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Resumo

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre os métodos eficazes utilizados pelo enfermeiro na prevencao de lesao
por pressdo na unidade de terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura,
desenvolvida entre os meses de Novembro de 2021 a Marco de 2022, na Biblioteca Virtual em Salde e CAPES
(Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), através dos descritores Lesdo por Pressdo, UTI e
Prevencgdo, com o uso dos filtros texto completo disponivel; tipo de documento: artigos cientificos; idioma: portugués;
ano de publicagdo 2017 a 2022. Assim, a partir da avaliacdo da qualidade metodoldgica, estabeleceu-se uma amostra
de 14 artigos. Resultados e Discussdes: Segundo o protocolo do Ministério da Salde, as principais medidas de prevencdo
realizadas pelo enfermeiro séo a avaliagdo dos pacientes em risco; 0 manejo do estado nutricional incluindo a hidratagdo,
inspe¢do e avaliacdo diaria da pele; o manejo da umidade e a redistribuicdo da pressdo. Conclusdo: Os enfermeiros
atuam como principais promotores da prevencao de agravos a salde em diferentes setores. Alguns autores reafirmam a
importancia deste profissional frente a uma assisténcia de qualidade e ao desenvolvimento de préticas capazes de
minimizar a incidéncia de infec¢des de acordo com suas intervencdes, visando sempre agdes para prevencao de todas
as complicacoes evitaveis na UTI.

Palavras-chave: Leséo por pressdo; UTI; Prevencdo; Ensino em salde.

Abstract

Objective: To analyze the scientific evidence on the effective methods used by nurses to prevent pressure injuries in the
intensive care unit. Methodology: This is an Integrative Literature Review, developed between November 2021 and
March 2022, in the Virtual Health Library and CAPES (Coordination for the Improvement of Higher Education
Personnel), through the descriptors Pressure Injury, ICU and Prevention, using the full text filters available; document
type: scientific articles; Portuguese language; year of publication 2017 to 2022. Thus, based on the methodological
quality assessment, a sample of 14 articles was established. Results and Discussions: According to the protocol of the
Ministry of Health, the main preventive measures carried out by nurses are the assessment of patients at risk; the
management of nutritional status including hydration, inspection and daily assessment of the skin; moisture management
and pressure redistribution. Conclusion: Nurses act as the main promoters of the prevention of health problems in
different sectors. Some authors reaffirm the importance of this professional in the face of quality care and the
development of practices capable of minimizing the incidence of infections according to their interventions, always
aiming at actions to prevent all avoidable complications in the ICU.

Keywords: Pressure injury; ICU; Prevention; Health teaching.

Resumen

Obijetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre los métodos efectivos utilizados por los enfermeros para prevenir las
lesiones por presion en la unidad de cuidados intensivos. Metodologia: Se trata de una Revision Integrativa de la
Literatura, desarrollada entre noviembre de 2021 y marzo de 2022, en la Biblioteca Virtual en Salud y CAPES
(Coordinacién para el Perfeccionamiento del Personal de Educacién Superior), a través de los descriptores Lesion por
Presion, UCI y Prevencidn, utilizando los filtros de texto completo disponible; tipo de documento: articulos cientificos;
Idioma portugues; afio de publicacion 2017 a 2022. Asi, con base en la evaluacion de la calidad metodologica, se
establecié una muestra de 14 articulos. Resultados y Discusiones: De acuerdo al protocolo del Ministerio de Salud, las
principales medidas preventivas que realizan las enfermeras son la valoracion de los pacientes de riesgo; el manejo del
estado nutricional incluyendo hidratacién, inspeccion y evaluacién diaria de la piel; gestion de la humedad y
redistribucion de la presién. Conclusion: Las enfermeras actian como las principales promotoras de la prevencién de
problemas de salud en diferentes sectores. Algunos autores reafirman la importancia de este profesional frente a la
calidad asistencial y al desarrollo de préacticas capaces de minimizar la incidencia de infecciones segun sus
intervenciones, siempre visando acciones para prevenir todas las complicaciones evitables en la UT].

Palabras clave: Lesion por presién; UCI; Prevencion; Ensefianza em salud.
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1. Introducéo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é caracterizada como um local que possui um conjunto de elementos
funcionalmente agrupados, com a finalidade de atender pacientes graves ou de risco que necessitam de assisténcia a salde
continua, utilizando tecnologias precisas e avancadas, que possam apoiar as decisdes e intervencdes em situacBes de
descompensacdo desses pacientes graves. A maioria dos pacientes internados na UTI apresentam altera¢fes importantes, como
o nivel de consciéncia, sedagdo, suporte ventilatorio, uso de drogas vasoativas, restricdo de movimentos por periodo prolongado
de tempo, instabilidade hemodindmica entre outros, e por estes motivos sdo mais propensos a desenvolver Lesdo por Presséo
(LPP) (Pinto et al., 2021).

O avanco cientifico e tecnolégico na area da salde tem trazido resultados positivos e de grande valia para o ambito da
assisténcia e no que diz respeito a qualidade de vida da populacdo. Entretanto, alguns problemas persistem na atualidade, como
podemos citar a LPP, cuja prevaléncia permanece elevada em pacientes hospitalizados ou em cuidados domiciliares,
representando importante causa de morbi-mortalidade em nivel mundial. Estas afetam a qualidade de vida do individuo e se
constituem numa notdvel sobrecarga econdmica para os servi¢cos de salde e para o pais (Farias et al., 2019).

Os pacientes em unidades de terapia intensiva estdo expostos a inimeros problemas que estdo diretamente relacionados
a qualidade e a seguranca dos cuidados. Uma questéo frequente que estes vivenciam é o desenvolvimento de lesdes por presséo,
que geralmente estdo associadas a hipoperfuséo global e local, assim como a exposicdo a pressdo excessiva em regides de
proeminéncias 6sseas, forcas de cisalhamento, mobilidade limitada, desnutri¢do e outras condi¢des multifatoriais. As lesdes
foram também associadas com aumento da mortalidade e diminui¢do da qualidade de vida, podendo ser definidas como um
evento adverso no processo de atencdo a salde (Brasil, 2018).

De acordo com a definigdo, a LPP é uma lesdo localizada na pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma
proeminéncia 6ssea, em resultado da pressdo ou de uma combinacgdo multifatorial j& citada. O seu desenvolvimento causa danos
significativos ao paciente, pois dificulta o processo de recuperagdo funcional, pode causar dor e levar ao desenvolvimento de
graves infecgdes, assim como tem sido associado a internagdes prolongadas, sepse e mortalidade. Além desses prejuizos, resulta
em tratamento diferenciado, gerando custo elevado a instituicdo e aumento da carga de trabalho por parte da equipe de salde
(Lima et al., 20221).

O desenvolvimento deste tipo de ferida pode refletir em inimeras consequéncias negativas, para o paciente e a familia,
resultando no sofrimento fisico e psiquico, além de elevar o risco de complicagdes e comorbidades a curto, médio e longo prazo.
J& para o sistema de salde, resulta em maiores custos frente a necessidade da permanéncia prolongada no servico, o que requer
maior investimento de recursos materiais e humanos de assisténcia (Holanda et al., 2018).

Estudos de incidéncia e prevaléncia indicam que as LPP’s sdo comuns, entre diferentes relatos, as taxas de prevaléncia
variam de 0,38% a 53,2%, e a incidéncia pode variar de 1,9% até 71,6% em locais como Europa, Japdo, China, Oriente Médio,
Estados Unidos, Austrélia e Canada. A incidéncia estimada das LPP em condicGes de tratamento agudo também varia entre 3,3
a 53,4% (Aradjo et al., 2022). Entretanto, poucos relatorios cientificos publicados analisaram a incidéncia das LPP na América
Latina, exceto no Brasil, onde uma elevada incidéncia foi relatada em algumas regides (Aradjo et al., 2022).

Desde a década de 90, ha o reconhecimento da incidéncia de LP como indicador da qualidade da assisténcia nos servigos
de saude no cenério internacional e nacional. No Brasil, a UTI é considerada o setor referéncia para mensuracgéo da incidéncia
da LP no contexto hospitalar, levando em conta as inimeras comorbidades que acometem os pacientes (Vasconcelos & Caliri,
2017).

A partir do reconhecimento da magnitude desta problematica, foi instituido em 2013, pelo Ministério da Sadde — Brasil ,
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), cujo objetivo principal € contribuir para o cuidado de qualidade em

todos os estabelecimentos de salde, considerando a qualidade e seguranca da assisténcia prestada (Holanda, et al., 2018),
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reforcando a necessidade do trabalho conjunto e transdisciplinar para obtencéo de importantes éxitos.

Destarte, a equipe multidisciplinar tem papel fundamental na prevencdo e manejo das LPP. Entretanto, acrescenta-se
que a equipe de enfermagem se torna referéncia na prevencao e reducdo dos riscos de desenvolvimento de LPP, posto que presta
assisténcia direta e permanente ao paciente critico. Enquanto participe importante do processo, o enfermeiro, enquanto lider da
equipe de enfermagem, atua como mediador na tomada de decisdes, aprimora suas habilidades assistenciais e de gerenciamento
do servigo, a fim de garantir os recursos para seguranga do paciente e melhor qualidade do cuidado prestado por toda a equipe
(Holanda et al., 2018).

O principal objetivo deste estudo é analisar as evidéncias cientificas sobre os métodos eficazes utilizados pelo

enfermeiro na prevencdo de lesdo por pressdo na unidade de terapia intensiva.

2. Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), desenvolvida com a finalidade de reunir e sintetizar resultados
de estudos realizados, para contribuir com o aprofundamento do conhecimento sobre o tema investigado, e o0 desenvolvimento
técnico-cientifico das profissdes nas areas de salde.

A RIL permeou as etapas preconizadas pelo Joanna Briggs Institute (JBI, 2018) para construgdo do protocolo de
pesquisa: formulagdo da questdo norteadora para a elaboracdo da pesquisa; especificacdo dos métodos de sele¢do dos estudos;
procedimento de extracdo dos dados; andlise e avaliacdo dos documentos incluidos na pesquisa; extragdo dos dados e
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento produzido e publicado.

Assim, estabeleceu-se como pergunta de pesquisa: Quais 0s cuidados realizados pelos enfermeiros para evitar o
surgimento das lesdes por pressdo?

A pesquisa foi realizada entre os meses de Novembro de 2021 a Marco de 2022, na Biblioteca Virtual em Satde (BVS)
e CAPES (Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), através dos descritores de busca controlada “Lesao
por Pressdo”, “UTI” e “Prevencao” e operador booleano AND, associando-se ao uso dos filtros texto completo disponivel; tipo
de documento: artigos cientificos; idioma: portugués; ano de publicagdo 2017 a 2022. A populacdo do estudo perfaz 20
documentos; posteriormente foi realizada uma leitura critica e reflexiva dos titulos e dos resumos encontrados. A seguir,
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, que foram utilizar textos que se refiram a UTI adulta e trabalhos que dizem respeito
a prevencao das lesdes.

A realizagdo da andlise de conteddo consistiu em trés fases: Pré-analise - exploragdo do material e tratamento dos
resultados. Nesta, realizou-se a “leitura flutuante”, portanto a primeira leitura dos documentos selecionados, organizando os
indicadores de interpretacdo como contelidos norteadores encontrados na leitura completa dos artigos. Na segunda fase, de
exploracdo do material, observaram-se 0s temas que se repetiam nos artigos para elabora¢do das categorias iniciais; isto é, as
unidades de codificacdo, classificacdo e categorizagdo. A terceira fase consistiu no tratamento dos resultados, através da
inferéncia e interpretacdo dos dados, discutidos a seguir, de acordo com cada categoria definida. Assim, a partir dos critérios de
inclusdo, que foram: artigos completos e disponiveis, com tema principal condizente com o objetivo de pesquisa deste estudo,
textos em portugués e publicados nos Gltimos 6 anos, e como critérios de exclusdo: textos incompletos, artigos com o tema
diferente ao tema proposto, textos do tipo tese, dissertacdo, manuais e cartilhas. Assim, estabeleceu-se uma amostra de 14 artigos.

Tendo por base adaptacdo do instrumento de coleta de dados validado por Ursi (2005) para este tipo de investigacéo.
Em fase sequente, os dados foram organizados a partir das respostas a questdo norteadora do estudo, em categorias tematicas e

posteriormente discutidos a partir da analise de contetido de Bardin (2011) com respaldo da literatura cientifica pertinente.
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3. Resultados e Discusséo

Segundo o protocolo do Ministério da Salde, as principais medidas de prevencao sao a avaliacdo dos pacientes em risco;
0 manejo do estado nutricional incluindo a hidratacéo, inspecdo e avaliacdo diaria da pele; 0 manejo da umidade e a redistribuicéo
da pressao (Lima et al., 20221)

A primeira semana na UTI é um periodo critico devido & instabilidade fisiolégica, em que deve-se recorrer ao uso de
tecnologias, tais como os dispositivos para estabilidade hemodindmica, ventilagdo mecénica, cateteres, sondas. Em suma, isto
requer da equipe multidisciplinar uma vigilancia maior referente aos riscos, considerando que cerca de 50% das LPP’s surgem
entre o primeiro e quinto dia de internacdo (Petz et al., 2017).

A UTI concentra os maiores gastos do hospital, em parte, porque ha incorporagéo crescente de inovacgdes pertinentes a
tecnologia biomédica (medicamentos, materiais e equipamentos) que possibilitam a realizacdo de cuidados intensivos e 0s
diferencia das demais unidades hospitalares (Ferreira et al., 2021).

E um ambiente onde o paciente permanece maior periodo de tempo internado, podendo se estender de dias a meses,
desta forma, a propenséo ao acometimento de lesdo por pressdo torna-se maior. Outro fator a considerar é o uso de dispositivos
que todos os pacientes necessitam desde o primeiro dia de internagdo, como eletrodos, oximetro digital e alguns, no decorrer de
sua estadia, precisam de sondas, mascaras para ventilagdo artificial, que aumentam o risco de desenvolvimento de LPP
(Felisberto & Takashi, 2022).

Nessa perspectiva, estudo de anélise de custo realizado em Nova York, nos Estados Unidos, constatou que 0s custos
totais e o tempo de internacdo foram mais elevados entre pacientes criticos que sofreram eventos adversos nos hospitais, entre
0s quais constava a ocorréncia de LPP. Nesse mesmo estudo, de modo inverso, houve menor utilizagdo de recursos entre os que
ndo apresentavam nenhuma complicagdo relacionada a assisténcia (Ferreira et al., 2021).

A partir disto, é de suma importancia compreender os aspectos fundamentais a serem avaliados e observados mediante
a implementacg&o dos cuidados para prevencdo do surgimento da LPP. Abaixo estdo descritos alguns resultados trazidos pelos

estudos referenciados neste trabalho e discutidos de acordo com seus principais aspectos.

Avaliacéo das condicGes gerais da pele

E sabido que existem inGmeros fatores predisponentes ao surgimento de lesdes e muitos desses podem ser evitados
através de uma elaborada avaliacdo da pele. Nesse sentido, as recomendagdes orientam para que todo paciente seja avaliado na
admissdo, levando em conta todas as suas fragilidades, vulnerabilidades e os fatores de risco para o desenvolvimento de
alteracGes na integridade da pele, compreendendo que a mesma pode sofrer danos em questdo de horas pela rapida mudancga nos

fatores de risco em pacientes tidos como graves (Correia & Santos, 2019).

Aplicagdo de instrumentos para avaliagdo de risco

Desse modo, como peca fundamental nas medidas de prevencéo, destaca-se a recomendagéo da avaliagdo de risco. Para
sua execucdo, estdo dispostas algumas escalas, como a Escala de Braden, que engloba a avaliacdo dos fatores de risco intrinsecos
e extrinsecos do desenvolvimento das LPP’s, sendo disposta em seis subescalas para avaliagdo: percepgdo sensorial, umidade,
atividade, mobilidade, nutrigdo, friccdo e cisalhamento. O escore total varia de 6 a 23 pontos, sendo escores iguais ou menores
a 9 indicam risco muito alto, entre 10 a 12 pontos denotam risco alto, de 13 a 14 apontam risco moderado, entre 15 a 18 baixo
risco, e de 19 a 23 preconizam auséncia de risco (Petz et al., 2017).

Um estudo comparativo feito na Turquia em cinco UTI’s adulto, a fim de identificar os fatores de risco para o
desenvolvimento de lesdo por pressdo em pacientes internados, evidenciou que o sexo feminino apresentava nivel de albumina

mais baixo que no sexo masculino, tornando o risco duas vezes maior no sexo feminino, o que demonstra que os fatores

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.30045

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, 24311730045, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.30045

intrinsecos, eventualmente, estdo relacionados com o sexo e, consequentemente, sejam um preditores para o desenvolvimento
da LPP (Felisberto & Takashi, 2022).

Avaliacdo do déficit neuroldgico

Outro fator de suma importancia é a avaliacdo do déficit neuroldgico. Esta pode afetar significativamente a percepgao
sensorial e, portanto, a capacidade de sensacédo de desconforto e dor, assim o paciente ndo ird mudar-se de posicéo quando houver
pressdo excessiva em determinadas regides do corpo, a pele torna-se mais Umida devido a incapacidade de controle dos
esfincteres, além da mobilidade prejudicada causada pelas prdprias condi¢des clinicas do cliente. A percepcao sensorial, umidade

e imobilidade sdo fatores de risco que favorecem o desenvolvimento e a gravidade da LPP (Petz et al., 2017).

Avaliacdo da mobilidade fisica

As recomendacdes das diretrizes referentes & mobiliza¢éo e reposicionamento frequente do paciente em risco para LPP
sdo fundamentadas nas teorias que explicam os mecanismos de formac&o da leséo e o papel exercido pela intensidade e duracdo
da pressd@o no desenvolvimento da isquemia tissular e, em ensaios clinicos controlados e randomizados realizados em institui¢des
de longa permanéncia para idosos (Felisberto & Takashi, 2022).

Desse modo, para diminuir a ocorréncia da LPP, torna-se de suma importancia a reducéo do tempo e da quantidade de
pressao a que o paciente esta submetido, com mudancas frequentes de posicdo em horarios programados para pacientes restritos
ao leito ou em cadeiras. Entretanto, a frequéncia deve levar em consideracdo a condicdo do paciente (tolerancia tecidual, nivel
de atividade e mobilidade, estado geral, avalia¢@es frequentes do estado da pele e objetivos do tratamento) e a superficie de apoio

em uso (Vasconcelos & Caliri, 2017).

Alivio da pressdo e reposicionamento

Existe também a visivel necessidade de se avaliar o pardmetro mobilidade do paciente. Este emergiu nos resultados
como forma de avaliar o risco para desenvolvimento de LPP por ambas as categorias de enfermagem, se apresentando de suma
importancia, tendo em vista que o paciente com mobilidade reduzida permanece periodos longos na mesma posi¢do aumentando
a pressdo sobre regides de proeminéncias 0sseas, nesse sentido a duragcdo somada a intensidade da pressdo possibilitam que a
circulagdo sanguinea seja comprimida e entre em colapso, resultando hipoxia, ocasionando isquemia e necrose tecidual (Correia
& Santos, 2019).

No entanto, o reposicionamento do paciente no leito nem sempre é uma alternativa vidvel para aqueles internados nos
setores criticos, visto que os pacientes, muitas vezes, tém diferentes necessidades e, em algumas situacdes, apresentam restricdes
a mudanca de decubito, como em casos de altas vazes de drogas vasoativas, entre outras condig@es clinicas (Felisberto &
Takashi, 2022).

Destaca-se, neste sentido, que a impossibilidade de manter estabilidade hemodindmica e adequada oxigenagéo e
ventilacdo durante a mudanca de decUbito contra indica esta técnica. O estudo feito por Santos vai ao encontro com esta afirmacéo,
pois mostrou que em alguns pacientes com diagndstico de infarto agudo do miocardio, o reposicionamento para decubito lateral
direito e esquerdo acarreta alteracfes da frequéncia cardiaca, causando sua diminuicéo (Silva et al., 2018).

No sentido de viabilidade de monitorizagdo de pressdo colchdo/paciente, um estudo realizado na Australia objetivou
comparar a distribuicdo da pressao central do corpo entre voluntéarios deitados em leitos hospitalares utilizando um cinto de
redistribuicdo de pressdo, o qual fornece prote¢do para as areas dos quadris e cdccix, e voluntarios sem o dispositivo. Tal estudo
mediu a pressdo média, a area de contato e a distribuicdo de pressdo para quantificar quaisquer diferencas que pudessem ter
ocorrido, mostrando que o uso do dispositivo resulta em picos de pressdo reduzida e evita que a pressao va aumentando ao longo
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do tempo (Benevides, et al., 2017).

Algumas estratégias de prevencdo estdo mais consolidadas e se repetem em diferentes estudos, como, por exemplo, 0
reposicionamento. Esta medida de protecdo é uma pratica exigida da equipe de enfermagem e de fisioterapeutas, demandando
tempo e esforco fisico, mas que ainda é uma das técnicas de prevencdo mais baratas e eficazes para prevencdo de lesBes por
pressdo. Estudo ressaltou que a atuacdo da equipe de enfermagem é imprescindivel visto que, ao fazer o reposicionamento
continuo do paciente no leito, permite a eliminacéo da pressdo continua da pele e possibilita a estes profissionais a observagao

de fatores contribuintes (Silva et al., 2018).

Avaliagdo do estado nutricional

Quanto ao aporte nutricional dos pacientes, enfatiza-se que uma nutricdo inadequada pode influenciar no
desenvolvimento de LPP, pois um organismo nessas condicOes apresenta alteragdes no transporte de oxigénio e no metabolismo.
Ainda, um estudo apontou que o aporte proteico do paciente deve ser assistido com maior rigor, pois associa-se com a predi¢do
de LPP. Nessa Otica, a nutricdo adequada deve ser um item considerado na prevencdo e para isso, € realizado um
acompanhamento continuo referente a esse aspecto que oportuniza a avaliagdo do estado nutricional e o reajuste das necessidades

de cada paciente (Manganelli et al., 2019).

Aspectos gerais

A existéncia de LPP repercute em situacdes estressantes para os profissionais da saude, especificamente a equipe de
enfermagem, que lida diariamente com curativos e medidas preventivas para 0s pacientes manterem a pele integra. Toda essa
responsabilidade, junto com outras atividades, como administracdo de medicamentos, banho no leito, ocasiona um excesso de
trabalho para essa equipe e pode ser um fator para contribuir para a formagcéo das lesdes. Um profissional sobrecarregado pode
ndo desempenhar suas atribui¢des com qualidade (Otto et al., 2019).

Diante deste cenario, a equipe multiprofissional desempenha papel importante na prevengdo e tratamento das lesGes na
unidade de terapia intensiva, pois os pacientes acamados dependem de uma nutri¢do eficaz, exercicios fisioterapéuticos e cuidado
clinico. Um relato de caso, publicado em 2015, traz a importancia da equipe multidisciplinar no que tange a regressao e melhora
da ferida com involugdo do Ultimo grau até o completo desaparecimento (Silva et al., 2018).

Por isso, as escalas de avalia¢do do risco para LPP combinadas com o raciocinio clinico podem auxiliar os profissionais
a estabelecerem as intervencGes mais adequadas para o paciente. Para pacientes em UTI, a avaliacdo deve ser realizada na
admissdo, assim que possivel e repetida quando houver altera¢cdes no estado do paciente ou ainda se a condicdo de salde do
paciente se deteriorar. A Escala de Braden é uma das escalas mais utilizadas no mundo e foi validada, no Brasil, para a lingua
portuguesa e tem seu uso divulgado em contextos da prética e pesquisas (Vasconcelos & Caliri, 2017).

A baixa incidéncia de LPP em hospitais é tida como indicador de qualidade do servi¢o. Mudanca de indicadores certifica
a qualidade da assisténcia e de profissionais, uma vez que ndo é possivel ter assisténcia de qualidade sem profissionais
capacitados, competentes e qualificados. A legislacdo brasileira determina a atuagdo de um enfermeiro para cada dez leitos e um
técnico em enfermagem para cada dois leitos de UTI. Porém, este dimensionamento nem sempre é suficiente para execu¢do de
uma assisténcia de qualidade, requerendo um quantitativo maior de profissionais diminuindo assim o desgaste, a sobrecarga e 0
estresse dos mesmos (Holanda et al., 2018).

Assim, o envolvimento e a continuidade dos cuidados prestados pela equipe de enfermagem no processo de prevencao
de LP compreenderam os principais facilitadores apontados pelos estudos. Com isso, enfatiza-se que a assisténcia preventiva
dessas lesfes perpassa pela compreensdo acerca da sua importancia e inclui condutas para um cuidado digno, com ac6es
fundamentadas em evidéncias. Desse modo, além da busca por recomendacgdes cientificas, o enfermeiro deve assumir suas
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atribuigBes como competéncia para o desenvolvimento da sistematizagao da assisténcia de enfermagem. (Manganelli et al., 2019).

No Brasil, apesar de se pressupor que os dados de ocorréncia dos eventos adversos sejam, em geral, subestimados,
também ha o reconhecimento de que 0s danos ao paciente, decorrentes do cuidado a salde, tém expressivo impacto nas contas
hospitalares (Ferreira, et al. 2021).

Em concordancia com os achados, um estudo destacou o nimero insuficiente de profissionais, seguido por falta de
recursos materiais e auséncia de comunicacéo eficaz. Isso € relevante para os gestores de enfermagem que queiram implementar
medidas que oportunizem o fortalecimento dos recursos humanos, com a quantidade e as competéncias necessarias para prestar
uma assisténcia continua, de acordo com as necessidades dos pacientes, além de evitar o cuidado ineficaz e seu impacto nos
resultados da assisténcia em salde (Felisberto & Takashi, 2022).

A auséncia de acles preventivas repercute no desenvolvimento da LPP e a partir disso, torna-se necessario a
implementacdo de um tratamento imediato e eficaz que pode minimizar os efeitos nocivos da lesdo, tornando mais réapida a
recuperagdo do paciente (Correia & Santos, 2019).

Pode-se identificar também nos estudos a énfase na avaliacéo criteriosa e sobre os cuidados com a pele do paciente
critico, que deve ser realizada com base em uma avaliacdo criteriosa e individualizada, levando em consideracdo as
particularidades proprias da condi¢do do paciente. Para essa avaliagcdo, é necessario que o profissional esteja embasado
cientificamente para implementar intervengdes eficazes e que atendam as necessidades reais do paciente, evitando o surgimento

de possiveis comprometimentos da integridade da pele.

4. Consideracdes Finais

Considerando os eixos supracitados, pode-se concluir que existe um consenso nos resultados dos estudos analisados, no
que tange respeito as dificuldades e enfrentamentos com o acometimento do paciente frente ao possivel desenvolvimento de LPP.
Nesse sentido, torna-se evidente que a prevencao é o caminho mais seguro € menos oneroso, tanto em termos de gastos publicos,
uso de insumos, desgaste profissional, quanto no que diz respeito aos danos sofridos pelo paciente durante o periodo de
assisténcia.

Em relacdo aos cuidados direcionados a pele, percebe-se que a enfermagem vem se aproximando de novos campos de
conhecimento, com avangos no processo de cuidar, apropriando-se de tecnologias que possibilitam clarear esse entendimento,
voltando o conhecimento a melhorias na assisténcia ao paciente hospitalizado. Novas tecnologias estdo sendo desenvolvidas com
o intuito de reduzir a prevaléncia, auxiliando a equipe na prevencao das lesdes por presséo.

Os enfermeiros atuam como principais promotores da prevencdo de agravos a salde em diferentes setores. Alguns
autores reafirmam a importancia deste profissional frente a uma assisténcia de qualidade e ao desenvolvimento de préaticas
capazes de minimizar a incidéncia de infeccBes de acordo com suas intervengdes, visando sempre a¢des para prevencao de todas
as complicagoes evitaveis na UTI.

O enfermeiro, por ser o lider da equipe de enfermagem, necessita desenvolver ou aprimorar habilidades de
gerenciamento do servigo e supervisdo na assisténcia, com vistas a aquisicdo, manuten¢do e/ou melhoria dos recursos fisicos,
tecnoldgicos, humanos e de informacao, para a maior seguranca do paciente, da sua familia e de todos os envolvidos no processo
de cuidado, inclusive em UTI, no sentido de prevenir a LPP.

As atividades e estratégias utilizadas para a construcao e implementacdo de um protocolo de prevencao de LPP na UTI,
podem ser utilizadas como parte de iniciativas para educacdo e capacitacdo de profissionais nesta e em outras instituicdes. Desse
modo, sugere-se que iniciativas semelhantes, envolvendo docentes/pesquisadores de instituicdes de ensino superior de
enfermagem e os profissionais do servigo, sejam realizadas no sentido de contribuir para incorporacéo das evidéncias cientificas

no campo da préatica.
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Desse modo, entende-se que as medidas de prevencao da LPP representam um cuidado indispensavel e que ndo devem
receber menor atencdo, visto que evitar que a lesdo se desenvolva desprende menos trabalho da equipe se comparado ao tempo
e custos necessarios para lidar com as consequéncias de seu surgimento.

Este estudo busca contribuir para a construgdo e consolidacdo do conhecimento cientifico e de futuros trabalhos que
regem a préatica e exercicio dos profissionais de salde, em especial, a equipe de enfermagem. Para tanto, é preciso identificar e
trabalhar as limitagdes encontradas na pratica, como a falta de registros de enfermagem e caréncia de recursos humanos, além

da falta de capacitacOes e educacdo permanente acerca da prevencdo de LPP e limitacfes de recursos materiais.
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