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RESUMO

Objetivo: identificar o papel do enfermeiro no manejo da lesdo por pressdo com foco em pacientes em
Unidade de Terapia Intensiva. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada
nas bases de dados Lilacs, BDENf e Medline por meio da Biblioteca Virtual em Salude (BVS) e SCIELO.
Os descritores utilizados na BVS lesdo por pressdéo AND cuidados de enfermagem AND unidade terapia
intensiva AND salde do adulto. Na SCIELO excluiu-se o descritor saude do adulto devido a dificuldade
na identificacdo de artigos quando utilizado. A amostra final foi constituida por 18 artigos cientificos,
publicados entre 2018 e 2023 em lingua portuguesa. Resultados: O papel do enfermeiro no manejo da
lesdo por pressdo envolve o conhecimento das lesbes por pressdo para classificacdo dos estagios,
avaliacdo de fatores de risco, identificacdo dos locais mais acometidos, utilizacdo de escalas para
prevencdo, avaliacdo do trabalho da equipe dentro da UTI e aplicacdo de cuidados especificos para
prevencdo. Conclusdo: O paciente critico em Unidade de Terapia Intensiva possui risco elevado para
desenvolvimento de Lesdo por Pressdo devido suas condic¢des clinicas e fica evidente a importancia do
enfermeiro na prevencdo, sendo necessario garantir que toda a equipe de enfermagem possua
conhecimento técnico sobre as classificacbes e fatores de risco para prescrever os melhores cuidados.

Palavras-chave: Lesédo por pressdo; Cuidados de Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva.
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ABSTRACT

Objective: To identify the role of nurses in the management of PUs with a focus on patients in Intensive Care
Units. Methodology: This is an integrative literature review, conducted in the Lilacs, BDENf and Medline databases
through the Virtual Health Library (VHL) and SCIELO. The descriptors used in the VHL were pressure ulcer AND
nursing care AND intensive care unit AND adult health. In SCIELO, the descriptor adult health was excluded due
to difficulty in identifying articles when used. The final sample consisted of 18 scientific articles, published
between 2018 and 2023 in Portuguese language. Results: The role of nurses in the management of PUs involves
knowledge of PUs for classification of stages, evaluation of risk factors, identification of the most affected sites,
use of scales for prevention, evaluation of the team's work within the ICU, and application of specific care for
prevention. Conclusion: Critically ill patients in the Intensive Care Unit are at high risk for developing PUs due to
their clinical conditions, and the importance of nurses in prevention is evident. It is necessary to ensure that the
entire nursing team has technical knowledge about the classifications and risk factors in order to prescribe the
best care.

Keywords: Pressur; Nursing Care; Intensive Care Unit.
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INTRODUCAO

A Lesdo por Pressdo (LPP) é uma lesdo tecidual resultante da reducdo do fluxo
sanguineo em uma determinada regido corporal ocasionada por um longo periodo de contato
das protuberancias Osseas contra superficies rigidas, causando desnutricdo da regido
comprimida e necrose do tecido. (GONCALVES et al, 2020).

Alguns fatores podem predispor o aparecimento da LPP como as limitacGes na
percepcdo sensorial, a imobilidade, sedacdo, ventilagdo mecénica, hipoperfuséo tecidual,
edema e umidade (CAMPOS et al, 2021).

De acordo com Moura, et al, 2021, essas lesdes podem se classificar em estagios que
variam de grau | a IV ou ndo estadiavel, conforme as caracteristicas teciduais de tamanho e
profundidade analisadas.

Sendo que, o grau de cada leséo é obtido através da Classificacdo Internacional para
a Seguranca do Paciente da Organiza¢do Mundial da Saude, que avalia como nenhum dano
guando assintomatico e sem necessidade de um tratamento especifico, dano leve quando
sintomatico, podendo ocorrer a perda de funcdes teciduais, dano moderado quando
sintomético fazendo- se necessario intervencdes e terapéuticas adicionais ou dano grave
necessitando de intervencdes médicas e cirurgicas. (PACHA et al, 2018)

No Brasil os pacientes criticos registrados com ocorréncia de LPP encontram-se
entre 11% e 88%, gerando a diminuicdo da qualidade de vida do paciente, aumento do tempo
de internacdo e do custo hospitalar. Além de elevar os riscos de complicacBes e gerar
sofrimento fisico e emocional ao paciente e familiares. (HOLANDA et al,2018)

A implementacdo de protocolos preventivos € atribuicdo do enfermeiro, ja que € o
profissional que estabelece maior contato com os pacientes e é responsavel pela elaboracéo
de planos de cuidados que envolvam a manutencéo da integralidade da pele. (ALMEIDA,
et al, 2020)

Para que o plano de cuidado seja efetivo, € necessario a adesdo da equipe aos
protocolos, participacdo do enfermeiro na capacitagcdo da equipe quanto aos instrumentos
de prevencéo disponiveis, monitoramento e avaliacdo continua das atividades executadas.
(FELISBERTO, et al, 2022).

Diante desses pressupostos, esse trabalho tem como objetivo identificar o papel do
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enfermeiro no manejo da lesdo por pressdo com foco em pacientes em Unidade de Terapia
Intensiva, abordando as seguintes categorias: Classificacdo de estdgios da LPP,
Identificacdo dos Fatores de Risco para LPP, Identificacdo dos locais de maior incidéncia
da LPP, Identificacdo das Escalas para prevencéo de LPP, Avaliacdo dos cuidados da equipe

em relacdo a LPP, Identificacdo dos Cuidados de Enfermagem para prevencdo da LPP.

METODOLOGIA

A revisdo foi desenvolvida por meio de pesquisa bibliogréafica, de base qualitativa,
de natureza descritiva do tipo reviséo integrativa da literatura. Realizou-se a busca de dados
bibliograficos, em abril de 2023, nas bases de dados da BVS (Biblioteca Virtual de Saude)
incluindo as bases Lilacs, Bdenf e Medline. Realizou-se também na base de dados Scielo.

Os descritores usados na pesquisa da BVS foram: leséo por pressdao AND cuidados
de enfermagem AND unidade de terapia intensiva AND salde do adulto. Filtrou-se artigos
publicados nos ultimos 5 anos, na lingua portuguesa, com disponibilidade do texto
completo.

Na base de dados Scielo, os descritores foram: lesdo por pressdo AND cuidados
de enfermagem AND unidade de terapia intensiva. A op¢éo de utilizacdo de descritores
diferentes na base Scielo, se deu por dificuldade na identificacdo de artigos que pudessem
responder ao problema de pesquisa, utilizando o termo “satide do adulto”. Filtrou-se
artigos publicados nos anos de 2018 a 2023, na lingua portuguesa, com disponibilidade do
texto completo.

A seguir, procedeu-se a leitura do titulo e do resumo de todos 0s estudos
identificados. Quando as informac6es do resumo nao permitissem decidir pela inclusao do
estudo, realizou-se a leitura do artigo na integra. Foram considerados estudos que
explanassem os objetivos, métodos e resultados relacionados a Leséo por Pressao em

pacientes adultos de Terapia Intensiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o percurso de busca e sele¢do dos artigos, foram identificadas 46 publicacdes, sendo
9 da base de dados SCIELO, 17 da LILACS, 20 da BDEnf e nenhum artigo foi encontrado na
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MEDLINE. Apo6s a leitura do titulo, foram excluidos 25 artigos, sendo que 17 estavam duplicados
nas bases de dados de escolha e 8 artigos néo se relacionavam com a proposta desse estudo. Dos 21
artigos restantes, 3 ainda foram excluidos apos a leitura do resumo por ndo estarem de acordo com
0 contexto paciente adulto em unidade de terapia intensiva.

Fluxogramal. Trajetoria da busca realizada nas bases de dados para este estudo.
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Autoria propria, 2023.

No Quadro 1, apresentando abaixo estdo os estudos selecionados

Quadrol. Quadro sindptico dos estudos selecionados com identificacdo dos estudos
(E). Titulo, Autores, Ano de publicagdo em ordem crescente, Objetivo e Resultados.
Sorocaba, 2023.
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ARTIGO [AUTOR/ANO |TITULO TIPO DE ESTUDO |RESULTADOS
Costa, L. P. et|Fatores de [ Estudo Constatou-se que 0 manejo ao paciente
al, 2022. risco para | descritivo | com COVID-19 é complexo. Fatores como
lesdo por | de o tempo de internacéo, o uso de ventilagdo
pressdo  em|abordage |mecénica, a pronacdo, 0 uso drogas
pacientes com |m vasoativas e sedativos, a antibioticoterapia,
covid-19 em|quantitati |a permanéncia de dieta enteral e/ou dieta
unidade de|va e|zero somados a instabilidade clinica e
terapia retrospect | hemodinamica sdo agentes de risco para o
intensiva iva surgimento de LP.
A2 Almeida, T. Q.| Tecnologias |[Estudo de|Apontou a necessidade de reconhecer 0s
R.etal, 2021. |de prevengdo |coorte. fatores  extrinsecos e intrinsecos
e tratamento relacionados ao desenvolvimento da leséo
de lesdes por por pressdo e permitiu identificar as
pressédo tecnologias de prevencdo e tratamento e
conhecer o perfil de pacientes adultos
acometidos por lesdo por pressdo durante
internacédo hospitalar.
A3 Campos, M. M. | Risco para [ Estudo/ | Qs fatores de risco independentes que se
Y.etal, 2021. |lesdo por | analise associaram a ocorréncia de LP indicam que
pressdo  em |secundéari [na avaliacdo do paciente critico, 0 avanco
pacientes de|a de|da idade, a internacdo anterior a sua
unidade  de|dados. admissdo na UTI, cuja piora da sua
terapia condigéo clinica resultou em necessidade
intensiva de cuidados intensivos e o prolongado

de

considerados com vistas a prevencéo de LP

tempo internacdo  devem  ser
para que cuidados preventivos sejam
aplicados precocemente, em regido sacra e

calcanea.

revistaonline@unifia.edu.br

Pagina 132




Revista Saude em Foco — Edicdo n° 16 — Ano: 2024

A4 Almeida, I. L.|Escalas para|Revisdo |Descreve o cuidado de enfermagem
S. etal, 2020 prevencdo de |integrativ | presentes nas escalas de avaliacdo do risco
lesdo por |a de LPP usadas em UTI. Escala de Braden
pressdo  em ¢ a mais utilizada devido ao seu modo de
unidades de avaliacdo e cuidados, porem possui
terapia elementos pouco explorados ou ausentes
intensiva: nas escalas avaliada, ex: relacBes
revisao nutricionais do paciente, incontinéncias e
integrativa o0s cuidados devido ao uso de dispositivos
médicos.

A5 Gongalves, A.|A mudanga de [Revisdo [Com base nesta reviséo de literatura, foi
D. C.etal, 2020 | decubito  na|integrativ | possivel concluir que o Enfermeiro
prevengdo de|a desempenha um papel fundamental para a
lesdo por prevengdo da LP no paciente em terapia
pressdéo  em intensiva, pois a ele cabe a avaliacdo dos
pacientes na fatores de risco no momento da admissao,
terapia inspecdo da pele diariamente, além de
intensiva outras acgdes assistenciais, como controle
da umidade, hidratacdo da pele e oral,
nutricdo adequada e alivio da presséo sobre
as proeminéncias 0sseas através do uso de
materiais auxiliares, da elevacdo da

cabeceira e mudanca de decubito
A6 Santos, J. B. S.|Incidéncia de | Estudo Descreve sobre a atuagdo da equipe
et al, 2020. leséo por [ transversa | multidisciplinar, mas refere também a
presséo  em|l, importancia do SAE para a identificacdo
pacientes na|document | dos casos com riscos de desenvolvimento
unidade  de|al e|lde LP e a necessidade da educacdo
terapia analitico | continuada, para a reducdo da incidéncia da
intensiva de|de LP. Trata-se da importancia do trabalho em
um  hospital | natureza |equipe e de um planejamento estratégico
filantrépico. [quantitati |para o alcance de solucBes das falhas.
va Essencial a atuacéo de forma holistica, para

melhor qualidade de vida.
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cuidado ao
paciente com
Ulcera por
presséo na
unidade de

terapia

A7 Farias A. D. A.|Ocorréncia de | Estudo De acordo com esse estudo a populacdo
Detal, 2019. [lesdes por | descritivo | mais acometida por LPP séo 0s pacientes
pressdéo  em|, idosos, do sexo feminino e com
unidade  de|longitudi |comorbidades associadas, e reforca ainda o
terapia nal de|grave problema que essas lesdes
intensiva  de |abordage [apresentam na assisténcia. Estratégia de
um  hospital [m reduzir a LPP vem de um maior
universitario. |[quantitati |investimento em capacitacao profissional.
va
A8 Otto C. et al, |Fatores de | Estudo Esse estudo constatou sobre a elevada
2019. risco para o |descritivo |incidéncia de LPP na populacdo em estudo
desenvolvime |, de | e a multicausalidade dos fatores de risco
nto de lesdo[abordage |[para o desenvolvimento de LPP nos
por  pressdo|m pacientes criticos com doencas de origem
em pacientes | quantitati |traumaticas.
criticos. va
A9 Zimmerman G.|[Predicdo de|Revisdo |Nesse estudo revelam a variedade de
S.etal, 2018. |risco de lesdo | integrativ |escalas preditivas, genéricas e especificas
por  pressdo|a que podem ser utilizadas para a avaliagcdo
em pacientes de risco de Lesdo por Pressdo no paciente
de unidade de gue se encontra na UTI. Determinou a
terapia utilizagdo maior da escala de Braden. As
intensiva: escalas especificas foram as que maior
Revisdo apresentaram resultados que indicam boa
integrativa. capacidade preditiva.
Al10 Felisberto M. P. [ Atuacdo do Revisdo | Nesse estudo observa-se que os pacientes
et al, 2022. enfermeiro na (de submetidos a UTI tém maior risco de
prevencdo e |literatura |apresentarem lesbes por pressdo, devido a

grande complexidade do cuidado e alta

dependéncia dos profissionais. Tais

problemas aumentam o tempo de
internacdo, custos e cuidado do paciente
por isso a importdncia de um cuidado

integral do enfermeiro.
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hospital

privado e

intensiva.
All Holanda O. Q.| Efetividade do | Estudo Infere que o uso de protocolos como
et al, 2018. protocolo para | quantitati | ferramenta preventiva, somado a mudanca
prevencdo de|vo de  comportamento  assistencial e
lesGes por capacitacéo profissional, representa fatores
pressédo determinantes na reducédo da incidéncia de
implantado LPP e eventos adversos, A baixa
em Unidade incidéncia de LPP em hospitais é tida como
de  Terapia indicador de qualidade do servico.
Intensiva
Al2 Rodrigues J. M. [ Incidéncia e |Estudo Conclui que o local mais acometido foi a
et al, 2021. fatores observaci |regido sacral e grau 1 o estadiamento mais
relacionados | onal frequente; o tempo de internacdo foi a
ao variavel que influenciou o surgimento de
aparecimento lesdes.
de lesdes por
pressdo  em
unidade  de
terapia
intensiva
Al3 Moura V. L. L.|Conheciment |Pesquisa |Nesse estudo observa-se o alto indice de
et al, 2021. 0 dos | transversa [ utilizagdo da escala de Braden, mas
enfermeiros |1 com |evidenciou fragilidades. Refere também
sobre 0|abordage |uma caréncia quanto ao grau de
protocolo de|m conhecimento em relagéo ao protocolo. A
lesdo por | quantitati | importadncia da capacitacdo para obter
presséo  em|va maior qualidade e eficécia na assisténcia.
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acreditado

avaliagdo do

risco para
lesdo por
pressao

Al4 Mendonca P. K. [ Ocorréncia e |Estudo Discorre referente a ocorréncia e fatores de
etal, 2018 fatores de [ quantitati |risco para lesdes por pressao em centros de
risco para|vo terapia intensiva. LPP prevalente em
lesGes por idosos devido a fragilidade epitelial e
pressdo  em organica. Associado ao IMC alto ou baixo,
centros de a hipertermia, edema, entre outros fatores,
terapia causando predisposicdo  a LPP.
intensiva Relacionada a comorbidade de cada
paciente. E fundamental que as instituicdes
priorizem a elaboracdo e implementagéo
de protocolos de prevencéo para a melhoria
da qualidade assistencial.
Al5 Jansen R. C. S.[A Escala de|Estudo Uso da escala de BRANDEN na UTI.
et al, 2020 Braden na|transversa | Auxilia na deteccdo dos riscos de

desenvolver LPP, além de possibilitar aos
profissionais de enfermagem um melhor
delineamento  na  elaboragdo  das
prescri¢coes dos cuidados que deverdo ser
oferecidos a esses pacientes. Identificou
que as pontuacdes da Escala de Braden
clinico

predominaram  no  agravo

decorrente ao comprometimento
cardiovascular e ao uso de sedativos. A
escala  apresentou  equilibrio  entre
sensibilidade e especificidade, mostrando-

se 0 melhor instrumento preditivo.
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Al6 Jomar R. T. et|Incidéncia de |Estudo Observa-se que ndo possui relacdo entre
al, 2019. lesdo por | longitudi | LPP e pacientes oncol6gicos. Deve dar
pressdéo  em | nal atencdo aos portadores de doencas
unidade de crbnicas, que apresentaram pelo menos um
terapia episddio de diarreia e que receberam
intensiva nutricdo enteral, drogas vasoativas e
oncoldgica drogas sedativas por tempo prolongado na
UTI.
Al7 Pacha H. H. P.|Lesdo por | Estudo de [ Avalia a relacdo entre a presenca ou
et al, 2018. Pressdo  em | caso- auséncia de Lesao por Pressdo e os fatores
Unidade  de|controle |sociodemogréficos e a da internagao.
Terapia Obteve destaque para pacientes com mais
Intensiva: de 60 anos e tempo de internacdo maior
estudo de que 7 dias. A idade e os dias de internagéo
caso-controle apresentaram efeito dose-resposta.
Al8 Souza M. F. C.[Risco de lesdo | Estudo Uso da escala de EVARUCI, um
et al, 2018. por  pressdo [ metodold |instrumento especifico para UTI, de facil e
em UTI: | gico rapida aplicacdo para avaliacdo de risco
adaptacédo para lesdo por pressdo em pacientes
transcultural e criticos. Busca detectar precocemente o
confiabilidade paciente com potencial risco para esse tipo
da EVARUCI de leséo

Fonte: Autoria propria, 2023.

No Quadro 2 foram expostos os resultados de cada artigo selecionado sobre o papel do

enfermeiro no manejo das lesdes por pressdao em UTI.

ARTIGOS

RESULTADOS

A7, A8, A13, Al7

Classificacdo de estagios da LPP

Al, A3, A8, Al2, Al4, Al6, Al7 Al18

Identificacdo dos Fatores de Risco para LPP
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A3, A5, A7, All, A12, Al15 Identificacdo dos locais de maior incidéncia da LPP

A4, A9, A13, Al5e Al18 Identificacdo das Escalas para prevencéo de LPP

A5, A6, A9, A10, Al1, Al4, Al7 Avaliacdo dos cuidados da equipe em relacdo a LPP

A2, A5, A9, A10 e A13 Identificacdo dos Cuidados de Enfermagem para
prevencdo da LPP

Fonte: Autoria prépria, 2023.

DISCUSSAO

Entende-se por meio dos autores aqui discutidos que o papel do enfermeiro no manejo da
lesdo por pressdo envolve o conhecimento para classificacdo dos estagios, avaliacdo de
fatores de risco, identificacdo dos locais mais acometidos, utilizacdo de escalas para
prevencdo, avaliagdo do trabalho da equipe dentro da UTI e aplicacdo de cuidados
especificos para prevencéo.

Para melhor apresentar os dados que representam o0s principais papéis do enfermeiro no
gerenciamento de LPP, optamos por organizar a discussao a partir de categorias que foram

apresentadas no quadro 2.

Categoria 1: Classificacdo de estagios da LPP

A lesdo por pressdo, pode se apresentar em pele integra ou rompida, podendo ser dolorosa
ou ndo. E um dano localizado em tecido epitelial ou subjacentes, geralmente, sobre uma
proeminéncia 6ssea ou devido a fatores intrinsecos como comorbidades e extrinsecos como
dispositivos médicos, gerando danos ao paciente e causando aumento no tempo de
internacdo. (PACHA et al, 2018)

A LPP pode se apresentar em diferentes estagios. Estagio | caracteriza-se pela pele intacta
com hiperemia, diferenciando-se da pele ao redor da lesdo. Estagio Il é definido pelo
surgimento de flictena, atingindo as primeiras camadas da pele (derme e epiderme),
causando perda parcial do mesmo, gerando dor e escurecimento. No estagio 1l € possivel
visualizar tecido adiposo subcutaneo, sem exposic¢ao do sistema locomotor, devido a perda

dérmica em toda sua espessura. No Estagio VI ha exposi¢édo de 0ssos, musculos e tenddes,
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causando perda do tecido. Dentre os estagios, o | e o Il sdo os mais recorrentes. (OTTO et
al, 2019)

Segundo a NPIAP (National Pressure Injury Advisory Panel), organizacdo profissional
independente sem fins lucrativos dedicada a prevencao e gestdo de lesGes por pressao, pode-
se acrescentar mais duas classificagdes, sendo elas, Classificacdo ndo
graduavel/inclassificavel, que ocasiona perda total dos tecidos preenchido com tecido
necrosado e Suspeita de les&o tissular profunda, com lesdes avermelhadas e escurecidas e
bolhas com sangue em tecido mole subjacente, devido presséo e ou cisalhamento. (FARIAS
etal, 2019)

E essencial desenvolver um protocolo padronizado de prevencdo de LP, que deve ser
aplicado em todos os setores das unidades hospitalares. O profissional de enfermagem deve
abordar esse protocolo de forma individualizada para cada paciente, a fim de oferecer uma
assisténcia de acordo com suas necessidades especificas, sendo assim capaz de implementar
medidas efetivas que identifiquem os fatores que contribuem para o surgimento dessa
condigdo. O conhecimento permitira ao enfermeiro manter a integridade da pele e melhorar
a qualidade da assisténcia na instituicdo em que atua, isso é fundamental, uma vez que a
incidéncia de LP tem impacto negativo na instituicdo e gera um aumento da carga de

trabalho para a equipe de enfermagem. (MOURA et al, 2021)

Categoria 2: Identificagcdo dos Fatores de Risco para LPP

Conhecer os fatores de risco permite planejar e implementar, estratégias de prevencao de
LPP precisam ser incorporadas a pratica de enfermagem, pois fornece uma base para
diagndstico, tratamento e tomada de decisdes de negdcios, 0s enfermeiros devem considerar
0S mecanismos que permitem esta prevencdo e reducdo da incidéncia desta doenga, evitando
complicaces. (NOGUEIRA; SIMAO; GARCIA, 2017)

O paciente que se encontra em estado critico sofre com as alteragdes do fluxo sanguineo na

area que esta sofrendo pressdo, causando comprometimento da oxigenacdo e a baixa
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nutricdo dos tecidos daquela regido, podendo assim ocorrer o desenvolvimento de:

isquemia, hipoxia, edema e também necrose tecidual. (OTTO,2015)

Em um estudo transversal realizado em um hospital universitario de grande porte, 0 sexo
feminino apresentou maior ocorréncia de LPP, porém deve-se levar em consideracdo as
comorbidades pessoais de cada paciente. (MENDONCA, 2018)

Pacientes internados com doencas infecciosas, parasitarias e neoplasia apresentam maior
chance de serem acometidos com a LPP, ja em relacdo com a idade pacientes com idade
igual ou maior que 50 anos sdo mais recorrentes a LPP por conta de maior sensibilidade da
pele. (PACHA, 2018)

O envelhecimento causa muitas mudancgas corporais, como menor hidratacdo natural e
alteracdo na sintese do colageno, que torna os tecidos mais rigidos, diminuindo a capacidade
de distribuicdo da pressdo e como resultado leva ao maior comprometimento da circulacéo
local, ocorrendo a LPP. (RODRIGUES, 2021)

Quanto maior a idade ou maior a permanéncia na internacao, sao maiores as possibilidades
de desenvolvimento de LPP, havendo relacéo significativa com maior ocorréncia de 6bitos
em pacientes acometidos com lesdo (PACHA, 2018)

A utilizacdo de equipamentos, como: ventilacdo mecanica, multiplos cateteres intravenosos
e a infusdo de drogas vasoativas, levam a maior incidéncia de LPP. Levando em
consideracdo que 0s mesmos pacientes normalmente tém a diminuicdo da percepgédo
sensorial causada pelo uso de diversos sedativos, analgésicos e relaxantes musculares,
causando menor sensibilidade a pressdo excessiva que determinado local esta recebendo.
(PACHA, 2018)

Outros fatores importantes para o desenvolvimento de LPP s&o: hipertermia que eleva o
potencial de impacto, pacientes com edema porgue causa o comprometimento de difusao de
02 e o tipo de colch&o usado durante seu tempo de internacdo. Além disso, doencas cronicas
como hipertenséo arterial sistémica (HAS) acomete a circulagdo cutanea de defesa do local,
deixando a pele mais propensa ao surgimento de feridas. (MENDONCA, 2018), (COSTA,
2022)
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A posicdo de prona € muito usada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para melhorar o
funcionamento respiratério, levando a contribuicdo para o desenvolvimento de LPP por
conta da impossibilidade da mudanca de decUbito a cada duas horas para o alivio da pressao
local, j& que na maioria dos casos 0 paciente necessita ficar somente nessa posi¢éo para a
melhora da funcionalidade respiratoria. (COSTA, 2022)

Categoria 3: Identificar os locais de maior incidéncia da LPP

Segundo Campos, et al, (2021) a LPP foi prevalente em regiéo sacral, sendo 35,7% dentre
0s participantes abordados, e 30,0% em regido do calcaneo. Também foi observado o

estadiamento em grau | e Il em lesbes localizadas na regido sacral.

As regides citadas sdo mais afetadas decorrente ao tempo de internagéo, devido ao maior
contato dos 0ssos, que exercem forca e pressdo sob a pele, ao entrar em contato com
superficies duras, causando comprometimento sanguineo e ocasionando a lesao.
(RODRIGUES et al, 2021)

Em visdo mundial apontou-se prevaléncia de 12,8% de acometimento em pacientes
hospitalizados. (RODRIGUES et al, 2021)

A equipe de enfermagem desempenha um papel de destaque na prevencao e reducdo dos
riscos de desenvolvimento de LPP, pois prestam assisténcia direta e continua aos pacientes
criticos. (HOLANDA et al, 2018)

Conforme mencionado por Gongalves, et al, (2020), o enfermeiro desempenha um papel
fundamental na prevencdo de Lesdes por Pressdo em pacientes na terapia intensiva. 1sso
ocorre por meio da avaliacdo dos fatores de risco, inspecdo continua da pele, controle da
umidade do ambiente, hidratacdo da pele por via topica e oral, alivio da pressao sobre as
areas 0sseas salientes, elevacao da cabeceira e mudanca de posicionamento. Esses cuidados
e intervencgdes desempenham um papel importante no trabalho do enfermeiro na prevencgéo

da LPP e nos locais de maior incidéncia.
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Categoria 4: ldentificacdo das Escalas para prevencao

Dentre as principais medidas de prevencao, destacam-se a utilizacdo de escalas para
identificar o risco e a vulnerabilidade do paciente em relagéo a LPP. Essas ferramentas
auxiliam na elaboracdo de um plano de cuidados adequado, visando evitar ou reduzir o
surgimento de lesdes. No que se refere aos cuidados, o enfermeiro é o profissional que tem
0 maior contato com os pacientes na unidade de terapia intensiva, uma vez que a preservacao
da integridade da pele faz parte do plano de cuidados da enfermagem, logo deve fazer uso
de técnicas e tecnologias econdmicas como as escalas. Assim, é necessario considerar o
risco de desenvolvimento de lesGes para agir na prevencdo e tratar situacbes em que a
integridade da pele esteja comprometida. (ALMEIDA et al, 2019)

Com o objetivo de reduzir a ocorréncia de Lesdes por Pressdo (LP), é necessario adotar
medidas recomendadas pela equipe multidisciplinar, que combinem teoria e prética.
Algumas dessas medidas podem ser realizadas através da Escala de Braden, que avalia seis
critérios (percepcao sensorial, umidade da pele, atividade, mobilidade, nutri¢do, friccdo e
cisalhamento) para identificar tal risco em pacientes hospitalizados. Recomenda-se que a
equipe de saude a aplique diariamente como forma de auxiliar, especialmente, 0s
enfermeiros no raciocinio clinico para o planejamento da assisténcia de enfermagem.
(MOURA et al, 2021)

Segundo Jansen, et al, 2020, em seu estudo foi observado que a Escala de Braden
demonstrou um equilibrio mais favoravel entre sensibilidade e especificidade, revelando-se

um instrumento preditivo de risco mais eficaz.

Em 2001 foi proposto uma nova medida de prevencdo para LPP, a Escala de Valoracion
Actual del Riesgo de desarrollar Ulceras por Presion en Cuidados Intensivos (EVARUCI).
Foi considerado o conhecimento dos fatores de risco mais comuns aos quais 0s pacientes
criticos estdo expostos na UTI. Tal escala apresentou resultados superiores, em termos de
sensibilidade e especificidade para pacientes criticos, quando comparada as escalas mais

utilizadas no Brasil, ao ser transcrita para o idioma portugués. (SOUZA et al, 2018)

Ja para Souza, et al, 2018, em seu estudo constatou que a Escala de Braden é um instrumento

genérico e ndo possui alguns fatores especificos referente a pacientes criticos, mas ainda é
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muito utilizada. A American National Pressure Ulcer Advisory Panel destaca que uma boa
escala esta relacionada a facilidade de aplicacéo, bons valores preditivos, alta sensibilidade
e alta especificidade, portanto os resultados indicam a escala com boa capacidade preditiva,
pois tém se mostrado promissoras na previsao de risco e desfechos clinicos em pacientes de
UTI, como a escala de EVARUCI.

Categoria 5: Avaliacdo dos cuidados da equipe em relacdo a LPP

Em relacdo ao manejo da LPP na UTI observa-se que a medida de prevengdo mais utilizada
nos ambientes hospitalares é a mudanca de decubito pois ndo causa compressao de apenas
uma regido da pele, fazendo com que haja perfusdo sanguinea adequada e oxigenacdo dos
tecidos. Por outro lado, cuidados extrinsecos como materiais auxiliares por exemplo nao
previne o aparecimento das lesdes. (GONCALVES, A. D. C, 2020)

Por isso, Santos J. B. S. (2020), mostra a importancia de avaliar a cada 48 horas a integridade
tissular do paciente visto que todos estdo expostos ao risco de lesdo por conta do decubito
constante, e tendo em vista que aqueles acometidos com tal problematica, ndo foram

classificados como risco minimo.

Segundo Mendonga P. K. (2018) a prioridade nos ambientes de UTI sdo os fatores que
levarem ele a internacéo, tratando a causa da doenca, e ndo colocando o foco no cuidado

apenas na leséo, visto que é uma consequéncia do tempo de cuidado hospitalar.

Quanto ao manejo da equipe de enfermagem, segundo Moura V. L. L. (2021), h4 uma
dificuldade em relacdo ao grau de conhecimento dos profissionais, havendo necessidade de
treinamentos pois a capacitacdo afeta diretamente na eficacia da assisténcia. Notou-se
também a baixa participacdo dos profissionais em relacdo aos curativos, o que fragiliza

ainda mais o processo de cura do paciente.
Categoria 6: Identificacdo dos Cuidados de Enfermagem para prevencéo da LPP

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 567/2018 citado por

ALMEIDA, 2021, regulamenta a atuacdo da equipe de enfermagem no cuidado aos
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pacientes com lesdes cutaneas. Define como competéncia do enfermeiro a participacdo na
avaliacdo, na elaboracéo de protocolos, na avaliacdo e implementacdo de novas tecnologias
em prevencdo e no tratamento de pessoas com lesdes cutaneas. Sendo privativo do
enfermeiro: avaliar, prescrever e executar coberturas em todos os tipos de lesdes em
pacientes sob seus cuidados, além de coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem na

prevencdo e nos cuidados de pessoas com lesdes.

A LPP é considerada como um evento adverso, pois trata de lesdo que pode ser evitada, nas
institui¢Oes de satde a incidéncia de LPP € um indicador de qualidade da assisténcia e atinge
diretamente a qualidade dos cuidados de enfermagem (ZIMMERMANN, 2018)

A equipe de enfermagem assistencial tem como funcgéo a execucdo diéria de atividades que
estdo determinadas nos protocolos institucionais para prevengéo e tratamento de LPP, como
por exemplo: inspecdo diaria da pele, aplicacdo da escala de Braden e realizacdo de

curativos com tecnologias padronizadas na instituicdo. (ALMEIDA, T. Q. R., 2021)

O Enfermeiro desempenha um papel fundamental para a prevencéo da LPP no paciente em
terapia intensiva, pois a avaliacdo dos fatores de risco, inspecdo da pele continuamente,
controle da umidade do ambiente, hidratacdo da pele e oral, alivio da pressdo sobre as
proeminéncias 6sseas, elevacdo da cabeceira e mudanca de posicionamento sao cuidados e

intervencdes importantes do papel do enfermeiro. (GONCALVES et al, 2020).

Os cuidados de enfermagem as Ulceras por pressdo abrangem intervencdes relacionadas ao
acompanhamento integral do paciente em risco de adquirir a leséo, por meio da utilizacéo
de escalas de predicdo de risco, conhecimento dos fatores de risco e da realidade das
unidades de saude pelo enfermeiro. (ZIMMERMANN et al, 2018)

Por meio do uso de escalas predeterminadas os enfermeiros podem abranger as intervencoes
relacionadas ao acompanhamento integral ao paciente com risco de LPP, é de grande
importancia a prevencdo e o tratamento de LPP pois assim pode-se reduzir o tempo de
permanéncia do paciente na UTI e, também os custos hospitalares, levando a ter melhorias
no progndstico do paciente. (FELISBERTO et al, 2022)

O tempo de mudanca do posicionamento do paciente vem diminuindo cada vez,
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demonstrando-se um fator muito importante na prevencao de lesées, por ser uma técnica de
baixo custo, entdo deve-se ser um ponto crucial de foco nos treinamentos voltados a equipe
de enfermagem. (ALMEIDA et al, 2020)

A padronizacdo é essencial para favorecer as informagfes entre os profissionais de
Enfermagem. E assim garantir que os profissionais tenham medidas preventivas do
protocolo implementado naquela instituicdo, para a execucdo correta das acdes.
(GONGALVES et al, 2020).

Sendo assim, para que o cuidado de LPP seja considerado eficaz, é importante que haja:
desbridamento, limpeza da ferida, aplicacdo de curativo, e em alguns casos se necessario:
cirurgia reparadora. (FELISBERTO et al, 2022)

Encontra-se indispensavel a participacdo do enfermeiro na habilitacdo de sua equipe, na
monitorizacdo e na avaliacdo continua dos trabalhos que estdo sendo ali realizados, a
educacdo em salde deve fazer parte do planejamento continuo para tornas as condutas dos

profissionais da equipe corretas. (MOURA et al, 2021)

E preciso que gestores tenham reconhecimento e valorizem a atuagio dos profissionais de
Enfermagem dando-os condi¢bes de trabalho adequadas para que possam atender as
necessidades e demanda dos pacientes. (GONCALVES et al, 2020)

CONCLUSAO

O paciente critico em Unidade de Terapia Intensiva possui risco elevado para
desenvolvimento de Lesdo por Pressdao devido suas condi¢es clinicas e tem como
consequéncia o aumento do tempo de internacdo, predispondo a complicagdes posteriores,
aumento dos custos hospitalares e da demanda de tempo da equipe. Além de gerar

desconforto fisico e psicolégico ao paciente e familia.

Fica evidente a importancia do enfermeiro na prevenc¢éo da LPP sendo necessario garantir

que 0 mesmo e a equipe tenham conhecimento técnico sobre as classificacdes e estagios
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para prescrever os melhores cuidados que envolve inspecdo da pele continuamente,
controle da umidade do ambiente, hidratacdo da pele e oral, alivio da pressdo sobre as

proeminéncias 6sseas, elevacdo da cabeceira e mudanga de posicionamento.

A prevencéo é o ponto crucial e envolve a identificacdo dos fatores de riscos, utilizacéo de
escalas para prevencao e garantir a aplicacdes dos cuidados prescritos resultando em

melhorias no prognostico do paciente.
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