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RESUMO

Objetivo: Analisar como o processo de enfermagem contribui na assisténcia ao paciente
critico na prevencéo de leséo por pressdao. Método: Trata-se de uma revisao integrativa
de literatura de carater exploratério, com abordagem qualitativa. Resultados: Dos 50
artigos encontrados e com o0 nosso método de inclusdo foram selecionados 18 artigos
gue compuseram essa revisao integrativa com base na questao norteadora e objetivo
desse estudo. Conclusdo: A compreensdo da multicausalidade da LPP permite o
profissional enfermeiro a visualizagdo do paciente em sua totalidade. A correlagdo da
instabilidade hemodinamica aos fatores de risco individuais, clinicos e/ou terapéuticos
permite a identificacdo correta das reais necessidades do usuario e a comunicacdo
efetiva da equipe multidisciplinar, profissionais estes capazes de garantir uma assisténcia
livre de riscos e danos ao paciente.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva; Lesao por Pressdo e Cuidados de
Enfermagem.

SUMMARY

Objective: To analyze how the nursing process contributes to the care of critically ill
patients in the prevention of pressure injuries. Method: This is an integrative literature
review of an exploratory nature, with a qualitative approach. Results: Of the 50 articles
found and with our inclusion method, 18 articles were selected that comprised this
integrative review based on the guiding question and objective of this study. Conclusion:
Understanding the multicausality of LPP allows the professional nurse to visualize the
patient in its entirety. The correlation of hemodynamic instability with individual, clinical
and/or therapeutic risk factors allows the correct identification of the user's real needs and
effective communication between the multidisciplinary team, professionals capable of
guaranteeing care free of risks and harm to the patient.

Keywords: Intensive care unit; Pressure Injury and Nursing Care.




INTRODUCAO:

Este estudo apresenta-se como parte do requisito para a conclusao do curso de
graduacdo em enfermagem de um Centro Universitario privado no municipio do Rio de
Janeiro e obtencao do titulo de Bacharel em Enfermagem.

A motivacdo dos autores emergiu durante a disciplina de estagio curricular
supervisionado na Atencao Hospitalar onde atuaram na assisténcia de enfermagem nos
cuidados dos tratamentos das Lesdes por Pressao, bem como os cuidados com curativos
na Unidade de Terapia Intensiva de uma Unidade Hospitalar publica do municipio do Rio
de Janeiro. Acreditamos que a observacdo como pratica do enfermeiro no cuidado
dessas feridas desencadeou nosso interesse para o estudo.

Acreditamos ser importante definir o termo Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
Lesdes por Presséo (LPP). A UTI € um espaco hospitalar designado para o atendimento
de pacientes criticos, com demandas complexas e especializadas. A Enfermagem nesse
setor desempenha fung¢des assistenciais e gerenciais a partir da supervisédo, orientacao
e coordenacdo de sua equipe, bem como do ambiente de trabalho e a pratica de
procedimentos de maior complexidade de acordo com sua capacitacdo profissional
(CAIRES, JUNIOR, 2021).

As LPP sao um evento frequente nos locais que prestam assisténcia a saude, nos
diferentes niveis de atencao. Em funcdo das condicdes clinicas graves e tratamentos de
maior complexidade, os pacientes da UTI sdo mais suscetiveis a desenvolver as LPP
(BARBOSA; BECCARIA; POLETTI, 2014 apud MANGANELLI, R. R. et al., 2019).

Entende-se que a pressdo continua entre proeminéncias 0sseas ou dispositivos
médico e determinada area do corpo resulta em feridas na pele denominadas lesédo por

pressao.
Segundo a National Pressure Injury Advisory Panel — NPIAP, a lesdo por
presséo é definida como dano localizado na pele e/ou tecido subadjacente,
resultante da compressao entre a pele e proeminéncia 6ssea ou pressao

em combinacdo com cisalhamento (HAESLER, 2019, p.16).
A lesdo pode manifestar-se na pele integra, a ocorréncia dessa lesao resulta da

aplicacao de pressao interna ou prolongada, muitas vezes em conjunto com forcas de




cisalhamento pode ser influenciada pelo microclima deixando a regido mais quente e
Uumida aumentando a probabilidade da LPP (ALMEIDA et al., 2019).

Dentre os fatores de risco para este agravo, encontra-se o estado nutricional do
paciente, a desnutricdo aumenta a suscetibilidade do individuo a desenvolver a LPP, pois
diminui a capacidade do organismo de regenerar e reparar os tecidos cutaneos, tornando
a pele mais vulneravel a danos (KAHL; FIATES; NASCIMENTO, 2022).

Adicionalmente, a classificagdo desta condicdo € estabelecida mediante a
aplicacdo de um sistema de estadiamento que delineia a extensao da les&o nos tecidos,
sendo: estagio 1 - caracteriza por apresentar eritema ndo branqueavel na pele intacta;
estagio 2 - associado a perda parcial da espessura da pele, com exposicdo da derme;
estagio 3 - perda completa da espessura da pele; estagio 4 - perda integral da espessura
da pele, englobando a perda de tecido subjacente; categoria "ndo classificavel" -
compreende a perda de tecido que ndo pode ser devidamente classificada visualmente
e a lesdo por pressao tissular profunda ocorre quando se identifica uma descoloracdo
persistente na pele, que assume uma tonalidade vermelho escura, marrom ou puarpura, €
nao sofre alteracdes quando submetida a pressao (MORAES et al., 2016).

A LPP é reconhecida internacionalmente com um evento adverso devido sua alta
prevaléncia nas unidades de terapia intensivas, nos hospitais do Estados Unidos os
nameros de casos variam entre 3% e 14%, na Alemanha 11,7% e no Brasil, em hospitais
publicos, 40%, resultando no aumento expressivo nos numeros de mortalidade e
morbidade (DE CARVALHO et al., 2020).

No contexto brasileiro, o Ministério da Saude tomou medidas para tratar desta
guestdo de agravo a saude através da instituicdo do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), conforme estabelecido na Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013.
Tem como finalidade melhorar a qualidade do cuidado em saude no territorio nacional,
tendo como as principais metas: promog¢ao da seguranca do usuario, envolver pacientes
e familiares nas acdes preventivas e fornecer o direito as informagfes acerca desse tema
a sociedade (BRASIL, 2013).

A portaria também estabelece um comité de implementacdo com representantes

de diversos 6rgaos e entidades, cuja fungédo é promover a seguranga por meio de acdes




conjuntas e consensuais. Favorecendo uma implementacdo de acdes da equipe
multiprofissional visando a diminui¢do de casos de LPP (BRASIL, 2013).

Frente ao tema exposto, tem-se o objetivo geral: analisar como o processo de
enfermagem contribui na assisténcia ao paciente critico na prevencdo de lesdo por
pressdo e 0s objetivos especificos: elencar os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de lesdo por pressdo em pacientes internados na unidade de terapia
intensiva, identificar os principais cuidados de enfermagem em pacientes criticos que
apresentam lesédo por pressao ou risco de encontrados nas publicacdes eletronicas
brasileiras e evidenciar a pratica da assisténcia de enfermagem como definidora para a
prevencao de lesdes por pressao na unidade de terapia intensiva.

Devido a longos periodos de internacéo, fatores de riscos e condi¢des clinicas dos
pacientes criticos, as lesbes por pressao sdo eventos diretamente relacionados a
assisténcia em saude, classificatérios da qualidade assistencial da Enfermagem. Dessa
forma, o cuidado prestado pela equipe corrobora para a prevencdo, evolugcdo ou
involugdo dos casos de lesdo por pressao. O presente estudo apresenta a importancia
do gerenciamento do processo de Enfermagem direcionado a esse tipo de agravo a
saude, que norteara as praticas preventivas, tornando o tratamento eficaz e reduzindo a
incidéncia e prevaléncia dos casos.

O presente trabalho desenvolvera a resposta da questdo norteadora e alcancara
seus objetivos a partir dos tépicos seguintes inclusos no corpo do texto: fundamentacao
tedrica, com sintese de ideias inerentes ao tema, metodologia, com apresentacao do tipo
de pesquisa escolhida, apresentacao dos dados e discussao dos resultados, realizado a
partir do estudo dos artigos selecionados e as consideracoes finais, respondendo ao que

foi proposto dentro dos objetivos.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Eventos adversos sao definidos como incidentes que atingem o paciente e causa
danos, decorrentes do cuidado prestado durante a assisténcia a saude e sao

considerados um problema de saude publica (ANVISA, 2023).




Segundo os autores Barbosa et al., (2021) o principal evento adverso que acomete
0 paciente em uma UTI é a LPP. Tal fato pode ser explicado pelas seguintes variaveis:
complexidade dos casos, aspectos dos cuidados prestados pela equipe multiprofissional,
doencas pregressas, tempo de internacdo e caracteristicas individuais (idade e sexo).

A LPP surge devido a modificacdes patolégicas na circulacdo sanguinea da pele
e dos tecidos subjacentes. O seu desenvolvimento é influenciado por diversos fatores,
mas o fator primordial € a aplicacdo prolongada de pressédo externa sobre areas
especificas da pele e dos tecidos moles. Inicialmente, ocorre uma restricdo no fluxo
sanguineo nas camadas mais superficiais da pele, e a medida que a isquemia se
aproxima de proeminéncias 6sseas, areas maiores de tecido sédo danificadas (OLIVEIRA
e CONSTANTE, 2018).

O cisalhamento, causado pela combinagcédo entre a gravidade e friccdo, ocorre
guando as camadas da pele e dos tecidos subjacentes deslizam em direcbes opostas
devido a forca de atrito. Podendo resultar na separacao dos vasos sanguineos capilares,
culminando na obstru¢do ou no rompimento. Decorréncia desse processo, surge a
isquemia local e, subsequentemente, a necrose celular devido a caréncia de suprimento
nutricional adequado (OLIVEIRA e CONSTANTE, 2018).

O surgimento das LPP é associado a um conjunto de fatores que podem ser
categorizados em intrinsecos e extrinsecos. No ambito dos fatores intrinsecos,
encontram-se elementos relacionados as caracteristicas individuais do paciente, tais
como idade avancada, histérico de tabagismo, estados nutricionais debilitados,
hipertermia, incontinéncia fecal ou urinario, comprometimento da perfusao tecidual, uso
de determinados medicamentos e a presenca de doencas crbnicas, a exemplo do
Diabetes Mellitus e doencas cardiovasculares (BARBOSA et al., 2023).

Em contrapartida, os fatores extrinsecos estdo relacionados ao ambiente
circundante ao paciente, englobando elementos como a qualidade do suporte utilizado,
a falta de alternancia de posicionamento, a aplicacdo de presséo prolongada, o fenbmeno
de cisalhamento, a presenca de umidade excessiva e a inadequada higiene corporal. E
crucial destacar que a exposicdo prolongada da pele a umidade, decorrente, por

exemplo, de incontinéncia urinaria e fecal, pode desencadear irritacdo cutanea e, como




resultado, incrementar o risco de desenvolvimento de Lesfes por Pressdo (KAHL et al.,
2021).

Para a realizacdo do estadiamento € utilizado a numeragcdo em algarismos
arébicos para a categorizacdo dos estagios, em substituicio a numeracdo romana
previamente empregada. O termo "suspeita” foi suprimido da categoria "suspeita de lesado
tecidual profunda”, permanecendo exclusivamente a designacado "lesdo tecidual
profunda". Ademais, este contexto também introduz os conceitos de LPP decorrente do
uso de dispositivos médicos e LPP na membrana mucosa (SOARES e HEIDEMANN,
2018). A classificacdo dos estagios da LPP desempenha um papel fundamental na
avaliacdo da severidade das lesdes e na orientacdo das estratégias de tratamento e
prevencgao.

O processo de Enfermagem é um instrumento sistemético que norteia as praticas
assistenciais, unifica o cuidado clinico e cientifico e possibilita o profissional enfermeiro a
visualizar o paciente de maneira integral. A aplicabilidade dessa ferramenta na UTI
contribui para o progndstico do paciente critico, a partir da obtencdo de dados para a
investigacdo da condi¢cdo clinica, planejamento, programacédo e definicdo do cuidado
individualizado (SILVA, SANTOS e MARTINS, 2021).

A Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), segundo a Resolucéo do
COFEN n° 359/2009, organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e
instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do processo de Enfermagem. A
pratica do processo de enfermagem, com ac¢fes direcionadas pela SAE, garante uma

assisténcia de qualidade, eficiente e eficaz.

METODOLOGIA

A presente pesquisa configura-se como uma pesquisa qualitativa no sentido de
descrever e analisar processos e significados atribuidos pelos sujeitos aos fenébmenos
gue ndo podem ser examinados e medidos em termos de quantidade, volume,
intensidade ou frequéncia, mantendo sua esséncia. De igual modo, o estudo qualitativo
favorece o conhecimento do contexto no qual os individuos desenvolvem seus modos de
vida e realizam suas ag¢bes (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).




Com relacéo ao procedimento metodoldgico utilizado para viabilizar a composicao
e estruturacdo desse estudo, utilizamos a revisdo integrativa da literatura, por
entendermos que trata-se de um método que possui como finalidade sintetizar resultados
obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistemética, ordenada e
abrangente.

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008) revisao integrativa da literatura
€ um método no qual permite a analise de pesquisas pertinentes que contribuem na
pratica clinica e resolucdo de problemas. Através desta é possivel desenvolver o
entendimento aprofundado de determinada ocorréncia fundamentando-se em estudos
anteriores.

E denominada integrativa porque fornece informacdes mais amplas sobre um
assunto/problema, constituindo assim, um corpo de conhecimento. Desta forma, o
revisor/pesquisados pode elaborar uma revisao integrativa com diferentes finalidades,
podendo ser direcionada para a definicdo de conceitos, revisdo de teorias ou analise
metodoldgica dos estudos incluidos de um tépico particular (ERCOLE et al., 2014).

Servindo como guia da revisdo integrativa, formulamos a pergunta através da
estratégia PICO, onde emergiu a seguinte questdo norteadora: Como o0 processo de
enfermagem contribui na prevencédo de lesdo por pressdo nas unidades de terapia
intensiva?

Segundo Santos et al., (2007) estratégia PICO representa um acrbnimo para
Paciente, Intervengédo, Comparagéao e “Outcomes” (desfecho). Dentro da pratica baseada
em evidéncia esses quatro componentes sdo os elementos fundamentais da questao de
pesquisa e da constru¢do da pergunta para a busca bibliogréafica de evidéncias.

A segunda etapa do estudo pautou-se na busca na literatura baseando-se em
informacbes importantes que respondesse a pergunta. Para tal, foi realizado um
levantamento na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas bases de dados da: Lilacs,
MedLine e BDENF.

Para a instrumentalizacdo da busca nas bases de dados foram estipulados os
seguintes descritores: unidade de terapia intensiva, lesdo por pressédo e cuidados de

enfermagem. O critério de inclusdo adotado foi a presenca desses descritores nas




pesquisas, com a finalidade de selecionar estudos relacionados pertinentemente com o
assunto principal do trabalho.

Restringiu-se aos trabalhos publicados nos idiomas portugués, com resumos
disponiveis gratuitamente nas bases de dados supracitadas e recorte temporal de 5 anos,
intencionando-se, com isso, captar 0 maior numero de publicacdes nas bases de dados
selecionados e suas atualizacoes.

Como critérios de exclusdo, adotaram-se o ndo enquadramento nos critérios de
inclusdo anteriormente mencionados, assim como a apresentacao em duplicidade dos
manuscritos e a inadequacéo das produc¢des cientificas captadas com a temética e os
objetivos da pesquisa.

Em seguida, delimitaram-se as estratégias de busca avancada, que envolveram a
utilizacdo das combinacdes entre os descritores por cruzamento com o operador
booleano: “unidade de terapia intensiva” AND “lesdo por pressao” AND “cuidados de
enfermagem” encontrando-se um total de 321 manuscritos.

Apbs a aplicacdo dos filtros de incluséo citados acima, obtivemos um quantitativo
de 18 artigos que foram selecionados para analise e revisao integrativa. Uma vez
selecionados, realizou-se a leitura das producdes na integra, buscando confrontar a

correlacdo do material com os objetivos da pesquisa.

Quadro 1: Descritor, categoria e definicdo em portugués

Descritor Categoria Definicdo em
Portugués
Unidades hospitalares
gue proveem assisténcia

Unidade de Terapia N02.278.388.493 intensiva e continua a
Intensiva VS3.002.001.001.005 | pacientes em estado
grave.

Ulceragcdo causada por
pressdo prolongada na
PELE e TECIDOS
guando uma pessoa fica
em uma posicao por um
longo periodo de tempo,
Lesédo por Pressao C17.800.893.665 como, por exemplo,
deitada em uma cama.
As é&reas oOsseas do




corpo sao locais mais
frequentemente
afetados que se tornam
isquémicos (ISQUEMIA)
sob pressao constante.

Cuidados de Enfermagem

Usado com doencas
para cuidados de
enfermagem e técnicas
préprias de conduta.
Inclui o papel da

enfermagem nos

Q65.030 procedimentos
diagnésticos,
terapéuticos e
preventivos.

Fonte: Autores, 2023.

Quadro 2: Descricao da quantidade de bibliografia localizada por descritor

Descritores

Bases de Dados

BDENF LILACS MEDLINE
Unidade de terapia intensiva 3779 9299 98679
Leséo por Pressao 700 1650 30398
Cuidados de Enfermagem 22545 25896 299588
TOTAL 27.024 36.845 428.665

Fonte: Autores, 2023.

Quadro 3: Distribuicédo e apresentacéo dos estudos

N° Titulo Autores Ano de | Periddic | Base
Publicaca 0
0
Adesao da enfermagem ao Bruna Sanches Arch.
1 protocolo de leséao por Oliveira, Contrin, Ligia 2018 Health | LILACS
pressao em unidade de Marcia, Beccaria, Lucia Sci.
terapia intensiva Marinilza, Frutuoso, (Online)
Isabela Shumaher, Ana
Maria Silveira,




Werneck e Alexandre
Lins.

Eventos adversos em

Stefanny Furtado de

pacientes de terapia Assis, Débora Feijo Rev.Esc | LILACS
intensiva: estudo Villas Boas Vieira, 2022 Enferm
transversal Fernanda Raphael USP
Escobar Gimenes de
Sousa, Carlos Eduardo
de Oliveira Pinheiro e
Patricia Rezende do
Prado.
Analise do conhecimento Igor de Sousa
de profissionais de Nébrega, Tamires Esc. LILACS
enfermagem sobre Paula Gomes 2023 Anna
prevencdao de leséo por Medeiros, Kalyne Nery
pressao: estudo transversal Araujo Bezerra, Rev.
Emanuella de Castro Enferm
Marcolino, Renata
Clemente dos Santos-
Rodrigues e Maria
Cidney da Silva
Soares.
Avaliacéo de tecnologia Luana Nunes Caldini,
educativa sobre lesdo por Thiago Moura de
pressao baseada em Araujo, Natasha Rev
indicadores de qualidade Marques Frota, Livia 2018 Rene | LILACS
assistenciais Moreira Barros, (Online)
Leonardo Alexandrino
da Silva e Joselany
Afio Caetano.
Avaliacdo do conhecimento Carla Andressa
dos profissionais de Ferreira de Aradijo, 2022 Rev
Enfermagem na prevencéao Sandra Regina Rene LILACS
da lesao por presséo na Maciqueira Pereira, (Online
terapia intensiva Vanessa Galdino de
Paula, Josiana Araujo
de Oliveira, Karla
Biancha Silva de
Andrade, Norma
Valéria Dantas de
Oliveira, Dayana Feital
Pimentel e Vanessa
Elaine Ferreira de
Araujo.
Evidéncias clinicas do Céssia Teixeira dos Rev Esc
diagnostico de enfermagem Santos, Franciele 2021 Enferm | MEDLI




Lesao por pressao em
adulto

Moreira Barbosa,
Thayna de Almeida
Isabella, Duarte Vidor
Miriam de Abreu
Almeida e Amalia de
Fatima Lucena.

USP

NE

Efetividade do protocolo
para prevencgédo de lesdes
por pressdo implantado em
Unidade de Terapia
Intensiva

Odair Queiroz de
Holanda, Vanessa
Amaral Oliveira, Flavia
Emilia Cavalcante
Valenca Fernandes,
Saulo Bezerra Xavier e
Rachel Mola.

2018

Espac.
saude
(Online)

LILACS

Fatores de risco parao
desenvolvimento de lesdo
por pressdo em pacientes

criticos

Carolina Otto, Beatriz
Schumacher, Luiz
Paulo de Lemos
Wiese, Carlos Ferro e
Raquel Antonacci
Rodrigues.

2019

Enferm.
foco
(Brasilia

)

LILACS

Incidéncia de lesao por
pressao e tempo de
assisténcia de enfermagem
em terapia intensiva

Yasmin Cardoso
Metwaly Mohamed Alli,
Tais Milena Pantaleéo

Souza, Paulo Carlos
Garcia e Paula
Cristina.

2020

Estima
(Online)

BDENF

10

Incidéncia de lesdo por
pressao em pacientes na
unidade de terapia
intensiva de um hospital
filantropico

Jonata Bruno da Silva
Santos, Marcos
Antonio de Oliveira
Souza, Ana Paula
Arrada da Silva, Milena
Bianca da Silva, Vitéria
Marion Costa Silva e
Roberta Moraes
Nogueira.

2020

Nursing
(Ed.
bras.,
Impr.)

LILACS

11

Incidéncia e fatores
relacionados ao
aparecimento de lesdes por
pressao em unidade de
terapia intensiva

Jacqueline Marques
Rodrigues, Kemily
Covre Gregorio, Ursula
Marcondes Westin e
Danielle Garbuio.

2021

Estima
(Online)

BDENF

12

Intervencdes de
enfermeiros na prevencao
de lesdo por pressédo em
uma unidade de terapia
intensiva

Rigielli Ribeiro
Manganellil, Raquel
Soares Kirchhof,
Greice Machado
Pieszak e Carla da
Silveira Dornelles.

2019

Rev.
enferm.
UFSM

LILACS

Ocorréncia de lesdes por

Ana Dark Aires de

Nursing




13 pressao em unidade de Farias, Nahadja 2019 (Ed.
terapia intensiva de um Tahaynara Barros Leal bras., |LILACS
hospital universitario e Nathalia Porto Impr.)
Rangel Travassos.
14 Ocorréncia e fatores de Paula Knoch 2018 Revista | BDENF
risco para lesdes por Mendonga, Marisa Dias de
pressdao em centros de Rolan Loureiro, Marcos Enferma
terapia intensiva Antonio Ferreira Junior gem
e Albert Schiaveto de UFPE
Souza. OnLine
15 | Percepcdo de profissionais Sabrina Guterres da Esc.
de enfermagem sobre Silva Galetto, Eliane 2021 Anna | LILACS
lesdes por presséao Regina Pereira Nery
relacionadas a dispositivos | do Nascimento, Patricia Rev.
medicos Madalena Enferm
Vieira Hermida, Daniele
Delacanal Lazzari,
Nara Reisdorfer e
Josefine Busanello.
16 | Qualidade da assisténcia Ruhama de Oliveira Estima
em uma unidade de terapia | Reboucas, Amelina de 2020 (Online) | BDENF
intensiva para prevengao Brito Belchior, Antonio
de lesdo por presséao Dean Barbosa
Marques, Sarah Vieira
Figueiredo, Rhanna
Emanuela Fontenele
Lima de Carvalho e
Sherida Karanini Paz
de Oliveira.
17 | Relacéo entre o diagnoéstico Alana Gomes de
Risco de lesdo por pressdo | Araujo Almeida, Livia
e a escala de Braden Maia Pascoal, Isaura 2021 Rev.
Leticia Tavares enferm. | LILACS
Palmeira Roliml, UERJ
Floriacy Stabnow
Santos, Marcelino
Santos Neto e Liana
Priscilla Lima de Melo.
18 Risco para lesédo por Yoshimura de Campos, Rev.
pressao em pacientes de Michelle Mayumi, cuid. LILACS
unidade de terapia Cremasco de Souza, 2021 (Bucara
intensiva Mariana Fernandes e manga.
Yamaguchi Whitaker. 2010)

FONTE: Autores, 2023.




APRESENTACAO DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O processo de Enfermagem € o norteador das préaticas da assisténcia, organizado em
cinco etapas e possibilita intervencdes preventivas a partir do diagndéstico de
Enfermagem Risco de leséo por pressdo em adulto, baseado na North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA). O conhecimento e identificacdo dos fatores de risco
para o desenvolvimento de LPP é fundamental para a sua prevencao (SANTOS et al.,
2021).

Segundo os autores Sanches et al.,, (2018); Santos et al.,, (2021); o uso de
determinados farmacos no periodo de internacdo é um fator de alto risco de LPP, pois
estes diminuem a percepcao sensorial, interferem no processo de cicatrizagéo, reduzem
a resisténcia tissular, comprometem a imunidade e mobilidade do paciente. Tais efeitos
colaterais resultam na suscetibilidade do usuario a infec¢des e a atuacdo da presséo e
cisalhamento, contribuindo na incidéncia e prevaléncia da LPP.

Dentre os cuidados de Enfermagem prestados aos pacientes criticos, a mudanca de
decubito é o mais adotado em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para a prevencao de
LPP. Entretanto, sua pratica Unica e exclusiva nao é suficiente, deve ser combinada com
outras medidas para a eficacia das acdes preventivas (MANGANELLI et al., 2019;
REBOUCAS et al., 2020).

Pacientes em UTI possuem, em sua maioria, a necessidade de utilizar dispositivos
médicos, devido a complexidade dos casos presentes nesse setor. A utilizacdo desses
equipamentos dificulta a constancia da mudanca de decubito, que € aplicado de forma
generalista para os internados, preconizando o reposicionamento a cada 2 horas. Cabe
ao enfermeiro tracar um plano de cuidados individualizado para esses pacientes, capaz
de atender suas demandas e efetivar a prevencdo do agravo a saude em questao
(MANGANELLI et al., 2019; REBOUCAS et al., 2020)..

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) organiza o funcionamento
do Processo de Enfermagem, a partir da utilizacao de instrumentos que contribuem para
0 planejamento individualizado das ag¢bes do enfermeiro nos cuidados prestados ao
usuarios. Com a implementacdo da SAE, a assisténcia é fundamentada em evidéncias

cientificas, capaz de atingir resultados positivos no que se refere ao atendimento




dispensado aos pacientes. Desta forma, os registros e notificacbes sdo exemplos de
ferramentas capazes de promover a comunicacao interprofissional e tornar a gestao de
cuidados e gestéo de riscos eficazes (REBOUCAS et al., 2020).

Sabe-se que existem diferentes tipos de leséo tecidual, dessa forma é importante
compreender quais aspectos diferem uma LPP das demais lesGes. Através da
fisiopatologia é possivel analisar os fenbmenos que provocam o surgimento da LPP,
tendo o diagndstico preciso. Tipo de tecido atingido, espessura, aspecto do local e bordas
da lesdo segundo Santos et al., (2021) sé@o caracteristicas para a classificacdo de uma
LPP, contribuindo também para a avaliacdo das caracteristicas definidoras das mesmas.

Nas LPP, a escala de Braden avalia a percepcdo sensorial, umidade atividade,
mobilidade, nutricéo, friccdo e cisalhamento. Essa avaliacdo permite a compreenséo de
dois amplos aspectos: identificacdo das condi¢cdes da pele e possiveis fatores de risco.
A partir do levantamento desses dados referente ao paciente, € possivel prescrever
cuidados de Enfermagem baseado em evidéncias clinicas e padronizar a assisténcia
(MANGANELLI et al., 2019).

A Enfermagem em sua pratica assistencial € responséavel pela identificacdo e pelo
manejo de pacientes criticos para prevencdo e progndéstico positivo de LPP. Para tal, é
necessario conhecimento técnico cientifico sobre os riscos, aspectos das lesGes e
condicdes clinicas relacionadas e aplicacéo correta do processo de Enfermagem durante
a assisténcia de pacientes internados em UTI (GALETTO et al., 2021).

De acordo com Sanches et al., (2018) LPP é um evento adverso evitavel. A partir do
conhecimento, baseado em evidéncias cientificas, sobre os principais fatores de riscos
gue mais acometem pacientes em UTI, € possivel nortear o enfermeiro no julgamento e
tomada de decisao precisa na prética clinica do cuidado dessa leséo.

Para ilustrar as variaveis relacionadas ao desenvolvimento de LPP contidas no estudo
desses autores, serdo apresentados cinco fatores estatisticamente evidenciados com o
estudo de caso, em forma de tabela.

Tabela 1: Variaveis da LPP divididas em fator/caracteristicas.
FATOR CARACTERISTICAS




Diminuic&o da percepc¢éao sensorial Uso de farmacos frequentemente
utilizados no UTI: analgésicos, sedativos e
relaxantes musculares.

Uso de dispositivos médicos Ventilador mecanico, cateteres: urinario e
intravenosos, infusdo  de  drogas

vasoativas e dispositivos de compressao

sequencial.
Tempo de internacdo prolongado Acima de 12,8 dias.
Idade Pacientes com mais de 60 anos, devido a

mudancas fisioldgicas como reducédo do
volume de massa muscular e capacidade
da resposta inflamatoria alterada.

Sexo bioldgico Maior incidéncia em pacientes do sexo
masculino, o que pode ser correlacionado
a baixa procura dos mesmos aos servi¢os
de saude e déficit de agdes que promovam
sua saude.

Fonte: SANCHES et al., 2018.

Os autores Assis et al., (2022) identificam a prevaléncia do evento adverso LPP
nas UTI devido a trés fatores desencadeantes, sendo um desses em comum com 0S
autores Sanches et al., (2018). O tempo de internacdo prolongado juntamente com
demanda de maiores cuidados e a complexidade do paciente.

Os autores Santos et al., (2021) também apresentam populacées de risco devido
a idade, uso de farmacos especificos, limitacdo da percepcao sensorial, perda de funcdes
do sistema tegumentar como diminuicéo da perfusdo e oxigenacéo tecidual e circulagéao
prejudicada, juntamente com outras condicdes associadas como imobilizacdo fisica,
anemia, alteracdo dos niveis de albumina, edema, neuropatia periférica, hipertermia e
tabagismo.

O edema é uma disfuncdo que impacta no fluxo do oxigénio para os tecidos,
comprometendo as funcgdes fisiolégicas da pele e seus anexos. Essa patologia €

recorrente em UTI dado que pacientes nesse setor possuem a imobilidade prejudicada,




receptores de grandes volumes de liquidos diariamente e a complexidade de diferentes
disfuncbes organicas (MENDONCA et al., 2018).

Somando-se o conhecimento sobre os fatores de risco desencadeantes de LPP
Mendonca et al., (2018) abordam em seu estudo quantitativo a questdo do microclima da
pele. O controle minucioso da temperatura e da umidade da pele do paciente caracteriza
como uma acao de prevencao das LPP, pois estes séo fatores que reduzem a tolerancia
do tecido a presséo e ao cisalhamento.

Percebe-se a multicausalidade para o desenvolvimento de LPP e a suscetibilidade
maior de pacientes em cuidados intensivos, que demandam de acdes preventivas
especificas. A pratica da assisténcia de enfermagem qualificada promove a qualidade de
vida ao usuario e contribui para o progndstico ap0s alta hospitalar (OTTO et al., 2019).

Uma das competéncias do profissional enfermeiro é tracar o diagndstico de
enfermagem de acordo com as necessidades e questdes fisioldgicas do paciente, na
assisténcia. A partir da determinacdo deste, é possivel selecionar intervencdes
adequadas e alcancar os resultados esperados, etapas presentes no Processo de
Enfermagem.

Dentre os diagnésticos mais frequentes na atencédo hospitalar para LPP, os
autores Almeida et al., (2021) identificaram maior incidéncia dessa afeccédo em pacientes
do sexo masculino e idade superior a 60 anos, em UTI. Risco de lesdo por presséo e
Risco de integridade tissular prejudicada sdo mais prescritos em idosos. A senilidade
acarreta mudancas fisiolégicas, a atencdo e correlacdo desses aspectos pela equipe
multiprofissional permite a reducao de riscos relacionados a assisténcia.

Perfusao tissular periférica ineficaz e Padréo respiratoério ineficaz sdo diagndsticos
relacionados a perfusdo e oxigenacdo, sendo estes fatores de risco para o
desenvolvimento de LPP (ALMEIDA et al.,, 2021). Esses autores corroboram com a
Classificacdo de Diagnosticos da NANDA, no que diz respeito aos diagnosticos de
Enfermagem que podem ser caracterizados como fatores desencadeantes das LPP,
como a diminuicdo da circulagdo sanguinea para as extremidades do corpo, altera as
caracteristicas fisiologicas da pele, o que pode resultar em: edema, parestesia, alteracao
da fungcdo motora, dor e atraso da cicatrizagdo da ferida. Doencgas associadas como

diabetes mellitus, hipertensado e trauma podem lentificar o progndstico do paciente.




As comorbidades mais predominantes como diabetes mellitus e hipertenséo para
Farias et al., (2019), recorrentes em idosos, podem complicar as lesbes e aumentar o
tempo de internagéo dos pacientes.

A ventilagcdo inadequada reduz o fluxo de oxigénio circulante, consequentemente
torna ineficaz a perfusdo nas extremidades. O envelhecimento populacional devido ao
aumento da expectativa de vida no pais torna a populacdo majoritariamente composta
por idosos. Doengas cardiovasculares podem acometer com maior frequéncia essa faixa
etaria, logo os diagnosticos de enfermagem quando tracados corretamente de acordo
com as possiveis disfuncdes resultantes da patologia do sistema cardiovascular favorece
na prescricdo dos cuidados ao paciente, na prevencao efetiva da LPP.

Para reforcar que a disfuncédo do sistema respiratério é um fator associado ao
desenvolvimento de LPP, o estudo dos autores Farias et al., (2019) apresentam dados
numericos sobre a prevaléncia de LPP em pacientes com esse tipo de afeccédo. Desse
maneira, € notorio que a relacédo entre a oxigenacao e perfusédo deve estar em equilibrio,
no contrario ndo ha quantidade suficientes de oxigénio para as células, tornando o
sistema tegumentar mais suscetivel a lesdes.

O diagnostico de Risco de leséo por presséao é definido pelo enfermeiro e deve ser
baseado em fatores de risco eminentes. De acordo com o estudo de caso de Almeida et
al., (2021) a reducédo da mobilidade, idade avancada e anemia sdo condi¢des associadas
que se destacam para prescricdo desse diagnostico. Na UTI é recorrente a baixa da
mobilidade dos pacientes, em consequéncia da gravidade de cada caso, sdo usuarios
hemodinamicamente instaveis.

Os autores Campos, Souza e Whitaker, (2021) também abordam sobrem a
mobilidade fisica do paciente em UTI, dificultada pelas peculiaridades das medidas
terapéuticas adotadas nesse setor. Adicionando uma caracteristica anteriormente nao
abordada, a pressédo exercida pelos dispositivos médicos, além das areas de pressao
com proeminéncia 0ssea. O tempo de internacdo nesse estudo foi desencadeador para
o desenvolvimento de mais de uma LPP no paciente.

As regifes corporeas mais acometidas em pacientes internados nas UTI sdo a
regido sacral, glitea e calcanea. A recorréncia de lesbes nessas posi¢des anatdbmicas

pode ser relacionada a posi¢édo frequente em decubito dorsal com cabeceira elevada,




concentrando os pontos de pressao nos locais citados. A enfermagem atua nesse cenario
através do reconhecimento dos fatores desencadeantes e implementacdo de
intervencgdes preventivas em tempo habil para impedir a incidéncia de LPP (CAMPOS,
SOUZA e WHITAKER, 2021).

Diferentemente dos autores Campos, Souza e Whitaker, (2021), Otto et al., (2019)
apresenta em seu estudo além da regido sacral e calcanea a regiao occipital, locais de
apoio que sofrem maior influéncia de presséo devido as posi¢des de decubito dorsal ou
lateral.

Em andlise ao terceiro estudo para obtencéo dos locais mais acometidos pela LPP,
Farias et al., (2019) juntamente com o0s autores anteriores cita a regido sacral como
regido mais incidente, devido a posi¢cao em decubito ventral frequente. Em contrapartida,
é citado a pressdo exercida por dispositivos médicos, tendo em vista que pacientes
criticos possuem maior necessidade do usos desses tipos de equipamentos quando
comparados os demais setores hospitalares.

Dessa forma, conclui-se que o enfermeiro durante a assisténcia deve atentar-se
as proeminéncias 0sseas que exercem pressao prolongada sobre a pele e aos locais que
tem a presenca de dispositivos médicos.

Para a efetividade do processo de Enfermagem na prevencao da LPP a execucao
das suas cinco etapas deve iniciar na admissédo do paciente no setor, a partir do exame
fisico, determinacao de lesfes ja existem e demais avaliagdes que inspecionem de forma
cefalocaudal. As intervencdes devem ser pautadas em diagndsticos precisos através do
inspecao criteriosa da pele, locais com dispositivos médicos e na utilizacdo de escalas e
protocolos institucionais.

O conhecimento sobre as regidbes com maior predisposicdo para O
desenvolvimento da LPP contribui na mudanca dos fatores de risco modificaveis, com o
olhar criterioso para essas regides e protecdo das mesmas.

Na pesquisa de Manganelli et al., (2019) as intervenc¢des mais utilizadas para a
prevencado sdo: avaliacdo da funcionalidade e mobilidade dos pacientes, exame fisico
céfalo-podal na admisséo, utilizacdo da Escala de Braden e inspecéo diaria da pele sob

e ao redor dos dispositivos médicos.




Compreende-se que a equipe de enfermagem é composta por enfermeiros e
técnicos. E responsabilidade do enfermeiro a prescricdo da assisténcia, que inclui as
devidas interven¢fes. Reboucas et al., (2020) evidenciam as préaticas preventivas mais
adotadas em determinada UTI a inspec¢do durante a admissdo do paciente, a limpeza e
a hidratacao da pele.

Dentre os possiveis protocolos existentes em unidades hospitalares, Sanches et
al., (2018) cita uma ferramenta utilizada para nortear a mudanca de decubito a cada duas
horas, a partir da determinacéo de qual posi¢éo o paciente deve estar em cada hora do
dia.

Os protocolos conduzem a assisténcia a partir do direcionamento e normatizacéo
das condutas tomadas, impactando na qualidade assistencial. Estes sdo capazes de
reduzir o tempo de internacdo, o numero de mortalidade, os recursos terapéuticos, o
trabalho da equipe e aumenta o bem-estar do paciente e familiares. O estudo de Holanda
et al., (2018) comprova tais levantamentos e a efetividade de determinado protocolo na
prevencdo de LPP em uma UTI, com dados numéricos, evidenciando a reducdo do
aparecimento dessas les6es apds o uso de protocolo na assisténcia.

As intervencdes anteriormente citadas sao aplicaveis nas condicdes pré-existéncia
da lesdo, com o intuito de evita-las. Para o manejo das LPP podem ser realizadas as
seguintes acdes com a finalidade de diminuir/aliviar a pressdo exercida por
proeminéncias 0sseas: reposicionamento, uso de coberturas adequadas, aporte
nutricional, supervisdo do enfermeiro da realizacdo do plano terapéutico pela equipe e
avaliacao continua dos cuidados prescritos (MANGANELLI et al., 2019).

Os protocolos assistenciais definidos pelas instituicbes para a prevencao de LPP
nao sao suficientes se ndo combinados com a comunicacdo eficaz da equipe
multiprofissional, quantidade suficiente e necessaria de profissionais da categoria,
presenca de especialistas de enfermagem em curativos e feridas e educacgao continuada
a cerca desse tema (CAMPOS, SOUZA e WHITAKER, 2021).

A mecanicidade presente na assisténcia de enfermagem € caracterizada pelo foco
apenas no manejo e no tratamento das lesdes, ndo contemplando a¢des preventivas para
0 aparecimento das LPP. A equipe deve preconizar a prevencéo, utilizando-a como guia

das acdes prestadas, evitando o surgimento dessa afeccdo (ARAUJO et al., 2022).




Sabe-se que pacientes internados em UTI possuem maior suscetibilidade ao
desenvolvimento de LPP, devido aos fatores de risco presentes nesse cenario. Para a
efetividade da prevencéo por meio das agdes da equipe de enfermagem como cita 0s
autores Araujo et al.,, 2022 é necesséario a implementacdo de protocolos capazes de
nortear a assisténcia e impossibilitar o aparecimento de lesdes na pele. Os autores Ali et
al., 2020 apresentam dados numéricos que comprovam a eficacia da implementacao de
determinado protocolo em uma UTI, apds o uso deste houve a diminui¢cdo da incidéncia
de LPP, resultado de ac¢bes preventivas norteadas por protocolo institucional validado.

Sendo assim, para que a pratica da assisténcia de enfermagem seja definidora
para a prevencao dessa afec¢éo, os profissionais devem contar com o apoio da unidade
hospitalar no qual prestam os servigos, a partir da oferta de recursos, sejam estes
materiais: no que diz respeito aos insumos utilizados, operacionais: institucionalizagéo
de protocolos multiprofissionais e interdisciplinares, que visam o atendimento integral do
usuario e humanos: garantia do quantitativo de profissionais suficientes e preconizados
(ALl et al., 2022).

A fim de responder o objetivo geral deste estudo, os autores NObrega et al., (2023),
afirmam que a partir da implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), com o uso de escalas validadas, é possivel atuar na prevencao e
controle de LPP. O processo de Enfermagem e a SAE permitem o planejamento dos
cuidados que atenderdo as individualidades de cada paciente, contribuindo desde o
diagndstico, o tratamento até a prevencdo, de maneira assertiva, pois sabe-se que cada
usuario tera necessidades especificas, de acordo com seu quadro clinico.

A baixa incidéncia de LPP na UTI de determinado hospital, dado epidemiologico
exposto pelos autores Santos et al., 2020, pode ser associada a assisténcia ao paciente
critico com o uso do Processo de Enfermagem e a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, através atuagdo continua, inspecao diaria e uso de critérios corretos de
avaliacao, de forma individualizada e direcionada para cada paciente.

Tais informacgfes citadas acima somam para a analise do trabalho e respondem
de forma afirmativa nosso objetivo geral, confirmando que o Processo de Enfermagem

contribui na assisténcia ao paciente critico na prevencao de LPP.




A seguranca do paciente esta diretamente ligada ao surgimento de agravos a
saude durante a assisténcia, em periodos de internacdo. Um dos indicadores, para
Rodrigues et al., 2021, é a incidéncia de LPP, dado que impacta na seguridade do usuario
e na qualidade dos servicos prestados. Tal indicador pode ser utilizado pelo enfermeiro,
enquanto gestor de equipe, para avaliacdo das medidas e protocolos de prevencéo,
garantindo a eficacia das acdes preventivas nos servicos.

Para que a assisténcia do enfermeiro nos cuidados da LPP em UTI seja efetiva e
segura Caldini et al., (2018) enfatizam que o0 uso de instrumentos presentes na SAE deve
ser realizado juntamente com as etapas de investigacdo e avaliacao detalhada, presentes
no processo de Enfermagem, na busca dos fatores de risco, pois estes nem sempre
estardo inclusos nas escalas utilizadas. Portanto, o conhecimento sobre as causas
desencadeantes de LPP e a prética de a¢Bes padronizadas e sequenciais contribuem
para a promocao da saude dos pacientes e para a qualidade assistencial.

O enfermeiro gerencia os cuidados prestados na assisténcia a partir de evidéncias
cientificas que comprovem a eficiéncia do seu trabalho. Dito isso, a implementagdo do
Processo de Enfermagem e a Sistematizacdo da Assisténcia no campo de atuacgéo
profissional permite o julgamento critico sobre quais sdo os motivos que aumentam o
risco do paciente desenvolver a LPP. O uso de escalas legais e os diagnésticos de
enfermagem favorecem a prescricdo das intervencdes, a partir de um plano de cuidados
singular e sistematizado que impedira a acdo dos responsaveis por desenvolver as
lesbes (ALMEIDA et al., 2021).




CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu identificar a complexidade das lesGes por pressao,
suas caracteristicas e fatores desencadeantes, especificamente em unidades de terapia
intensiva, visto a complexidade dos casos nesse setor e a importancia dos cuidados
prestados pela equipe de Enfermagem, com enfoque em ac¢des preventivas.

Reconhece-se a importancia do conhecimento e embasamento cientifico nas
tomadas de decisfes perante essa afeccao, tornando o profissional capaz de determinar
corretamente intervencdes pautadas em evidéncias, capazes de garantir a efetiva
prevencdo. Dessa maneira, o Processo de Enfermagem e a Sistematizacdo da
Assisténcia configuram-se como ferramentas chave para a qualidade dos servigos
prestados ao paciente.

Para assegurar o bem-estar e a seguridade dos usuéarios em unidades de terapia
intensiva, é imperativo que o enfermeiro mantenha uma vigilancia ininterrupta em relacao
as principais causas relacionadas a LPP. A compreensao da multicausalidade subjacente
a esta afeccdo possibilita o olhar holistico sob o paciente. A correlacdo entre a
instabilidade hemodindmica e os fatores de risco individuais, clinicos e terapéuticos
possibilita a identificacdo precisa das reais necessidades fisiologicas, bem como a eficaz
comunicacao com a equipe multidisciplinar.

Acredita-se que a analise feita sobre esse tema neste estudo pode contribuir para
a formacado de novos profissionais da area, capazes de garantir uma assisténcia
desprovida de riscos e danos aos pacientes a partir de transformacdes na assisténcia de
enfermagem ao paciente portador de lesdo por pressdo. Medidas preventivas e a
capacitacdo profissional sdo fundamentais para o cuidado eficaz e seguro dos usuarios

submetidos a tratamento intensivo.
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