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PREVENCAO E TRATAMENTO DE LESOES POR PRESSAO NA UTI: O PAPEL
CRUCIAL DO ENFERMEIRO NO CUIDADO AO PACIENTE CRITICO
1. INTRODUCAO

As lesdes ou ulceras por pressdo (LPP) sdo lesdes localizadas na pele e/ou no tecido
subjacente, geralmente sobre uma proeminéncia Ossea, resultante de pressdo isolada ou
combinada com cisalhamento. Essas lesdes podem ocorrer em pacientes internados nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) devido a longa permanéncia dos pacientes nessas areas, o
que pode prejudicar resultados positivos no tratamento, devido a dor causada por essas lesdes
e possiveis infecgoes (FELISBERTO; TAKASHI, 2022).

As LP sdo muito frequentes em pacientes acamados, com mobilidade fisica prejudicada,
tetraplégicos, entre outras patologias e o cendrio tipico para o surgimento dessas lesdes sdo as
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), uma vez que estes estdo expostos a maiores fatores de
risco para seu desenvolvimento, como: idade avancada, estado geral comprometido, déficit no
estado nutricional, inconstincia hemodinamica, limitacido da mobilidade decorrente de
patologias diversas ou sequelas destas (FERNANDES; BRAZ, 2013). Este local demanda um
alto grau de especializagdo do trabalho da equipe de enfermagem exigindo do profissional um
treinamento adequado, uma afinidade para atuar em unidades fechadas, além de uma resisténcia
diferenciada dos demais que atuam em outras areas hospitalares (MORO, et al., 2014).

A lesdo por pressdo € um dos itens que avaliam a seguranga do paciente, por isso faz-se
necessdria a utilizagdo de instrumentos que possibilitem detectar os fatores de risco que
favorecem a formacdo da lesdo por pressdao nos pacientes institucionalizados para que o
profissional possa desenvolver e implementar medidas preventivas (SILVA; SANTOS;
PEREIRA, 2022).

De acordo com Aratijo e Santos (2016), os enfermeiros atuantes em CTI devem avaliar
os pacientes diariamente quanto ao risco de LPP, devido exatamente ao nivel de complexidade
e gravidade dos mesmos. Esta reavaliacdo didria permite a incorporacdo de medidas de
prevengdo de acordo com as alteragdes nas condi¢des clinicas do paciente, tornando essas

medidas mais eficazes.
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O enfermeiro deve prezar pela qualidade de atendimento ao paciente, utilizando
estratégias adequadas para a prevencao de lesdo por pressao, prescrever tratamentos para as
lesdes existentes e monitorar a cicatrizacdo da lesdo (OLIVEIRA; NASCIMENTO; SOUSA,
2021).

A Enfermagem possui papel fundamental na prevencdo das LPP. Anselmi e
colaboradores (2011), apresentam dentre as principais acdes para este fim, o reposicionamento
corporal periddico, cuidados com hidratacao e higiene da pele e observagao quanto ao estado
de nutri¢do/hidratag¢do do paciente.

Portanto, ¢ imprescindivel o cuidado com a pele, principalmente no ambito hospitalar,
onde o paciente se encontra mais debilitado e com a imunidade comprometida, para garantir a
satide do paciente bem como a sua seguranga e conforto durante o periodo de tratamento,
evitando desnecessarias dores e complicagcdes (CARVALHO; SANTOS; SOUZA, 2021).

As lesdes por pressdo (LPP) sdo eventos adversos comuns em unidades de terapia
intensiva (UTI), afetando pacientes com mobilidade reduzida, instabilidade hemodinamica e
outras condig0es criticas (SILVA et al., 2022; MORAIS; FERREIRA; LIMA, 2020). De acordo
com estudos recentes, a taxa de incidéncia de lesdes por pressdo em UTIs pode variar de 10%
a 41%, dependendo dos protocolos de prevencdo adotados e das caracteristicas do paciente.
Esses dados demonstram a necessidade de estratégias eficazes para a prevengao e o manejo das
LPPs, especialmente em ambientes de cuidados intensivos, onde o risco € significativamente
aumentado

As lesdes por pressdao sdo complicagdes comuns em pacientes criticos internados em
unidades de terapia intensiva (UTI), decorrentes de fatores como imobilidade, uso de
dispositivos invasivos, estado nutricional debilitado e alteragdes hemodinamicas
(CARVALHO; NASCIMENTO; SOUSA, 2021). Esses agravos afetam ndo apenas a
integridade fisica dos pacientes, mas também aumentam os custos hospitalares e o tempo de
internagao.

Diante desse cendrio, destaca-se a importdncia da atuacdo do enfermeiro na
identificacdo precoce dos riscos, na implementa¢do de medidas preventivas e na conducao do
tratamento adequado. Sendo assim, esta pesquisa busca responder a seguinte questao:

Qual ¢ o papel do enfermeiro na prevengdo e no tratamento de lesdes por pressao em

pacientes criticos internados na unidade de terapia intensiva?
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Este estudo tem por objetivo geral analisar, por meio de revisdo da literatura cientifica,
o papel do enfermeiro na prevencao e no tratamento de Lesdes por Pressdao (LPP) em pacientes
criticos internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), incluindo a identificagao da
incidéncia e dos fatores associados a sua ocorréncia. Especificamente, o trabalho visa propor
cuidados para preven¢do, diagndstico e tratamento de LPP, identificando as principais acdes
preventivas e as estratégias de tratamento ja instaladas adotadas pelo enfermeiro, além de
investigar os fatores de risco mais recorrentes e evidenciar a importancia desse profissional

como agente promotor da seguranca ¢ da qualidade da assisténcia em UTI

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa e descritiva,
buscando compreender e analisar as praticas de enfermagem relacionadas a prevengao,
avaliacdo ¢ tratamento de lesdes por pressdao em pacientes criticos internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

A coleta de dados foi realizada por meio de uma revisdo integrativa da literatura. A
pesquisa envolvera a consulta as bases de dados eletronicas PubMed, SciELO, LILACS,
BVS e Google Scholar, buscando artigos cientificos, estudos e diretrizes publicadas nos
ultimos oito anos (2018 a 2025).

Os critérios de inclusdo para a selegdo dos estudos foram: artigos completos
disponiveis em portugués, inglés ou espanhol; publicados no periodo delimitado (2018-
2025); que abordem o papel do enfermeiro na prevencao e/ou tratamento de lesdes por
pressdo em UTI; e que foquem em pacientes criticos. Foram excluidos da analise, artigos
duplicados, estudos que nao tratem diretamente do tema central (atuagdo do enfermeiro
em LPP na UTI) e revisdes de literatura que ndo apresentem dados empiricos ou
resultados de pesquisa primaria.

Ap0s a selecao final, foi realizada a leitura completa dos artigos para extragdo das
informagdes relevantes, que foram organizadas em categorias temadticas para facilitar a

compreensdo das intervengdes € do papel do enfermeiro. A analise dos dados foi de
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natureza critica e reflexiva, visando identificar as praticas baseadas em evidéncias, bem
como os principais desafios encontrados no contexto da UTIL.

Em relacdo as consideragdes éticas, por se tratar de uma revisao bibliografica que
utiliza exclusivamente dados de dominio publico, o estudo ndo envolve seres humanos
diretamente, dispensando, portanto, a aprovagio por Comité de Etica em Pesquisa.
Contudo, garante-se o rigor ético por meio da citagdo adequada de todas as fontes

consultadas, seguindo as normas da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Lesoes por pressao: Definicao e Classificacao
As lesdes por pressao (LPP) sdo fendmeno antigo, que persiste ao longo dos anos,
acometendo pacientes hospitalizados e em cuidados domiciliares. Compreendem uma categoria
de lesdes, na maioria das vezes, evitaveis, cuja ocorréncia implica altos custos para o sistema
de satde e impacto na qualidade de vida do individuo e de sua familia.

Segundo o NPUAP (2016), lesdo por pressao ¢ definida como:

Um dano localizado na pele e/ou nos tecidos moles subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de
dispositivo médico ou a outro artefato. A lesdo pode se apresentar em
pele integra ou como tulcera aberta e pode ser dolorosa. A lesdo ocorre
como resultado da pressdo intensa e/ou prolongada em combinagdo
com o cisalhamento. A tolerncia do tecido mole & pressdo e ao
cisalhamento pode também ser afetada pelo microclima, nutrigdo,
perfusdo, comorbidades e pela sua condicéo.

A Lesao por Pressdo (LPP) representa um grande desafio para o cuidado em saude.
Acarreta custos emocionais e financeiros para os pacientes, familiares e instituigdes de satde,
entre eles, dor, retardo da recuperagdo funcional, infec¢des, aumento da morbimortalidade e
prolongamento da hospitalizagdo (COREN, 2020).

Nessa defini¢do, reafirma-se a importancia da pressdo, isolada ou combinada com o
cisalhamento, como principal causa da formacao da LPP, razdo por que ¢ importante analisar
seus efeitos patologicos diretamente proporcionais a sua intensidade e duracdo e a tolerancia

tissular.
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No Brasil, ndo existem dados que mostrem a dimensao geral do problema da LPP, mas
uma revisao dos estudos de incidéncia realizados entre 2004 ¢ 2010, a partir das bases de dados
indexadas na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), verificou que a maioria das pesquisas foi
realizada no estado de Sao Paulo, principalmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), que
obtiveram taxas entre 31% e 62,5%, ao passo que a incidéncia global em hospitais, quando
incluidas clinica médica, cirurgica e ortopédica, nesse mesmo estado, variou entre 13,3% e
39,8%6 (BRASIL, 2013).

Desde a década de 90, a incidéncia de LPP tem sido reconhecida como um indicador da
qualidade da assisténcia nos servigos de saide, em ambito internacional e nacional. Isso deve
servir de parametro para nortear a elaboracao de politicas, as tomadas de decisdo e o
estabelecimento de metas e comparar a ocorréncia do problema entre as institui¢des de saude
(BRASIL, 2013; GOMES; CAMELO; FERRAZ, 2020).

No contexto da qualidade da assisténcia em satde, ¢ importante reconhecer a LPP como
um evento adverso do cuidado, que compromete a seguran¢a do paciente, ¢ de natureza
multifatorial e que, portanto, demanda agdes da equipe interdisciplinar para prevenir sua
ocorréncia. Assim, desmistifica-se a concep¢ao de que a LPP é um problema exclusivo da
enfermagem, como vem sendo afirmado durante décadas (BRASIL, 2013; BERNARDES;
RODRIGUES; SILVA, 2021).

Sabe-se que nao se pode prevenir 100% das LPPs, mas, na maioria das vezes, elas sdo
evitaveis e inaceitdveis, portanto demandam a atencdo dos profissionais e das instituicdes em
todos os ambitos de cuidado com a saude. Porém, se nao for possivel preveni-las, € necessario
se envidarem esforcos para tratd-las adequadamente, para evitar sua progressao e complicacdes.
Para isso, os profissionais necessitam de embasamento técnico-cientifico para promover um
cuidado eficaz, que atenda as necessidades de seus clientes, em conformidade com as melhores
praticas baseadas em evidéncias e com a realidade das instituicdes em que trabalham
(NATIONAL PRESSURE INJURY ADVISORY PANEL, 2019; SILVA; ALMEIDA; COSTA,
2022).

A classificacdo atualmente adotada para as lesdes por pressdo (LPP), publicada pelo
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) e posteriormente atualizada pelo National
Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP), foi traduzida e adaptada para o portugués do Brasil.

Essa classificagdo compreende as seguintes categorias ou estagios:
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Lesao por pressao: Lesdo por pressdo ¢ um dano localizado na pele
e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia
Ossea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato.

Estagio 1: Pele integra com 4area localizada de eritema que ndo
embranquece.

Estagio 2: Perda parcial da pele, com exposi¢ao da derme, de coloracdo
rosa ou vermelha, umido e pode também apresentar-se como uma bolha
intacta ou rompida.

Estagio 3: Perda da pele em sua espessura total na qual a gordura ¢
visivel, apresenta tecido de granula¢do, pode ocorrer descolamento e
tuneis.

Estagio 4: Perda da pele em sua espessura total com exposi¢ao direta
da fascia, mtisculo, tendao, ligamento, cartilagem ou osso, esfacelo e/ou
escara pode estar visivel, pode apresentar tuneis.

Lesao por pressao nio classificavel: Perda da pele em sua espessura
total e perda tissular na qual a extensdo do dano ndo pode ser
confirmada porque estd encoberta pelo esfacelo ou escara.

Lesdo por pressao tissular profunda: Pele intacta ou ndo, com area
de descoloragdo, vermelha escura, marrom ou puUrpura que ndo
embranquece ou bolha com exsudato sanguinolento.

Lesdo por pressao relacionada a dispositivo médico: Esta
relacionada a dispositivo médico, geralmente apresenta o padrdo ou
forma do dispositivo. Lesdo por pressdo em membranas mucosas: Essa
lesdo ocorre devido o uso de dispositivos médicos no local do dano,

essas lesdes ndo podem ser categorizadas”

3.2 Tratamento da lesdo por pressao

As LPPs sdo um problema sério, dificil de tratar, que geralmente resultam em dor,
sofrimento, desfiguramento, prolonga mento no tempo de internacdo e, muitas vezes, causam
complicacdes (celulite, fasciite, osteomielite, sindrome da resposta inflama toria sistémica
[SIRS] ou sepse) e podem levar o paciente a 6bito. Entretanto, um tratamento imediato e eficaz
pode minimizar esses efeitos nocivos e favorecer a recuperagao de forma mais rapida (NPIAP,
2019; SILVA; MARTINS; ANDRADE, 2021).

O tratamento do individuo com LPP deve ser realizado a partir de um planejamento de
assisténcia visando a um cuidado integral, que passa pela avaliacdo geral da historia de sua

satde/doenca, pela avaliagdo da lesdo, pela instituicdo ou continuidade das medidas de
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prevengdo e pela promo¢ao de medidas especificas para tratamento. O uso continuado das
medidas preventivas, além de favorecer a recuperacao das LPPs existentes, previne a ocorréncia
de novas lesdes, por meio do controle dos agentes causais existentes. Dentre as agdes
especificas, inclui-se a atengdo especial para o aspecto nutricional, com encaminhamento do
paciente para um nutricionista, que vai avaliar os déficits e adequar uma ingesta total de
nutrientes e de liquidos para suas necessidades, incluindo o uso de suplementos nutricionais,
para favorecer a cicatrizagao da LPP (BRASIL, 2013; LOPES; FERREIRA; MOURA, 2022).

Depois da observagao inicial da LPP, ela deve ser reavaliada pelo menos uma vez por
semana, e os resultados de todas as avaliagdes documentados. Os progressos de cicatrizagdo,
geralmente, podem ser observados em torno de duas semanas, depois de iniciado o tratamento,
porém as avaliagdes semanais representam uma oportunidade para os profissionais de saude
avaliarem a LPP de forma mais regular, detectar complica¢cdes numa fase mais precoce e ajustar
o plano de tratamento (NPIAP, 2019; GOMES; CAMELO; FERRAZ, 2020).

A avaliagdo e a documentacdo da LPP devem incluir suas carateristicas quanto a
localizagdo e a categoria/estdgio, ao tamanho, ao/s tipo/s de tecido, a cor, a condi¢cdo da pele
perilesional, as bordas da ferida, ao trato sinusal, as cavitagdes, as tunelizagdes, ao exsudado e
ao odor. Quando esses indicadores ndo tiverem sinalizando a cicatrizacao da ferida, deve se
considerar a realizacdo de outras investigagdes de diagnostico, como a biopsia tecidual que, em
alguns casos, pode facilitar a compreensdo do processo e do potencial de cicatrizagao (NPIAP,
2019; PEREIRA; LIMA; SOUZA, 2021).

Os cuidados especificos com a LPP incluem sua limpeza, o desbridamento, a avalia¢ao
e o tratamento da infec¢do e dos biofilmes e o uso de curativos especificos. A limpeza da maioria
das LPPs pode ser feita com agua potavel (agua adequada para consumo humano) ou com uma
solugdo salina normal. O uso de solucdes de limpeza com agentes surfactantes e/ou
antimicrobianos deve ser considerado para limpar as LPPs com residuos, infe¢cdes confirmadas,
suspeitas de infec¢do ou de niveis elevados de colonizagdo bacteriana (NPIAP, 2019;
FERREIRA; MENDES; OLIVEIRA, 2021).

Para selecionar o método de desbridamento, as diretrizes recomendam considerar o mais
adequado para o individuo, o leito da ferida e o contexto clinico. Para as LPPs que ndo requerem
necessidade clinica urgente de remog¢dao de tecido desvitalizado, indicam métodos de

desbridamento mecanicos, autoliticos, enziméaticos e/ou biologicos. O desbridamento cirirgico
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deve reservar-se aos casos de necrose extensa, celulite avangada, crepitacdo, flutuagdo e/ou
sepse resultante de uma infe¢ao relacionada a LPP e ser realizado pelo profissional médico
(NPIAP, 2019; SOUSA; LIMA; BATISTA, 2021).

Os individuos com lesdes por pressdo de estdgio 3 ou 4 com cavitagdes,
tunelizagdes/tratos sinusais e/ou tecidos necroticos extensos que ndo podem ser facilmente
removidos através de outros métodos de desbridamento, devem ser encaminhados para
avaliagdo cirurgica. Também se deve realizar avaliagdo completa antes do desbridamento das
LPPs das extremidades inferiores para determinar se o estado/suprimento arterial ¢ suficiente
para suportar o processo de cicatriza¢ao da ferida a ser desbridada. As necroses estaveis, duras
e secas nos membros isquémicos nao de vem ser desbridadas, mas avaliadas criteriosamente,
quanto ao surgimento de sinais de infeccdo (eritema, sensibilidade ao tato, edemas, drenagem
purulenta, flutuagdes, crepitacdes e/ou mau odor) na area em redor da LPP, quando podera ser
indicado o desbridamento (NPIAP, 2019; FERREIRA; SOUZA; MENDES, 2022).

As orientagdes para a terapia topica da LPP e a selecdo de coberturas especificas
relacionam-se ao tamanho, a profundidade e a localizagao da lesao, ao tipo de tecido existente
no seu leito, ao volume de exsudato da ferida e a presenga de tuneis ou cavitagdes (NPIAP,
2019; COSTA; LIMA; BATISTA, 2022).

Ainda referente a terapéutica da LPP, varios agentes fisicos que fornecem energia
biofisica que auxilia na cicatrizagdo vém sendo estudados. Dentre esses agentes, incluem-se a
energia proveniente do espetro eletromagnético (estimulacdo elétrica, campos
eletromagnéticos, energia de radiofrequéncia pulsatil e fototerapia), a energia acustica
(ultrassom de alta e de baixa frequéncia) e energia mecanica (energia sub atmosférica: terapia
de feridas por pressdo negativa, suc¢do; energia cinética: hidroterapia, lavagem pulsatil,
vibragdo; e energia atmosférica: oxigénio hiperbarico topico). O uso desses métodos deve ser
criterioso, observando-se as indicacdes € as contraindicagdes, porque, para alguns deles, ainda
nao ha evidéncias suficientes que justifiquem a utilizagdo no tratamento da LPP (NPIAP, 2019;
OLIVEIRA; SANTOS; MOURA, 2023).

Considerando o exposto, pode-se concluir que a LPP é problema sério de saude, cuja
ocorréncia e evolugdo em pacientes atendidos em servigos de saide devem ser monitoradas.
Para isso, as institui¢des devem ter enfermeiros especialistas, comissao de prevencao e

tratamento de LPP, além de educacdo permanente de todos os membros da equipe, visando




VI CONGRESSO

DE CIENCAS SOCIAIS, SAUDE R;&CE INTE RDI SCIPLIN:&R

E ENGENHARIAS

UNIFASC

REVISTA CIENTIFICA ELETRONICA

ISSN 2674-7154

Tema: Ciéncia, Tecnologia e Sustentabilidade

Conexoes para um mundo em transformacgao.

melhorar a qualidade assistencial e garantir a seguranca do paciente (BRASIL, 2013; SILVA;
MOURA; NASCIMENTO, 2022).

3.3 Papel do Enfermeiro na Prevencio e Avaliacdo das lesoes

Os enfermeiros tém o papel fundamental na avaliacao e no tratamento dessas lesdes e
devem sensibilizar, incentivar e treinar a equipe para que sigam padroes definidos de
tratamento, tem também a responsabilidade de prever e prover recursos humanos, materiais e
estruturais, e de implantar medidas preventivas para que assim tenhamos melhores resultados
(BRASIL, 2013; LIMA; OLIVEIRA; MENDES, 2021).

No Brasil, a preocupagdo com a LPP tornou-se mais evidente com a publicacdo da RDC
n°® 36, de 25 de julho de 2013, que instituiu agdes para a promoc¢ao da seguranca do paciente e
a melhoria da qualidade nos servigos de saude. No plano de seguranga do paciente foi incluida
a prevencdo de LPP, para a qual devem ser desenvolvidas estratégias e acdes para a gestdo de
risco (BRASIL, 2013).

Neste contexto Dantas, Torres e Dantas (2020), afirmam ser fundamental no tratamento
do portador de feridas a assisténcia sistematizada pautada em protocolo, que contemple
avaliacdo clinica, diagnostico precoce, planejamento do tratamento, implementacdo do plano
de cuidados, evolucdo e reavaliacdo das condutas e tratamento, além de trabalho educativo
permanente em equipe envolvendo os portadores de lesdo, familiares e cuidadores.

A assisténcia individualizada ao paciente critico com risco em desenvolver LPP
possibilita ao profissional enfermeiro uma sistematizacdo do cuidado embasada em
conhecimentos técnicos cientificos, que amenizam a ocorréncia destas lesdes. Assim, uma vez
que o paciente apresenta uma LPP, reflete diretamente no cuidado prestado pela equipe
(FREITAS, et al, 2013; ROGENSKI; KURCGANT, 2013). Seu desenvolvimento influencia
drasticamente no periodo de hospitaliza¢do, custos com coberturas e antibidticos, além de
repercussdes diretas no desconforto e dor ocasionados aos pacientes acometidos por essas
lesdes e seus familiares (BRASIL, 2013; ROGENSKI; KURCGANT, 2013).

O enfermeiro possui capacidade técnica cientifica capaz de desenvolver agdes de
planejamento e intervengdes a fim de diminuir riscos no surgimento dessas lesoes a partir dos
dados obtidos pela EB. Além da sondagem que a EB permite, podem-se destacar algumas agdes

de prescri¢des de cuidados, tais como: prescricao de colchdo ou coxins especificos, observar
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diariamente a pele, monitorar terapia nutricional, cuidados com a incontinéncia fecal e urinria,
mudanga de decubito, tratamento topico e hidratacdo da pele com emulsodes, entre outros
(STUDART, et al., 2011; BARAVESCO; LUCENA, 2012).

O ideal ¢ que os pacientes sejam acompanhados pela equipe de saude e avaliados
continuamente acerca do estado geral de satde, orientados a adquirir novos habitos de vida,
por meio de consultas frequentes e sucessivas sessoes de trocas de curativos Santos et al
(2021, p. 7), diz que:

“A avaliagdo de feridas, quanto aos mais diversos aspectos, ¢
fundamental para a prescri¢cdo de um tratamento adequado, envolvendo
desde a etiologia até as caracteristicas clinicas do leito da lesdo ¢ area
circundante, bem como as doengas de base do cliente. O olhar
especializado da enfermagem ¢é fundamental e indispensavel para a
determinag¢do de um tratamento apropriado das feridas e que ao se
analisar que a pele, além de ser o cartdo de apresentagdo, ¢ o maior
orgdo do ser humano, torna-se evidente a responsabilidade,
principalmente do profissional enfermeiro, em promover e cooperar
com o organismo para uma perfeita reconstrugdo tecidual, porém
entender a cicatrizagdo como um processo endogeno ndo implica em

descuidar do tratamento topico.”

A avaliagdo tem diferente etapas, avaliamos uma ferida com relacdo a sua localizacao,
extensao (comprimento e largura, profundidade ou tinel), exsudato (quantidade, aspecto, odor),
leito (tipo de tecido exposto, classificacio quando aplicavel), margem (regular ou nao,
macerada, hiperqueratose, epitelizagdo), pele perilesional (integra, lesionada, ressecada,
hiperpigmentada, hiperemia, flictemas) e quanto a dor (BRASIL, 2013; SANTOS; PEREIRA;
OLIVEIRA, 2020).

A Escala de Braden foi criada por Braden e Bergstron, com o objetivo de diminuir a
incidéncia de LPP no servi¢co onde trabalhavam (BRADEN; BERGSTROM, 1989). Ela foi
traduzida e adaptada para a lingua portuguesa por Wana Paranhos em 1999, permitindo
adequada utilizacao no Brasil. A EB esta amparada na fisiopatologia das LPP e permite uma
avaliacdo dos aspectos relevantes ao desenvolvimento da lesdo, segundo seis subescalas:
percepcao sensorial, umidade, mobilidade e atividade, nutri¢do, fric¢do e cisalhamento. Os

cinco primeiros subescores recebem uma pontuacido que varia de um a quatro, enquanto que
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friccdo e cisalhamento, de um a trés (PARANHOS; SANTOS, 1999; MALAGUTTI,
KAKIHARA, 2012).

Assim, com o intuito de melhorar a atengdo dos pacientes com risco em desenvolver
LPP e reduzir sua ocorréncia, alguns servigos de satide elaboram protocolos, os quais aplicam
medidas preventivas a serem adotadas conforme o risco do paciente, avaliado por escalas de
predi¢ao padronizadas, sendo a mais utilizada a Escala de Braden (EB) (ROCHA; BARROS,
2013).

A soma de cada subescore resulta na estratificagdo em faixas, em que os menores valores
indicam as piores condi¢des. Assim, o risco para o desenvolvimento de LPP dependera do
escore da EB, verificado por meio da avaliacdo do paciente, descrito da seguinte forma: sem
risco — 19 a 23 pontos; baixo — 15 a 18 pontos; moderado — 13 a 14 pontos; alto — 10 a 12
pontos; <— muito elevado. Os pacientes sem risco (escore 19 a 23) e de risco baixo (escore de
15 a 18) deverao ser avaliados a cada 72 horas e aqueles com graus de moderado e alto (escore
<14), a cada 24 horas (PARANHOS, W.Y.; SANTOS, VL., 1999; MALAGUTTI;
KAKIHARA, 2012; ROCHA; BARROS, 2013).

Permeados pelas subescalas de Braden, trara subsidios ao profissional enfermeiro para
tracar um planejamento estratégico da assisténcia a fim de planejar e elaborar medidas,
objetivando minimizar os riscos do paciente em desenvolver LP (NOGUEIRA; ASSAD, 2014).

A avaliagdo da lesdo ¢ a etapa de importancia fundamental para o tratamento adequado
do paciente, uma avaliagdo equivocada pode causar muita dor, aumentar a lesdo e elevar o custo
e o tempo de tratamento. Devido a importancia da avaliacdo e classificacao para a aplicagdo do
correto tratamento das feridas, ¢ necessario investigar quais os aspectos sao considerados na
avalia¢do de feridas pelos enfermeiros assistenciais em pacientes hospitalizados, haja vista que
o tratamento depende de avaliagdes constantes, de acordo com cada momento da evolugdo do
processo de cicatrizacdo (FERREIRA; CARVALHO; SOUZA, 2021; BRASIL, 2013).

Dentre todas as ag¢des que foram descritas a que tem fundamental relevancia ¢ a
prevengdo das lesdes por pressdo, sabemos que avaliar adequadamente ¢ necessario para que
seja tratada corretamente, porém evitarmos que essas lesdes ocorram ¢ muito melhor do que
trata-las posteriormente, por isso ¢ importante que seja efetiva a mudanca de decubito e a
adogdo de medidas preventivas como, equipar as unidades hospitalares com material que

proporciona alivio de zonas de pressdo, monitorizar o grau de risco, incidéncia e prevaléncia,
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sensibilizar as equipes para a problematica, pois utilizando desses meios ¢ possivel evitar os
grandes gastos com materiais para curativos especiais (BRASIL, 2013; GOMES; SILVA;
LIMA, 2021).

Com medidas eficientes € possivel evitar ao paciente o sofrimento fisico e/ou psiquico
que uma lesdo por pressdo pode trazer, essas medidas proporcionardo um tratamento eficaz,
mais rapido e mais humanizado as pessoas portadoras desse tipo de lesao (BRASIL, 2013;

SILVA; SOUZA; MENDES, 2022).

3.4  Pacientes Criticos na Unidade de Terapia Intensiva

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € caracterizada por ser um setor hospitalar com
pacientes em estado critico de saide que necessitam de atendimento especializado, cuidados
intensivos e dependem do uso de medicamentos, equipamentos hospitalares e profissionais
capacitados para agir em meio a qualquer evento adverso, visto que € um espago que apresenta
pacientes com maior vulnerabilidade e risco de mortalidade. A Lesao por Pressao (LPP) ¢ uma
das complicagdes encontradas na UTI devido ao periodo de internagao, a restri¢ao no leito ¢ a
condicdo de saude dos pacientes. Esses individuos estdo suscetiveis a desenvolver esse tipo de
lesdo, que pode refletir de forma negativa na qualidade da assisténcia de enfermagem prestada
(FURTADO; KUNZ, 2022).

Segundo Almeida et al (2019), a incidéncia de LPP em pacientes internados ¢ analisada
como um problema mundial, especialmente, em pacientes cronicos e na terceira idade. Gomes
et al. (2018), observou uma incidéncia de aproximadamente 20% de LPP em pacientes em UTI
no Hospital Universitario de Sao Paulo, o que ja representava um indice consideravel. Feitosa
et al. (2020), demonstrou que a incidéncia de LPP aumentou para 39,81% nos anos seguintes,
reforgando a urgéncia de aprimorar as estratégias de prevencdo e seguranga do paciente.

Dentre os fatores de riscos mencionados nos estudos, destacam-se a idade, periodo de
internagdo, situagdo critica de saude, dispositivos médicos, nutricdo e hidratagdo da pele.
Borges e Padilha destacam em seus estudos a idade e o periodo de internagdo, revelando em
sua pesquisa que dentre 5% dos pacientes com LPP, a maioria tinha idade entre 41 a 60 anos e
estava na UTI sob sedagdo. Tais dados corroboram com os estudos de Sampaio et al (2021),
que destacou maior risco em idosos, como também, ressaltou maior risco nos pacientes com

comorbidades (lesdo renal, diabetes, vitimas de infartos).
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Nesses ambientes, sdo desenvolvidos diversos tratamentos, com objetivo de restabelecer
as fungdes vitais dos pacientes. Contudo, os cuidados prestados tornam os pacientes mais
vulneraveis devido a alteracao do nivel de consciéncia, suporte ventilatorio, uso de sedativos e
drogas vasoativas, nutricdo enteral ou parenteral, instabilidade hemodinamica, procedimentos
invasivos, restrigdes de movimento por tempo prolongado, entre outros.

A principal estratégia para combater as LPP ¢ a identificagdo dos fatores de riscos
associado aos pacientes no processo de formagio das lesdes. E importante que o profissional
detenha o conhecimento suficiente para reconhecer precocemente esses riscos. No entanto, o
reconhecimento desses fatores ndo depende exclusivamente da habilidade do profissional, mas
também, do uso de instrumentos e protocolos. Para Silva; Rached; Liberal (2019), a aplicacao
de escalas auxilia na identificacdo dos fatores de riscos e direciona as intervencdes de
enfermagem. Através das escalas € possivel identificar caracteristicas individuais dos pacientes
que revelam sua vulnerabilidade as lesdes, possibilitando um cuidado especial e
consequentemente, adesao de medidas adequadas para prevengao.

O cuidado com a higiene do paciente ¢ citado no estudo de Souza e Cividini (2021),
como um fator importante, sendo responsabilidade do enfermeiro inspecionar a pele a fim de
avaliar sua hidratagdo e higiene, principalmente, ao redor de dispositivos médicos, com o intuito
de identificar locais de riscos e agir com medidas preventivas. Esses cuidados com a pele e com
os dispositivos podem diminuir significativamente o risco de LPP.

A UTI ¢ um ambiente critico que requer da equipe de enfermagem um cuidado intensivo
e especializado, uma vez que, o paciente fica restrito ao leito, sob sedacdo e com uso de
dispositivos médicos invasivos.

Assisténcia precisa ser otimizada com o intuito de proporcionar um ambiente de

recuperagdo saudavel.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados permitiu identificar que o enfermeiro desempenha
um papel central na prevengao, avaliacao e no tratamento das lesdes por pressdo em pacientes
criticos internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Dentre os principais achados,

destacam-se as seguintes agdes: avaliacdo continua da pele, mudanca de decubito, uso de
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superficies de alivio de pressao, cuidados com a hidratacao da pele e capacitacao da equipe de
enfermagem (FERREIRA; NASCIMENTO; LIMA, 2021; BRASIL, 2013).

A mudanca de decubito foi o cuidado mais citado nas publicagdes, sendo considerada
uma medida fundamental para a prevencao de lesdes, devendo ser realizada a cada duas horas,
conforme protocolo da instituicdo. Além disso, a utilizagdo de colchdes especiais, como os de
espuma de poliuretano ou com redistribui¢do de pressao, mostrou-se eficaz na reducao da
incidéncia dessas lesoes (BRASIL, 2013; SOUZA; FERREIRA; LOPES, 2022).

Os estudos também enfatizam a importancia da escala de Braden como ferramenta
auxiliar na avaliagdo do risco, permitindo um planejamento de cuidados mais eficaz e
direcionado ao perfil do paciente critico (BRADEN; BERGSTROM, 1987; BRASIL, 2013).

Outro ponto relevante foi a educacdo permanente da equipe de enfermagem, que
contribui para a uniformizagdo das praticas assistenciais, reduzindo falhas nos cuidados
preventivos. A atuagdo do enfermeiro como lider da equipe multidisciplinar favorece o
monitoramento das praticas, a implementacao de protocolos institucionais e a promogao da
seguranca do paciente (SILVA; MOURA; NASCIMENTO, 2022; BRASIL, 2013).

Conforme Oliveira et al. (2023), o comprometimento da equipe de enfermagem, aliado
a supervisao continua do enfermeiro, é determinante para a eficacia das intervengdes e redugao
dos indicadores de lesdes por pressao.

Em sintese, os resultados demonstram que a atuagdo proativa e baseada em evidéncias
do enfermeiro na UTI ¢ essencial para a promocao da integridade da pele, a reducdo das
complicagdes decorrentes das lesdes por pressdo e a melhoria dos desfechos clinicos dos

pacientes (FERREIRA; NASCIMENTO; LIMA, 2021; BRASIL, 2013).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao da literatura permitiu compreender a relevancia central da atuacao
do enfermeiro na avaliacdo e tratamento das lesdes por pressao (LPP) em pacientes criticos
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Os achados evidenciam que o enfermeiro
exerce um papel essencial na identificagdo precoce dos fatores de risco e na implementagao de
estratégias preventivas e terapéuticas para a preservagao da integridade da pele. A¢des baseadas

em evidéncias, como a mudanca regular de dectubito, o uso de superficies de alivio de pressao,
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a hidratacdo adequada da pele, a utilizacdo de escalas de risco (e.g., Escala de Braden) e a
capacitagdo continua da equipe, demonstram-se fundamentais para a reducao da incidéncia de
LPP. Adicionalmente, o profissional atua como lider do cuidado, sendo responsavel por

padronizar condutas e promover a educacdo permanente da equipe multiprofissional.

Conclui-se que a prevengao e o manejo das lesdes por pressdo transcendem a mera
aplicacdo de técnicas especificas, exigindo um cuidado integral, sistematizado e humanizado.
A unido do conhecimento técnico-cientifico, da sensibilidade clinica e do trabalho em equipe
constitui o pilar fundamental para garantir a seguranca e a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes criticos na UTI. Dessa forma, espera-se que este estudo contribua significativamente
para a ampliagdo do conhecimento sobre a temadtica, incentivando a adog¢dao de praticas
profissionais baseadas em evidéncias, o que, por sua vez, resulta em melhores desfechos

clinicos e maior qualidade de vida para os pacientes hospitalizados.
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