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RESUMO

Apesar de evitaveis, as lesdes por pressao (LPP) constituem um agravo comum nos servigos de saude,
especialmente em ambito hospitalar. Além dos fatores de risco inerentes a esta condicdo, ¢
indispensavel a assisténcia e classificagdo correta desse comprometimento tecidual para um menor
tempo de internacdo e rapida recuperagdo. Objetivou-se identificar as medidas de prevencdo de lesdo
por pressdo adotadas em pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva. Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura, realizada a partir de artigos publicados no periodo entre 2015 e 2020,
disponibilizados nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias em Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).
Inicialmente, foram encontrados 138 artigos. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
leitura e interpretacdo dos textos, foram incluidos 6 artigos para compor este estudo. Destacou-se que
as LPP sdo um fenomeno evitavel na grande maioria dos casos, desde que se tenha uma assisténcia de
enfermagem de qualidade e individualizada, seguindo planos de cuidados, com mudanca de decubito a
cada duas horas e a utilizagdo das escalas de avaliagdo. E necessario que a equipe esteja arraigada na
pratica baseada em evidéncias, bem como trazer a integralidade da assisténcia para sua otica do
cuidado e, dessa forma, melhorar a resolutividade destas lesoes teciduais.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva, Lesdo por Pressdo, Enfermagem.

INTRODUCAO

As lesoes por pressdo (LPP) constituem um agravo comum nos varios contextos de
assisténcia a saude, acometendo principalmente os pacientes criticos e contribuindo para o
aumento de complicagdes hospitalares. As LPP causam dor e desconforto, aumentam o tempo
de internacdo, o risco de infec¢do e a morbimortalidade, geram altos custos as instituicdes de
saude, aumentam a carga de trabalho da equipe de enfermagem e diminuem a qualidade de
vida do paciente e da familia. Sdo considerados eventos adversos evitaveis e servem para

mensurar a qualidade da assisténcia de enfermagem e o nivel de seguranca do paciente em
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ambiente hospitalar, e diante disso, sua prevengdo representa um importante desafio aos
profissionais (ALI ef al., 2020; BORGHARDT et al., 2015).

A LPP ¢ definida pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) como um
dano na pele e/ou demais tecidos adjacentes. A lesdo pode se apresentar em pele integra ou
rompida e ocorre geralmente sobre uma proeminéncia Ossea, sendo causada por intensa
pressdo, pela combinagdo de pressdo e cisalhamento ou relacionada ao uso de dispositivos
para cuidado em saude e outros artefatos (ALI ef al., 2020; ALMEIDA et al., 2019).

Para classificar o grau da lesdo, ¢ necessario verificar a profundidade da destrui¢do
tecidual. Dessa forma, as LPP podem ser classificadas nos seguintes estagios: (a) estagio I,
caracterizado por eritema nao branqueavel em pele intacta nas areas de proeminéncia dssea;
(b) estagio II, caracterizado por perda parcial da superficie cutanea com exposi¢do da derme,
apresentando-se de forma abrasiva, bolhosa ou com desepitelizacdo rasa; (c) estagio III,
caracterizado por perda cutanea total, acometendo area de tecido subcutaneo e a profundidade
do dano tissular varia conforme a localizagdo anatdmica; (d) estagio IV, caracterizado por
grande perda tecidual e exposi¢cdo de musculos, 0ssos e/ou tenddes subjacentes; (e) lesdo por
pressao nao classificavel, caracterizada por perda total dos tecidos, estando a profundidade
preenchida por tecido necrotico; e (f) suspeita de lesdo tissular profunda, que engloba ulceras
com areas vermelho-escuras ou purpuras, na pele intacta, ou flictena com sangue (OTTO et
al.,2019; SANCHES et al., 2018; VASCONCELOS; CALIRI, 2016).

As unidades de terapia intensiva (UTI) apresentam pacientes com caracteristicas
peculiares decorrentes de sua gravidade clinica, instabilidade hemodinamica e condi¢des que
requerem mecanismos de suporte a vida, como o uso de drogas vasoativas, sedacao continua,
ventilagdo mecanica, monitorizacdo e diversos tipos de dispositivos como sondas, cateteres ¢
drenos. Varios fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento de LPP em pacientes
criticos, como: alteragdes do nivel de consciéncia; umidade; temperatura; imobilidade no leito;
periodo prolongado de internacdo; intervencdes invasivas; déficit nutricional; diminuicdo da
perfusdo tecidual; sepse; comorbidades como diabetes mellitus e doenca vascular (OTTO et
al.,2019; MENDONCA et al., 2018).

Proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil integra a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente, cujo principal objetivo ¢ instituir medidas que
aumentem a seguran¢a ¢ a qualidade dos servigos de saude, para isso ele propde a
implementagdo de seis Metas Internacionais para Seguran¢a do paciente, onde a sexta meta

enfatiza a prevencdo de LPP. Dentre as medidas preventivas, o plano de cuidado
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sistematizado e individualizado ¢ eficaz no que diz respeito a assisténcia de enfermagem,
neste contexto ¢ fundamental que em sua pratica o enfermeiro utilize algumas ferramentas que
auxiliem a detectar os riscos e susceptibilidades do paciente, para que assim possa planejar e
implementar a¢des de enfermagem que previnam as LPP, como: mudang¢a de dectbito com o
intervalo minimo a cada duas horas, controle da umidade da pele, aporte nutricional,
tratamento topico, uso de colchdo de alterndncia de ar e coxim viscoelasticos, entre outros
(BARRETO; SANTOS; MELO, 2019; OLKOSKI; ASSIS, 2016).

A depender dos fatores expostos, o paciente podera ser classificado em mais ou menos
vulneravel ao desenvolvimento de LPP. Para avaliar esse risco, ¢ recomendado pelas
diretrizes internacionais, o uso de escalas de avaliagdo, como: (a) Escala de Norton, que
analisa o estado fisico geral, estado mental, atividade, mobilidade, incontinéncia fecal e
urindria/uso de fraldas; (b) Escala de Gosnell, constituida por cinco fatores de risco (estado
mental, continéncia, mobilidade, atividade e nutri¢do); (c) Escala de Waterlow, que considera
estatura, peso, idade, sexo, apetite, continéncia, déficit neuroldgico, ma nutricdo tecidual,
medicagdo em uso, mobilidade, tipo de pele, cirurgia de grande porte e trauma; (d) Escala de
Braden para adultos, que analisa seis fatores (percep¢dao sensorial, umidade, atividade,
mobilidade, nutricdo e friccdo); (e) Escala Braden Q para criancas, que segue 0s mesmos
fatores da Braden acrescentando os fatores de perfusdo tecidual e oxigenagdo. As escalas t€ém
a finalidade de somar pontuacdes e determinar se o risco ¢ leve, moderado ou alto para
desenvolvimento das LPP. E importante destacar que os profissionais de Enfermagem devem
ser capacitados para dominar a aplicagao adequada das escalas, e ao detectarem pacientes de
risco elevado, imediatamente iniciar as condutas preventivas (VASCONCELOS; CALIRI,
2016).

Dado o exposto, objetivou-se identificar as medidas de prevengdo de lesdo por pressao

adotadas em pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Dentre os tipos de revisdo, considera-
se a revisdo integrativa a abordagem metodologica mais ampla, abordando a sintese de
pesquisas primdrias acerca de uma tematica para posterior apresentagdo. Considera-se um
instrumento valido, principalmente no campo da saude (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).
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Para elaboracdo do estudo, foram percorridas as seguintes etapas: identificagdo do
tema; definicdo do problema e da questdo norteadora; estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo dos artigos a serem selecionados; coleta de dados; definicdo dos dados a
serem extraidos dos estudos selecionados, interpretagdo e apresentacao dos dados na sintese
da revisao.

Considerando a busca em bases de dados eletronicas, o formato PICOT (Populagao
Alvo, Interven¢do, Comparagdo, Obter Resultados e Tempo) apresenta estrutura eficiente para
elaboracdo de questdes norteadoras (ANIMA, 2014). Dessa forma, utilizou-se os elementos
“Populacdo Alvo”, “Intervencdo” e “Obter Resultados” para elaborag¢do da seguinte questdo
norteadora: “Quais sdo as medidas preventivas de lesdo por pressdo adotadas por profissionais
para pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva?”.

Como critérios de inclusdo no estudo, foram utilizados: artigos contemplando os
descritores determinados; publicados no periodo entre 2015 e 2020; disponiveis na integra de
forma online e gratuita; nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusio
estabelecidos foram: estudos de literatura cinzenta; duplicados nas bases de dados;
manuscritos que nao relacionavam-se com o tema estabelecido apos a leitura do titulo, resumo
e resultados.

Utilizou-se como fonte de pesquisa, as bases de dados Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias em Saude (LILACS)
e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Os descritores utilizados foram selecionados a
partir das plataformas Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH), sendo eles: “Unidades de Terapia Intensiva”, “Lesdo por Pressao” e “Enfermagem”,
em portugués; “Intensive Care Units”, “Pressure Ulcer”, “Nursing”, em inglés, associados ao
operador booleano “AND”.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de setembro e outubro de 2020.
Desenvolveu-se um instrumento de coleta em planilha no programa Microsoft Office Excel
(Microsoft©, 2010) para a sistematizagdo dos dados provenientes do corpus da pesquisa,
contendo os seguintes topicos: identificacdo do artigo, a base de dados indexada, objetivo do
estudo, os principais resultados e conclusdes que atendessem ao objetivo da revisdo.

Posteriormente, foi realizada a interpretacao dos dados para a obtengao dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Inicialmente, durante o processo da busca de dados, identificou-se 138 artigos. Apos
introdugdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, os resultados reduziram para 62 manuscritos.
Por fim, foi realizada a leitura de todos os titulos e resumos para identificagdo dos artigos que
relacionavam-se ao objetivo do estudo, totalizando 6 artigos incluidos para compor o corpus

da pesquisa (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigdo dos artigos selecionados segundo as bases de dados.

Bases de Dados Artigos Identificados Artigg: ?l?célflg(i)térios Selé :it(ilgl(;fios
SCIELO 21 12 1
LILACS 55 28 2

MEDLINE 62 22 3

Fonte: Elaboragao propria, 2020.

Referente as bases de dados utilizadas no estudo, a amostra foi constituida por um
(16,67%) artigo da base SciELO, dois (33,33%) da base LILACS e trés (50%) da base
BDENF. Observou-se que, em relagdo ao ano de publicacdo, a maior producdo foi

identificada nos anos de 2018 ¢ 2019 (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuigo dos artigos selecionados de acordo com a base de dados, titulo, periddico e
ano de publicacdo.

Base de . cr s Ano de
dados Titulo Periodico Publicagiio
Aplicacao de medidas de prevencdo para tlceras
SciELO por pressao pela equipe de enfermagem antes e Escola Anna Nery 2016
apos uma campanha educativa
LILACS Profile of people VYlth pressure injuries admitted | Revista O’Mundo 2019
to the intensive care unit da Saude
LILACS Adesio daNenfermagern ao protocplg de lgsao por Archlve_s of Health 2018
pressdo em unidade de terapia intensiva Sciences
Estima - Brazilian
MEDLINE Ipcider}01a de lesdo por pressao e ‘Ferppo de. Journal of 2020
assisténcia de enfermagem em terapia intensiva Esterostomal
Therapy
MEDLINE Fatores de risco para o dese.nvolwm’epto de lesao Enfermagem em 2019
por pressdao em pacientes criticos Foco
Ocorréncia e fatores de risco para lesdo por Revista de
MEDLINE ressdo em centros de tera Ii)a intensi E Enfermagem 2018
P P v UFPE On Line

Fonte: Elaboragao propria, 2020.



WWW.conapesc.com.br

de PESQUISA e ENSINO
em CIENCIAS

V CONAPESC

& ssNzs2ss009 §
.comemasso NACIONAL

Objetivando melhor compreensdo das informacdes obtidas por meio dos estudos
selecionados, os resultados foram organizados e distribuidos em dois eixos tematicos para
apresentacdo da sintese de revisao, considerando a similaridade do contetido. Entdo
categorizamos eles em: Fatores de risco e o surgimento de LPP em pacientes na UTI; Atuagado

de enfermagem na prevencao das LPP na UTL
Fatores de risco e o surgimento de LPP em pacientes da UTI

Um estudo realizado em Santa Catarina, Brasil, com 59 pacientes que nao
apresentavam LPP no momento da admissdao na UTI, identificou que 49,2% destes pacientes,
desenvolveram LPP durante a internagdo, em um periodo de 2 dias ap6s admitidos. Entre eles,
a maioria era jovem e do sexo masculino, apresentando diagndstico de internacdo na UTI por
doengas traumaticas. Observou-se ainda que as areas mais acometidas por essas lesdes foram
a regido sacral, occipital e calcaneos, com prevaléncia de classificagdo de LPP em estagio I ou
II (OTTO et al., 2019).

Com perspectiva semelhante, o estudo de Barreto, Santos e Melo (2019) realizado em
Recife, Pernambuco, Brasil, tragou o perfil de 83 pacientes internados na UTI e com presenca
de LPP. Destes pacientes identificou-se uma predominéncia no sexo masculino, em pacientes
acamados, ¢ a localizacdo da LPP em regido sacral e estagio 1. Entretanto, foi observado que
a maioria dos pacientes eram idosos, com idade superior a 80 anos, € que a ocorréncia de LPP
estava associada a presenca de neoplasias. Dentre as medidas preventivas nesse contexto, as
mais utilizadas foram o uso de 4cidos graxos e de cremes de barreira.

Oliveira et al (2020) em seu estudo com pacientes internados em uma UTI de um
hospital de Fortaleza, Ceara, Brasil, observou que destes, 52,17% apresentavam idade
inferior a 60 anos, sendo maioria do sexo feminino (52,17%) e com tempo de internacao
superior a 10 dias (65,21%). As areas mais acometidas pelas LPP, nesta pesquisa, foram na
regido sacral (100%) e nos calcaneos (26,09%), com predominancia de classificagdo destas
em estagio II.

Com o avangar da idade, a pele apresenta maior risco de lesodes, além disso, ¢ notorio a
existéncia, nos pacientes criticos internados na UTI, outras comorbidades prévias somadas a
necessidades de terapias especificas as suas condigdes clinicas criticas, que dificultam a

realizacdo de cuidados preventivos para lesdo por pressdo. Outro ponto a ser destacado ¢ a
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dificuldade na deteccdo da LPP estdgio I em pessoas de pele escura, pois este caracteriza-se,
principalmente, por eritema nado-branquedvel (BORGHARDT et al., 2016; SILVA et al.,
2016).

Nesse sentido, Mendonga et al (2018) observou em seu estudo, realizado com 104
pacientes, que dentre as variaveis estudadas como sexo, idade, cor da pele, faixa etaria,
temperatura, nutricdo, condi¢des da pele e ventilagdo mecanica, tem-se que a idade igual ou
superior a 60 anos, a presenga de hipertermia e de pele edemaciada, apresentaram
significancia estatistica com a ocorréncia de LPP.

O edema compromete a difusdo de oxigénio nos tecidos e estd diretamente relacionado
a mobilidade prejudicada, a infusdo de grandes volumes de liquidos e as multiplas disfungdes
organicas. E um achado comum em pacientes criticos internados em UTI e se apresenta como
potencial fator de risco para o desenvolvimento de LPP (MENDONCA ef al., 2018).

O balanco hidrico consiste no equilibrio entre os liquidos que sdo administrados e
eliminados do corpo. Pacientes criticos com média de balango hidrico positivo apresentam
maiores riscos de desenvolvimento de LPP. Dessa forma, ¢ imprescindivel um cuidado de
enfermagem realizado de maneira continua e criteriosa, seguido de implementacdes de

medidas preventivas que favorecam a minimizagdo de ocorréncias de lesdes (OTTO et al.,

2019).
Assisténcia de enfermagem na prevenc¢ao das LPP na UTI

Ao comparar a incidéncia de lesdo por pressao ao longo dos anos em pacientes da UTI
de um hospital geral em S3o Paulo, Brasil, Ali et al (2020) identificou uma diminuicao
significativa dos casos de LPP apds a implementag¢do de um protocolo de prevencgao de lesdes
na instituicao. Esse fato também foi atribuido a efetividade de adequagdes continuas das
medidas preventivas estabelecidas em prol da melhor assisténcia. Nao foi identificada relagao
entre o desenvolvimento de LPP e o tempo de assisténcia de enfermagem, entretanto,
observou-se que as horas dedicadas aos cuidados de enfermagem prestados aos pacientes em
questdo, foram inferiores ao preconizado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
fato este que pode ser justificado pela sobrecarga e acumulo de fungdes da equipe de
enfermagem no exercicio de seu processo laboral.

Vasconcelos e Caliri (2017) apo6s avaliar as agdes de enfermagem antes e apos a

implantacdo de um protocolo de prevencao de LPP em pacientes internos em uma UTI Adulto



CONGRESSO NACIONAL WWW.conapesc.com.br
de PESQUISA e ENSINO
em CIENCIAS

V CONAPESC

no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, constataram diferengas significativas no que
concerne ao tratamento destes pacientes. Ao observar o preenchimento dos prontudrios com a
avaliagdo de risco para desenvolvimento de LPP antes da implantacdo do protocolo de
prevengao, identificou-se que esta ndo foi registrada para nenhum paciente. Ja na fase apos a
implantacdo do protocolo, foram observados registro em 28 prontudrios, dos 44 existentes.
Em relacdo as agdes para avaliagdo da pele, apos implantagdo do protocolo, foram constatados
37 registros de um total de 44 pacientes, valor um pouco maior do que o registrado no periodo
antes da instituicdo do protocolo (32). Na fase pds-protocolo, ainda observou-se aumento
significante das acdes dos enfermeiros em relacdo a inspecdo da pele nas éareas de
proeminéncias dsseas e nas recomendagdes para elevacdo do paciente do leito na
movimentagdo, bem como elevacgao do calcaneo.

Diante das discussdes sobre a seguranca do paciente e a importancia da adesdo ao
protocolo de LPP em UTI, observou-se no estudo de Sanches et al (2018), que dentre os 945
pacientes internados no periodo de trés meses, apenas 5,29% apresentaram LPP. Uma das
medidas para prevengdo adotadas na instituicdo do presente estudo, foi a realizacdo da
mudanga de dectbito a cada duas horas, seguindo o relogio de mudanga de decubito fixado
em cada leito, que indicava em qual posi¢ao o paciente deveria estar em determinada hora do
dia.

A equipe de enfermagem ¢ fundamental para a eficacia da prevencdo das LPP, visto
que estes profissionais sdo responsaveis pela assisténcia direta e continua aos pacientes. Nesse
processo, faz-se necessario conhecimento, aplicagdo das habilidades e o uso de tecnologias de
forma adequada por parte dos profissionais (GOMES et al., 2017). Nesse sentido, Sousa e
Faustino (2019) ao identificar o conhecimento dos enfermeiros acerca da prevencao e
cuidados as LPP em Brasilia, Distrito Federal, Brasil, evidenciou o desconhecimento da
equipe sobre a prevencao, avaliagdo e classificacdo das LPP, bem como a dificuldade em
atrelar o conhecimento a pratica.

Em contrapartida, um estudo realizado em Curitiba, Parana, Brasil, avaliou a
efetividade de uma campanha educativa realizada com a equipe de enfermagem da UTI no
tocante a preven¢do de LPP. Essa acdo foi realizada com o objetivo de capacitar os
profissionais e motiva-los em relagdo a aplicagdo das medidas preventivas. Apds a campanha,
evidenciou-se maior adesdo as medidas, como o reposicionamento do paciente, elevagdo da
cabeceira e dos calcaneos, destacando a importancia do envolvimento da equipe nas

atividades de capacitagdo (OLKOSKI; ASSIS, 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a etiologia e o perfil epidemioldgico do acometimento das LPP, bem
como os fatores de risco predisponentes ao seu desenvolvimento, ¢ possivel observar a
importancia da assisténcia direcionada de forma integral ao usuédrio no ambito da UTI, em
especial aqueles que possuem caracteristicas fisicas que dificultam ndo sé a identificacdo da
fase inicial do surgimento da lesdo tecidual, como consequentemente inviabilizam a
classificagdo, ocasionando o surgimento de um efeito cascata que culmina na dificuldade de
intervir de maneira eficaz na prevencao dessa condicao.

As LPP, apesar de inicialmente serem caracterizadas como de facil resolugdo,
considerando fatores como idade, etnia, hidratacdo e condicao clinica, devem ser tratadas em
sua fase inicial, aumentando as taxas de sucesso na recuperacao. Para isso, € necessario que a
equipe esteja em consonancia com as preconizagdes para a assisténcia a estes pacientes, bem
como estar arraigada a pratica baseada em evidéncias, com seguranga e considerando as
particularidades de cada individuo, trazendo a otica da integralidade para o seu cuidado.

E imprescindivel, para o reconhecimento e interven¢do adequada das LPP, que a
equipe da UTI esteja totalmente de acordo com protocolos e as escalas de classificagdo das
LPP, especialmente o profissional enfermeiro, a exemplo das Escala de Braden e Norton, que
norteiam o cuidado a estas lesdes e facilitam na identificagdo precoce da necessidade de
interven¢do. E de extrema importancia que essa condi¢do seja solucionada com eficacia e
rapidez, ndo so pelo carater de agravamento que esses traumas teciduais, causados pelos mais
diversos motivos, como as forcas de cisalhamento e/ou proeminéncias Osseas, proporcionam
ao usuario, mas também pela necessidade de encurtar seu internamento e diminuir as chances
de adquirir novos problemas de satde.

Nesse sentido, sdo necessarios mecanismos eficazes de reconhecimento ¢ intervengao,
bem como prevencdo continua para que minimizar os riscos do aparecimento das LPP e
garantir o menor tempo de estadia do individuo na Unidade de Terapia Intensiva. Para que
i1sso ocorra, a equipe devera estar totalmente preparada, sendo o enfermeiro a peca chave na
assisténcia e conducao da equipe para uma boa resolutividade nas fases iniciais ou remissao

das lesdes ja instaladas.
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