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Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a producdo cientifica acerca da contribuicdo dos

enfermeiros na prevencdo de lesdo por pressdo em pacientes internados na Unidade de

Terapia Intensiva. Método: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do

tipo revisdo integrativa de periodicos da satde, indexados nas bases de dados BVS, LILACS,
MEDLINE e SCIELO, no periodo de 2010 a 2016, utilizando-se para consulta os descritores:

Unidades de terapia intensiva; Cuidados de enfermagem; Ulcera por pressdo. Resultados e

Discussdo: Foram selecionados oito artigos cientificos, cuja a prevaléncia abordava a

identificacdo dos fatores de risco e medidas preventivas. 83,33% dos estudos tinham
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abordagem qualitativa como método selecionado. O enfermeiro é visto como lider no
gerenciamento do cuidado, proporcionado ao paciente critico, assisténcia direta, supervisao,
orientacdo e estimulacdo da equipe de enfermagem. Contudo, apesar do avanco tecnologico e
cientifico e do aperfeicoamento dos servicos e cuidados de saude, a incidéncia de Lesao por
Pressdo se mantém elevada, principalmente em pacientes de unidade de terapia intensiva.
Consideracdes Finais: Percebeu-se que o enfermeiro tem grande relevancia na implementacéao
de protocolos e na execucdo de medidas preventivas. Os resultados obtidos remetem o
enfermeiro como lider capaz de identificar de forma precoce os fatores de risco e de executar
medidas preventivas que visem a seguranca do paciente e reducdo de danos que envolvam a
integridade da pele.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados de enfermagem; Ulcera por

pressao.

Abstract

Obijective: The objective of this study was to analyze the scientific production about the
contribution of nurses in the prevention of pressure injuries in patients admitted to the
Intensive Care Unit. Method: This is a descriptive study, with a qualitative approach, of the
integrative review type of health journals, indexed in the VHL, LILACS, MEDLINE and
SCIELO databases, from 2010 to 2016, using the descriptors for consultation: Intensive care
units; Nursing care; Pressure ulcer. Results and Discussion: Eight scientific articles were
selected, whose prevalence addressed the identification of risk factors and preventive
measures. 83.33% of the studies had a qualitative approach as the selected method. The nurse
is seen as a leader in care management, providing critical patients with direct assistance,
supervision, guidance and stimulation of the nursing team However, despite technological and
scientific advances and the improvement of services and health care, the incidence of Pressure
Injury remains high, especially in intensive care unit patients. Final Considerations: It was
noticed that the nurse has great relevance in the implementation of protocols and in the
execution of preventive measures. The results obtained refer the nurse as a leader capable of
early identification of risk factors and of implementing preventive measures aimed at patient
safety and reduction of damages involving skin integrity.

Keywords: Intensive care units; Nursing Care; Pressure ulcer.
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Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar la produccion cientifica sobre la
contribucion del enfermero en la prevencion de lesiones por presion en pacientes ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos. Método: Se trata de un estudio descriptivo, con enfoque
cualitativo, del tipo revision integradora de revistas de salud, indexadas en las bases de datos
BVS, LILACS, MEDLINE y SCIELO, de 2010 a 2016, utilizando los descriptores para
consulta : Unidades de cuidados intensivos; Cuidado de enfermera; Ulcera de presion.
Resultados y Discusion: Se seleccionaron ocho articulos cientificos, cuya prevalencia
abordaron la identificacion de factores de riesgo y medidas preventivas. El 83,33% de los
estudios tuvo un enfoque cualitativo como método seleccionado. La enfermera es vista como
lider en la gestién del cuidado, brindando a los pacientes criticos asistencia directa,
supervision, orientacion y estimulacion del equipo de enfermeria. Sin embargo, a pesar de los
avances tecnoldgicos y cientificos y de la mejora de los servicios y la atencion médica, la
incidencia de lesiones por presion sigue siendo alta, especialmente en pacientes de la unidad
de cuidados intensivos. Consideraciones finales: Se noté que la enfermera tiene gran
relevancia en la implementacion de protocolos y en la ejecucion de medidas preventivas. Los
resultados obtenidos refieren al enfermero como un lider capaz de identificar precozmente los
factores de riesgo y de implementar medidas preventivas dirigidas a la seguridad del paciente
y la reduccion de los dafios que involucran la integridad de la piel.

Palabra clave: Unidades de Cuidados Intensivos; Atencion de enfermeria; Ulcera por

presion.

1. Introducdo

O enfermeiro possui papel fundamental na prevencdo de lesdo por pressdo em
pacientes hospitalizados, principalmente, nos que se encontram internados em estado grave ou
em cuidados intensivos. Os cuidados intensivos, sdo executados com maior frequéncia na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por caracterizar-se como um ambiente reservado e
complexo, onde os enfermos apresentam estado critico (Oliveira, Garcia & Nogueira, 2016).

Para Fernandes e Caliri (2008), o ambiente de terapia intensiva por exigir terapias de
maior complexidade possui diversos fatores que tornam os pacientes mais predispostos a
ocorréncia de lesBes do tipo lesdo por pressdo. Além das limitacGes da atividade e mobilidade,
existem condices clinicas que comprometem a percepcao dos sentidos, como o rebaixamento

do nivel de consciéncia, uso de sedativos e instabilidade hemodinamica.
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Segundo o National Pressure Ulcer Avisory Panel a lesdo por pressao é caracterizada
como uma lesdo situada na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente devido forca
exercida sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivos médicos ou
outro artefato. O termo descreve mais precisamente a lesdo tanto na pele integra como na pele
n&o integra. Ocorre como resultado da presséao intensa e/ou prolongada em combinacdo com o
cisalhamento (Caliri, Santos & Gouveia, 2016; Npuap, 2018).

De acordo com a National Pressure Ulcer Avisory Panel (2016), a classificacéo atual
de lesBes por pressédo €é: lesdo por pressao estagio 1, quando a pele permanece integra, porém,
apresenta eritema que ndo embranquece; lesdo por presséo estagio 2, quando ha perda da pele
em sua espessura parcial com exposi¢do da derme; lesdo por pressdo estdgio 3, quando ha
perda da pele em sua espessura total; lesdo por pressao estagio 4, quando ha perda da pele em
sua espessura total e perda tissular. Ha ainda as defini¢bes adicionais como a lesdo por
pressdo relacionada a dispositivo médico causado por contato com dispositivos criados e
aplicados para fins diagndsticos e terapéuticos e a lesdo por pressdo em membranas mucosas.

A presenca desse tipo de lesdo ainda que relacionado a diversos fatores constitui um
grave problema de salde, pois aumenta o tempo de internacdo, resultando em altos custos de
salde, além de representar um indicador de qualidade, tanto dos servicos de saide, como do
cuidado de enfermagem. Embora haja avanco no tocante a tecnologia e a ciéncia, bem como o
aprimoramento dos servicos e cuidados de salde, a ocorréncia das LPP conserva-se eminente,
especialmente em pacientes da UTI. Assim, observa-se que a definicdo do risco para a
evolucdo de uma LPP é a precaucdo essencial a ser utilizada para sua prevencdo (Pereira et al,
2016; Botelho, Arboit & Freitag, 2020).

A enfermagem atua diretamente nos cuidados dessas les@es, realizando acGes para
sua prevencdo no ambiente hospitalar. Essas acdes evitam o prolongamento da permanéncia
do paciente na UTI, diminuem o risco de infeccdo, e até mesmo o Obito, além de
proporcionar maior conforto e qualidade de vida para o paciente.

Considerando a importancia da prevengdo das lesdes por pressdo por parte da
enfermagem, a pergunta que norteou esse estudo foi: Quais as producdes ciéntificas sobre a
contribuicdo da equipe de enfermagem na prevencdo de lesdes por pressdo no periodo de
2010 a 2016? Com base na questdo norteadora o objetivo desta pesquisa foi analisar a
producéo cientifica acerca da contribuicdo dos enfermeiros na prevencédo de leséo por pressao

em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo revisdo
integrativa. A revisdo integrativa desencadeia uma serie de fases: A escolha do tema,
levantamento bibliografico, formulacdo do problema (pergunta), elaboracdo do plano
provisoério de assunto, busca de fontes, leitura do material, fichamento, organizacédo I6gica do
assunto e redacdo do texto. Ela pode ser realizada independentemente ou como parte da
pesquisa descritiva ou experimental, permitindo o contato com todas as fontes de informacdes
tendo em vista o favorecimento da familiaridade, experiéncia e a compreensdo do problema
pesquisado (Gil, 2010, p.179).

A ilustracdo (Figura 1) a seguir, mostra o percurso metodolégico seguido nessa

revisao integrativa.

Figura 1. Percurso metodoldgico utilizado na revisdo integrativa.

Buscas de Caracterizagio Anglalzc dos
Critérios de artigos: da pesquisa o8
inclusdo e objetivos, original
Selecdio da exclusdo, métodos, ~
questdo da W descritores ¢ resultados ¢ Intmprtl:ltaajao dos
pesquisa bases de dados concluséio ac l 08
Apresentagio da
revisiio

Fonte: Autores.

Os dados utilizados referem-se as pesquisas publicadas em periodicos indexados nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS): LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), e SCIELO (ScidentificEletrénic Library Online), atraves de acessos online, no
periodo de 2010 a 2016 utilizando-se para consulta os descritores, Unidades de terapia
intensiva; Cuidados de enfermagem; Ulcera por presséo e aperador booleano AND.

Os critérios de inclusdo foram artigos completos e disponiveis na integra, de forma
gratuita, no periodo de 2010 a 2016, em qualquer idioma. Os critérios de exclusdo foram
artigos duplicados, que ndo atendiam a temética proposta, revisdes, manuais e protocolos.

Com a aplicacdo das ferramentas de buscas foram encontrados 83 artigos. Com a
leitura dos titulos e resumos foram excluidos 53 destes, por ndo atender ao tema proposto.
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Apos a analise completa do material, que ocorreu entre 0os meses de marco a junho de 2017,
foram selecionados 8 artigos que comporam a amostra final dessa pesquisa.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um instrumento de Ursi (2005) adaptado pelos
autores. O formulario seguiu um roteiro contendo identificacdo do artigo pela base de dados,
titulo, autores, ano de publicacéo, pais, método de pesquisa, objetivo, principais resultados,
mediante os critérios de inclusdo e exclusdo, amostra, descritores, resultados, conclusdes e
nivel de evidéncia.

A analise e sintese dos dados foi pautada em Lo Biondo-Wood & Haber(2001) e Polit
et al. (2004) sendo realizadas de forma descritiva, observando, contando, descrevendo e
classificando os dados.

3. Resultados e Discussao

Entre a amostra selecionada, os anos de publicacdo 2011 e 2013 apresentaram dois
artigos, enquanto 2012, 2014. 2015 e 2016 apenas um. Com relacdo ao periodico, foram
selecionados dois artigos da revista de enfermagem UERJ, enquanto as demais revista
somente um artigo. Os assuntos principais dos artigos foram sobre a avaliacdo de risco de
desenvolvimento da lesdo por pressdo, fatores de riscos, prevencdo da lesdo por pressdo e
gerenciamento do enfermeiro diante dessa prevencao.

A sintese dos resultados coletados foi apresentada em um quadro demonstrativo

(Quadro 1) para melhor organizagdo e compreensao dos mesmos.

Quadro 1. Descricdo dos autores, titulos dos artigos da amostra, periédicos e ano de

publicacdo, Teresina, Pi, Brasil.

N° |Autores Titulos Periddicos ANo
1 |Aradjo,T. M., |Avaliacdo de risco para Ulcera por pressao Rev. 2011
Moreira, M.P., |em pacientes criticos. Enfermagem UERJ.

e Caetano, J.A.

2  |Creutzberg, M. [Fatores de risco para Ulceras de pressdo  [Enfermagemem 2011

et al. em idosos de Unidade de Terapia Foco
Intensiva.
3  |Stein, E.A,, AcOes dos enfermeiros na geréncia do Rev. 2012

Caliri, M. H. L. lcuidado para prevencao de Ulceras por  |Pesquisa Cuidado: é
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& Santos, C.B. |pressdo em unidade de terapia intensiva. |[Fundamental Online

4 |Sim&o,C.M.F. [Concordancia entre enfermeiros quanto aojActa Paulistade 2013

et al. risco dos pacientes para ulcera por Enfermagem
presséo.
5 |[Rolim, JA., Prevencao e tratamento de Ulceras por Revista da Rede de 2013
'Vasconcelos, J. pressdo no cotidiano de enfermeiros Enfermagem
M. B., Caliri, (intensivistas. do Nordeste
M.H. L. &
Santos, |. B. C.
6 [Barbosa, T.P., |Avaliacdo do risco de Ulcera por pressdo |Rev. 2014
Beccaria, L. M.,em UT] e assisténcia preventiva de Enfermagem UERJ.

& Poletti, N. A. enfermagem
A.

7 |Lima, A.F.C. & Mobilizacdo corporal para prevencdo de |[Revista Brasileira (2015
Castilho, V. Ulceras por pressao: custo direto com de Enfermagem

pessoal.

8  |Olkoski, E. & |Aplicacéo de medidas de [Esc. Anna Nery 2016
Assis, G. M. |prevencdo para Ulceras por pressao
pela equipe de enfermagem antes e ap6s

uma campanha educativa.

Fonte: Autores.

Foram selecionados oito artigos cientificos, com publicagdes encontradas entre 0s
anos de 2011 a 2016, destes observou-se a prevaléncia nos que abordavam a identificacdo dos
fatores de risco e medidas preventivas, apenas um artigo tinha enfoque nas medidas
preventivas e tratamento das lesdes supracitadas. 83,33% dos estudos selecionados tinham a
abordagem qualitativa como método selecionado e dentre as bases de dados utilizadas, houve
prevaléncia da SCIELO, representando 41,66%, seguidos do LILACS com 33,33%, apenas
25% correspondiam a bases MEDLINE.

O estudo realizado por Stein, Caliri e Santos (2012) aponta o enfermeiro como lider
no gerenciamento do cuidado, uma vez que este é dotado de conhecimento, habilidades e
competéncias necessarias a uma assisténcia integral e de qualidade. Afirma ainda que este
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profissional participa ativamente do cuidado proporcionado ao paciente critico, seja por meio
da assisténcia direta, supervisao, orientacéo e estimulagédo da equipe de enfermagem.

Para tal existem medidas imprescindiveis a ser desenvolvida pela equipe de
enfermagem. A alternancia de decubito constitui a medida mais citadas nos estudos utilizados.
Outras medidas encontradas sdo a realizacdo do exame fisico diariamente, inspecionando a
pele, 0 uso de colchdes especificos, a aplicacdo de hidratantes corporais, suporte nutricional,
além do cuidado para manter o paciente fora de umidade, como cama limpa e seca. A tomada
de decisdo é essencial no processo de cuidar da enfermagem na UTI, tendo em vista que 0s
pacientes permanecem em condicBes desfavoravel, com limitacdo no desenvolvimento de
suas atividades bésicas, influenciadas pelo rebaixamento do nivel de consciéncia, uso de
sedativos, e aparelhos complexos, necessitando de uma atencdo por parte de toda a equipe
(Barbosa, Beccaria & Poletti, 2014).

A mudanca de decubito constitui principal ferramenta na prevencdo de lesdes por
pressdo, pois proporciona o alivio da pressdo exercida sobre proeminéncias 6ssea. Em se
tratando de pacientes internados em terapia intensiva, observa-se que o rebaixamento da
percepcao sensorial reduz, a sensacao de desconforto ou dor, impossibilitando que o paciente
se mova sozinho, isso torna-o mais suscetivel ao desenvolvimento de lesbes. Vale ressaltar
também, que o ambiente de UTI, exige a utilizacdo de inUmeros dispositivos, conectados ao
paciente, isso requer um olhar diferenciado, para o fornecimento de subsidios para o
gerenciamento de custos relativos aos recursos humanos necessarios para uma assisténcia
integral e sem danos (Lima & Castilho, 2015).

Creutzberg et al. (2011) enfatizam que é imprescindivel a avaliacdo dos fatores de
risco para a formacdo de LPP, em unidades de terapia intensiva, pois a identificacdo destes
fatores constitui 0 primeiro passo para a prevencado de ruptura das camadas da pele. Para tal é
utilizado a escala de Braden, disponivel em varios idiomas, que subsidia a conduta do
enfermeiro diante da classificacdo dos fatores identificados. A Escala de Braden permite a
avaliacdo de fatores como a percepcéo sensorial do paciente, sua atividade, a umidade na qual
0 paciente esta, sua mobilidade, sua capacidade nutricional, riscos de friccdo e cisalhamento,
cuja somatoria varia entre 06 e 23 pontos, sendo que quanto menor o nimero, maior o risco de
desenvolvimento da LPP. Paciente criticos, independentemente da idade, possui elevado ou
moderado risco para ocorréncia de lesdo por pressdo. Portanto, é de suma importancia que 0s
enfermeiros estejam motivados para aplicar a escala de Braden e que se sensibilizem a

capacitar sua equipe para adogdo de medidas preventivas.
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De acordo com Araldjo, Moreira e Caetano (2011) identificar o risco de cada
paciente, de forma individualizada, contribui para a elaboracdo e implementacdo de
estratégias para sua prevencado, no intuito de reduzir sua incidéncia em unidades hospitalares.
Afirmam ainda que o desenvolvimento de LPP, nos pacientes internados geram preocupacao
aos profissionais que prestam assisténcia, além de prolongar a permanéncia, custos elevados
ao sistema de salde e desconforto ao enfermo e preocupacédo aos familiares.

Siméo et al. (2013) em seus estudos avaliaram a concordancia dos enfermeiros
assistenciais ao aplicar a escala de Braden na classificacdo de risco para lesdo por presséo em
pacientes internados em UTI. Verificou-se que apesar de existir consonancia na avaliacao das
escalas, percebeu-se algumas discordancias em sua classificagcdo com relacdo aos niveis do risco
dos pacientes. Tal resultado reflete que embora existam medidas aplicaveis na identificacédo
do risco, os mesmos podem ser levantados de forma subjetivas. Uma andlise subjetiva pode
interferir diretamente no planejamento das medidas preventivas, visto que um paciente, com
risco de desenvolver leséo por presséo pode ser classificado como baixo risco.

A despeito de ja se ter discutido bastante sobre essas causas, as LPP avancam
retratando um sério agravo para pacientes hospitalizados. Mesmo com o avanco na tecnologia
e na ciéncia, incidéncia LPP se mantém elevada, principalmente em pacientes de unidade de
terapia intensiva (Rogenski & Kurcgante, 2012).

O uso de recursos tecnologicos e a demanda de cuidados especializados dispensados
aos pacientes nas unidades de terapia intensiva, exige atencdo diferenciada, uma vez que, a
preocupacao principal da equipe de salde é a estabilizacdo do paciente. Assim, seja pela
gravidade do paciente ou pela dificuldade na realizacdo de medidas preventivas para
preservacao da integridade da pele observa-se o desenvolvimento de lesdes por pressdo nesses
pacientes (Araldjo & Santos, 2016).

Olkoski e Assis (2016) avaliaram a efetividade de uma campanha educativa para
prevencdo de Ulcera por pressdo em um hospital de ensino de Curitiba. A realizagdo do estudo
demonstrou que a aplicacdo de atividades de capacitacdo continuada pode ser uma estratégia
efetiva para estimular a equipe a aderir as medidas recomendadas a prevencdo de lesdes por
pressdo, de forma atualizada, uma vez que, ainda existem profissionais com condutas
ultrapassadas. Os resultados obtidos pds-campanha foram de grande relevancia para a adesao
de medidas preventivas. Para isso, é necessario a participacdo ativa da equipe, bem como, a
disponibilidade de recursos, pois sua limitagdo pode cingir resultados significativos capazes

de ajudar a manter a integridade da pele.
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O enfermeiro junto com a equipe de enfermagem possui acGes determinantes na
prevencéo das lesdes por pressdo. De acordo com Rolim, Vasconcelos, Caliri, e Santos (2013),
€ necessario preocupar-se com a estruturacdo e implantacdo 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 esta de forma direta, relacionado a qualidade da assisténcia executada, ao
controle de gastos, a satisfacdo do cliente e resultados satisfatdrios.

A complexidade do quadro clinico dos pacientes internados em UTI, juntamente com a
elevada demanda de cuidados de enfermagem ressaltam a relevancia do uso de instrumentos
que auxiliem no gerenciamento do tempo e quantitativo de profissionais. Pois, somente com
um dimensionamento adequado é possivel assegurar ao paciente uma assisténcia livre de
danos. O numero insuficiente de profissionais é a principal causa de eventos adversos, pois
com o dimensionamento limitado, tende-se a priorizar cuidados diversos em detrimento de
medidas preventivas. A omissdo do cuidado é considerado erro e traz consigo consequéncias
ao paciente durante sua internacdo, como por exemplo, eventos adversos, que leva a
resultados negativos, no caso das lesdes por pressao (Valles, Monsivais, Guzman & Arreola,
2016).

A grande demanda de pacientes atribuidos a equipe de enfermagem esta associada ao
elevado numeros de eventos adversos e ao absenteismo quando ndo héa adequacdo de recursos
humanos. O equilibrio entre a qualidade da assisténcia e 0s recursos humanos representam
ainda, um grande desafio para os servigos de saude (Quadros, Magalhaes, Mantovani, Rosa e
Echer, 2016). Considerando esses desafios, existe ainda, a limitagdo de estudos que avaliem a
contribuicdo da enfermagem diante da prevencdo das lesdes por pressdo, limitagdo essa,

sentida pelos pesquisadores dessa revisao.
4. Consideracdes Finais

O presente estudo permitiu avaliar a producédo cientifica acerca da contribui¢do dos
enfermeiros na prevencéo de lesdes por pressao em pacientes internados em UTI. Constatou-

se que a gravidade destes pacientes eleva o risco de desenvolver LPP, haja vista a condicao
limitada de percepg¢éo sensorial, uso de sedativos, umidade e uso de equipamentos complexos.
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O enfermeiro tem grande relevancia na implementacdo de protocolos e na execucao
de medidas preventivas. Foi observado que as medidas mais citadas priorizam o levantamento
dos fatores de risco por meio da escala de Braden, a mudanca de decubito, utilizacdo de
colchdes especiais e inspecdo diaria da pele.

Os estudos abordam ainda que protocolos que identificam risco de desenvolver leséo
por pressdo sdo essenciais em UTI, bem como o interesse do enfermeiro em adquirir novos
conhecimentos para executa-los de forma eficiente e eficaz.

Exercer a assisténcia de enfermagem livre de danos requer atencdo especial dos
gestores de salde em relacdo a disponibilidade de recursos humanos direcionados ao
dimensionamento adequado.

Desta forma, os resultados obtidos remetem o enfermeiro como lider capaz de
identificar de forma precoce os fatores de risco e de executar medidas preventivas que visem a
segurancga do paciente e reducdo de danos que envolvam a integridade da pele.

Finaliza-se esta pesquisa explanando que o objetivo do estudo foi atendido e
enfatizando que sdo necessarios a instigacdo de novos estudos, principalmente, 0s ensaios
clinicos, com amostra representativa ou estudos observacionais que pesquisem sobre o papel
do enfermeiro no cuidado das lesGes por presséo, para que os dados obtidos norteiem essa
pratica, fundamentando as a¢des da equipe com base na ciéncia.
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