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Resumo

A lesdo por pressdose tornou um indicador da qualidade de assisténcia, haja visto que a mesma pode ser evitada, sua
prevenc¢do se tornou um desafio para a equipe multidisciplinar, principalmente para a enfermagem. Neste sentido o
estudo tem como objetivo descrever a luz da literatura as a¢des de enfermagem acerca da prevencdo e tratamento de
lesdo por pressdo em unidade de terapia intensiva. Trata-se de uma revisdo de literatura de abordagem qualitativa de
natureza exploratdria, através de pesquisa bibliografica. Para o desenvolvimento dapesquisa escolheu-se os bases de
pesquisas nacionais e internacionais disponibilizados na BVS em (Biblioteca Virtual de Salide) de modo integrado coma
Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), e Literatura Latino-Americana e doCaribe em Ciéncias da Satde (LILACS)
e Google scholar. Conclui-se que a hd uma extrema necessidade de aprimoramento dos profissionais sobre a tematica ,
haja visto que muitos artigos trouxeram a falta de conhecimento como problema constante nos estudos, uma
elaboracdo de protocolos de registro e avaliacdo das lesbes pautado nas evidéncias e estudos cientificos, cabendo
também aos gestores das unidades um maior investimento em capacitacdo profissional por meio da educacdo
continuada, trazendo assim mais seguranca dos profissionais para prevenir e tratar esse problema corriqueiro nos
servicos de salde.

Palavras-chave: Lesdo por pressao; Terapia intensiva; Cuidados de enfermagem; Prevencdo; Tratamento.
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Abstract

Pressure injuries have become an indicator of the quality of care, given that they can be avoided, and their prevention
has become a challenge for the multidisciplinary team, especially for nursing. In this sense, the study aims to describe,
in the light of the literature, nursing actions regarding the prevention and treatment of pressure injuries in the intensive
care unit. This is a literature review with a qualitative approach of an exploratory nature, through bibliographical
research. For the development of the research, the national and international research databases available in the VHL
(Virtual Health Library) were chosen in an integrated way with the Nursing Database (BDENF), and Latin American
and Caribbean Literature on Life Sciences. Health (LILACS) and Google scholar. It is concluded that there is an
extreme need for improvement of professionals on the subject, given that many articles brought the lack of knowledge
as a constant problem in studies, an elaboration of protocols for recording and evaluating injuries based on evidence
and scientific studies, It is also up to unit managers to invest more in professional training through continuing
education, thus bringing more confidence to professionals to prevent and treat this common problem in health
services.

Keywords: Pressure injury; Intensive therapy; Nursing care; Prevention; Treatment.

Resumen

Las lesiones por presién se han convertido en un indicador de la calidad de la atencién, ya que pueden evitarse, y su
prevencién se ha convertido en un desafio para el equipo multidisciplinario, especialmente para enfermeria. En ese
sentido, el estudio tiene como objetivo describir, a la luz de la literatura, las acciones de enfermeria en relacion a la
prevencién y tratamiento de las lesiones por presion en la unidad de cuidados intensivos. Se trata de una revision
bibliografica con un enfoque cualitativo de caracter exploratorio, a través de una investigacion bibliografica. Para el
desarrollo de la investigacion se escogieron las bases de datos de investigacion nacionales e internacionales
disponibles en la BVS (Biblioteca Virtual en Salud) de forma integrada con la Base de Datos de Enfermeria
(BDENF), y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Vida y Salud (LILACS) y académico de
Google. Se concluye que existe una extrema necesidad de superacion de los profesionales en el tema, dado que
muchos articulos trajeron como problema constante en los estudios el desconocimiento, la elaboracién de protocolos
de registro y evaluacion de lesiones basados en evidencias y estudios cientificos. también corresponde a los gerentes
de unidad invertir mas en la formacion profesional a través de la educacién continua, brindando asi mas confianza a
los profesionales para prevenir y tratar este problema comun en los servicios de salud.

Palabras clave: Lesion por presion; Terapia intensiva; Cuidado de enfermera; Prevencién; Tratamiento.

1. Introducéo

Uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) trata-se de um setor hospitalardestinado a prestar assisténcia para pacientes
criticamente enfermos, onde a maioriados pacientes podem se apresentar com: instabilidade hemodinamica, faléncia de 6rgéos,
uso de ventilacdo mecanica, sedacgdo, uso de drogas vasoativas e alteragdo no nivel de consciéncia o que os tornam altamente
vulneraveis ao desenvolvimento de Lesdo por Pressdo (LP) (Castanheira et al., 2018).

A enfermagem tem como objetivo fornecer um atendimento de qualidade em se tratando de pacientes em cuidados
intensivos, onde o paciente e seus familiares javivenciam um evento marcante durante a internagdo, ndo s pela patologia do
doente,mas também pelos riscos que o permeiam por todo esse periodo. Alguns fatores aumentam a exposicao desse paciente a
diversos riscos, dentre eles o de ocorrer algum tipo de prejuizo a integridade da pele que pode resultar em lesdes, sendo a LPa
mais comum, seja ela por utilizacdo de dispositivos médicos, procedimentos invasivos ou até mesmo falha na assisténcia
(Rodrigues et al., 2021).

A NPUAP (National Pressure Advisory Panel) define que as LP consistem em lesdes localizadas na pele e/ou no
tecido subjacente, frequentemente sobre uma proeminéncia 6ssea, ou relacionadas a dispositivos médicos (Moraes et al., 2016).

Corroborando ainda com Moraes et al. (2016 p. 3) a NPUAP classifica as lesbes em quatro estagios: estagio 1,
eritema ndo branqueavel em pele intacta; estagio 2, perda da espessura parcial da pele com exposicdo da derme; estagio 3,
perda da espessura total da pele; estagio 4, perda total da espessura da pele e perda tissular; ndo classificavel, quando hé perda
tissular ndo visivel; e lesdo por pressao tissular profunda, descoloracdo vermelho-escura, marrom ou pUrpura, persistente e que
ndo embranquece que pode se dar em pele intacta ou ndo, ainda foram adicionados maisdois estagios, sendo LP relacionada a

dispositivo médico e LP em membrana de mucosa.
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Diante do exposto a LP se tornou um indicador da qualidade de assisténcia, haja visto que a mesma pode ser evitada.
Sendo assim sua prevengdo se tornou um desafio para a equipe multidisciplinar, principalmente para a enfermagem, é
importante que os profissionais invistam em boas praticas relacionadas a seguranca do paciente, adotando métodos de
prevencao a ocorréncia desse evento adverso (Reboucas et al., 2020).

Conforme exposto por Correia & Santos (2019 p. 8) foram publicadas novas diretrizes de tratamento da LP, dos quais
recomendam ac¢Bes como avaliacdo do individuo com LP o que inclui avaliacdo da pele e avaliacdo de risco em desenvolver,
avaliacdo da LP e supervisdo da cicatrizacdo, avaliacdo da dor, cuidados com a ferida:limpeza, avaliacdo e tratamento da infecéo,
desbridamento e utilizacéo de curativos.

Mais recentemente, em abril de 2013, o Ministério da Salde instituiu 0 Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), por meio da Portaria MS/GM n° 529/2013, na qual um dos objetivos & o0 monitoramento da incidéncia de LP, com o
intuito de minimiz4-la em pacientes hospitalizados (Brasil, 2013).

Segundo Moreira et al. (2021 p. 8) o enfermeiro tem grande importancia na prevencéo de LP, considerando que este
tem além de forte lideranga, deve possuir um conhecimento educativo para com sua equipe, levando-se em conta que esse
profissional sempre teve papel principal no cuidado de lesGes e na sua prevencdo, desde o inicio do seu reconhecimento como
profisséo.

Na resolucdo N° 567, de 2018 fica regulamentada a atua¢do da Equipe de Enfermagem no Cuidado aos pacientes com
feridas e em seu Art. 3° visa esclarecer que Cabe ao Enfermeiro da area a participacdo na avaliacdo, elaboracdo de protocolos,
selecdo e indicacdo de novas tecnologias em prevencao e tratamento de pessoas com feridas (Brasil, 2018).

O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem traz em seu art 45° comodever do profissional de enfermagem:
Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia (Brasil, 2017).

Sendo o enfermeiro passivel de punigdo de acordo com o 3° paragrafo do artigo 121 do Cédigo de Etica de 2017 que
considera infracdo gravissima lesdes que provoquem morte, deformidade permanente, perda ou inutilizacdo de membro,
sentido, fun¢do ou ainda, dano moral irremediavel em qualquer pessoa, podendo o profissional ser penalizado com cassacao do
direito ao exercicio profissional (Brasil, 2017).

De acordo com Pinto et al. (2021 p. 5) o enfermeiro como gerente do cuidado em UTI tem a funcdo de antever os
riscos e atuar na prevencao, tratamento e notificacdo de LP nos servicos de salde. Algumas medidas sdo essenciais para
prevengdo de LP como mudanca de decubito, elevagdo de cabeceira em até 30°, utilizacdo de colchdes casca de ovo ou
pneumaticos, utilizacdo de coxins para conforto e descompressdo de proeminéncias dsseas, identificacdo dos leitos para
pacientes com riscos de LP, hidratacéo da pele, troca de fraldas em tempo héabil e sempre que necessario, uso decreme barreira
e 0 uso de escalas especificas para avaliacdo de riscos para o desenvolvimento de LP.

A primeira escala foi idealizada por Norton em 1962, mais tarde, na década de1980 outras estudiosas como Waterlow,
na Inglaterra e Braden, nos Estados Unidos, propuseram seus instrumentos de avaliagdo. A Escala de Norton, consiste na
avaliacdo de cinco itens: condigéo fisica, nivel de consciéncia, atividade, mobilidadee incontinéncia. O valor total pode variar
de 5 a 20 pontos, a Escala de Waterlow consiste na avaliagdo de 11 itens: relacdo peso/altura, avaliagdo visual da pele em &reas
de risco, sexo/idade, continéncia, mobilidade, apetite, medicacdes, subnutricdodo tecido celular, déficit neurolégico, tempo de
cirurgia (superior a duas horas) e trauma abaixo da medula lombar. O escore total pode variar de 2 a 69 (Castanheira et al.,
2018).

A Escala de Braden é a mais utilizada no Brasil e avalia seis itens: percepcdo sensorial; umidade; atividade;
mobilidade; nutricdo, friccdo e cisalhamento. Com exce¢do do Ultimo item que apresenta um escore de 1 a 3, 0s outros

pontuam de 1 a 4. O total pode variar de 6 a 23 pontos, quanto menor os valores, maior o risco (Castanheira et al., 2018).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39331

Research, Society and Development, v. 12, n. 1, 6312139331, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39331

O enfermeiro deve também utilizar a escala de NAS (Nursing Activities Score) que vem a ser um instrumento que visa
mensurar a carga de trabalho e a necessidadede cuidados requeridas pelos pacientes em 24 horas, subsidiando dessa forma
calculo e a distribuicdo dos profissionais de enfermagem possibilitando umdimensionamento adequado as necessidades
de cada setor (Araujo et al., 2012).

Os pacientes em estado critico apresentam caracteristicas peculiares em razdoda gravidade das suas condicdes clinicas,
pois requerem maior restricdo ao leito, terapias complexas, procedimentos invasivos, maior tempo de permanéncia hospitalare
maior necessidade de manipulacdo, o que os faz mais suscetiveis a complicacdes e com maior probabilidade de desenvolver LP
tornando-se grupo de risco. Além disso,esses pacientes podem apresentar integridade da pele prejudicada devido a ma nutricéo,
utilizacdo de drogas vasoativas e sedativas, desidratacdo, imobilidade, edema, idade avangada, incontinéncias, anemia, entre
outros (Santos et al., 2013).

De acordo com estudos brasileiros, apesar dos aprimoramentos dos servigos de salde, a incidéncia de LP tem se
mantido alta, principalmente em pacientes de terapia intensiva, constituindo-se um agravo que afeta especialmente pacientes
criticos, o que colabora para 0 aumento do risco de complicagdes hospitalares, causando um maior tempo de internagao
(Borghardt et al., 2015).

Um estudo realizado em 2012 na unidade de terapia intensiva em um hospital escola na cidade de Sdo Paulo apontou
uma incidéncia de (41,02%), antes da implementacdo dos protocolos de avaliacdo de risco e prevencdo de LP, apds a
implementacdo dos protocolos seguindo as diretrizes da NPUAP (NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL)
observou-se uma queda nos indices para 23,1% (Rogenski & Kurcgan, 2012).

Estudos demonstram a necessidade de diminuir a sua incidéncia através da prevencéo e identificagdo de fatores de
risco, o que pode ser feito por meio da educacéo constante da equipe multiprofissional, com uma prética fundamentada em
conhecimento técnico cientifico, em que se estabelece relagdo com o conhecimento e as experiéncias clinicas (Santos et al.,
2013).

Se faz necessario um quantitativo adequado de profissionais a fim de que ndohaja uma sobrecarga de trabalho e que
seja mantida uma assisténcia com qualidade e seguranca aos pacientes (Araujo et al., 2012). A resolu¢cdo do COFEN n°
543/2017 regulamenta que o quantitativo e oqualitativo de profissionais de enfermagem interferem, diretamente, na seguranca
e na qualidade da assisténcia ao paciente (Brasil, 2017).

O que induziu a escolha do tema foi a vivéncia das autoras durante o periodo de estagio académico onde foi possivel
avaliar diversos pacientes em UTI que desenvolveram LP, surgindo assim a necessidade de investigacdo sobre o que se pode
fazer para amenizar o risco de tal evento adverso.

Perante 0 exposto tendo em vista que ficou claro que a enfermagem pode se antever a esse tipo de acontecimento
tracando estratégias para prevengdo e tratamento de LP, surge a iniciativa em pesquisar sobre o tema, tendo como questdo
norteadora: Que tipo de a¢des o enfermeiro intensivista utiliza para que a incidéncia de lesdo por pressdo nao seja elevada no
setor?

A averiguacdo em pauta € ressaltante para o espaco da enfermagem, haja vistoque pode contribuir esclarecendo as
formas de prevencdo e tratamento uma vez que coloca o desempenho do grupo de enfermagem como primordial no cuidado
centradoao paciente, tendo em vista serem a mao de obra que mais atua a beira leito, devendoentdo ponderar as suas condutas
para assegurar a qualidade e seguranca aos usudrios, levando em consideracéo que os pacientes de UTI possuem fatores que os
deixam mais vulneraveis ao desenvolvimento de LP, como ,nutricdo deficiente, imobilidade, uso de drogas vasoativas,
diminuicdo da circulagdo periférica, sedacdo, instabilidade hemodindmica entre outros.

Este estudo visa contribuir para um maior entendimento da atuacdo do profissional enfermeiro no que diz respeito a

prevencdo e tratamento de lesdo por pressdo em unidade de terapia intensiva, com o intuito de favorecer os enfermeiros
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fazendo com que estes tenham um olhar diferenciado para esses pacientes, afim de contribuir para uma melhoria do cuidado
prestado a essa clientela, tendo em vista serem pacientes mais complexos e mais vulneraveis que os demais e assim auxiliara
area de pesquisa, do ensino e da assisténcia de enfermagem. Neste sentido se temcomo objetivo descrever a luz da literatura as
acoes de enfermagem acerca da prevencéo e tratamento de LP em UTI.

2. Metodologia

A metodologia aplicada no atual estudo se deu através de revisdo de literaturade abordagem qualitativa de natureza
exploratoria através de pesquisa bibliografica, que nada mais é que o resumo de opiniBes e discussdes de diversos autores
sobre um determinado tema.

Segundo Galvao & Ricarte (2020 p. 2) a revisdo de literatura é uma pesquisa cientifica composta por seus proprios
objetivos, problemas de pesquisa, metodologia, resultados e conclusdo, ndo se constituindo apenas como mera introducdo de
uma pesquisa maior, como pode ser o caso de uma revisdo de literatura de conveniéncia.

A pesquisa qualitativa é fundamentalmente interpretativa, ou seja, o pesquisador faz uma interpretacdo dos dados
partindo de uma visdo holistica dos fendbmenos sociais. Quanto mais complexa, interativa e abrangente a narrativa, melhor o
estudo qualitativo (Brito et al., 2021).

De acordo com Franco & Dantas (2017 p. 4) a pesquisa exploratoria tem por objetivo aprimorar hipoteses, validar
instrumentos e proporcionar familiaridade com ocampo de estudo. Constitui a primeira etapa de um estudo mais amplo, e é
muito utilizada em pesquisas cujo tema foi pouco explorado, podendo ser aplicada em estudos iniciais para se obter uma visdo
geral acerca de determinados fatos. Por conseguinte, o presente estudo tem a finalidade de descrever e analisar a luz da
literatura as acOes de enfermagem a acerca da prevencdo e tratamento de LP em UTI.

Para realizagdo da pesquisa bibliografica escolheu-se a base de pesquisa BVS (Biblioteca Virtual de Saiude) de modo
integrado com a Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) e Google scholar. Para a busca de referéncias foram utilizados os descritores: cuidados de enfermagem; lesdo por
pressdo; terapia intensiva; prevencdo; tratamento. Proveniente do sistema de descritores em ciéncias de saide (DeCS),
utilizando o marcador “AND” para resgate dos artigos, resultando em 16.149 artigos, foram considerados como
critérios para inclusdo artigos publicados no periodo compreendido entre 2017 e 2022 com textos completos, em lingua
portuguesa, totalizando 1649 resultados, sendo escolhidos 20 para complementar o estudo.

A seguir, sera demostrado o fluxograma com os resultados da busca pelos artigos selecionados:
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Figura 1 — Fluxograma dos resultados da busca bibliogréafica nas bases de dados.

DESCRITORES “Cuidados de enfermagem” AND ™ lesdo por pressdo” AND
|
I | |
16.149 .
Bases integradas
BUSCA resultados e —
encontrados
LILACS
GOOGLE SCHOLAR

Texto completo

FILTROS

Disponivel

ELEGIVEIS | |= 1649 Artigos

1629 por fuga da temética

EXCLUIDOS I

e que ndo correspondiam ao temaproposto

20 artigos

p o incluidos no
INCLUIDOS T

Fonte: Produgdo dos autores (2022).

A seguir serdo apresentados os 20 artigos elencados que irdo fundamentar atematica proposta pelo estudo.

Tabela 1 — Demonstrativo do levantamento bibliografico das acfes de enfermagem na prevencao e tratamento de lesdo por
pressdo em unidade de terapiaintensiva.

N°/ Titulo /autor Estudo/ano Objetivo Resultados
01- Atuacdo da Revisdo deliteratura Apresentar as condutas de E relevante gerenciar os riscos das
enfermagem na prevencdo 2021 enfermagem na prevencdode LPP em LPP e implementar estratégias com
de lesdopor pressdo em pacientes criticos internados em UTI, o intuito de reduzir odano tecidual,
unidade de terapia identificar os fatores de risco que  visando a importancia do exame
intensiva predispde o surgimento de LPP e  fisico e a avaliacdo classificando o
Silva et al identificar como os enfermeiros as  risco daLPP.

classificam .
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02- Atuacdo do enfermeiro Estudo de

no cuidado a prevengdo e abordagem

tratamento de lesGes por  qualitativa dotipo

pressdoBotelho et al descritivo e
exploratdrio 2020

03- Qualidade da Estudo transversal
assisténcia em umaunidade 2020

de terapia intensiva para

prevencao de lesdopor

presséo

Reboucas et al

04- A importéncia da Estudo de revisdo
enfermagem no bibliograficacom
gerenciamento do cuidado analisequalitativa
e prevencdo a lesdo por 2021

pressdo na UTIDias et al

05- Contribuicdo daequipe Estudo descritivo,
de enfermagem na deabordagem
prevencao de lesGes por  qualitativa, do tipo
pressdoem pacientes revisdo integrativa
internados nas unidades de 2020
terapiaintensiva (UTI)
Limaetal
06- Lesdo por pressdo em Revisdo integrativa
pacientes na unidade de  deliteratura 2018
terapiaintensiva:
caracteristicas, causas,
fatores derisco e medidas
preventivas

Rodrigues et al

Conhecer a atuagdo de enfermeiros
nas acdes de prevencdo e tratamento
delesdes por pressdo, no ambiente
hospitalar.

Identificar as praticas seguras para
prevencdo delesdo por presséo (LP),
realizadas por enfermeiros em uma
unidade de terapiaintensiva (UTI) e
classificar a qualidade da assisténcia.

Descrever através da literatura
abordada a relevancia do

Evidencia-se a utilizacdo de
estratégias de cuidadocom foco na
prevencdo: avaliacéo da pele,
medidas para diminuir a pressao
sobre proeminéncias 6sseas e
cuidados higiénicos.

Verificou-se uma assisténcia
sofrivel eacdes de prevencédo
realizadas de forma inadequada.

O enfermeiro como gestorda equipe
auxilia na prevencdo e identificacdo

gerenciamento das a¢fesda equipe de de LP, com planejamento,

enfermagemfrente a prevencdo e
cuidados com a lesdo porpressdo em
UTI.

fiscalizacdo e execucédo da equipe
em utilizar os métodos preventivos
propostos.

Analisar a producdo cientifica acerca Contudo, apesar do avango

da contribuicdo dos enfermeiros na
prevencdode lesdo por pressao em
pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva.

Revisar na literatura cientifica sobre
as caracteristicas das lesdes por
pressdo (LP), bem como suas causas,
fatoresde risco e melhores medidas
preventivas a serem adotadas.

07- Atuacdo do enfermeiro Revisdo integrativa Elucidar a atuagdo do enfermeiro no

nas lesdes por pressdoem  daliteratura 2021
pacientes de unidade de
terapia intensiva
Rodrigues et al

08- Leséo por Presséo
relacionada a Dispositivos
Médicos em Unidade de
Terapialntensiva
Barbosa et al

Estudo de campo
observacional,
prospectivode

2021

09- Assisténcia de
enfermagem na prevengdo deliteratura 2019
da les@opor pressdo: uma

revisdo integrativa Almeida

etal

10- Prevaléncia de Ulceras Estudo transversal
por pressdoem unidades de de abordagem
terapia intensiva Medeiros quantitativa

et al 2017

11- Educacéo permanente Estudo descritivo,
aplicada a equipe de dotipo relato de
enfermagem sobre experiéncia 2020
prevencao e tratamento de

lesdopor pressao em

unidade de terapia

intensiva no municipio de

Tucurui-PA

Pinheiro et al

cuidado aocliente acometido por
lesBes por pressdo em leitos de
Unidade de Terapia Intensiva

Auvaliar a ocorréncia de Leséo por
Pressdo Relacionada a Dispositivos
Médicos (LPRDM) em umaUTI

carater quantitativo adulto.

tecnoldgico e cientifico e do
aperfeicoamento dos servigos e
cuidados de salde, a incidéncia de
LPse mantém elevada,
principalmente em pacientes de
UTI

Verificou-se que a enfermagem
possui um papel fundamental, tanto
na prevencdo quanto no tratamento,
porém outrosprofissionais de salide
também necessitam estar
envolvidos.

E necessario promover educagio
permanente adequada para
aquisicdode competéncias no que
diz respeito ao planejamento de
acoes.

Dentre as principais medidas de
prevencdo foi observado aplicacdo
de gazes em pontos de pressao
causados por dispositivos
respiratdrios emedidas de
tratamento.

Revisdo integrativa Analisar a producéo cientifica sobre aEvidenciaram a importancia de

assisténcia de enfermagemcom vista apadronizaras notificacdes e

prevencdo de lesdo por pressdo em
pacientes hospitalizados.

qualificara equipe de enfermagem
para atuar de forma mais eficaz na
intervencdo da tematica abordada.

Detectar a prevaléncia de Ulceras por E necesséario nortear um

Pressdo (UPs) em pacientes
internados emUnidades de Terapia
Intensiva (UTIs).

Relatar a experiéncia da educagéo
permanente aplicada a equipe de
enfermagem da UTI de umhospital
publico de grandeporte no municipio
de Tucurui, estado do Para

planejamento estratégicopara
medidas de prevencdo e tratamento
para reducéo dos indices de UPs na
instituicdo.

Apos abordagem para avaliagao
dos servigos detrabalhos no setor
do referido Hospital através da
observacéo da rotina de cuidados a
pele dos pacientes, identificaram-
se duvidas referentes a cuidados
quanto a monitorizacdo da pele.
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12- Prevencao e tratamento Revisdo integrativa Analisar os fatores de risco e o Os resultados encontrados sugerem
de lesGes por pressdoem daliteratura 2019 tratamento da Lesdo porPressdo (LP) queuma avaliacéo inicial pela
pacientes internados na em pacientes internados em Unidades equipe de enfermagem é a melhor
unidade de terapia de Terapia Intensiva forma para se prevenir a lesdo por
intensiva presséo, e que 0s idosos estdo mais
Teixeira; Kawaguchi propicios a lesdo.
13- Conhecimento de Estudo Avaliar o conhecimento de Observou-se que estes apresentam
enfermeiros sobre o manejo exploratério, enfermeiros sobre o manejode lesdes algumas deficiéncias, mas podem
de lesGes por pressdoem descritivo, com por pressdo, comenfoque nos fatores ser considerados satisfatorios, fato
unidade de terapia abordagem de risco, avaliacéo e tratamento. que viabiliza o planejamento e
intensiva Franca et al quantitativa 2019 implementacdo dos cuidados com
eficécia e seguranca.

14- Percepcédo de Estudo exploratério Identificar a percepcéo de Foi possivel observar queA
enfermeiros de terapia equalitativo 2019 enfermeiros intensivistas sobre a percepcdo dos enfermeiros sobre
intensiva sobre prevencéo prevencdo de lesdopor presséo. prevencdo de lesdo por pressdo
delesdo por pressao ainda é deficiente.

Martins et al
15- Assisténcia de Revisdo sistematicaAnalisar a assisténcia da equipe de  Verificou-se dificuldades que o
Enfermagem frente a da literatura com  enfermagem frente a prevencdo e ao enfermeiro encontrana assisténcia
prevencdo e ao tratamento metassintese2021 tratamento do paciente internado dentro de uma UTI, desde a
dos pacientes acometidos portador de Lesdopor Pressao em qualidade da assisténcia prestada, a
por LPPem uma Unidade Unidades de Terapia Intensiva. dificuldade deimplementacgdo dos
deTerapia Intensiva: Uma protocolos da unidade e até a falta
revisdo sistematica com de qualificacdo profissional.
metassintese
Silva et al

16- Andlise dos cuidados dePesquisa dotipo ~ Conhecer os cuidados de enfermagem Avaliou-se, que a equipe utiliza
enfermagem em pacientes exploratorio em pacientescom Lesdo por Pressdo adequadamente o protocolo de
com lesBes por pressdona  descritiva, de naUnidade de Terapia Intensiva. prevencéo de LP, realizando todos
unidade de terapia abordagem 0s cuidados preconizadosno
intensiva quantitativa paciente.
Dias et al 2019
17- Prevencao de lesdo por Estudo transversal, Descrever as acdes de enfermagem A ocorréncia de LP foi encontrada
pressdo:aces prescritas  descritivo, prescritas porenfermeiros para a em 49% dosclientes de ambas
por enfermeiros decentros Analitico de prevencéo de lesdes por pressio e sua NSULUIGOES.
de terapia intensiva abordagem ocorréncia em centros de terapia
Mendonca et al quantitativa2018 intensiva.

18- A mudanca de decubitoPesquisa O objetivo deste estudo consistiu em A mudanca de decubito do
na prevencao de lesdo por bibliografica2020 jdentificar osmotivos que possam  paciente foi a medida mais adotada.
pressdo em pacientes na estarrelacionados a dificuldadeda Contudo, foram encontradas falhas
terapiaintensiva Gongalves realizacdo da mudangade decubito de na execucdo por falta de
etal pacientes em terapia intensiva. conhecimento, falha de integragdo

e etc.

19- Atuacao do enfermeiro Revisdo deliteraturaAnalisar a assisténcia da equipe de  Os cuidados de enfermagem as

na prevencdo e cuidado ao deabordagem enfermagem nos cuidados e na Ulceras por pressao abrangem
pacientecom Ulcera por qualitativa 2022  prevencdo depacientes com lesdes  intervencgdes relacionadasao
pressdo na unidadede por pressdo internados na Unidade de acompanhamento integral do
terapia intensiva Felisberto Terapia Intensiva, evidenciando a  paciente por meio da utilizagdo de
etal importancia do enfermeiro no escalas de predigdo de risco,

cuidado a esses pacientes. conhecimento dos fatores de risco.

20- Tecnologias de Estudo de coorte  Identificar tecnologias de prevencdo e A maioria das notificagdes foram
prevencao e tratamento de retrospectivo2021 tratamento de lesdo por presséo e na UTI(57,6%) e no setor de
lesBes por pressdoTatiana caracterizar o perfil e descreveras  Centro de Terapia Semi- intensiva
Queiroz Ribeiro de Almeida caracteristicasdas lesoes. (12,5%).

Fonte: Producéo dos autores (2022).

3. Resultados e Discussao

Com base nos artigos estudados, se estabeleceu as seguintes categorias: medidas preventivas adotadas pela equipe de

enfermagem e medidas de tratamentomais utilizadas pelos enfermeiros perante o estudo.
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3.1 Medidas preventivas adotadas pela equipe de enfermagem

Estudos apontam que a medida mais adotada para prevencdo de LP em pacientes de UTI é a mudanga de decubito.
Portanto, esses dados reforgam a necessidade de capacitacéo profissional continua e melhor dimensionamento de profissionais
para atender as necessidades das unidades e atualizagGes periodicas (Rebougas et al., 2020).

De acordo com Rodrigues et al. (2018 p. 7) a prevencao acaba sendo o principal foco dos profissionais responsaveis
pelo cuidado do paciente. A abordagem preventiva deve ser multidisciplinar e tem inicio com a identificacdo precoce dos
pacientes suscetiveis, devendo envolver a equipe cuidadora, além dos familiares envolvidos e do prdprio paciente, quando
possivel. Mecanismos de distribuicdo da pressdo, mudanca periodica de posi¢do, controle da incontinéncia, cuidados com a
pele e nutri¢do séo as principais medidas envolvidas

O enfermeiro junto com a equipe de enfermagem possui agdes determinantes na prevencéo das lesdes por pressdo, é
necessario preocupar-se com a estruturagdoe implantagdo de protocolos de prevencdo de LPP nos hospitais brasileiros. Contudo,
ainda prosseguem muitas dificuldades como caréncia de recursos humanos e materiais, filosofia da instituicdo ou da geréncia
de enfermagem. Embora os enfermeiros reconhecam a importancia dessas estratégias, ainda é evidente a sobrecarga de
atividades. O dimensionamento apropriado de recursos humanos em enfermagem esté de forma direta, relacionado a qualidade
da assisténcia executada,ao controle de gastos, a satisfacdo do cliente e resultados satisfatorios (Lima et al., 2020).

Corroborando com Felisberto et al. (2022 p. 9) tendo em vista a importancia da assisténcia de enfermagem na

prevencdo de UP, principalmente na UTI, onde esse problema é prevalente, é necessario qualificar os profissionais de
enfermagem para avaliar o risco de o paciente desenvolver esse problema, e para planejar as a¢cdes decarater preventivo, visto
que, depois que elas aparecem, 0s cuidados se tornam maiscomplexos, e isso requer mais exigéncias tanto da instituicdo quanto
da equipe. Apesar da importancia dessas medidas e do empenho dos profissionais, sabe-se quea sua operacionalizacdo, muitas
vezes, torna-se inviavel pela sobrecarga de trabalhodos funcionarios, pelo estado critico do cliente e as faltas ndo previstas.
Em concordancia com estudos evidenciados por Almeida et al. (2021 p. 10) que objetivou descrever e analisar o conhecimento
da equipe de enfermagem sobre classificacdo, avaliacdo e medidas de prevencdo de LP em pacientes internados na UTI,
revelou conhecimento insuficiente sobre prevencdo de LP. Os resultados encontrados nesse estudo apontam a necessidade
urgente de instituicdes hospitalares realizarem investimentos na formacdo profissional. Isso poderia ser feito por meio de
servicos de educacdo continuada e pelo fornecimento de recursos para essa prética clinica.

Os enfermeiros utilizam varias estratégias de prevencdo, como: reldgio para mudanca de decubito, creme barreira,
filme transparente e demais produtos, além de maneiras para estimular o paciente, familiares e técnicos de enfermagem a
prevenir as LPP. Todavia, ressalta-se que cabe ao enfermeiro avaliar a pele do paciente e prescrever cuidado adequado. E
importante que o enfermeiro perceba que essas competéncias fazem parte do seu cotidiano, realizando as orientacGes e
supervisionando-as (Botelho et al., 2020).

O reposicionamento dos individuos em risco ou que apresentam LP deve ser realizado, exceto em situagdes que haja
contraindicacbes (instabilidade hemodindmica, posicionamento ideal para a realizagdo de procedimentos invasivos, por
exemplo), pois promovem a redistribuicdo da pressdo, principalmente em areas de proeminéncias 6sseas.26-27 Em CTI, o
reposicionamento periddico deve ser realizado ou supervisionado pelo enfermeiro, para todos os clientes, com o registro feito
como garantia do cuidado prestado e respaldo para a equipe de enfermagem (Mendonca et al., 2018).

Em conformidade com Silva et al. (2021 p. 3) os profissionais envolvidos nessas situacGes, precisam estar atualizados
e preparados para atuarem no processo da cicatrizagdo, bem como atento para eliminacdo de fatores que possam vir a interferir
no mesmo, uma prevencdo bem orientada, pode reduzir em até 60% o surgimento dessas lesdes. Essa analise vai mostrar que
se torna possivel identificar e prevenir lesdo por pressdo, e que a equipe de enfermagem é a principal responsavel em prestar

essa assisténcia da maneira mais qualificada possivel.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39331

Research, Society and Development, v. 12, n. 1, 6312139331, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39331

O fator nutricional é determinante, decorrente do processo de adoecimento, necessita-se de uma prescri¢do nutricional
adequada para suprir as necessidades diarias de cada individuo, resultando em um estado clinico ideal que colabore para
manutencdo do organismo e consequentemente para a integridade tissular da pele, além de favorecer a regeneragdo e
cicatrizagdo da pele. A alteracdo do estado nutricional diminui a tolerancia dos tecidos e o déficit proteico, podendo aumentar
ematé 2 vezes a probabilidade de desenvolver uma leséo, desencadeado pela reducédo da proliferacdo de fibroblastos, da sintese
de colageno e da angiogénese responsaveis pela manutenc¢éo dos tecidos conjuntivos (Dias et al., 2021).

Segue, na Tabela 2, a relacdo das acBes de enfermagem para a prevencdo de LP de acordo com cada artigo incluido no
estudo:

N°dos artigos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Medidas

preventivas

MUDANCA DE X X X X X X X X X X X X X X
DECUBITO

AVALIACAO X X X X X X X
DIARIA DAPELE
USO DA ESCALA
DE BRADEN
USO DECOXINS
HIDRATACAO
USO DE
COLCHOES
ESPECIAIS
CURATIVOSDE X X X X X X X
PROTECAO

APORTE X X X X X
NUTRICIONAL

ELEVACAO DE X X X X
CABECEIRA

CUIDADO COM X X
CALCANEOS

CONTROLE DA X X X X X X X
UMIDADE

XXX X
X X

Fonte: Producéo dos autores (2022).

Concluimos nessa categoria que o enfermeiro tem papel fundamental na prevencdo de LP, tendo em vista seu
conhecimento técnico cientifico das medidas deprevencdo, como foram relatadas no estudo.

3.2 Medidas de tratamento mais utilizadas pelos enfermeiros perante o estudo

Prevenir o surgimento de LP é a melhor alternativa, uma vez que isso ird contribuir para a reducdo de novas
complicacgdes, bem como para os gastos relacionados com o tratamento e com o tempo de internagdo. Sendo assim, percebe-se
a importancia da realizacdo de medidas preventivas contra o surgimento de LP (Almeida et al., 2021).

Corroborando com Silva et al. (2020 p. 6) o papel do enfermeiro vai ser determinante para o tratamento da lesdo por
pressao, pois é através da sistematizacdo de enfermagem que o profissional vai prestar os cuidados integrais aocliente de forma
holistica planejando as condutas clinicas e cuidados ao cliente, alémda avaliagdo das interven¢des e dos resultados obtidos,
fazendo com que assim vema acontecer um atendimento de qualidade na busca de um bom prognéstico.

No que se refere ao tratamento das LP, a execugdo de curativos com produtosque sejam adequados é essencial para que
haja a evolugdo da cicatrizagdo da ferida,como também, para que haja reducéo de custos para as institui¢des de satde, que por
diversos fatores ndo puderam obter sucesso com a prevencdo das mesmas (Rodrigues et al., 2018).

De acordo com estudos observados por Almeida et al. (2019 p. 2) foi possivel notarque hd uma subnotificacdo dos

dados, ou seja, h&d uma omissdo de casos de LP, sendo os casos mais notificados sdo os de infecgéo.
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O tratamento das feridas cutaneas € dinamico e depende, a cada momento, daevolugdo das fases de cicatrizagdo. O
curativo é o tratamento clinico mais frequentemente utilizado para o tratamento de feridas. A escolha do material adequado
para o curativo decorre do conhecimento fisiopatoldgico e bioquimico dareparagao tecidual (Pinheiro et al., 2020).

O enfermeiro tem papel fundamental na assisténcia ao paciente com LPP, visto ser ele quem prescreve o cuidado,
levando em conta a necessidade especifica de cada paciente. Avalia a pele, acompanha a evolucdo diariamente, registrando e
discutindo os aspectos relacionados com as caracteristicas de cada lesdo e do prdprio paciente junto a equipe (Botelho et al.,
2020).

E imprescindivel realizar uma avaliagio inicial para o tratamento das les@es, tendo que ser efetuada individualmente,
observando desde aspectos sistémicos, como a presenca de comorbidades, tabagismo, etilismo, aspectos nutricionais, idade,
seguido pela avaliagdo da lesdo quanto ao estadiamento e presenca de infeccdo, queorientardo o profissional com relacéo a
melhor conduta a ser tomada, depois de ter feito a avaliacdo inicial, o enfermeiro escolhe o tipo de cobertura de acordo com a
disponibilidade da instituicdo. O processo de desenvolvimento das lesGes por pressdo é multifatorial, incluindo variaveis
ambientais e intrinsecas ao paciente. A intervencdoeducacional multifacetada, que incluiu a participagdo voluntaria de membros
dafamiliado paciente, também pode ajudar no auxilio do tratamento da lesdo (Teixeira & Kawaguchi, 2019).

De acordo com Franca et al., (2019 p. 4) entre 0s recursos para o tratamento de LP,h& diversas opgdes de curativos e
coberturas inovadoras disponiveis no mercado. Esses produtos favorecem o processo de cicatrizacdo de acordo com o
estadiamento,baseados o grau de destruicdo tecidual e das condi¢des do paciente. Em vista disso,a escolha dentre as coberturas
ideais para o tratamento de LP exige conhecimentos técnicos e cientificos dos profissionais, incluindo eficacia/efetividadee
custo-beneficio.

De acordo com Rodrigues et al. (2021 p. 6) é considerado um esquema terapéutico o fato do enfermeiro que
orienta a equipe quanto & avaliagdo e aplicacdo do tratamento mais adequado paraa reabilitacdo integral do paciente. A
avaliacdo deve seguir uma ordem logica de classificacdo, escolha do curativo adequado, acompanhamento e reavaliagdo da
lesdo, bem como a utilizacdo de padrdes de classificagdes de riscos que auxiliam na prevencdo da ocorréncia dessas lesGes,
que ndo podem ser tratadas apenas pelo que é possivel ver,comorbidades e alteragdes fisiol6gicas devem ser corrigidas em
conjunto com o tratamento local.

Nesta categoria foi concluido que a prevencao ainda é vista nos estudos comoa melhor forma de tratamento, contudo
existem alguns fatores que tornam o paciente mais vulneravel a esse tipo de lesdes, cabe ao enfermeiro uma elaboragdo de
protocolos baseada em estudos cientificos e utilizacdo de medidas que possam antever e minimizar o risco desse evento

adverso.

4. Consideracdes Finais

Com base nesta revisdo de literatura foi possivel concluir que os pacientes de terapia intensiva possuem maior
complexidade devido a diversos fatores de risco queforam demonstrados durante o estudo, por esse motivo sdo considerados
mais vulneraveis ao desenvolvimento de LP, cabe ao profissional enfermeiro implementar um plano de cuidados para
prevencdo a fim de que se diminua a incidéncia desse evento adverso.

O presente estudo demostra que a medida de prevencdo mais utilizada é a mudanca de decubito, a mesma foi citada na
maioria dos artigos estudados, seguida de: utilizacdo da escala preditiva de Braden, avaliacdo diaria da pele, hidratacédo,
utilizacdo de coxins para descompressdo, reposicionamento, utilizacédo de colchfes especiais como piramidal ou pneumatico,
curativos de protecdo como filme transparente, hidrocoldide, e espuma de poliuretano, aporte nutricional e elevagdo de

cabeceira. Alguns artigos ressaltam a falta de conhecimento e a execucdo deficiente das medidas de prevencéo, tendo em vista
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que alguns trouxeram como problema o dimensionamento de pessoal inadequado para execucéo das tarefas, causando assima
sobrecarga dos profissionais.

Em relagdo ao tratamento de LP, ficou evidenciado que a prevencao ainda é amelhor forma de tratar, foi demonstrado
que as escalas de predicdo de risco sdo de grande funcionalidade dentro do servigo de salde, sendo obrigacao do profissional o
conhecimento e execucdo da mesma com o intuito de se antever a ocorréncia das lesdes. O profissional enfermeiro ndo deixa
de ser um supervisor da equipe técnica, cabendo também a este a fiscalizacdo do servigo prestado e a execucdo com eficiéncia
do cuidado prescrito por ele, para que isto ocorra o gestor em conjunto coma equipe de RH precisam caminhar juntos para que
os setores funcionem com o quantitativo necessario de profissionais a fim de que ndo haja sobrecarga dos mesmose em
consequéncia disso uma negligéncia de cuidados assistenciais.

Muitas instituicGes ndo possuem uma ampla gama de produtos quando se tratade coberturas, todavia ficou comprovado
gue a maioria dos enfermeiros ndo possuemo conhecimento adequado acerca dos tipos de lesdes e suas classificacdes, trazendo
assim uma inseguranca no que se refere escolha do tipo de cobertura ideal para cadales&o.

Perante 0 exposto observou-se a necessidade de aprimoramento constante dos profissionais, haja visto que muitos
artigos trouxeram a falta de conhecimento como problema constante nos estudos, uma elaboragdo de protocolos de registro e
avaliacdo das lesbes pautado nas evidencias e estudos cientificos, cabendo também aos gestores das unidades um maior
investimento em capacitacdo profissional por meio da educacéo continuada, trazendo assim mais seguranga dos profissionais
paraprevenir e tratar esse problema corriqueiro nos servicos de salde, o enfermeiro comogestor do cuidado necessita ampliar o
conhecimento em se tratando desse assunto tendo em vista que atua como educador ndo somente perante a equipe ,mas também
perante a familia e aos cuidadores desse paciente que precisam se ver como coo- participantes do processo de promog¢éo da
salide do mesmo.
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