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RESUMO

A lesao por pressao (LPP) ocorre na pele ou em tecidos moles subjacentes, devido
a pressao constante e prolongada principalmente em regides com proeminéncias
Osseas. Objetivo: Realizar uma revisdo bibliografica acerca das contribuicdes da
fisioterapia no tratamento das lesbes por presséo. Metodologia: O trabalho envolveu
a busca de artigos publicados nas bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Publico/editora MEDLINE (PubMed). Foram utilizados como critério de inclusao
artigos disponiveis na integra, publicados na lingua portuguesa e inglesa, entre os
periodos de 2017 a 2022. Resultados: Foram encontrados 215 artigos relacionados
ao tema e restaram apenas 4 artigos apos selecgao, destes os fisioterapeutas afirmam
ter conhecimento sobre a LPP e escalas de avaliagdo, além de utilizarem algum
método de prevencao, técnicas paliativas e a eletrotermofototerapia no tratamento
dos pacientes. Consideragdes Finais: Podemos compreender a importancia da
atuacao dos fisioterapeutas na prevencao e no tratamento das lesées por pressao,
assim como a relevancia do conhecimento das condutas executadas e sua
contribuicdo na recuperacao e qualidade de vida do paciente.
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ABSTRACT

Pressure injury (PPL) occurs in the skin or underlying soft tissues, due to constant
and prolonged pressure, mainly in regions with bony prominences

OBJECTIVE

To carry out a literature review about the contributions of physiotherapy in the
treatment of pressure injuries. Methodology: The work involved the search for
articles published in the following databases: Virtual Health Library (BVS), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and
Public/Publisher MEDLINE (PubMed). Articles available in full were used as inclusion
criteria, published in Portuguese and English, between 2017 and 2022. Results: The
research was carried out in the database and initially selected 215 articles related to
the topic, then used the criterion of samples from the last 5 years and full reading,
which allowed the exclusion of most of them, 4 articles left. Final Considerations:
We can understand the importance of physical therapists' performance in the
prevention and treatment of pressure injuries, as well as the relevance of knowledge
of the performed behaviors and their contribution to the recovery and quality of life of
the patient.

KEYWORD
Pressure Injury. Physiotherapy. Treatment.
1 INTRODUGAO

A lesao por pressao (LPP) pode ser conceituada como uma lesdo de pele e
tecidos moles subjacentes localizada, resultante de pressao constante e prolongada
geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea, ou pressao associada a cisalhamento
el/ou friccdo, que provoca hipoxia celular e necrose tecidual, podendo apresentar-se
em pele integra ou em forma de ulcera aberta (VIEIRA et al., 2018).

Ulcera por pressao era termo anteriormente usado para definir a LPP, porém
em 2016, o conceito, a nomenclatura e a descricdo dos estagios da lesdo por
pressao foram modificadas pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel e validados
para o portugués com aval das sociedades de especialistas da Associagéo Brasileira
de Estomaterapia (SOBEST) e da Sociedade Brasileira de Enfermagem em
Dermatologia (SOBENDE) (ANVISA, 2017).

Entre as regides mais acometidas pela LPP estdo: regido sacral, occipital,
trocanteriana, maléolos laterais, calcaneo, isquio, cotovelo e escapula, sendo a
regiao sacral, com incidéncia variavel de 29,5% a 35,8%, o calcaneo tem variagcao
de 19,5% e 27,8%, e a regido trocantérica entre 8,6% e 13,7%. Outras regides do
como: gluteos, pernas, maléolos, pés, regido isquiatica, cotovelos, e escapulas, sao
menos acometidas, tendo incidéncia variavel entre 1% e 6%. A regido occipital,
orelhas, maos, regido genital, apdfises vertebrais, arcos costais, antebraco,
abdébmen, mama e nariz tem incidéncia inferior a 1% (SALES; WATERS, 2019;
FACCHINETTI; FERNANDES, 2017).

A LPP é considerada um evento comum em pessoas hospitalizadas
em todo o mundo nos diferentes contextos de saude, em especial entre os
hospitalizados nas unidades de terapia intensiva (UTI) nos quais a les&o se torna um
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agravante no quadro dos pacientes ja comprometidos fisiologicamente. A taxa de
incidéncia da lesdo por pressao em pacientes internados a nivel global varia de
14,3% a 18,7%, ja no Brasil, a incidéncia varia de 23,1% podendo chegar a até
59,5%, ressaltando que os pacientes de UTI sdo os mais desfavorecidos quanto a
manter a pele integra (BORGHARDT et al., 2016).

A ocorréncia desta lesdo € um problema de saude e esta associada,
sobretudo, a aqueles que passam maior parte do tempo acamados ou sentados e com
exposicao a fatores extrinsecos (friccdo, cisalhamento e umidade) e intrinsecos,
(desnutrigdo, envelhecimento, baixa pressédo arteriolar, perda da sensibilidade,
diminuicdo da forgca muscular ou mobilidade, incontinéncia urinaria ou fecal,
hipertermia, anemia e tabagismo), entre outros (VIEIRA et al., 2018).

As LPP possuem relagao direta com o aumento da expectativa de vida global,
sendo os pacientes geriatricos e com restricdo de movimento os mais afetados por
essa condicao (VIEIRA et al., 2018). Elas sao responsaveis por retornos frequentes
dos pacientes aos hospitais, causando dor e sofrimento, que atinge os pacientes e
até os seus familiares, gerando um grande percentual de morbidade e mortalidade
notado na pratica clinica e alto custo para a familia e/ ou governo (FACCHINETTI;
FERNANDES, 2017). O tratamento da LPP é realizado pela equipe médica e/ou de
enfermagem e pode ser associado ao tratamento fisioterapéutico (GRICIO et al.,
2017).

Frente ao exposto, de acordo com o aumento na perspectiva de vida, assim
como o surgimento mais frequente de comorbidades na populagdo, que podem
ocasionar maiores indices de limitagdes funcionais, perda na amplitude de
movimento e forga muscular, e de toda relevancia do tema para profissionais da
saude, paciente e sociedade. Diante da complexidade desses fatores que envolvem
a LPP, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo bibliografica acerca das
contribuicdes da fisioterapia no tratamento das lesdes por pressio.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica, do tipo sistematica, que visa
identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis.
Foram analisados artigos sobre a tematica das condutas preventivas e reabilitadoras
do fisioterapeuta na lesao por pressdo. O trabalho envolveu a busca de artigos
publicados nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Publico/editora MEDLINE (PubMed).

As buscas pelos artigos foram realizadas de forma padronizada, utilizando os
seguintes descritores de saude DeCS e Mesh: Fisioterapia, Lesao por pressao,
Ulcera por Pressdo, Tratamento, Prevencdo. Os descritores foram inseridos de
forma individual, e combinada com a assisténcia dos operadores booleanos “AND”
e “OR". A pesquisa foi realizada no periodo correspondente a Agosto de 2021 e
Marco de 2022, seguindo a discriminagao relacionada a cada base de pesquisa.
Foram utilizados como critério de inclus&o artigos disponiveis na integra, publicados
na lingua portuguesa e inglesa, entre os periodos de 2017 a 2022. Os critérios de
exclusao foram teses, monografias e outras revisées de literatura.

A primeira selecdo dos artigos foi baseada nos critérios de incluséo e
exclusao, em seguida a selegéo foi realizada a partir de leitura criteriosa dos artigos
encontrados nas bases de dados, sendo filtrado os artigos mais recentes e que
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tinham maxima aproximagéo ao tema proposto, visando um referencial teérico mais
atualizado, sendo apresentados no Fluxograma do modelo Prisma (Figura 1).

Os dados dos artigos selecionados foram compilados em uma tabela no
modelo Word, representada através das variaveis: autor, ano, tipo de estudo,
objetivo, amostra, intervencéo, resultado e concluséo.

3 RESULTADOS

A pesquisa realizada na base de dados permitiu selecionar inicialmente 215 artigos
relacionados ao tema, em seguida, apos utilizar o critério de amostras dos ultimos 5
anos permaneceram elegiveis 47 artigos, ou seja, 168 excluidos. Na sequéncia
foram realizadas as leituras dos titulos e resumos, que permitiu eliminar 36 destes,
pois nao estavam dentro dos critérios estabelecidos para a constru¢ao desta revisao.
Restaram 11 artigos, que passaram pela leitura na integra, e 7 deles foram excluidos,
pois nao relatavam a participacao do fisioterapeuta no tratamento, eram revisao de
literatura ou estavam em duplicidade nas bases de dados.

Figura 1 o fluxograma retrata o processo de escolha do material.
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LILACS (8), PEDro (8), BVS (9) e SciELO (3)

|

‘ 215 artigos ‘

Filtro: Amostras dos ultimos 5 anos |

Selecdo

. 1
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

i

N4

Nao relatavam a participacio do
fisioterapeuta no tratamento, eram
revisdo de literatura ou estavam em

duplicidade nas bases de dados

| 47 artigos |
i --------------- > | Leitura de titulo e resumo |
| 11 artigos | Leitura aprofundada dos estudos
=7 encontrados
I .
= R
< -
= Y e e
7= I S N 07 materiais excluidos:
&b
2
W

(=]
=]
]
=
]
=
—

04 artigos incluidos

Figura 1. Busca e sele¢do de estudos para inclusdo na revisdo sistemdtica de acordo com a
metodologia PRISMA.

Essa reviséo sistematica utilizou 4 artigos, sendo 2 estudos de caso unico, 1
ensaio clinico randomizado e 1 estudo descritivo transversal quantitativo. Todos os
quatro estudos foram publicados no ano de 2017 e suas pesquisas foram realizadas
no Brasil. No geral, todos os estudos analisados apontam recursos para intervengao
fisioterapéutica nas lesdes por pressao, e todos eles foram organizados de acordo
com autor/ano, tipo de estudo, objetivo, amostra, intervengao, resultado e conclusao.
Na Tabela 1 relata as variaveis apresentadas nos artigos.
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Tabela 1. Variaveis quanto aos artigos selecionados.

Autor/Ano  Tipo de Objetivo Amostra Intervengao Resultado Conclusao
estudo
FACCHINE Estudo Identificar os recursos 30 Os profissionais fisioterapeutas 100% dos Todos os
FERTr:lrl;\ND transvers utilizados por fisioterape  atuante em hospitais localizados no Fisioterapeutas Fisioterapeutas
ES, al. fisioterapeutas para utas com municipio de Vitéria da Conquista — afirmam ter afirmaram ter
2017 prevencao e média de  BA foram submetidos a aplicacdo de  conhecimento sobre conhecimento sobre
tratamento de lesdo idade de 1 questionario estruturado, sobre os LPP. 90%, afirmam LPP, porém a maioria
por pressao em 32 anos, recursos utilizados no tratamento e utilizar algum desconhece as
pacientes 67% do prevencéo de Ulceras por pressao. método de principais escalas de
hospitalizados. Sexo prevencao para avaliacao, além disso os
feminino e evitar o seu profissionais fazem o
a maioria aparecimento, como: uso de recursos
especialist Laser de baixa contraindicados para
as na area intensidade, Ultra esse tipo de lesao.
de UTI. som, Infra vermelho, Sendo assim, os
carboxiterapia e profissionais avaliados
mudancga de apresentaram caréncia
decubitos. de conhecimentos sobre

avaliagao, prevencao e

tratamento de LP.
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GRICIO et
al.,
2017

Ensaio
clinico
randomiz

ado.

Avaliar a influéncia
dos recursos
fisioterapéuticos no
tratamento de ulceras
cutaneas de
diferentes etiologias e
avaliar seu impacto
na qualidade de vida

destes individuos.

20
voluntario
s, sendo
12
homens e
8
mulheres
entre 19 a
52 anos,
que foram
divididos
em dois
grupos de
10
componen
tes cada,
chamados
de grupo
tratado
(GT)e
controle
(GC).

Os 2 grupos receberam cuidados da
enfermagem, com curativo utilizando
utilizado soro fisiolégico e medicagao
que variou entre hidrogel papaina,
quando a ulcera apresentava tecido
desvitalizado e acido graxo essencial
(AGE) quando apresentava tecido de
granulagao, 2 vezes por semana. O
GT, além dos cuidados de
enfermagem, realizou 20 sessdes de
fisioterapia 2 vezes por semana por
10 semanas, 90 minutos cada, sendo
gue Os recursos e seus parametros
foram selecionados de acordo com a
etiologia da ulcera e a avaliagdo do
voluntario como laser, ultrassom, alta
voltagem, alta frequéncia,
cinesioterapia, terapia descongestiva
e compressiva, orientagdes posturais

e de posicionamento.

Apos as
intervengdes o GT
apresentou uma
taxa de cicatrizacao
de 43,1% enquanto
o GC teve uma
cicatrizacao de
56,9%.

Os recursos
fisioterapéuticos
utilizados no estudo,
interferem positivamente
no tratamento de
Ulceras cutaneas de
diferentes etiologias.
Melhora a QV, porém
nao interfere
significativamente na
aceleracao da

cicatrizagao.
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SCHUH et Relato  Demonstrar os efeitos 1 Foi realizado desbridamento da Ao final do estudo A associagao dos trés
2?)':"7 de caso. da associacao de trés  individuo ferida e a cada sesséao foi realizada observou-se uma recursos
recursos do sexo limpeza local da lesdo com soro reducéo de 81% eletroterapéuticos
eletrotermofototerapic masculino, fisioldgico. Foi utilizado o gerador de referente ao utilizados, alta
0s, a alta frequéncia, 25 anos, alta frequéncia com eletrodo tamanho da lesao. frequéncia, laser e
microcorrente € o com cogumelo pequeno, microcorrente e microcorrente,
laser no tratamento  diagndstic o laser de baixa poténcia. Em 15 mostraram resultados
do reparo tecidual em ode sessoes, 3 vezes por semana. eficazes e expressivos
lesao por pressao, fratura no tratamento da leséo
buscando redugdo no completa de pressao.
tempo de tratamento do corpo
necessario em vertebral
relacao aos ja nivel C5,
relatados, com a lesdo na
utilizacao dos regiao
recursos de forma sacral.
isolada.
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1

Participant

e, género

masculino,

30 anos
com
diagnéstic
o de lesdo
medular,
nivel T10,
lesdo

sacral.

Foram realizadas 12 sessdes 3
vezes por semana durante 4
semanas.

Limpeza inicial com soro fisiolégico
0,9% e aplicacao de estimulagao
elétrica de alta voltagem (EEAV),
realizada sobre a les&o, com gaze
estéril embebida no soro fisiologico.
Na 1° semana foi aplicado 5 minutos
de polo negativo, 2° e 3° semanas 15
minutos de polo negativo e 30 de
polo positivo e na 4° semana 5
minutos de polo positivo, sempre
seguido por curativo simples, fixados

por micropore.

O percentual de
reducao na ulcera
de presséao variou
inicial de -7% e no

final da intervencgao,

17% de redugéo.

A estimulacao elétrica de
alta voltagem mostrou-
se eficaz na reducao da
ferida do paciente,
porém nao foi suficiente
para realizar a total
cicatrizagao da lesao.
Sendo assim, foi
sugerido mudancgas
regulares de decubito,
associados a um maior
namero de sessodes para

0s proximos estudos.

SOUZA et Estudo Avaliar a eficacia da
al., de caso estimulagao elétrica
2017 .
unico. de alta voltagem em 1
participante do
género masculino,
portador de ulcera por
pressao sacral.
Legenda

EVA: Escala Visual Analdgica; QV: Qualidade de Vida; LP: Leséo por Presséo; GT: Grupo Tratado; GC: Grupo Controle.
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4 DISCUSSAO

As condutas preventivas ou aquelas que minimizem os impactos na vida
dos individuos que estdo acometidos com a LPP, sdo relevantes e exercem um
papel importante para a preservagéao e/ou cicatrizagao do tecido (FACCHINETTI,;
FERNANDES, 2017; GRICIO et al.,, 2017). Sendo assim, no estudo de
Facchinetti e Fernandes (2017), dos 30 fisioterapeutas que responderam ao
questionario de informagdes pessoais e técnicas utilizadas nos pacientes
portadores de LPP, 100% informaram conhecer sobre a LPP, 97% afirmaram
que é importante a avaliacdo da pele diariamente dos pacientes hospitalizados,
63% disseram que realizavam mudanca de decubito a cada 2 horas nos
individuos que apresentavam hiperemia e 63% informavam a equipe de
enfermagem caso a hiperemia permanecesse. (FACCHINETTI; FERNANDES,
2017).

A Escala de Braden para avaliacdo € destacada como um importante

instrumento que determina os riscos de desenvolvimento da LPP. Essa escala
permite a avaliagdo dos pacientes que tem uma maior chance de desenvolver
as lesdes por pressao, permitindo ao fisioterapeuta realizar intervengdes antes
que o quadro de lesao se instale, no entanto 57% dos profissionais entrevistados
nao conheciam a escala de Braden e 87% n&o faziam uso de escala, 67%
orientavam os pacientes cadeirantes a fazerem a cada 15 minutos para aliviar a
area de pressao e 90% afirmaram preveniam o surgimento da LPP com a
utilizagado de algum método. (FACCHINETTI; FERNANDES, 2017).

Os recursos de prevencao e tratamento, também podem ser trabalhados
em conjuntos, conforme pontua Souza et al., 2017, ao sugerir que para maior
sucesso do tratamento as sessdes de estimulacédo elétrica de alta voltagem
possa ser associadas a mudangas regulares de decubito a cada duas horas.
Segundo Facchinetti e Fernandes (2017), 100% dos fisioterapeutas
responderam que realizavam mudanca de decubito a cada 2 horas, o
posicionamento do calcaneo em elevacao e com auxilio do coxim 90% disseram
que realizava, 77% orientavam os familiares em relacdo aos cuidados, 57%
suavizavam a regido da hiperemia, a massagem no local era feita por 53% e a
aplicagado da luva d’agua nas proeminéncias Osseas era feita por 37% dos
fisioterapeutas.

O posicionamento do paciente ou mudanca de decubito é bastante
utilizado na rotina de pacientes acamados ou imobilizados. Esta € uma pratica
realizada por profissionais de saude em UTls e leitos e proporciona diversos
beneficios aos pacientes tais como, prevenir e tratar lesdes do sistema
tegumentar, muscular e até mesmo, evitar complicagbes cardiopulmonares
(OLIVEIRA et al., 2019).

Para Gricio et al. (2017) a prevengéao e o tratamento, também podem ter
condutas associadas e trabalhadas em conjunto, ele afirma que o tratamento das
ulceras pode ser realizado de forma multidisciplinar, e em seu estudo propds que
o tratamento fisioterapéutico, em seu grupo de tratamento, fosse associado aos
cuidados da enfermagem como, limpeza utilizando soro fisiolégico em
temperatura ambiente e curativos com medicagao de hidrogel, papaina ou acido
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graxo essencial (AGE), duas vezes por semana e todos os 20 voluntarios, sendo
10 do grupo chamado de controle e 10 do grupo tratado tiveram esses primeiros
cuidados.

A eletroterapia € um dos recursos mais utilizados no tratamento da LPP,
acelerando o reparo tecidual e consequentemente diminuindo o periodo de
cicatrizagao (FACCHINETTI; FERNANDES, 2017; GRICIO et al., 2017; SCHUH
et al., 2017; SOUZA et al.,2017). Cerca de 87% dos fisioterapeutas que
responderam ao questionario, concordaram com sua eficacia, porém este
mesmo percentual afirma ndo utiliza-la como um de seus recursos no tratamento
dos pacientes (FACCHINETTI; FERNANDES, 2017).

Gricio et al. (2017) por sua vez, utilizou essa ferramenta como uma de
suas condutas no chamado grupo tratado, a escolha baseou-se de acordo com
a avaliagao do paciente e a etiologia da les&o. Voluntarios com ulceras venosas
e indicio de inflamacgao foi aplicado a alta voltagem através do equipamento
Neurodyn High Volt da Ibramed com polo negativo, frequéncia de 30Hz e 100 a
150V. Nas lesbes bem vascularizadas foi utilizado para regeneragdo, a
polaridade alternada a cada 3 dias, com frequéncia de 100 e 100 a 150V no
modo continuo por 40 minutos, associando com a terapia fisica descongestiva.

Aqueles que apresentavam ulceras arteriais e por pressao foi utilizado alta
frequéncia com o equipamento Neurodyn High Volt da IBRAMED, nos locais com
hiperemia e respeitando o limiar do paciente para a escolha da intensidade, com
eletrodo cauterizador, considerando 1 minuto por cm? de regido da ulcera,
quando nao havia presenca de hiperemia era utilizado o laser com o
equipamento laserpulse da marca IBRAMED, comprimento de onda 660nm,
poténcia 30Mw no modo continua, para as ulceras com baixa vascularizagao foi
utilizado 1 a 3 J/cm?, ja aquelas com tecido granulado foi aplicado 4 a 6 J/lcm?
em suas extremidades e também a varredura no leito (GRICIO et al., 2017).

Foi utilizado também o ultrassom nos individuos com ulceras por
queimadura e traumaticas, com os seguintes parametros, frequéncia de 3MHz
no modo pulsado, regime de pulso de 20%, intensidade de 0,4 W/cm? (SATA),
com o aparelho sonopulse da IBRAMED, porém o seu estudo ndo apresentou
uma redugdo significativa das lesées em ambos os grupos (GRICIO et al., 2017).

No estudo de Schuh et al. (2017), no entanto utilizou a associagao de
alguns equipamentos da eletroterapia para avaliar a eficacia dessa intervengéo
conjunta, inicialmente foi aplicado no paciente o gerador de alta frequéncia (Tone
Derm, modelo versatile AF9), com o tipo de eletrodo cogumelo pequeno no modo
varredura durante 10 minutos, em seguida foi aplicada a microcorrente com os
seguintes parametros, frequéncia de 600Hz, intensidade de 100Hz em 2 canais
em forma de cruz e tempo de 25 minutos.

Na segunda sessao foi aplicada a alta frequéncia e posteriormente o laser
IBRAMED modo laserpulse, com feixe continuo, comprimento de onda 660nm,
no modo pontual de intensidade de 12 J/cm? e em cada ponto o tempo foi
determinado pelo aparelho, essas aplicagbes foram alternadas durante as 15
sessdes que ocorreram 3 vezes por semana com duragao de 45 minutos, em
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todas elas houve a limpeza inicial com soro fisioldgico e foi possivel obter a
diminuicdo do tamanho da lesdo em cerca de 81% (SCHUH et al., 2017).

Ja Souza et al. (2017) obtiveram uma reducéo da lesdo sacral em cerca
de 17%, utilizando como método de intervencao a estimulagao elétrica de alta
voltagem (EEAV), o que revela menor eficacia em relagao ao estudo acima. Os
parametros utilizados para aplicar a EEAV foram, frequéncia de 100Hz com
duragdo de pulso fixo no aparelho utilizado de 100 microssegundos,
considerando o limiar do paciente. A aplicacao foi feita com 1 eletrodo de
tratamento e gaze estéril molhada com soro fisiolégico sobre a lesdo e o segundo
eletrodo posicionado no biceps braquial do membro superior esquerdo,
exercendo a fungao de dispersivo.

O tratamento foi realizado 3 vezes na semana, alternando os dias e com total
de 12 sessodes, todas elas tiveram duracao de 45 minutos, porém na 12 semana
foi aplicado o polo negativo, na 22 e 3% semanas foi utilizado 15 minutos de polo
negativo e 30 minutos de polo positivo e na 42 semana, finalizando as sessdes
foi colocado 45 minutos de polo positivo (SOUZA et al., 2017).

Sendo assim, é possivel observar que das técnicas utilizadas na intervengao
dos pacientes portadores de LPP, existe um grande destaque para a
Eletrotermofototerapia, que dispde de uma ampla diversidade de recursos como,
EEAV, laser, gerador de alta frequéncia, ultrassom, alta frequéncia e alta
voltagem do Neurodyn, usados no cotidiano da fisioterapia, no entanto vale
ressaltar que essas técnicas podem ser associadas a varias outras, como a
mudanca de decubito, utilizacdo de escalas avaliativas e a cinesioterapia,
gerando melhores resultados no tratamento.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Através deste estudo podemos compreender a importancia da atuagao dos
fisioterapeutas na prevencado e no tratamento das lesdes por pressdo, assim
como a relevancia do conhecimento das condutas como: eletroterapia, mudancga
de decubito, avaliagdo da pele, suavizar a regido com hiperemia, uma vez que
isto implica diretamente na recuperacéo e qualidade de vida do paciente.

Destacamos que os profissionais fisioterapeutas, precisam estar mais
preparados para atuar no acolhimento e assisténcia destes pacientes e
familiares e que sejam feitos novos estudos sobre o tema, com um nimero maior
de amostras com a finalidade de proporcionar um melhor embasamento
cientifico nas condutas e protocolos fisioterapéuticos, e com isso estimular os
profissionais fisioterapeutas a utilizarem todos os métodos disponiveis para
reabilitacdo de pacientes com LPP.
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