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RESUMO

As úlceras por pressão são definidas como lesões cutâneas ou de partes moles, superficiais ou profundas, de etiologia isquêmica, secundária a um aumento de pressão externa e localizam-se, usualmente, sobre uma proeminência óssea. Tendo como objetivo Sintetizar a produção cientifica em enfermagem sobre úlcera por pressão. Os cuidados de enfermagem são importantes na assistência aos ferimentos por pressão, utilizando os materiais adequados no para o processo de cura e cicatrização. Buscamos entender como o processo de cura e cicatrização de feridas pode ser absolvida de forma rápida com a eficiência e a eficácia da participação do profissional de enfermagem na realização desse ideal. Trata- se de um estudo bibliográfico integrativo, onde foram usados artigos periódicos no critério de 2008 até 2012. A presença de úlcera por pressão é considerada um indicador de qualidade de serviços e esforços têm sido feitos para o estabelecimento de diretrizes que norteiam a prática de enfermagem visando à redução do problema. Os fatores propícios para a incidência de riscos para pacientes portadores de úlcera por pressão são determinados como: estado nutricional alterado, incontinência urinária e fecal, hipertemia, tabagismo, idade avançada, insuficiência arterial ou venosa e diabetes mellitus. Os cuidados em Enfermagem vão além da realização do simples curativo, pois verificamos que a identificação do perfil dos pacientes, da gravidade de cada lesão, dos fatores de risco entre pacientes e profissionais devem ser levados em conta na bisca pela segurança dos pacientes e profissionais nos cuidados em enfermagem.
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1 INTRODUÇÃO
Ferida é “qualquer lesão da integridade da pele e tecidos adjacentes (tecido subcutâneo, muscular, etc.)” (GOMES; COSTA; MARIANO, 2002, p. 05). Ainda Segundo Gomes, Costa e Mariano (2002) as feridas são classificadas quanto às causas em: Cirúrgicas, traumáticas e Ulcerativas.

As feridas podem ser definidas como uma “interrupção da continuidade de um tecido corpóreo, em maior ou em menor extensão, causada por qualquer tipo de trauma físico, químico, mecânico ou desencadeada por uma afecção clínica, que aciona as frentes de defesa orgânica para o contra ataque” (BLANES, 2013, p. 04). Dependendo do grau patológico obtido no ferimento Blanes (2013) classifica como superficial quando ela atinge apenas a epiderme ou superfície e profunda quando envolvem vasos sanguíneos, músculos, nervos, fáscias, tendões, ligamentos e/ou ossos.
As Úlceras por Pressão (UP) resultam de uma pressão constante na pele e nos tecidos moles, comprimindo os pequenos vasos sanguíneos que provém a pele de nutrientes e oxigênio (SALOMÉ, 2011, p.401). O que podemos fazer para melhorar esse quadro de aumento nos hospitais de UP diminuindo o numero de casos e o tempo de resposta de ferimentos? Na busca para esse questionamento buscamos reunir idéias de autores que tratam da temática das UP para analisar as opiniões e buscar a melhor solução para esse problema.

Para tratar de ferimento começando pela escolha dos materiais e dos curativos, a atenção da enfermagem é de extrema importância pela vivência do dia-dia na busca por melhores condições e um bom tratamento para essas patologias. Os cuidados de enfermagem são importantes na assistência aos ferimentos por pressão, utilizando os materiais adequados no para o processo de cura e cicatrização. 
Nesses casos a presença do profissional de enfermagem nos cuidados deve se iniciar a partir da troca do curativo são pela importância para o processo de cura dessas enfermidades, pois algumas lesões podem passar infecções para aqueles que cuidam principalmente de idosos e crianças que não conhecem a maneira e os materiais corretos para realizar os curativos. 
Buscamos entender como o processo de cura e cicatrização de feridas pode ser absolvida de forma rápida com a eficiência e a eficácia da participação do profissional de enfermagem na realização desse ideal. Nossa pesquisa se dará em artigos publicados na revista Nursing através das abordagens sobre o tema em suas publicações verificando a abordagem teórica sobre as úlceras de pressão sintetizadas nas produções científicas. Este estudo tem como questão de pesquisa responder: Qual a produção cientifica em enfermagem sobre úlcera de pressão? E como objetivo Sintetizar a produção cientifica em enfermagem sobre úlcera por pressão. 
2 REVISÃO DE LITERATURA
As Úlceras por Pressão (UP) representam um grave problema para os serviços de saúde, principalmente para as equipes de enfermagem e multidisciplinar, quer seja pelas elevadas incidência, prevalência e diversidade de medidas profiláticas e terapêuticas existentes, quer seja pelo aumento da mortalidade, morbidade e custos delas provenientes (MATOS et al, 2010). 
As UP são “definidas como lesões cutâneas ou de partes moles, superficiais ou profundas, de etiologia isquêmica, secundária a um aumento de pressão externa e localizam-se, usualmente, sobre uma proeminência óssea” (SALOMÉ; ARAÙJO, 2011, p. 01).
Os locais mais frequentes são: região sacra, trocanteres, calcâneos e proeminências ósseas. Geralmente, estão localizadas em áreas de proeminências ósseas e ocorrem quando a pressão aplicada à pele, por algum tempo, é maior que a pressão capilar normal (MATOS et al, 2010). Fatores intrínsecos e extrínsecos podem contribuir para o aparecimento das UP. Os fatores intrínsecos o determinados pelas condições do paciente, tais como: estado nutricional alterado, incontinência urinária e fecal, hipertermia, tabagismo, idade avançada, insuficiência arterial ou venosa e diabetes mellitus. A pressão exercida sobre um tecido, bem como a sua duração e intensidades. 
No entender de Guirro e Guirro (2004, p. 15), a pele pode ser definida como o mais extenso órgão sensorial do corpo, para recepção de estímulos táteis, térmicos e dolorosos. (...). É o mais sensível de nossos órgãos, nosso primeiro meio de comunicação e mais eficiente protetor. Em síntese, é nossa primeira e última linha de defesa. 

A presença de úlcera por pressão é considerada um indicador de qualidade de serviços e esforços têm sido feitos para o estabelecimento de diretrizes que norteiam a prática de enfermagem visando à redução do problema (MENDES, SALMERON, 2010, p. 625). As úlceras por pressão, também são denominadas de decúbito ou escaras de decúbito são áreas de necrose celular, localizadas na pele e tecidos subjacentes, causadas por pressão, cisamento, fricção e/ou pela combinação desses num período de tempo (GARCIA, 2010, p. 300).

Para Salomé (2011)

A qualidade do serviço de enfermagem deve incluir todos os componentes relacionados à assistência prestada por esses profissionais, além de recursos e condições necessárias para sua implementação ao cuidado. Dentro da ótica vigente da avaliação da qualidade dos serviços com a ampliação financeira dos tratamentos, a UP e as implicações de sua ocorrência passaram a ser consideradas como um indicador de qualidade, visando à obtenção de mudanças no processo que envolve o cuidado e nos resultados destes. A prática de adoção de melhorias de qualidade está sendo cada dia incorporado no Brasil e isso se deve principalmente, ao fato de que, na atualidade, a qualidade é um requisito indispensável de sobrevivência econômica das instituições, como também uma responsabilidade inerente à ética profissional e social (SALOMÈ, 2011, p.402).

Assim a constante qualificação melhora o desempenho do profissional e amplia a qualidade de vida dos pacientes portadores de UP. As UP devem ser tratadas de acordo com o nível de cada patologia, no entanto e m pacientes crônicos, Mendes e Salmeron afirmam que a incidência em UP em asilos chega de 15% a 25% da população dosa presente nesses tipos de estabelecimentos. No Brasil não temos estudos eu indiquem a prevalência em hospitais, mas sabe-se empiricamente que o problema existe e é bastante freqüente (MENDES; SALMEIRON, 2010, p. 625).

Para Salomé (2011) os fatores propícios para a incidência de riscos para pacientes portadores de úlcera por pressão são determinados como: estado nutricional alterado, incontinência urinária e fecal, hipertemia, tabagismo, idade avançada, insuficiência arterial ou venosa e diabetes mellitus. 
Úlceras por pressão causam dano considerável aos pacientes, dificultando o processo de recuperação funcional, frequentemente causando dor e levando ao desenvolvimento de infecções graves, também têm sido associadas a internações prolongadas, sepse e mortalidade (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013).

O tratamento para cada tipo de úlcera é definido após a avaliação do tipo de úlcera de acordo com o grau de cada uma com uma avaliação integral e cautelosa, considerando os aspectos biopsicossociais e com o apoio e a participação ativa da família do doente.
A avaliação de pacientes com possível risco de desenvolvimento de úlcera por pressão deve incluir a revisão de fatores nutricionais e de hidratação. Pacientes com déficit nutricional ou desidratação podem apresentar perda de massa muscular e de peso, tornando os ossos mais salientes e a deambulação mais difícil (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013).
Existem diversos tipos de curativos. Aqui entendemos os curativos como sendo “uma forma de tratamento das feridas cutâneas e sua escolha depende de fatores intrínsecos e extrínsecos” (FRANCO; GONÇALVES, 2007). O processo de cicatrização envolve diversas etapas e segundo Blanes (2013) envolve as camadas da pele denominadas epiderme, derme e o tecido subcutâneo.
Para Salomé (2011) a prática de cuidar de pacientes é parte da rotina das atividades de enfermagem em qualquer esfera de atendimento, desde o da urgência e emergência aos atendimentos clínicos realizados nas Unidades Básicas de Saúde. Por isso é importante o crescente aperfeiçoamento de técnicas e manuseio de materiais e métodos para a realização de curativos para poder melhorar a qualidade dos atendimentos realizados pelo profissional desencadeando assim melhores condições de vida para a população e melhorando o trabalho em enfermagem.

Para Garcia (2010) as UP aumentam a permanência de pacientes internados dificultando a recuperação dos pacientes com tecidos lesados prolongando as hospitalizações e aumentando os riscos de obtenção de outras doenças devido a exposição de ferimentos causados por infecções.
A redistribuição da pressão, especialmente sobre as proeminências ósseas, é a preocupação principal. Pacientes com mobilidade limitada apresentam risco maior de desenvolvimento de úlcera por pressão. Todos os esforços devem ser feitos para redistribuir a pressão sobre a pele, seja pelo reposicionamento a cada 02 (duas) horas ou pela utilização de superfícies de redistribuição de pressão (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 
Outros cuidados preventivos são os exercícios ativos e passivos, que são essenciais, pois aumentam o tônus muscular da pele, ativa a circulação, aumenta a demanda de oxigênio, reduz a isquemia tissular e a elevação dos membros inferiores promove o retorno venoso, diminui a congestão e melhora a perfusão tissular. Além disso, a equipe e os familiares devem estar atentos a presença de pregas no lençol, pressão causadas pelos tubos de soro e de sonda, que podem contribuir para o aumento da pressão e consequentemente reduzir a circulação (SMELTZER; BARE, 2005).

3 METODOLOGIA
Inicialmente foram identificados os trabalhos disponíveis na literatura científica. Foram utilizadas como fonte de dados bibliográficos as bases de dados da Medline e Lilacs Scielo e buscando-se as publicações disponíveis no período de cinco anos entre os anos de 2008 a 2013. Pesquisado no período de agosto a outubro de 2013 Os seguintes descritores foram utilizados na busca: em língua portuguesa. Feridas, Curativos e Úlceras de Pressão.
Trata-se de uma revisão integrativa. A revisão integrativa da literatura é uma análise de pesquisa que permite a incorporação de conhecimentos de um determinado assunto onde irão evidenciar na prática clínica com a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre determinado tema ou questão, de maneira sistemática e ordenada e serviram para apontar lacunas e melhorando assim os novos conhecimentos (SOUZA, 2010).
Etapas:

1ª etapa elaboração da pergunta norteadora: A definição da pergunta norteadora é a fase mais importante da revisão, pois determinam quais serão os estudos incluídos, os meios adotados para a identificação e as informações coletadas de cada estudo selecionado.
2ª etapa busca ou amostragem na literatura: Intrinsecamente relacionada à fase anterior, a busca em base de dados deve ser ampla e diversificada, contemplando a procura em bases eletrônicas, busca manual em periódicos, as referências descritas nos estudos selecionados, o contato com pesquisadores e a utilização de material não publicado.
3ª etapa coleta de dados: Para extrair os dados dos artigos selecionados, fez-se necessária a utilização de um instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes seja extraída, minimizar o risco de erros na transcrição, garantir precisão na checagem das informações e servir como registro. A partir da identificação dos resumos, foi iniciada a segunda etapa que consistiu na leitura de todos os artigos selecionados, quer tenham sido publicados como ensaio, resultado de pesquisa, relato de experiência ou revisão de literatura.
4 RESULTADOS E CONCLUSÕES
Durante nossa pesquisa foram encontrados nove artigos que abrangiam o tema e nossas palavras chaves em questão, onde podemos observar no quadro a seguir que alguns abordam o significado do cuidar, outros a incidência de fatores de riscos, alguns abordando novas técnicas de curativos a ser utilizado. 
	Periódico
	Artigo
	Autores

	NURSING
	Significado da ação cuidar de pessoas portadoras de feridas: a ótica dos profissionais de Enfermagem
	Geraldo Magela Salomé;

Vitória Helena Cunha Exposito.

	NURSING
	Incidência e fatores de risco para úlcera por pressão em um conjunto hospitalar
	Geraldo Magela Salomé

	NURSING
	Caracterização dos pacientes com úlcera por pressão em um hospital do interior de São Paulo
	Geraldo Magela Salomé; Vanessa Soares de Araújo.

	NURSING
	Perfil dos pacientes portadores de úlcera por pressão atendidos em hospital de São Paulo
	Lilian Martins de Souza Mendes;

Neyva de Alencar Salmeiron.

	NURSING
	Utilização do Biocurativo em úlcera por pressão: relato de experiência
	Maria Andréia Garcia.

	NURSING
	Perfil dos portadores de úlcera por pressão internados em hospitais privados da região metropolitana de Recife, João Pessoa e Aracaju.
	Isabel Cristina Ramos Vieira Santos;

Ana Cynthia Consentino Acioly;

Bruna Maria Catanho Andrade.

	NURSING
	Tratamento de úlceras crônicas de membros inferiores: relato de caso
	Janaina Maria Setto Fiozi;

Janaina Molinari Veloso.

	NURSING
	A utilização de curativos no tratamento de evisceração: relato de caso
	Aline Costa Gonçalves;

et. al.


Segue uma tabela a qual mostra os autores e seus os objetivos, podemos observar que apenas um autor não traz em seu titulo e em seu objetivo a palavra úlcera de pressão, mas no decorrer de todos seus artigos, a úlcera é abordada de diversas maneiras. 
	Autores
	Objetivos

	Geraldo Magela Salomé;

Vitória Helena Cunha Exposito.
	Compreender o significado de cuidado para os profissionais de Enfermagem que prestam assistência às pessoas portadoras de feridas.

	Geraldo Magela Salomé
	Avaliar a incidência e fatores de risco para úlcera por pressão em um hospital no interior de São Paulo.

	Geraldo Magela Salomé; Vanessa Soares de Araújo.
	Identificar o perfil de pacientes com úlcera por pressão num hospital do interior de São Paulo.

	Lilian Martins de Souza Mendes;

Neyva de Alencar Salmeiron.
	Descrever o perfil epidemiológico de pacientes de úlcera por pressão e identificar os fatores envolvidos no seu surgimento.

	Maria Andréia Garcia.
	Relatar a experiência da utilização do Biocurativo na cicatrização de úlceras por pressão.

	Isabel Cristina Ramos Vieira Santos;

Ana Cynthia Consentino Acioly;

Bruna Maria Catanho Andrade.
	Analisar o perfil dos portadores de úlcera por pressão (UP) internados em três hospitais privados de João Pessoa, Recife e Aracajú.

	Janaina Maria Setto Fiozi;

Janaina Molinari Veloso.
	Compreender o significado para o cuidado pelos profissionais de Enfermagem que prestam assistência às pessoas portadoras de feridas.

	Aline Costa Gonçalves;

et. al.
	Apresentar o tratamento multidisciplinar realizado a um paciente portador de UCMF, os desafios de diagnostico e do tratamento, suas complicações e comorbidades do paciente idoso.

	Geraldo Magela Salomé
	Relatar a utilização de curativos com gaze não aderente embebida em petrolatum associada ao hidrogel e posteriormente o uso de ácidos grãos essenciais no tratamento de um acidente com deiscência abdominal e evisceração.


Podemos observar que cada objetivo é único e uns tentam mostra que a partir da compreensão de como se deve dar o cuidado os profissionais tem mais segurança para os procedimentos de Enfermagem, que o conhecimento é o maior valor que um profissional de Enfermagem deve ter no cuidado com o paciente, o quanto é importante identificar o perfil dos pacientes para a elaboração das melhores condutas durante o atendimento.. Que o perfil epidemiológico irá proporcionar maior agilidade na escolha dos materiais a serem utilizados na Enfermagem.
Mostra que o Biocurativo é um tipo de curativo que auxilia e melhora a evolução da cura e cicatrização dos ferimentos. Que identificar o perfil irá proporcionar maior precisão na busca de materiais pelos hospitais evitando o desperdício de alguns materiais que não se costuma utilizar. Que os cuidados na Enfermagem são características fundamentais no tratamento de pacientes A integração entre os profissionais de enfermagem que cuidam dos pacientes é importante no diagnóstico e tratamento além da conduta a ser adotada para cada paciente. O tipo de curativo deve ser relacionado com a gravidade de cada lesão, portanto deve-se fazer a escolha certa na hora da utilização dos mesmos. 
5 CONSIDEREÇÕES FINAIS
Os cuidados em Enfermagem vão além da realização do simples curativo, pois verificamos que a identificação do perfil dos pacientes, da gravidade de cada lesão, dos fatores de risco entre pacientes e profissionais devem ser levados em conta na bisca pela segurança dos pacientes e profissionais nos cuidados em enfermagem. A identificação do perfil dos usuários é importante para delinear os materiais e métodos envolvidos no processo de cura e cicatrização tão somente em curativos de ulceras por pressão, bem como em qualquer tipo de curativo a ser realizado.
Diante do exposto, concluímos sobre a importância da informação e a atualização para os profissionais de enfermagem sobre úlcera por pressão, sua prevenção e tratamento em pacientes acamados, pois somente assim se consegue a excelência no cuidado. 
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