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RESUMO

Introducédo: Este estudo relata a relevancia dos cuidados de enfermagem com a prevencéo das lesées por
pressdo no ambito de uma Unidade Terapia Intensiva. A enfermagem é uma ciéncia que tem papel
fundamental com trabalho preventivo e também com relagdo a promocédo da saude, principalmente em
pacientes criticos, como os hospitalizados. A leséo por presséo é caracterizada por uma lesao localizada na
pele e/ou no tecido, provocada por oclusdo ou comprometimento do vaso sanguineo que promaove oxigénio
e nutrientes, ocasionando isquémica tecidual e hipéxia, causada por pressdo cisalhamento ou friccédo, que
pode resultar em necrose tecidual. Objetivos: Descrever as evidéncias sobre os principios fundamentais
das intervenc¢des do enfermeiro, avaliando na prevencéo das lesdes por pressdo no ambito de uma Unidade
de Terapia Intensiva. Materiais e Métodos: trata-se de estudo descritivo de revisdo integrativa, de natureza
gualitativa. A busca de dados foi realizada pelos descritores Unidade de Terapia Intensiva, Lesdo por
Pressao, Assisténcia de Enfermagem, Prevencéo, delimitando-se o estudo publicado no periodo de 2013 a
2022 nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Libray Online
(SCIELO). Resultado: ficou evidenciada a importancia das prevencdes das lesdes por pressdo realizadas
pela equipe enfermagem, no &mbito de uma Unidade de Terapia Intensiva, especificamente prestado pelo
profissional enfermeiro, apontando para a seguinte categoria: prevencao de lesGes de pressdo em Unidade
Terapia Intensiva. Conclusédo: é notério que as prevencdes da lesdo por presséo estdo diretamente ligadas
aos cuidados dos profissionais enfermeiros, cujo papel € de suma importancia pois implementam, através
dos planos de cuidados, prescricdo e processo de enfermagem, sistematizacdo de enfermagem e buscam
fatores de riscos, propondo maneiras para prevenir, visando a melhoria na qualidade assistencial do
paciente internado em uma UTI.

Palavras-Chave: intervengfes de enfermagem; lesdo por presséo; prevenc¢ao; unidade terapia intensiva.

ABSTRACT

Introduction: This study reports the relevance of nursing care with the prevention of pressure injuries within
an Intensive Care Unit. Nursing is a science that plays a fundamental role in preventive work and also in
relation to health promotion, especially in critically ill patients, such as hospitalized ones. Pressure injury is
characterized by a localized injury to the skin and/or tissue, caused by occlusion or impairment of the blood
vessel that provides oxygen and nutrients, causing tissue ischemia and hypoxia, caused by pressure, shear
or friction, which can result in necrosis. tissue. Objectives: To investigate the evidence on the fundamental
principles of nursing interventions, evaluating the prevention of pressure injuries in the context of an
Intensive Care Unit. Materials and Methods: this is a descriptive study of an integrative review, of a
qualitative nature. The data search was carried out by the descriptors Intensive Care Unit, Pressure Injury,
Nursing Care, Prevention, delimiting the study published in the period from 2016 to 2022 in the databases
PubMed, Virtual Health Library (VHL) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Result: the
importance of prevention of pressure injuries carried out by the nursing team within the scope of an Intensive
Care Unit, specifically provided by the professional nurse, was evident, pointing to the following category:
prevention of pressure injuries in an Intensive Care Unit. Conclusion: it is clear that pressure injury
prevention is directly linked to the care of professional nurses, whose role is of paramount importance as
they implement, through care plans, prescription and nursing process, systematization of nursing and seek
risk factors, proposing ways to prevent, aiming at improving the quality of care for patients hospitalized in an
ICU.
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INTRODUCAO

A lesé@o por pressdo (LPP) € um dos assuntos mais complexos associado aos
pacientes com internagéo prolongada dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
A LPP, também chamada e conhecida como Ulcera de decubito ou escara, é caracterizada
pela lesdo da pele e/ou tecido subjacente, resultante de pressao intensa e/ou prolongada
ou de pressdo em combinagcdo com cisalhamento, sem realizacdo da mudanca de
posicdo em pacientes criticos hospitalizados. Essa presséo causa a obstrucdo dos vasos
capilares, diminuindo os niveis de oxigénio em determinada regido. Como consequéncia,
acumulam-se metabdlitos téxicos no tecido isquémico, causando ulceracdo e, nos
estagios mais avancados (classificados em 4), necrose dos tecidos (SILVA et al., 2022).
Por isso, a adocdo de medidas preventivas deve ser priorizada pela equipe de
enfermagem (MANGANELLI et al., 2019).

Os indices das lesdes por pressdo em pacientes hospitalizados em todo mundo
séo altissimos. De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA,
2017), 4% a 16% dos pacientes podem desenvolver LPP, Vale ressaltar que, nos Estados
Unidos, mais de 2,5 milhdes de pacientes desenvolvem LPP e oneram o sistema de
saude em cerca de 9 a 11 bilhbes de dolares para o tratamento. A cada ano, as
complicacBes das LPP sao responsaveis por 60.000 mortes (ROCHA et al., 2022). Com
isso, compreende-se que 0s custos associados com esse tipo de lesdo séo elevados.

Estudo de Vasconcelos e Calire (2017) comprova que, no Brasil, a variacdo da taxa
de incidéncia de LPP no ambito da UTI ficou entre 35,2% e 63,6%. Devido a isso, tornam-
se necessarios estudos cientificos para auxiliar esses profissionais no desenvolvimento
do cuidado e dos transtornos causados nos pacientes que desenvolvem essa ferida, sem,
no entanto, esquecer do transtorno relacionado aos familiares e a equipe de profissionais
da UTI, sendo fundamental que os enfermeiros estudem a fundo sobre esse tema,
responsavel pela assisténcia, promocéo da prevencéo das LPPs.

Com isso, devido ao alto indice de LPP desenvolvida em paciente, principalmente
0s hospitalizados em UTI, compreende-se que este € um local destinado ao atendimento
de pacientes graves, com potencial risco de morte, que necessitam de atendimento
ininterrupto, caracterizado, muitas vezes, como um ambiente relacionado ao sofrimento e
a morte. Ali se desenvolve tratamento intensivo, pois, além da situacdo critica em que o
paciente se encontra, existem fatores prejudiciais a sua estrutura psicolégica,
permanéncia no leito por longo tempo devido a instabilidade e medo do agravamento da
doenca e da morte. Alguns dessas causas favorecem o aparecimento de complicacdes

como atrofias musculares e Ulceras por pressdo (TEIXEIRA et al., 2017).



Diante do exposto, este estudo tem por objetivo descrever as evidéncias sobre 0s
principios fundamentais das intervencbes do enfermeiro, avaliando na prevencao das
lesdes por pressao no ambito de uma Unidade de Terapia Intensiva.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de natureza qualitativa, cuja analise dos
estudos selecionados foi norteada pela pergunta de pesquisa: De que maneira 0sS
enfermeiros podem atuar na prevencao das LPPs no ambito UTI?

Arevisao integrativa € um método que permite a sintese de conhecimento por meio
de processo sistematico e rigoroso A conducdo desse tipo de estudo deve pautar-se nos
mesmos principios preconizados de rigor metodolégico no desenvolvimento de pesquisas.
As etapas desse método sao: 1) elaboracdo da pergunta da revisdo; 2) busca e selecao
dos estudos primarios; 3) extracdo de dados dos estudos; 4) avaliacdo critica dos estudos
primarios incluidos na revisao; 5) sintese dos resultados da reviséo; e 6) apresentacédo do
método (WHITTEMORE et al., 2014).

Foram realizadas, de 2013a 2022, buscas por artigos nas bases de dados PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO), utilizando
os descritores: “Unidade de Terapia Intensiva”, “Lesdo por Pressado”, “Assisténcia de
Enfermagem”, “Enfermagem”, “Cuidado de Enfermagem”, “Prevencao”.

Os critérios de inclusdo sédo: artigos disponiveis na integra, em portugués e inglés,
publicados entre 2013 e 2022. Como critérios de exclusdo, tém-se: livros, monografias,
dissertacOes, teses, artigos ndo cientificos, artigos que ndo respondem a questao
norteadora e artigos que estejam duplicados nas bases de dados.

Os textos sdo selecionados, primeiramente, a partir da leitura de seu titulo e
resumo, a fim de examinar a sua conformidade com a questdo norteadora; quando
correspondentes, sao lidos e avaliados na integra. Para a organizacdo e a analise, 0s

estudos encontrados estdo organizados em uma tabela.

REFERENCIAL TEORICO / FUNDAMENTACAO TEORICA

Unidade de Terapia Intensiva

Destina-se a UTIl ao atendimento de pacientes criticos que exigem cuidados
complexos e especializados em um periodo de 24 horas por dia, cujos servicos sao
executados por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar. Nessas unidades, a
seguranca do paciente merece atencdo diferenciada e intensiva, j& que ele estd mais

vulneravel e com risco iminente de morte, e também suscetivel a eventos adversos,



devido a gravidade de suas doencas e a maior necessidade de cuidados especificos
(SANTOS et al., 2022).

E notdrio que os pacientes admitidos no &mbito de uma UTI estdo em estado critico
e seus casos sdo delicados. Conclui-se disso, que o atendimento é totalmente voltado
para saude do paciente, e um diferencial desse cuidado seria o monitoramento
juntamente com a equipe multidisciplinar.

Para Souza et al. (2017), as UTIs sdo consideradas como locais destinados a
prestacao de assisténcia especializada voltada aos pacientes em estado critico. Para os
pacientes ali internados, ha a necessidade de controle rigoroso dos seus parametros vitais
e assisténcia de enfermagem continua e intensiva.

Segundo Brito (2019), a UTI é uma secdo hospitalar destinada a pacientes com
maior nivel de debilitacdo e necessidade de procedimentos invasivos, como cateteres,
drenos e sondas, suporte ventilatério, equipe especializada e completa, além de utilizacéo
de medicac0es irritantes e ventilagdo mecanica. Essas condi¢cdes levam o paciente, na
maioria das vezes, a imobilizacdo no leito, o que promove vulnerabilidades,
principalmente a alteracdo da integridade da pele. Portanto, a integridade da pele de um
paciente dentro de UTI fica fragilizada, por isso existem varias maneiras de prevencao
das LPPs, com isso um dos cuidados que mais auxilia neste cuidado das medidas
preventivas seria a mudanca de decubito dentro dessa instituicao.

O paciente internado em uma UTI é um risco em potencial, agravado, para
desenvolver uma ou mais LPP. Esse mesmo paciente possui fatores multifatoriais como:
maior gravidade, procedimentos mais frequentes, maior numero de dispositivos
conectados a ele, mobilidade diminuida e um tempo mais longo de internacdo (SILVA et
al., 2013).

Lesao por pressao

Em 2007, o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) atualizou a definicdo
de ulcera por pressdo e o seu modelo de classificacdo e, em 2016, a terminologia de
Ulcera por pressdo se modificou para lesdo por pressdo. Com base nessa revisdo, a LPP
passou a ser definida como uma lesdo localizada na pele e/ou no tecido ou estrutura
subjacente, geralmente sobre uma proeminéncia éssea, resultante de presséo isolada ou
de pressdo combinada com friccdo que, neste caso, é uma ferida rasa e/ou cisalhamento
a qual interrompe e impede o fornecimento de sangue e causa a perda de suprimento de
oxigénio, comprometendo os processos celulares, resultando em degeneracédo tecidual
(FARIAS et al., 2019; SILVA et al., 2022a).



De acordo com Dantas et al. (2014), o acometimento de uma LPP em um paciente
traz desgaste fisico e psicolégico mais intenso quando ele se encontra internado em uma
UTI, além do alto custo para o tratamento. A lesdo ndo escolhe cor, sexo ou faixa etéria, e
sim, os fatores que colocam o paciente em risco de desenvolvé-la. Por mais que a saude
venha sofrendo avangos cientificos e tecnoldgicos, as LPPs ainda sdo uma realidade
persistente.

Existem vérios termos aos quais se podem associar as LPPs como escaras e
Ulceras de decubitos, isso porque ocorre lesdo cutanea no individuo que permanece por
muito tempo em uma mesma posi¢cado, com falta de movimentacdo. Essas feridas podem
ser classificadas como profunda ou superficial e, além disso, tém diferentes estagios.

De acordo com Oliveira e Constante (2018), as localizacdes de desenvolvimento de
lesbes por pressdao sdo: isquiatica (24%), sacrococcigea (23%), trocantérica (15%) e
calcanea (8%). Outras localizacdes incluem maléolos laterais (7%), cotovelos (3%), regido
occipital (1%) e regido escapular.

Inimeras condutas sao difundidas para a profilaxia das LPPs, sendo que uma das
intervencdes chama a atencdo devido a praticidade e reprodutibilidade: € a mudanca de
posicionamento no decubito. Estudos demonstram que protocolos e horéarios especificos
para essa intervencdo podem atenuar os indices de aumento de pressdo em um periodo
de duas a quatro horas de intervalo para realizar a mudanca de posi¢cao. Portanto, os
impasses afetam de forma negativa em relacdo ao orcamento e a qualidade de vida,
causando efeitos deletérios que impactam na morbidade e mortalidade (ja que ocupa um
o terceiro lugar no mundo da saude) de pacientes internados em hospitais (SILVA et al.,
2022).

Estagios da LPPs

Quanto aos estagios, foram definidos quatro originais e adicionados mais dois
referentes a leséo tissular profunda e as lesées que ndo podem ser classificadas (FARIAS
et al., 2019).

O estagio |, caracterizado pela pele intacta com hiperemia (aumento do fluxo
sanguineo para uma parte do corpo),pode ndo apresentar embranquecimento visivel e
sua cor diferir da pele ao redor (FARIAS et al., 2019).

No estagio Il, a lesdo atinge derme e epiderme, apresentando bolhas, abrasdo e
perda parcial do epitélio e a pele se apresenta escurecida, sendo a Ulcera dolorosa,
devido as terminacdes nervosas estarem expostas (FARIAS et al., 2019).

No estagio lll, ocorre a perda do tecido dérmico na espessura completa, podendo



visualizar a gordura subcutanea, sem que apresente exposicdo do 0sso, tendao e
musculos. Pode haver presenca de esfacelo, sem prejudicar a identificacdo da
profundidade da perda tissular, além de deslocamento e tlneis (FARIAS et al., 2019).

O estagio IV é caracterizado pela perda total de tecido, com exposi¢cdo do 0sso,
musculo e tendao. Esfacelo ou escara podem estar presentes em partes da ferida, na
qual se incluem o descolamento e tuneis (FARIAS et al., 2019).

No estégio IV quando ocorre a presenca de esfacelos cobrir a extensao da perda
tecidual, o que ocorre uma les@o por pressao considerada ndo Estadiavel. (MORAES,
Juliano Teixeira et al., 2016).

Lesdo por pressao considerada ndo Estadiavel, ocorre a perda da pele na
espessura completa e também perda tissular que ndo pode ser visivel, dessa forma nao
pode ser confirmada o estagio da leséo devido esta coberto por esfacelos e escara, caso
seja removido pode ser classificada como estagio Il ou IV. (MORAES, Juliano Teixeira et
al., 2016).

Além disso temos hipoétese relacionada outra classificagdo que seria a LPP tissular
profunda, essa tem sua descoloracdo vermelho escura, parpura, marrom e dessa forma
nao fica com aspectos esbranquicados, dessa forma ocorre por uma pressao prolongada
gue ocorre por cisalhamento sobre a interface osso/ musculo. (MORAES, Juliano Teixeira
et al., 2016).

Segundo Figueira et al. (2021), devido aos grandes avancos relacionados a
prevencdo das LPP, estudos nacionais e internacionais apresentam uma porcentagem
diferenciada e significativa de clientes que desenvolvem esse tipo de lesdo, dependendo
da localidade: se for internacional, em UTIs essa prevaléncia esta entre 14% e 42%; se
for nacional, a incidéncia é de aproximadamente 22%. E as areas mais acometidas da

anatomia humana sao as da regido sacra, com 47%.

Avaliacdes dos riscos da LPP

Dentre os fatores associados ao risco de desenvolvimento de LPP, destacam-se
hipertensdo arterial sistémica, diabetes, inconsciéncia, imobilizacdo, perda de
sensibilidade, perda de fungcdo motora, perda de continéncia urinaria ou fecal, presenca
de espasmos musculares, deficiéncias nutricionais, anemias, indice de massa corporal
muito alto ou muito baixo, doencas circulatorias, doenca arterial periférica,
imunodeficiéncia ou uso de corticosteroide e tabagismo (MORAES et al., 2016).

Evitar esse tipo de complicacdo é um desafio incessante para a equipe de

enfermagem que precisa notificar e identificar os fatores de risco para o desenvolvimento



das lesdes e criar estratégias de carater preventivo ou utilizar os protocolos ja existentes
para impedir o seu surgimento (FAVRETO et al., 2017).

As LPPs atingem principalmente pessoas acamadas com mobilidade reduzida ou
prejudicada; além da dificuldade de mudanca postural, seu desenvolvimento é complexo e
multifatorial. Dentre o0s determinantes mais importantes, evidenciam-se a perda de
sensibilidade, percep¢do sensorial ou consciéncia associadas a reducao da mobilidade,
tendo em vista que esses pacientes ndo percebem o desconforto e, devido a dificuldade
de se moverem, ndo mudam de maneira espontanea de posicéo para aliviar a pressédo na
regido. Outros fatores de risco sédo friccdo, umidade, febre, desnutricdo, anemia e
disfuncéo endotelial (OLIVEIRA; CONSTANTE, 2018)

A compreensao dos fatores de risco que favorecem o aparecimento de LPP é de
grande valia, pois eles representam um contratempo que afeta o paciente fisica e
psicologicamente, atrasando, assim, o0 seu processo de recuperacéo. E de fundamental
importancia que os enfermeiros se comprometam a aplicar a Escala de Braden,
gualificando sua equipe na identificacdo e na prevencéao dos fatores de risco (BARROS et
al., 2014).

De acordo com Costa (2015), a internacdo de longa permanéncia é outro fator de
risco importante, pois sua ocorréncia eleva a possibilidade de desenvolvimento de LPP. E
dependendo das condi¢des de trabalho e do quantitativo de pessoal disponivel para o
namero de pacientes internados, pode haver sobrecarrega de profissionais, tornando
dificultosa a execucdo do cuidado e as mudancas de decubito preconizadas
principalmente em pacientes em estado grave com mobilidade prejudicada que precisam

da realizacdo de mudanca de posi¢ao pelos profissionais.

Escala de Braden

De acordo com Borghardt et al. (2015), a Escala de Braden esta associada a
fisiopatologia das lesbes por pressdo e permite avaliacdo de aspectos relevantes a
formacédo da leséo, seguindo seis parametros: percepc¢ao sensorial, umidade, mobilidade
e atividade, nutri¢do, friccao e cisalhamento. Os cinco primeiros subescores recebem uma
pontuacao que varia de 1 a 4, enquanto que o subescore friccdo e cisalhamento, de 1 a 3.
A soma da pontuacdo de cada subescore permite a estratificacdo em faixas, onde os

resultados com valores menores indicam piores condi¢des.



ESCALA DE BRADEN

Avaliagao:

Sem risco: 19 a 23 pontos.

Risco intermediario: 15 a 18 pontos.
Risco mediano: 13 a 14 pontos.
Risco elevado: 10 a 12 pontos.
Risco altissimo: 6 a 9 pontos.

DESCRIGAO 1 2 3 4
PERCEPGAO Totalmente limitado Muito limitado Levemente limitado Nenhuma limitagao
SENSORIAL
UMIDADE Completamente Muito molhado Ocasionalmente Raramente molhado

molhado molhado
ATIVIDADE Acamado Confinado a cadeira Anda ocasionalmente Anda frequentemente
MOBILIDADE Totalmente imovel Bastante limitado Levemente limitado N&o apresenta limitagbes
NUTRIGAO Muito pobre Provavelmente Adequada Excelente
inadequada
FRICCAO E Problema Problema em Nenhum problema | = —ccceecccceeeeeeeee
CISALHAMENTO potencial

Fonte: Produzido pelo autor, 2022.

Essa Escala é a mais aplicada mundialmente, e utiliza escores cuja somatoria total
varia de 6 a 23, sendo a pontuacao de 19 a 23 associada a sujeitos sem risco, de 15 a 18,
de risco intermediario, de 13 a 14, de risco mediano, de 10 a 12, de elevado risco, e
escore menor que 9, de risco altissimo. Assim, quanto mais baixa a pontuacédo, maior o
risco de o paciente desenvolver LPP (SIMAO; CALIRI; SANTOS, 2013); VARGAS;
SANTOS, 2019).

Foi estabelecido por Braden que, na UTI, essa avaliacdo deve ser feita na
admissédo e novamente em 48 horas, e ap0s a cada dia. Deve ser aplicada sempre que
necessario ou tiver alteracdo na integridade da pele do paciente, principalmente em
pacientes institucionalizados (MANGANELLI et al.,, 2019). Além do exame fisico na
admissdo do paciente, é necessario também a avaliacdo motora e mobilidade e os
cuidados da enfermagem. Logo em seguida, seria viavel a aplicacdo da Escala de
Braden, a avaliacdo das areas do corpo sob e ao redor de dispositivos e a inspecao diaria
da pele dos pacientes

De acordo com Machado et al. (2019), para a avaliacdo dos aspectos inerentes ao
surgimento de LPP, além do enfermeiro poder utilizar rotineiramente a Escala de Braden,
a avaliacdo clinica e a anamnese seriam relevantes, podendo facilitar o processo de
sistematizacdo da assisténcia por meio da avaliacdo, da construcdo do diagndstico de

enfermagem, da prescricao e da evolugédo de enfermagem.

Assisténcia de enfermagem na prevencao das LPPs



Citado por Oliveira e Constante (2018), o “Protocolo para prevencao de Ulcera por
pressédo”, de 2013, do Ministério da Saude e da Anvisa/Fiocruz recomenda as medidas
preventivas para pacientes que apresentam baixo risco na Escala de Braden: cronograma
de mudanca de decubito; otimizacdo da mobilizacdo; protecdo do calcanhar; manejo da
umidade; nutricdo, friccdo e cisalhamento; bem como uso de superficies de redistribuicdo
de pressdo. Para aqueles que sao considerados com risco moderado, devem ser
procedidas todas as medidas citadas para os pacientes de risco baixo, acrescentando
mudanca de decubito, com posicionamento a 30°.

Na classificagdo referente ao risco de desenvolvimento das LPPs, evidenciam-se,
primeiramente, o uso das escalas que classificam o diagndstico e, em segundo lugar, a
intervencd@o necessaria de mudanca de decubito, sendo realizada de 2 em 2 horas; além
disso, a hidratacdo da pele € de extrema importancia, pois evita a descamacao da pele,
uso de coxins, colchfes especiais e pneumaticos, inspecdo e limpeza diaria da pele,
sendo a equipe multidisciplinar preparada para realizar tais execuc¢des (BRITO et al.,
2014).

A assisténcia de enfermagem esta dividida em cinco etapas: 1- coleta de dados do
historico clinico, social e familiar do paciente, além disso, o exame fisico que ajudara o
estado atual do paciente, quando o enfermeiro poderd definir o diagnostico de
enfermagem e as condutas a serem seguidas, podendo ser através da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (); 2. depois da coleta de dados, ocorre o diagnéstico de
enfermagem, que resultard na definicdo das necessidades do tratamento imprescindivel
para o paciente; 3. depois do diagnostico fechado, sera necessario o planejamento de
enfermagem, a qual ira planejar acdes, estabelecer metas e os resultados esperados; 4.
a implementacdo é a execucdo do plano de cuidados realizados durante o planejamento
de enfermagem; 5. a avaliacdo de enfermagem € o processo em que o enfermeiro avalia
as acOes adotadas para cuidados dos pacientes e, através disso, entende se foi
necessario todo planejamento feito (SILVA et al., 2022)

Segundo Sousa, Franca e Jesus (2016), as medidas preventivas que devem ser
evidenciadas seriam: a mudanca de decubito, que evita a compressdo prolongada e,
consequentemente, reduz a irrigacdo sanguinea; a hidratacdo da pele com 6leo e também
com hidratante corporal, que pode evitar o ressecamento e a diminuicdo da elasticidade,
fatores que resultam em fissuras e rompimento da pele; a utilizagdo de coxim, que evita
gue as proeminéncias 6sseas figuem em contato direto umas com as outras; manter o
paciente seco e realizar sua higiene; manter as roupas de cama bem

organizadas/esticadas/limpas; a movimentagdo correta do paciente no leito, que evita a



friccdo e o cisalhamento; a alteracdo na nutricdo, pois o organismo subnutrido apresenta

alteracdo no transporte de oxigénio e diminuicdo de resisténcia a infeccao.

RESULTADOS

Com este estudo, identifica-se na literatura, através de uma reviséo integrativa, as
prevencdes das LPPs referentes a area de enfermagem, no ambito de uma UTI,
especificamente prestado pelo profissional enfermeiro, e se propdem maneiras de
contribuir com fatores importantes na forma de tratamento dessas lesoes.

Os objetivos tracados foram alcancados e, com isso, € provavel que as instituices
de terapia intensiva tenham maior éxito na prevencao dessas lesbes, além de ocorrer a
diminuicdo dos custos e gastos relacionados a sua prevencdo. Por meio de materiais,
escalas e intervencdes de enfermagem pode-se colaborar para a integridade da pele do
paciente de forma integra e sem presenca de lesdes e feridas.

Os pontos abordados foram de grande relevancia para a continuidade do estudo,
visando ao esclarecimento sobre a forma de cuidar das lesbes e, além disso, explicar de
forma correta 0 que é uma UTI e os cuidados realizados em pacientes internados neste
local, melhorando as estratégias e ensinamentos necessarios para a realizacdo da
assisténcia prestada pela equipe dentro desse setor.

Mediante os achados nos artigos inclusos, os autores citaram separadamente o
género em que ha métodos de prevencédo das LPPs, os fatores de riscos e as medidas
preventivas que devem ser adotadas pelos profissionais de enfermagem em sua
assisténcia, tornando-a de qualidade e eficiente. Na Tabela 1, foi mencionado o titulo dos
artigos, os autores, o0 nome do periédico e o ano citado no estudo, todos os 22 artigos tém
citados em seu titulo o descritor “lesédo por pressao”, 9 artigos relatam a prevencdo das
LPPs, 7 usaram o descritor do ambito de UTI, 2 artigos sobre as medidas preventivas da
Escala de Braden e os demais relataram os conceitos das LPPs, e pacientes

hospitalizados e os outros descritores citados anteriormente.

Tabela 1. Artigos selecionados.

(continua)
N° Titulo do Artigo Autores Periodico Ano
Incidéncia de Lesbes  Angela E. Candaten; Yasmine Revista Uningd 2019
por pressdo em Bado Boeira; Ruy de A. Barcellos
1 pacientes internados

em unidade terapia
intensiva.




Assisténcia de Francinalva de Almeida; Maria Revista 2019
enfermagem na dos Milagres Santos da Costa; Eletronica
prevencéao da lesdo Ellen Eduarda Santos Ribeiro; Acervo Saude
> por pressdo: uma Danielle Christina de Oliveira
revisao integrativa. Santos; Nara Daniele Alcantara
Silva; Rosilda Evangelista da
Silva; Kamilla Pinheiro Saraiva;
Polyana Coutinho Bento Pereira
Ocorréncia de lesbes  Ana Dark Aires de Farias; Revista Nursing 2019
por pressdo em Nahadja Tahaynara Barros Leal;
3 unidade de terapia Nathdlia Porto Rangel Travassos;
intensiva de um Andreza Josiany Aires de Farias;
hospital universitario.  Taciana da Costa Farias Almeida;
Amanda Manuella Dantas Nobre.
Produtos e Tatiana Neves Figueira; Marli Revista 2021
tecnologias para o Terezinha Stein Backes; Neide da Brasileira de
4 tratamento de Silva Knihs; Isabel Cristina Alves  Enfermagem
pacientes com lesbes Maliska; Lucia Nazareth Amante;
por pressdo baseadas Maria Ligia dos Reis Bellaguarda
em evidéncias.
Cuidados de Luana Corréa Lima Lamé&o; Revista 2016
5 enfermagem na Vanilda Araudjo Quintao; Clara Cientifica
prevencéo de lesdo Reis Nunes Interdisciplinar
por pressao.
A visdo dos Micheli Larson; Eliane Lavall; Research, 2020
enfermeiros sobre Arlete Eli Kunz da Costa; Paula Society and
6 cuidados de Michele Lohmann Development
enfermagem a
pacientes com lesao
de presséo.
Fatores de risco e Lucas Correia Lima Rocha Revista 2019
prevencédo de lesdo por Machado; Francisco Lucas de Eletrbnica
7 presséao: aplicabilidade Lima Fontes; Jairo Edielson Acervo Saude
da Escala de Braden Rodrigues Barbosa de Sousa;
Alzira de Sousa Silva Neta et al.
(continuacéo)
N° Titulo do Artigo Autores Periédico Ano
Intervencdes de Rigielli Ribeiro Manganellil; Rev. Enferm. 2019
enfermeiros na prevencdo Raquel Soares Kirchhofll; USFSM -
8 de lesdo por pressao em Greice Machado Pieszaklll; REUFSM
uma unidade terapia Carla da Silveira DornelleslV
Intensiva.
Percepcéo de Natalia de Brito Mendes Revista de 2020
enfermagem de terapia Martins; Maria Girlane Sousa  Atengéo a
intensiva sobre prevengdo Albuquerque Brandao; Saude
9 de leséo. Leonardo Alexandrino da
Silva; Aline Maria Veras
Mendes; Joselany Afio
Caetano; Thiago Moura de
Araujo; Livia Moreira Barros
Cuidados de enfermagem  Giovana Menti Biblioteca 2020
em lesdes por pressédo em Virtual em
10 unidade de terapia Saude - BVS

intensiva: uma revisao
integrativa.



Conceito e classificagédo Juliano Teixeira Moraes; Eline  Revista de 2016
de leséo por pressao: Lima Borges; Cristiane Rabelo enfermagem
11 atualizacéo do National Lisboa; Danieli Campos; do Centro
Pressure Ulcer Advisory Olimpio Cordeiro; Elizabeth Oeste Mineiro
Panel. Geralda Rosa; Neilian Abreu
Rocha
Cuidados de enfermagem Pamela dos Santos Costa R. Revista Pré- 2018
12 a lesdo por pressdo - Moreira; Marilei de Melo Universus
relato de caso. Tavares e Souza
Fatores de risco para o Carolina Otto; Beatriz Enfermagem 2019
13 desenvolvimento de lesdo  Schumacher; Luiz Paulo de em Foco
por pressdo em pacientes Lemos Wiese; Carlos Ferro;
criticos. Raquel A. Rodrigues
LESAO POR PRESSAO:  Victor Constante Oliveira; Revista 2018
14 uma revisdo de literatura.  Sarah Alves Rodrigues Psicologia e
Constante. saude em
Debate
Monitoramento da pressdo Francisca C. Viana; Research, 2022
interface e da temperatura Alessandro Corréa; Fernanda  Society and
15 para a prevencéo de lesdo Pupio Silva; Marco Antonio R.  Development
por pressao: revisao Ramos; Maria Zélia de Araujo;
integrativa. Mario Oliveira Lima
Intervencdes de Larissa Lessa dos Santos; E-Académica 2022
enfermagem para prevenir Anna Carolina Lomelino
lesdo por pressdo em UTIl. Lemos Medeiros; Débora
16 Evelin Aradjo da Rocha; Eliane
de Lira Goulart Caminha; Livia
Luiza Gomes Barreto; Marcela
Teixeira de Souza; Marcus
Vinicius Braga Esteves
(concluséo)
N° Titulo do Artigo Autores Periédico Ano
Enfermagem, prescricdo e Caroline Barrozo da Silva; Revista 2022
execucdo de cuidados na  Daia Poliana Borges; Ester Multidisciplinar
17 prevencdo de lesbes por Correa Rodrigues de Faria; Pey Kéyo
pressao: uma revisao Daniela Sousa Trindade Cientifico
bibliogréfica.
Intervencdes aplicadas as  Kaique Rodrigues da Silva; Brazilian 2022
lesdes por pressdo em Lucas Oliveira Soares; Taize Journal of
18 pacientes hospitalizados: Carneiro Matos; Agatha Health Review
uma revisao Integrativa. Cosmo de Moura Balbino;
Rodrigo Cerqueira Borges
Cuidados de enfermagem  Brendo Vitor Nogueira Sousa;  Revista 2016
na prevencao de Ulceras Jeisa Riane Guedes Franca; Brasileira de
19 por pressdo em unidades  Viviane Silva de Jesus saude
de terapia intensiva: Uma funcional

revisdo sistematica.



Fatores  predisponentes
para o
desenvolvimento da leséo

Naud Rodrigues de Souza;
Daniela de Aquino Freire;
Marcos Antonio de Oliveira

Rev Estima 2017

20 ~ , ) . )
por pressdo em pacientes Souza; Jessica Thamires da
idosos: uma  revisdo Silva Melo; Laisa de Veras dos
integrativa Santos;Magaly Bushatsky
Incidéncia de lesbes por Anne Kayline S. Teixeira; Tiago Rev Estima 2017
pressao da Silva Nascimento; Ingrid
21 em Unidade de Terapia Thais L. de Sousa; Luis Rafael
Intensiva Leite Sampaio; Alessandra
em hospital com Rocha Mororé Pinheiro
acreditacao.
Prevencéo de leséo por Renata Gongalves Vargas; Revista Pro- 2019
29 pressao em UTI - Leonardo Pereira do Santos Universus

aplicabilidade da Escala
de Braden.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

De acordo com os 22 estudos revisados, foram identificados fatores de risco

associados a LPP de grande relevancia, tais como: idade; mobilidade prejudicada;

hipertensédo; nutricdo; tabagismo; insuficiéncia sensorial e motora; diabete; nivel de
consciéncia (inconsciéncia);
circulatorias. Destes, um de grande relevancia seria a diabete, pois 0s pacientes

diabéticos tém maiores dificuldade de cicatrizacdo, dessa forma foi tabelado os fatores de

risco associado na tabela 2.

pele prejudicada; tempo de internacéao;

Tabela 2. Fatores de risco associado a LPP,

de acordo com os artigos inclusos

Idade

Mobilidade Prejudicada

Hipertensao

Nutricdo

Tabagismo

Insuficiéncia sensorial e motora

Diabete

Nivel de consciéncia (inconsciéncia)

Pele Prejudicada

Tempo de internacéo

e doencas



Doencas circulatérias

Fonte: Produzido pelo autor, 2022.

Consequentemente, existem fatores associados a prevencdo e aos cuidados
prestados pelo profissional enfermeiro que podem prevenir o aparecimento de LPP, tais
como: Escala de Braden; hidratacdo da pele; uso de coxis; colchdo casca de
ovo/pneumatico; alimentacdo adequada; higiene corporal; controle do indice de massa
corporal (IMC); e mudanca de decubito.

Tabela 3. Medidas de prevencéao das lesdes por

pressao de acordo com os artigos inclusos

Escala de Braden

Hidratacdo da pele

Uso de coxis

Colchao casca de ovo/pneumatico

Alimentacdo adequada

Higiene corporal

Controle do IMC (massa corporal)

Mudanca de decubito

Fonte: Produzido pelo autor, 2022.

Observou-se uma diferenca significativa nas medidas de prevencdo apontadas
como eficazes pelos artigos inclusos, predominando o uso da Escala de Braden como
principal fator preventivo.

A avaliacdo do risco para LPPs no paciente hospitalizado € o primeiro passo do
programa de prevencao, pois auxiliard os enfermeiros na identificacdo do problema e no

estabelecimento de prioridades.

DISCUSSAO

E notorio que a idade é um dos fatores de risco mais relacionada a LPP, pois os
idosos tém maiores dificuldade de locomog¢&o. Em idosos, o envelhecimento ocorre de
forma progressiva e irreversivel e ocasiona diversas modificacbes em seu sistema
fisiol6égico. O envelhecimento proporciona fatores predisponentes para o desenvolvimento

e agravamento do estagio inicial da LPP e, consequentemente, uma maior probabilidade



de surgir uma leséo e agravar o seu estagio (SOUZA et al., 2017).

Segundo Sousa, Franga et al., (2016), medidas preventivas que foram
mencionadas, como a mudanc¢a de decubito, sdo cuidados que evitam a compressao
prolongada ou de forma continua, evitando a redu¢do da irrigacdo sanguinea e, com isso,
também a falta de oxigénio. Sendo assim, deve ser realizada de duas em duas horas,
principalmente em pacientes acamados e hospitalizados, fator dessa forma, o uso de
colchéo casca de ovo ou pneumético também auxiliaria nessa prevencgao.

A hidratacdo da pele também é outra medida de suma importancia, pois a pele
seca € sinal de desidratacdo e tem maior probabilidade de descamacado e aparecimento
de hiperemia, e com isso pode desenvolver uma LPP; a alimentagdo também é de grande
relevancia pois, assim, pode-se calcular o IMC (NASSAJI; ASKARI; GHORBANI, 2014).

Em relacdo ao IMC, observou-se que a maioria dos artigos estudados
apresentaram escores acima da média com variacao entre 22,6% a 44,4%, evidenciando
risco para LPP. Nesse sentido, foi verificado que, apesar de pessoas magras serem as
mais propensas a LPP, os pacientes obesos, por apresentam restricdo na mobilidade, tém
sua movimentacdo no leito restrita ao leito ou néo, favorecendo o surgimento da leséao
(NASSAJI; ASKARI; GHORBANI, 2014).

Nessa perspectiva é que se aliam o conhecimento do enfermeiro em relagdo a LPP
e seus principios, e atraveés dos fatores de risco, medidas preventivas, como as ja citadas,
podem ser realizadas. Por meio de conhecimentos que desencadeiam os fatores de risco
devem-se implementar planos de cuidados e, com isso, o profissional enfermeiro pode
intervir nos cuidados para melhora dessas lesfes e, através dos conhecimentos técnico-
cientificos, podera auxiliar para um plano com eficacia. Consta-se que a enfermagem esta
diretamente ligada as intervencdes relacionadas aos cuidados das LPPs, e o que implica
seria a formulacédo de protocolos e identificacdo dos fatores de risco, e com o auxilio da

equipe multiprofissional realizar as condutas de medidas preventivas (SILVA et al., 2022)

CONSIDERACOES FINAIS

A LPP é um dos impasses enfrentados pela equipe multidisciplinar que trabalha no
ambito de uma UTI, principalmente devido a longa permanéncia de internacéo, além de
outros fatores como o0 grau de complexidade e vulnerabilidade dos pacientes,
comprometendo a integridade da pele dos pacientes hospitalizados. Este estudo permite
relatar a importancia do enfermeiro na prevencdo dessas lesdes, propondo planos de
cuidado e estratégias para solucionar esses problemas.

E notorio que existem medidas preventivas, como a Escala de Braden, a mudanca



de decubito, a avaliagdo de risco e do estagio das LPPs, o uso de coxins nas
proeminéncias 0sseas, 0s colchdes pneumaticos e a hidratacdo da pele, que podem
auxiliar a equipe de enfermagem para a realizagdo desses cuidados. Através de medidas
profilaticas, foram identificados os fatores de risco que colaboram para o desenvolvimento
desse tipo de lesdo, como a hipertensao arterial sistémica, o diabetes, a perda de
sensibilidade e de funcdo motora, as deficiéncias nutricionais, as anemias, o indice de
massa corporal muito alto ou muito baixo, dentre outros.

Embora se encontrem fatores ndo modificaveis e com risco de grande relevancia, a
maioria pode ser evitada por meio de cuidados da equipe de enfermagem, principalmente
do profissional enfermeiro, quando presta um planejamento e implementacdo de
qualidade com auxilio da SAE, e atuando de forma humanizada, propondo medidas para
0 bem-estar do paciente. Por isso, € funcdo do enfermeiro atuar como responsavel nas
medidas de prevencdo, realizando condutas e implementando as estratégias para
identificar os pacientes de risco e, além disso, propor maneiras de amenizar seu
sofrimento e complica¢cbes da doenca.

O estudo permite comprovar a importancia do enfermeiro na prevencédo de LPP,
como articulador do plano de cuidado e motivador da equipe, através de estratégias,
planos de cuidado e sistematizacdo de saude, que sdo exclusivas da enfermagem.
Através disso, compreende-se que o cuidado e prevencado das LPPs sdo um obstaculo
constante para a enfermagem e um fator de grande relevancia seria a educacao
continuada, para que, de forma preventiva, identifique-se os sinais de riscos para a LPP e,
através disso, agir de maneira precoce para que o enfermeiro obtenha o melhor resultado
em suas ac¢oles e cuidados preventivos relacionados a formacéo das lesdes.

Por fim, este estudo tem o intuito de auxiliar principalmente o profissional
enfermeiro, nos cuidados e prevencdo das LPPs, visando sempre a integridade do
paciente e as maneiras de contribuir para sua melhora, e promovendo conhecimentos aos

profissionais na prevencao dos pacientes em ambito hospitalar, em especial para a UTI.
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