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Resumo

Introducao: Este estudo trata da atuagdo do enfermeiro na prevencgédo de Lesé&o por Pressdo (LPP) em pacientes criticos com internacao
prolongada em unidade de terapia intensiva. As LPP sdo conhecidas como les6es provocadas pela continua presséao aplicada sobre um
certo ponto do corpo, provocando um grave comprometimento do aporte sanguineo, com reducéo ou interrupcéo da irrigacéo tissular,
por meio da oclus&o de vasos e capilares, resultando em isquemia e morte celular. Podem acontecer devido a varios fatores relacionados
ao paciente instavel, principalmente aqueles em estado criticos. Metodologia: Trata-se de um estudo de carater qualitativo e natureza
béasica com o objetivo de analisar a atuagéo do enfermeiro e fatores que contribuem para a prevencéo de leséo por pressao em pacientes
criticos com internag&o prolongada em unidade de terapia intensiva a partir de um estudo bibliografico. Consideragdes Finais: E possivel
verificar, que o enfermeiro tem papel fundamental na prevencédo das LPP, atuando na sistematizagdo da assisténcia, com o plano de
cuidado, através da prescrigdo por ele elaborada, os protocolos, a padronizagdo de procedimentos, e o processo de enfermagem,
buscando o bem-estar do paciente.

Palavras-Chave: cuidados de enfermagem; escala de Braden; lesdo por presséo; prevencéo; unidade de terapia intensiva.

Abstract

Introduction: This study deals with the role of nurses in the prevention of Pressure Injury (PPL) in critically ill patients with prolonged
hospitalization in an intensive care unit. LPP are known as lesions caused by continuous pressure applied to a certain point of the body,
causing a serious impairment of blood supply, with reduction or interruption of tissue irrigation, through the occlusion of vessels and
capillaries, resulting in ischemia and cell death. They can happen due to several factors related to the unstable patient, especially those
in critical condition. Methodology: This is a qualitative and basic study with the objective of analyzing the role of nurses and factors that
contribute to the prevention of pressure injuries in critically ill patients with prolonged hospitalization in an intensive care unit based on a
bibliographic study. Final Considerations: It is possible to verify that the nurse has a fundamental role in the prevention of PPL, acting
in the systematization of care, with the care plan, through the prescription prepared by him, the protocols, the standardization of
procedures, and the nursing process, seeking the well-being of the patient.
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Introducgéo proeminéncias Osseas, tecidos moles e
subjacentes ap6s ficarem comprimidas numa
A leséo por pressao (LPP) era comumente superficie  rigida por tempo  prolongado

conhecida como Ulcera por pressdo, sendo (BAVARESCO, LUCENA, MEDEIROS, 2011).

renomeada para lesdo por pressdo pela National
Pressure Ulcer Advisory Panel, 2016. Sao definidas A (LPP) infelizmente ainda é um problema
assim, feridas localizada de necrose celular e recorrente em todo o mundo que acomete

tendem a se desenvolver em locais com principalmente pacientes idosos e pessoas com
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doencas crdnico-degenerativas com internacéo
prolongada em unidade de terapia intensiva, sendo
assim, é indispensavel a busca de conhecimento do
profissional enfermeiro para o aprimoramento de
técnicas que possam minimizar este problema
(MEDEIROS, LOPES, BESSA, 2011).

A unidade de terapia intensiva (UTI) é uma
unidade com espaco fisico especifico e
instrumentais tecnoldgicos avancados que tem
como finalidade cuidar e tratar de pacientes criticos,
ou seja hemodinamicamente instavel. A
prevaléncia das lesdes em UTIl's representam
maiores gastos e maior tempo de internagéo, com
isso acarretando prejuizo no quadro do paciente

(ARAUJO, CAETANO, MOREIRA, 2011).

Existem hoje, algumas escalas que podem
ser utilizadas como auxilio para que a equipe de
enfermagem consiga identificar com facilidade os
possiveis fatores de riscos para o surgimento ou
agravamento, como a escala de Waterlow, Norton
e Braden (ARAUJO, et al, 2010).

A escala de Norton, é formada pela
avaliagdo de cinco fatores, que séo eles nivel de
consciéncia; atividade; mobilidade; condicao fisica
e incontinéncia (CASTANHEIRA et al; 2018).

A escala de Waterlow consiste na avaliacdo
de sete fatores principais, sendo indice de massa
corporea (IMC); mobilidade; avaliacdo visual da
pele; apetite; sexol/idade;
incontinéncia (ARAUJO; ARAUJO; CAETANO,

2011).

medicacbes e

No Brasil a escala mais utilizada é a escala
de Braden. Ela compreende seis parametros, que
séo eles a percepcéo sensorial; umidade; atividade;
mobilidade; nutricao; friccdo e cisalhamento. Apos
aplicar essa escala, os profissionais terdo maior

desenvoltura para tracar planos de cuidados

especificos para cada paciente (ARAUJO, et al,
2010).

Quanto as intervengdes a serem adotadas
pela equipe multidisciplinar na prevencéo das LPPs
sdo estas as principais: mudanca de decubito, uso
de coxins em areas de maior pressao, uso de
colch@o pneumético em pacientes com mobilidade
prejudicada, monitoramento das condi¢des
nutricionais, higiene adequada e hidratacdo da pele
evitando umidade (BAVARESCO, LUCENA,

MEDEIROS, 2011).

Desta forma mostrou-se relevante a
presente pesquisa com o intuito de responder a
seguinte questdo: De que maneira o estudo sobre
a atuacao do enfermeiro na prevengéo de lesdo por
pressdo em pacientes criticos, pode contribuir de
forma positiva, com o intuito de minimizar a
incidéncia dos casos dentro da unidade de terapia

intensiva?

Materiais e Métodos

O estudo foi realizado por meio de revisao
bibliografica, visando buscar melhorias para a
qualidade do cuidado e a diminuicdo da prevaléncia
de lesdo por pressdo em pacientes potencialmente
graves, dentro da unidade de terapia intensiva.
(CONFORTO; AMARAL E SILVA, 2018).

O presente estudo é de natureza basica,
gue de acordo com Marconi e Lakatos (2002), tem
como objetivo agregar informacgdes tedricas, sem
necessariamente ter presenciado a vivéncia, na

pratica.

A abordagem desta reviséo bibliogréfica, é
qualitativa, por se tratar de uma pesquisa que leva
em consideracdo a compreensao através de outros
estudos, e nao através de dados numéricos
(GERHARDT; SILVEIRA, 2019).



A coleta de informacdes foi realizada a
partir da busca de dados em plataforma académica-
cientificas online, Google académico (Google
Scholar), LILACS (Sistema Latino Americano e do
Caribe de Informacdes em Ciéncias da Salde) e
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online),
utilizando os seguintes descritores: cuidados de
enfermagem, escala de Braden, les&o por presséo,
prevencdo e unidade de terapia intensiva. A partir
da escolha do tema, iniciou-se uma busca de
artigos, usando como critério de inclusédo
producdes relacionadas ao tema, entre 0s anos de
2002 a 2022, foram analisados ao total 61 artigos,
sendo considerados para estudo 29, feito a sele¢do
a partir da leitura dos titulos, resumos e ano de
publicacdo, e como critério de exclusdo os artigos
com publicacbes anteriores a essa data,
incompletos e com conteldo n&do pertinente ao

tema proposto.

O método utilizado foi a revisdo
bibliografica, pois esta € uma ferramenta que tem
como finalidade facilitar a busca de dados
qualitativos através de procedimentos sistematicos
e objetivos de descricdo (ADAMCZYK; et al. 2017).

Segundo Bardin (2012), a analise de
conteddo possui a fase de pré-andlise que é a
verificac@o do conteldo, tratamento dos resultados
e a interpretagcdo. A segunda fase onde é feito de
forma criteriosa a leitura do material obtido, e por
fim a terceira fase, que é a validacdo de todos os

dados explorados.

Lesao por pressao (LPP)

Lesdo por pressdo é um dano situado na
pele, que ocorre por consequéncia da hipéxia da
célula e tende a se desenvolver em locais com
proeminéncia 6ssea, tecidos moles e subjacentes,
devido ao cisalhamento e a pressdo exercida numa
superficie rigida por um periodo prolongado ou

relacionada ao uso de equipamentos médico, ou a
outros dispositivos (VASCONCELOS, CALIRI,
2017).

O enfermeiro deve conhecer o seu
paciente e estar atendo aos sinais que eles
apresentam, pois, é comum que antes do
surgimento da lesdo em si, ela apresenta alguns
indicios como a hipersensibilidade do local,
eritema, sensacdo de queimacdo, edema e
diminuicdo da temperatura local (MARQUES, et al
2020).

Para uma melhor avaliacdo a lesdo é
classificada em diferentes estagios. O primeiro
estagio apresenta pele integra com area localizada
de eritema, alteracdes na sensacgdo, temperatura
ou endurecimento local. As mudancas de coloragéo
ndo incluem a cor roxa e castanha, pois podem
indicar lesdo em tecido profundo. (NATIONAL
PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL, 2016
apud IBSP, 2016).

Figura 1 — Les&o por pressao estagio |

Fonte: FARIA, Luane; SOUZA, Waléria; DUTRA, Rosimar; SALOME,

Geraldo, 2021.

O segundo estagio apresenta perda parcial
da espessura da pele com exposicdo da derme,
tem base de coloragéo rosa ou vermelha, podendo
apresentar-se como flictema intacto, com exsudado

seroso ou rompida. O tecido adiposo e tecido



profundo ndo podem ser visualizados. N&o ha
presenca de tecidos de granulacdo e esfacelo
(MORAES et al, 2016).

Figura 2 -Les&o por pressédo estagio Il.

Fonte: FARIA, Luane; SOUZA, Waléria; DUTRA, Rosimar; SALOME,

Geraldo, 2021.

No estagio trés ha perda total da espessura
da pele, na qual a gordura € visualizada, apresenta
frequentemente tecido de granulacdo e bordas
enroladas e pode haver visiveis esfacelos. A
profundidade do prejuizo tissular, vai variar
conforme a localizagdo anatdbmica. (NATIONAL
PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL, 2016
apud SOBEST, 2016).

Figura 3 - Lesé&o por presséo estagio Ill.

Fonte: FARIA, Luane; SOUZA, Waléria; DUTRA, Rosimar; SALOME,

Geraldo, 2021.

No estagio quatro ha perda total da pele na
sua espessura, com exposicao ou palpacao direta
de fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem
ou 0sso. Bordas enroladas, descolamentos e/ou
tunelizagdo ocorrem com  frequéncia. A
profundidade pode variar conforme a localizagao

anatémica (MORAES et al, 2016).

Figura 4 - Lesao por pressao estagio IV.

Fonte: FARIA, Luane; SOUZA, Waléria; DUTRA, Rosimar; SALOME,

Geraldo, 2021.

O quinto estagio, é chamado de estagio ndo
classificavel, onde existe perda total da pele em sua
espessura, e perda tissular na extenséo do dano, e
apresenta também a sua profundidade preenchida
por tecido necrosado (OTTO, et al, 2019).

Figura 5 - Les&o por pressédo néo classificavel.

Fonte: FARIA, Luane; SOUZA, Waléria; DUTRA, Rosimar; SALOME,

Geraldo, 2021.



Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

A unidade de terapia intensiva (UTI) € uma
unidade com espaco fisico especifico e
instrumentais tecnolégicos avancados que tem
como finalidade cuidar e tratar de paciente criticos,
ou seja, hemodinamicamente instavel, ou
apresentar algum risco de vida iminente ou alguma
forma de risco as condi¢des vitais (ARAUJO,

CAETANO, MOREIRA, 2011).

Assim como os demais setores existentes
dentro de uma unidade hospitalar, a UTI possui
caracteristicas préprias, como o alto grau de
complexidade dos pacientes internados, como
exemplo aqueles submetidos a grandes cirurgias,
portadores de doencas cardiacas, afeccdes
neurolégicas, doencas cronicas traumas (OTTO, et
al, 2019).

O grau de complexidade dos casos
internados nas unidades de terapia intensiva, é um
fator que predispde ao surgimento das lesdes por
pressdo, e a prevaléncia destas lesbes em UTlIs
representam maiores gastos e maior tempo de
internacdo, acarretando ainda mais em prejuizos no
gquadro do paciente (ARAUJO, CAETANO,
MOREIRA, 2011).

Fatores de risco

Infelizmente a ocorréncia dessas lesbes, €
um problema recorrente, por esse motivo é
indispensavel a busca de conhecimento do
profissional enfermeiro para o aprimoramento de
técnicas que possam minimizar este problema, que
acomete principalmente pacientes idosos e
pessoas com doencas crbnico-degenerativas.
(PACHA; et al, 2018).

E comum que na unidade de terapia
intensiva, os pacientes facam uso de diferentes

tipos de dispositivos, como: sondas, cateteres e

drenos, além do uso de drogas vasoativas, sedacéo
continua, ventilagdo mecanica, entre outros,
favorecendo assim ainda mais o surgimento das

lesBes por pressao (OTTO et al, 2019).

Também ¢é importante ressaltar outros
fatores de risco, como idade avancada, alteracéo
do nivel de consciéncia, internagdo prolongada,
baixo indice de massa corpoérea, umidade da pele,
baixa perfuséo tecidual, imobilidade completa no
leito ou mobilidade fisica parcialmente prejudicada
e comorbidades como doencga vascular e diabete
mellitus (PACHA; et al, 2018).

A algum tempo atrds, a causa do
surgimento das lesbes por pressdo, eram
direcionadas exclusivamente ao descuido e
desatencédo da equipe de enfermagem, porém, nos
dias atuais, através de estudos e pesquisas, foi
identificado que o surgimento de tais lesdes
acontece devido a uma soma de diversos fatores,
incluindo fatores intrinsecos (MARQUE, et al,
2020).

Papel do enfermeiro na UTI

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, é importante dentro da UTI para que
o enfermeiro possa elaborar um melhor plano de
cuidado, com o objetivo de atender todas as
necessidades do paciente, a partir de um
embasamento cientifico e tedrico (OLIVEIRA;
SPIRI, 2012).

E fundamental que o enfermeiro
intensivista tenha conhecimento cientifico, préatico e
técnico, para que possa ser capaz de tomar
decisGes rapidas e assertivas, afim de transmitir
seguranca a equipe e ao paciente, e assim diminuir
0s riscos pertinentes a vida do paciente (VARGAS;
BRAGA, 2006).

O enfermeiro deve acompanhar desde

atividades complexas, até as mais basicas como



um banho no leito e através dessas atividades,
podera realizar um exame fisico minucioso e assim
posteriormente realizar uma evolucéo detalhada do
estado fisico e clinico e elaborar um melhor plano
de cuidado para cada paciente individualmente
(OLIVEIRA; SPIRI, 2012).

Sao competéncias do enfermeiro que atua
na UTI, desde o conhecimento sobre as drogas ali
utilizadas e os seus efeitos, até o funcionamento e
adequacdo da aparelhagem, como monitores e
bombas de infusdo continua, por exemplo, pois
estas atividades fazem parte da rotina diaria de um
enfermeiro que atua nesta unidade (VARGAS;
BRAGA, 2006).

Atuacé&o do enfermeiro na prevencéo da LPP

E necessario que o enfermeiro que atua em
uma unidade de terapia intensiva, tenha
conhecimento sobre as medidas preventivas, tenha
um raciocinio clinico rapido e objetivo e saiba
identificar os sinais que a pele apresenta, antes
mesmo do surgimento da LPP, a fim de garantir a
integridade fisica do paciente (MARQUES.et al,
2020).

A execucdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), é de extrema
importancia para a prevencdo de LPP,
possibilitando uma constante reflexdo na triagem e
nas escolhas das intervencdes. Esse cuidado deve
ser sistematizado, individual, dando valor a
etiologia e aos potencializadores do surgimento de

lesBes. (ELIAS; et al., 2014).

Sao muitas as medidas preventivas ao
surgimento das lesbes, como: a mudanca de
decubito, uso de coxins em areas de maios
presséo, monitoramento das condicdes
nutricionais, higiene adequada, hidratacdo da pele
evitando umidade, uso de colchdo pneumaético e a

utiizacdo da Escala de Braden na rotina de

enfermagem (LAMAO; QUINTAO; NUNES, 2016).

A pele é a principal barreira de defesa do
organismo, responsavel pela prote¢do contra o
meio externo, sendo assim, um 6rgao de extrema
importancia para a vida, e se a sua integridade for
mantida, representara uma importante barreira
contra o acesso de infeccbes e bactérias
(MARQUES.et al, 2020).

Escala de Braden

Existem algumas escalas utilizadas como
métodos de identificar e avaliar os riscos do
surgimento das (LPP), e a mais utilizada pelos
profissionais no Brasil é a escala de Braden, por ter
alta especificidade para deteccdo de tais riscos.
Essa escala vem como um auxilio para o
profissional, pois apods aplica-la ir4 obter dados
importantes que irdo possibilitar a elaboracéo de
um melhor plano de cuidados preventivos ao
paciente (ALMEIDA,; et al, 2020).

Segue escala de Braden:

Avaliagdo do Grau de Risco de Desenvolvimento de Lesdo por
Pressao

1. 3. 4.
Percepgao Totalment | 2. Muito | Levemente | Nenhuma
Sensorial e Limitado | Limitado Limitado Limitacdo
1. 3.
Completa Ocasionalm 4,
mente 2. Muito ente Rarament
Umidade Molhada | Molhada Molhada | e Molhada
2.
Confinad 3. Anda 4. Anda
1. oa Ocasionalm | Frequente
Atividade Acamado | Cadeira ente mente
1. 2. 3. 4. Ndo
Totalment | Bastante | Levemente | Apresenta
Mobilidade e lmével | Limitado Limitado | LimitagGes
2.
Provavel
mente
1. Muito | Inadequa 3. 4.
Nutrigdo Pobre do Adequado | Excelente
2.
Problema
Fricgdo e 1. em 3. Nenhum
Cisalhamento Problema | Potencial | Problema

Fonte: FERNANDES E CALIRI (2018)



A escala de Braden foi
desenvolvida com base na fisiopatologia das lesdes
por pressdo, segundo seis parametros: a
percepcdo  sensorial; umidade; atividade;
mobilidade; nutricdo; friccdo e cisalhamento

(SOARES et al, 2016).

Cada parédmetro da escala recebe uma
pontuacdo. A maior pontuagdo da escala € 23, e a
menor 6, sendo que quanto menor o valor, pior € a
condicdo do paciente e maior o risco para o
desenvolvimento da LPP (MARQUES.et al, 2020).

A classificacdo da escala de Braden ocorre
da seguinte maneira: risco muito alto contém
escores iguais ou menores a 09; risco alto, os
escores de 10 a 12 pontos; risco moderado possui
escores de 13 a 14 pontos; baixo risco sdo os
escores de 15 a 18 pontos; e sem risco com
escores de 19 a 23 pontos (VASQUES, 2013).

O desenvolvimento das LPPs, pode ser
evitado se houver uma boa avaliacdo de
enfermagem e demais membros da equipe, a fim de
impedir estimulos que desencadeiam o surgimento
das lesdes, e a implementacdo da escala de
Braden no cuidado de enfermagem, € um
importante aliado, pois fortalece a implementacao
de medidas preventivas (OTTO et al; 2019).

Conclusao

O estudo permite demonstrar a importancia
do enfermeiro na prevencéo de lesdo por presséo,
como articulador do plano de cuidado e motivador
da equipe, através de estratégias, que sé&o

exclusivas da enfermagem.

As medidas de enfermagem para
prevencdo de LPP, buscam estratégias que se

baseiam em uma assisténcia sistematizada e

integral, através do plano de cuidado, da prescrigédo
elaborada, dos protocolos, da padronizacdo de
procedimentos e com a utilizacdo da escala de
Braden, a partir dos seus seis parametros,
realizando a soma de suas variacdes e obtendo o

seu grau de risco.

A pesquisa bibliografica confirma que a
Escala de Braden é um instrumento muito utilizado
pela enfermagem na prevencdo da lesdo por
pressdo, por se tratar de uma escala de facil
compreensdo e aplicagcdo e por possuir alta

eficacia.

Cabe ao enfermeiro a conscientizacdo da

equipe e implementacdo dos protocolos
institucionais e a certificacdo de que os mesmos

estejam sendo executados adequadamente.

E funcdo do enfermeiro atuar como
protagonista das acbes de prevencdo de LPP,
condutas

sendo necessario conhecer as

pertinentes a enfermagem, implantar essas
estratégias de prevencgéo, bem como identificar os
pacientes de risco, a fim de promover o bem-estar,

reduzir o sofrimento e complicacdes.
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