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Recursos utilizados por Fisioterapeutas para
Prevencgéo e Tratamento de Lesdo por Pressao

Juliana Braga Facchinetti'; Fernanda Pires Fernandes?

Resumo: As Lesdes por pressdo sao afeccOes graves, normalmente ocorrem em pacientes acamados, com algum
déficit neurolégico e/ou com alteracdes da sensibilidade. Essa lesdo pode gerar varias complicacdes para
pacientes hospitalizados e evoluir para uma infeccdo e até mesmo levar a morte. O estudo teve como objetivo
avaliar os recursos utilizados por fisioterapeutas para prevencao e tratamento de Ulceras por pressdo em pacientes
hospitalizados. Trata-se de um estudo descritivo com delineamento transversal e abordagem quantitativa. Foi
aplicado um questionario estruturado aos Fisioterapeutas atuantes em determinados hospitais localizados no
municipio de Vitéria da Conquista — BA. Os dados foram tabulados e analisados através do software Excel 2015.
Participaram da pesquisa 30 fisioterapeutas com idade média de 32 anos, tendo prevaléncia para sexo feminino,
onde responderam um questionario sobre o conhecimento da prevencdo e tratamento de lesdo por pressdo.
Diante dos resultados encontrados pode-se considerar que os Fisioterapeutas atuantes em hospitais apresentaram
caréncia de conhecimentos sobre a prevengdo e tratamento de lesdes por presséo.
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Resources used by Physiotherapists for
the Prevention and Treatment of Pressure Injury

Abastract: Pressure lesions are serious conditions, usually occuring in bedridden patients, with some
neurological deficit and / or with alterations of the sensitivity. This condition can develop various complications
for hospitalized patients and progress to an infection and even lead to death. The present study aims to evaluate
the resources used by physiotherapists for the prevention and treatment of pressure ulcers in hospitalized
patients. It is a descriptive study with a cross-sectional design and a quantitative approach. A structured
questionnaire was applied to Physiotherapists working in certain hospitals located in the city of Vitoéria da
Conquista - BA. Data was recorded and analyzed using Excel 2015 software. Thirty female physiotherapists with
a average age of 32, with a prevalence for females, participated in the study, where they answered a
questionnaire about the knowledge of prevention and treatment of pressure injury. In view of the results, it was
found it can be considered that the Physiotherapists working in hospitals presented a lack of knowledge about the
prevention and treatment of pressure injuries.
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Introducéo

A Lesdo por Pressdo (LP) é caracterizada como uma afeccdo em um determinado
local da pele ou em qualquer area tissular, ela se desenvolve quando o tecido mole é
comprimido, friccionado ou fica sobre pressdo de alguma proeminéncia dssea por um longo
periodo de tempo. Ela pode ser decorrente de fatores de risco que se diferenciam entre
extrinsecos e intrinsecos, os fatores de risco extrinsecos sao todos aqueles relacionados ao
mecanismo de formacédo da LP, como a friccdo, cisalhamento, umidade, imobilismo, higiene
inadequada, colchdo inadequado, e 0 uso da roupa de cama incorreto. Os fatores de risco
intrinsecos sdo relacionados as varidveis do estado fisico do paciente, como a mobilidade,
habilidade diminuida, sensibilidade reduzida, idade, nutri¢do, hipotrofia, obesidade, uso de
medicamentos depressores e edema (FREITAS et al., 2011).

As Lesdes Por Pressdes (LPs) sdo mais comumente afetadas na regido sacral com
incidéncia variavel de 29,5% a 35,8%, o calcaneo em segundo lugar com variagdo de 19,5% e
27,8%, logo depois ficando em terceiro lugar a regido trocantérica com incidéncia variavel
entre 8,6% e 13,7%. Em outras regiGes do corpo como: gliteos, pernas, maléolos, pés, regido
isquidtica, cotovelos, e escapulas, sdo menos acometidas tendo incidéncia variavel entre 1% e
6%. As LPs podem ocorrer também na regido occipital, orelhas, maos, regido genital, apofises
vertebrais, arcos costais, antebraco, abdémen, mama e nariz com incidéncia inferior a 1%
(LUZ et al., 2010).

A prevencdo da LP é a melhor solucdo para resolucdo do problema, sendo um
importante assunto em todos os ambientes de cuidados de salde. Esta afeccdo tem desafiado
a sociedade por ser responsavel em atrasar o retorno do paciente para casa, para suas
atividades laborais, além de propiciar o desenvolvimento de sérias complicacfes. Para que a
prevencdo seja eficaz, primeiramente é de extrema importancia avaliar 0s riscos com maior
brevidade possivel realizando, portanto, reavaliacbes. Deve ser feita uma abordagem
estruturada que inclua uma avaliagdo da atividade, condicbes da pele, mobilidade, estado
nutricional, nivel de consciéncia, percepgdo sensorial, colher os dados sécio demogréficos,
dados clinicos, aplicar escalas que avaliem o0s riscos para desenvolvimento de LP, e assim

programar medidas de prevencao especificas para cada paciente (LUZ et al., 2010).
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Os profissionais da area da saide como médicos, enfermeiros e fisioterapeutas devem
agir tanto de forma preventiva como curativa nas LPs. O fisioterapeuta deve realizar uma
avaliacdo minuciosa do estado geral do paciente, observar a integridade da pele e a circulagédo
sanguinea. Também € importante realizar mudancas de decubito a cada duas horas,
posicionamento adequado no leito, cinesioterapia, evitar contato direto com tecidos
embolados ou muito grossos, evitar umidade, friccdo e cisalhamento da pele, oferecer
acolchoamento nas areas de maior pressdo para evitar danos teciduais, orientar quanto ao uso
do colchdo pneumaético e a realizar crioterapia. Todas essas condutas sdo de grande
importancia para prevencgéo de lesdes por pressdo. (FURIERI et al., 2015).

No caso da lesdo ja instalada a fisioterapia tem como objetivo concentrar-se no
processo de cicatrizacdo da lesdo podendo ser util os recursos de eletroterapia, como a
radiacdo infravermelha, ultrassom, laser de baixa intensidade, eletroestimulacdo de alta
voltagem, corrente galvanica, além de todos os recursos de prevencdo que vao auxiliar no
aumento do aporte de nutrientes através do fluxo sanguineo, facilitando o transporte de
oxigénio aos tecidos, melhorando a reparacdo tecidual. Em casos mais avancados de LP, o
indicado é realizar por profissionais especificos, o desbridamento, ostectomia e o fechamento
da ferida, sendo importante também buscar o tratamento da patologia que gerou a LP
(THULER; DANTAS, 2013).

As LPs podem ser responsaveis por retornos frequentes dos pacientes aos hospitais,
por situac@es dificeis de sofrimento tanto para o portador quanto para os familiares, incluindo
o grande percentual de morbidade e mortalidade notado na pratica clinica. Essas situacGes
causam alto custo para a familia e/ ou governo, além de gerar mudancas no estilo de vida
desses individuos (MIYAZAKI; CALIRI; SANTQOS, 2010).

Destaca-se a necessidade da realizacdo de estudos que abordem sobre os métodos de
prevencdo e tratamentos para LP em pacientes hospitalizados, com objetivo de gerar mais
conhecimentos aos profissionais da rea e menos custos para os familiares dos portadores e/ou
governo, melhorando, por conseguinte, a qualidade de vida dos individuos. Dessa forma, o
presente estudo teve como objetivo identificar os recursos utilizados por fisioterapeutas para

prevencéo e tratamento de leséo por pressao em pacientes hospitalizados.
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Metodologia

Trata-se de estudo descritivo com delineamento transversal e abordagem quantitativa.
A pesquisa foi desenvolvida em trés Hospitais localizados no municipio de Vitoria da
Conquista, que esta situada na regido sudoeste da Bahia, ocupando uma area territorial de
3204,257 Km?, com populacao de 343.230 habitantes, sendo assim a terceira maior cidade do
estado, e a quarta maior cidade do interior do Nordeste (IBGE, 2015). As instituicbes foram
escolhidas por conveniéncia e facilidade de acesso as informagoes.

A populacdo do presente estudo foi composta por Fisioterapeutas que estavam
trabalhando nos Hospitais durante as visitas dos pesquisadores. Cada Hospital foi visitado
dois dias diferentes da semana nos trés turnos matutino, vespertino e noturno.

Foram incluidos no estudo todos os Fisioterapeutas que estavam trabalhando durante o
periodo da coleta nos locais onde foi realizada a pesquisa portando a cédula de identidade
profissional. Dentro dos critérios de exclusdo estavam 0s Fisioterapeutas que néo
preencheram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e também profissionais
que preencheram o questionario de forma incompleta.

Foi aplicado o Questionario de Informacdes Pessoais e Técnicas Utilizadas nos
Pacientes Portadores de LP, este instrumento foi estruturado pelo pesquisador com objetivo de
tracar o perfil dos Fisioterapeutas, contendo a identificacdo dos participantes, nome, idade,
sexo, tempo de profissdo e o tempo que trabalhavam na instituicdo. Além disso, o
guestionario também abordava sobre os recursos utilizados pelos Fisioterapeutas participantes
da pesquisa para avaliacdo, prevencdo e tratamento de lesdo por pressao.

O questionario explorava questdes sobre a frequéncia que os Fisioterapeutas
realizavam avaliacdo da pele em seus pacientes, a frequéncia que realizavam mudancgas de
decubito, se orientavam os familiares quanto a importancia da utilizacdo do colchdo
adequado, se possuiam informacdes sobre o estado nutricional do paciente, se protegiam as
areas acometidas pelas LP, entre outros aspectos.

A coleta de dados s6 deu inicio apds a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Faculdade Independente do Nordeste (FAINOR) com CAAE: 58936316.8.0000.5578. e

Parecer n° 1.716.454. Foram obedecidos os principios éticos da resolucdo 446/12 de acordo
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com o Conselho Nacional de Satde (CNS). O abandono ou ndo aceitagdo em participar da
pesquisa ndo provocou qualquer prejuizo aos Fisioterapeutas.

Inicialmente o participante recebeu esclarecimentos sobre o objetivo da pesquisa,
como seriam realizados os procedimentos, os riscos e beneficios. Apds ele compreender e
concordar em participar de forma voluntaria, assinou o TCLE. Em seguida, o Fisioterapeuta
foi dirigido a um local reservado e entdo foi aplicado o Questionario de Informagfes Pessoais
e Técnicas Utilizadas nos Pacientes Portadores de LP, o pesquisador estava presente durante
todo tempo, disponivel para o esclarecimento sobre qualquer duvida que pudesse surgir.

Os dados foram tabulados e analisados através do software Excel 2015. Foram
verificadas as frequéncias e as medidas de tendéncia central (média, medianas, desvio

padrdo).

Resultados

Participaram da pesquisa 30 Fisioterapeutas que trabalhavam no Hospital S&o Vicente
de Paulo 37% (n=11), Hospital Geral de Vitéria da Conquista 33% (n=10) e IBR 30% (n=9),
a idade média dos participantes foi de 32 anos e o tempo de formacdo apresentou média de 7
anos. A maioria dos Fisioterapeutas era do sexo feminino 67% (n=20) e 43% (n=13) dos

participantes eram especialistas na area de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Tabela 1).

Tabela 01: Especialidades dos fisioterapeutas. Vitéria da Conquista - BA, 2016.

Carateristicas % N %
respostas

Especialidade 100
UTI 13 43
Ortopedia 6 20
Cardiorrespiratoria 3 10
Saude da familia 2 7
Terapia manual 2 7
Hospitalar 1 3
Neurofuncional 1 3
Pilates 2 7

Fonte: Dados da pesquisa
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Na Tabela 2 encontram-se os resultados referentes as respostas do questionério sobre o
conhecimento, a prevencéo e abordagem terapéutica em LP. Todos participantes referiram ter
conhecimento sobre lesdo por pressao, e 97% (n=29) relataram ser importante avaliar a pele
dos pacientes hospitalizados diariamente. Nos casos em que 0 paciente apresente hiperemia
local, 63% (n=19) afirmaram ter o costume de realizar mudanca de decubito a cada duas horas
e caso ndo ocorra 0 desaparecimento da hiperemia, 63% (n=19) chamam a equipe de
enfermagem para que ela decida o que fazer.

Quando questionados em relacdo a abordagem terapéutica deles em pacientes com
lesBes por pressao, todos responderam que realizavam como condutas a mudanca de decubito
a cada duas horas, 90% (n= 27) afirmaram posicionar o calcaneo do paciente com elevagéo e
auxilio de coxim, 77% (n=23) relataram ofertar orientacdes aos familiares quanto aos
cuidados com os pacientes, 57% (n=17) referiram amortecer o local de hiperemia, 53%
(n=16) informaram realizar massagem no local e 37% (n=11) responderam fazer uso de luva

d’agua nas proeminéncias 6sseas (Tabela 2).

Tabela 02: Conhecimento, prevencéo e abordagem terapéutica em leséo por pressao.
Vitdéria da Conquista, 2016. Vitdria da Conquista - BA, 2016.

Variaveis N %
Conhecimento sobre lesdo por Pressao
Sim 30 100
Né&o
Importancia da avaliacdo da pele com qual frequéncia
Diariamente 27 97
Duas vezes por semana 1 3

No caso de hiperemia local, vocé costuma
Realizar mudanca de decubito a cada duas horas 19 63
Realizar mudanca de decubito e reavaliar a pele ap6s duas horas 7 23
Realizar mudanca de decubito e reavaliar a pele apds meia hora 1 3
N&o realiza mudanca de decubito, responsabilidade da enfermagem 3 10
Se ndo houver o desaparecimento da hiperemia, vocé

Chama a equipe de enfermagem para decidir o que fazer 19 63
Constata leséo tipo | e institui condutas 9 30
Informa ao médico para receitar medicamento 2 7
Quais seriam as condutas

Mudanca de decubito a cada duas horas 30 100
Calcéneo elevado com auxilio de coxim 27 90
Orientacdo aos familiares sobre cuidados 23 77
Amortece local de hiperemia 17 57
Realiza massagem local 16 53
Minimiza exposicao da pele a umidade 12 40
Evita o uso de fita adesiva sobre a pele 11 37
Usa luva com agua nas proeminéncias 11 37
Orienta utilizar sabonete de glicerina e hidratacdo da pele 7 23

Fonte: Dados da pesquisa.
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A maioria com 57% (n= 17) dos participantes, afirmou ndo conhecer a Escala de
Braden e 87% (n=26) afirmaram ndo fazer uso de qualquer escala para avaliar o risco de
lesGes por pressdo. Em relacdo a orientar pacientes cadeirantes a realizarem alivio das areas
de pressdo a cada 15 minutos, 67% (n= 20) responderam que fazem esta orientacdo. Grande

parte dos Fisioterapeutas 90% (n=27) relatou utilizar algum método de prevencgdo para evitar

0 aparecimento de lesdes por pressao (Tabela 3).

Quando questionados se a eletroterapia ajudava na cicatrizacao das lesGes por presséo,
87% (n=26) dos Fisioterapeutas concordaram que seja eficaz na cicatrizacdo da lesdo por

pressao, porém, o mesmo percentual ndo costuma utilizar este recurso terapéutico (Tabela 3).

Tabela 03: Conhecimento sobre a escala de Braden, a prevencéo e abordagem

terapéutica em lesdo por pressdo. Vitoria da Conquista - BA, 2016.

Variaveis N %
Conhecimento da escala de Braden
Sim 13 43
Né&o 17 57
Utilizac&o de alguma escala
Braden 04 13
Nenhuma 26 87
Orientar pacientes cadeirantes realizar alivio da pressao cada 15
min
Sim 20 67
Né&o 10 33
Vocé utiliza de métodos de prevencao para evitar o aparecimento
delLp
Sim 27 90
Né&o 03 10
E importante o planejamento multiprofissional baseado pelas
diretrizes
Sim 29 97
Né&o sei informar 01 03
Conhecimento do colchdo pneuméatico
Sim 28 93
Né&o 2 7
Concorda que eletroterapia ajuda na cicatrizacao
Sim 26 87
Né&o 04 13
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Utiliza de algum recurso da eletroterapia

Sim 04 13
Né&o 26 87
O hospital tem disponivel algum aparelho de eletroterapia
Sim 13 43
Nao 17 S7
Qual recursos da eletroterapia vocé conhece a eficacia para lesao
Carboxiterapia 02 07
Laser de baixa intensidade 24 80
Tens - -
Infra vermelho 04 13
Ultra som 12 40
LED - -
Corrente galvanica 03 10
Nenhum desses citados 05 17

Fonte: Dados da Pesquisa

Discussao

As lesdes por pressdo estdo diretamente associadas com altas taxas de morbidade e
mortalidade principalmente em pacientes idosos e/ou por longo periodo acamados. Os
principais fatores de risco incluem a imobilidade, as alteracbes cutaneas, a ma nutricdo e
alteracdo cognitiva. Os Fisioterapeutas fazem parte da equipe multidisciplinar responsavel
pela prevencdo do aparecimento de leses por pressdo. No presente estudo 30 Fisioterapeutas
responderam o Questionario de Informacgdes Pessoais e Técnicas Utilizadas nos Pacientes
Portadores de LP, os resultados indicaram que todos participantes referiram ter conhecimento
sobre lesdo por pressdo, e 97% relataram ser importante avaliar a pele dos pacientes
hospitalizados diariamente, corroborando com Rogenski e Kurcgant (2012), o qual afirma que
a avalicdo da pele deve ser diaria, para alerta de qualquer hiperemia local.

De acordo com Saraiva, Paula e Carvalho (2014) quando houver o aparecimento de
hiperemia local, deve-se realizar mudanca de decUbito e reavaliar a pele do paciente ap6s
meia hora, e se ndo houver o desaparecimento da hiperemia, deve-se constatar lesdo por
pressdo grau |. Em contrapartida, apenas 3%, ou seja, um participante, relatou realizar

mudanca de decubito e reavaliar a pele apés meia hora, 10% afirmaram que nédo realizam
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mudanca de decubito por ser responsabilidade da enfermagem e 63% disseram realizar
mudanca de decubito a cada duas horas.

N&o ocorrendo o desaparecimento da hiperemia, 7% dos participantes responderam
informar ao médico para receitar algum medicamento, 63% afirmaram que chamariam a
equipe de enfermagem para decidir o que fazer e apenas 30% corroboram com Saraiva, Paula
e Carvalho (2014) quando referiram constatar que o paciente estaria com lesdo por pressdo
grau | e assim instituiriam as devidas condutas.

Todos os participantes quando questionados sobre as condutas necessarias nas lesdes
por pressdo, responderam realizar mudanca de decubito a cada duas horas. Martins e Soares
(2008) além de afirmarem que a mudanca de decubito evita a pressdo prolongada e também a
reducdo da irrigacdo sanguinea local, destacam ainda, a importancia da hidratacdo da pele e
do uso de sabonete de glicerina para prevenir o ressecamento e melhorar a elasticidade,
evitando assim as fissuras na pele. No presente estudo, 23% dos participantes relataram
orientar o uso de sabonete de glicerina e hidratacdo ap6s o banho.

Ao serem questionados sobre a utilizacdo de fita adesiva em pacientes hospitalizados,
apenas 37% relataram evitar o uso da mesma sobre a pele. Quando se torna necessario o uso
de fitas adesivas, é recomendado que se utilize um protetor de pele antes de colocar a fita
adesiva pois a ndo utilizacdo do protetor torna a pele mais fragil e susceptivel a lesGes
(ROGENSKI; KURCGANT, 2012).

Lise e Silva (2007) alertam que o uso de luvas d’agua é extremamente inadequado por
causar umidade na pele podendo aparecer rachaduras, em contrapartida, 37% dos
participantes demonstraram n&do ter este conhecimento ao afirmarem que utilizam luvas
d’agua nas proeminéncias 6sseas dos pacientes. Ainda em relagdo a minimizar a exposi¢éo da
pele do paciente a umidade, 40% dos fisioterapeutas relataram ter este cuidado.

De acordo com o Protocolo para Prevencdo de Ulcera por Pressdo (Brasil, 2013) a
massagem é contraindicada na presenca de inflamacdo aguda e onde existe a possibilidade de
haver vasos sanguineos danificados ou pele fragil. Dessa forma, a massagem ndo devera ser
recomendada como uma estratégia de prevencao de lesbes por pressdo, entretanto, no presente
estudo 53% dos participantes afirmou realizar a massagem no local.

A escala de Braden consiste em seis dominios: percepcdo sensorial, mobilidade,

atividade, umidade, nutricdo, friccao e cisalhamento; o escore pode variar de 6 a 23 pontos, €
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uma das escalas mais utilizadas na prevencdo de lesdo por pressdo (SERPA et al., 2011).
Todavia, 57% dos participantes do estudo afirmaram ndo conhecer a escala de Braden,
somente 13% confirmaram aplica-la em seus pacientes e 87% relataram ndo fazer uso de
escalas para avaliacdo do risco de lesdo por pressao.

No presente estudo, 90% dos participantes afirmaram utilizar de métodos preventivos
nas lesdes por pressdo. Em relagdo aos pacientes cadeirantes 67% afirmaram orientar estes
pacientes a realizarem alivio da pressdo a cada 15 minutos. O Protocolo para Prevencdo de
Ulcera por Pressdo (Brasil, 2013) afirma que a prevencdo para o surgimento de lesdes por
pressao deve ser aplicada em qualquer paciente vulneravel, independente da faixa etaria e as
acOes devem ser instituidas por todos os profissionais da &rea da salde. A maioria dos casos
dessas lesdes pode ser evitada por meio da identificacdo dos pacientes em risco e da
implantacdo de estratégias de prevencdo confidveis para todos os pacientes identificados
como de risco. A grande maioria dos participantes (97%) deste estudo confirmou a
importancia de se ter um planejamento pela equipe multiprofissional que se baseie em
medidas adotadas pelas diretrizes de saude.

Sobre conhecimento da eletroterapia, 87% dos Fisioterapeutas concordaram que a
eletroterapia ajuda na cicatrizagao das lesdes por pressdo. Mesmo assim, somente 13% relatou
utilizar de recursos da eletroterapia para tratamento das lesdes por pressao, sendo que 43%
dos participantes tem o recurso de eletroterapia disponivel em seu local de trabalho.

Sobre os recursos da eletroterapia que os participantes conhecam a eficacia no
tratamento de lesdo por pressdo, 80% relaciona ao laser de baixa intensidade. Segundo
Carvalho (2010), o laser de baixa intensidade apresenta efeitos sobre a formagéo de tecido de
granulacdo, aperfeicoa a vascularizacdo e proliferacdo de fibroblastos, minimiza o efeito
térmico gerando efeitos fotobiomoduladores que sdo importantes na cicatrizagéo.

Em relagéo ao uso do ultrassom, 40% relataram ter o conhecimento sobre este recurso
para tratar LP. Segundo Furieri et al. (2015), o ultrassom participa nas trés fases do processo
da lesdo, estimula a proliferacdo fibroblastica na fase inflamatdria, aumenta o aporte
sanguineo local, proporciona a formacao de novos vasos sanguineos, estimula o desempenho
de fatores importantes para cicatrizacdo, aumentando a elasticidade e fibras de colageno.

Ainda sobre os recursos da eletroterapia em LP, 13% dos Fisioterapeutas relacionaram
a utilizagdo do infravermelho. De acordo com Barbosa (2015), o infravermelho gera uma
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vasodilatacdo aumentando a circulagdo local, aumenta o metabolismo celular e auxilia na
remoc¢do de produtos indesejaveis na area acometida. O calor provoca a desidratacdo da pele
proporcionando a reparacdo tecidual, porém, essa terapia deve ser realizada com muita cautela
devido a diminuicdo da sensibilidade local, portanto é indicado o uso de um tecido Umido e
uma dose baixa.

Apenas 7% dos participantes relacionaram a carboxiterapia para o tratamento das LP,
entretanto, segundo Machado (2014), a carboxiterapia possibilita a melhora do fluxo
sanguineo, aumenta a oxigenacdo sanguinea cutanea, permite a nutricdo celular, facilita a
eliminacdo de produtos do metabolismo, favorece a producdo de colageno aumenta a
espessura da derme contribuindo positivamente para uma boa cicatrizagéo.

No que se refere ao uso da corrente galvanica para o tratamento de lesdo por pressao,
somente 10% dos participantes relataram ter conhecimento sobre o efeito deste recurso para
LP. Segundo Furieri et al. (2015), a corrente galvanica € uma corrente do tipo polarizada onde
possui efeitos eletroquimicos nas proximidades de seus polos, que produz efeitos alternados
de polarizacéo e despolarizacédo tecidual tendo como efeito antiflamatério, analgesia, reducéo
de edema, bacteriostatico, eletroestimulacdo muscular, e através da fluidificacdo, hidratacéo e
amolecimento da crosta da Ulcera, favorece o processo de desbridamento e o processo de
renovacéo tecidual.

Quando questionados sobre a utilizacdo do TENS para LP, nenhum dos participantes
relatou ter o conhecimento do seu efeito no processo cicatricial da lesdo. Segundo Marques et
al. (2016) o TENS acelera o processo de cicatrizacdo através da inibicdo de citocinas pro
inflamatorias, onde regulariza a formacdo de tecido de granulacdo, além disso promove a
vasodilatacdo e estimulacdo neuromuscular, aumentando a perfusdo dos tecidos, concentracdo
de fibroblastos, reducdo do edema.

Né&o houve conhecimento dos participantes em relagéo ao uso de LED (Light Emiting
Diodes), fototerapia comumente conhecido como ledterapia que traz como beneficio a
reparacao e cicatrizacdo tecidual. Segundo Chaves (2015) o LED consiste de ondas
eletromagnéticas que gera a fotobiomodulacao estimulando as fungdes celulares promovendo
efeitos terapéuticos semelhantes ao efeito do laser, sendo importante no auxilio da

cicatrizacdo tecidual, pela facilidade de manuseio e possibilidade de ser organizado em
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matrizes de varios tamanhos. Ainda assim, 17% dos participantes relataram ndo conhecer
nenhum dos recursos da eletroterapia para tratamento de lesdo por pressao.

A lesdo por pressdo pode gerar diversas consequéncias comprometendo a saude e
qualidade de vida do individuo. E importante que todos profissionais da satde, inclusive os
Fisioterapeutas, tenham conhecimentos necessarios para prevenir e tratar as LP. O presente
estudo apresentou limitacdes como a dificuldade de encontrar artigos cientificos abordando
diretamente a tematica proposta, além da falta de interesse e/ou tempo dos Fisioterapeutas

para responderem o questionario.

Conclusodes

Os Fisioterapeutas participantes da pesquisa apresentaram uma média de sete anos de
formagé&o, a maioria era do sexo feminino e relatou ser importante realizar a avaliacdo da pele
dos pacientes diariamente. Todos os Fisioterapeutas afirmaram ter conhecimento sobre LP,
porém, a pesquisa identificou que a maior parte desses profissionais desconhecia a Escala de
Braden, um instrumento importante que determina os riscos de desenvolvimento da LP. O
maior nimero dos participantes referiu realizar massagem local como conduta para LP, sendo
que este procedimento é contraindicado. O uso de luvas com &gua nas proeminéncias 0sseas
também faz parte erroneamente da pratica de muitos desses profissionais. E apesar de grande
parte dos participantes concordarem que a eletroterapia ajuda na cicatrizacdo, apenas quatro
Fisioterapeutas utilizam destes recursos em pacientes com LP.

Diante dos resultados encontrados, pode-se considerar que os Fisioterapeutas atuantes
em hospitais apresentaram caréncia de conhecimentos sobre avaliacdo, prevencdo e
tratamento de LP, assunto este que deveria ser conhecido por todos profissionais de salde e
ndo somente pela enfermagem como citados por muitos deles.

Destaca-se a necessidade que a equipe de Fisioterapeutas atuante em hospitais conheca
sua responsabilidade como profissionais de salde, e se atualize adquirindo maiores
conhecimentos das evidéncias atuais que constituem a avaliacdo, prevencdo e tratamento da

LP. Os resultados deste estudo puderam esclarecer e identificar as deficiéncias de informagdes

432 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.11, N.37.,2017 - ISSN 1981-1179
Edigao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



Q)

Id on Line Revista Multidisciplinar e de Psicologia
Id on Line Multidisciplinary and Psycology Journal

dos Fisioterapeutas sobre o tema, sendo assim, novos estudos deverdo ser realizados com

intuito de criar estratégias para melhor informar e atualizar estes profissionais.
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