidado com a prevencgao de lesGes por pressdo, uma vez que
é o integrante da equipe que através de ferra- mentas esta
capacitado para coletar os dados do individuo, realizar
diagnésticos de Enfermagem e possiveis riscos, planejar o
cuidado de forma integral do cliente, auxiliar na
implementacgdo e avaliar os resultados a partir da prescrigdo
decuidados.
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