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RESUMO

Esse estudo teve por objetivo identificar a ocorrência de lesão por 
pressão em pessoas idosas submetidos cirurgia cardíaca. Estudo des-
critivo e abordagem quantitativa, realizado de março 2020 a março 
de 2021 em uma unidade de terapia intensiva cardiológica de um 
Hospital de ensino no Nordeste do Brasil. Os dados foram coletados 
diariamente utilizando a escala de Braden para predição de lesão por 
pressão. A amostra foi composta por 29 pessoas idosas submetidas 
a cirurgia cardíaca, das quais 18 (62,0%) eram do sexo masculino. As 
idades variaram de 61 a 77 anos, com média de 67 (DP 8,2). Na pri-
meira avaliação após cirurgia cardíaca, identificou-se que 100,0% dos 
idosos tinham “risco muito alto” de desenvolver LP. Dentre os quais 
38,0% desenvolveram LP, com surgimento entre o segundo e o quarto 
dia de permanência na UTI, identificadas com maior frequência na 
região sacral (36,4%) e classificadas em estágio II (68,1%). A ocorrência 
de lesão por pressão em pessoas idosas foi um achado comum entre 
os participantes do estudo, revelando-se um evento adverso desafia-
dor, pois, compromete a recuperação pós-operatória. Nesse sentido, 
a prevenção de lesão por pressão requer avaliação criteriosa da pele, 
do estado hemodinâmico e das condições clínicas, para o adequado 
planejamento e implementação de intervenções de enfermagem 
individualizadas.
Palavras-chave: Idosos, Lesão por pressão, Cuidados Críticos, 
Enfermagem.
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INTRODUÇÃO

A complexidade dos cuidados no período pós-operatório de 
cirurgia cardíaca em unidade de cuidados críticos, requer o 
planejamento de intervenções de enfermagem adequadas às 

necessidades individuais dos pacientes e embasadas em evidên-
cias científicas que subsidiem a tomada de decisão. Assim, avaliar 
as condições da pele, implementar medidas preventivas e registrar 
detalhadamente em prontuário integram o cuidado de enfermagem 
sistematizado ao paciente crítico cirúrgico hospitalizado (JANSSEN; 
SILVA; MOURA, 2020; CAMPOS; SOUZA; WHITAKER, 2021).

Lesão por Pressão (LP) consiste no comprometimento na inte-
gridade cutânea de tecidos moles e/ou pele, resultante da intensa 
compressão óssea, cisalhamento constante associado a influência 
de objetos, ou ainda, equipamentos hospitalares, bem como fatores 
associados às condições de saúde (NPUAP, 2016). Ademais, a LP apre-
senta-se em pele íntegra ou ulcerada, constituindo um foco de infecção 
e desconforto, podendo advir episódios de algia no paciente compro-
metido, além de elevar os índices de morbimortalidade na população 
geriátrica, em cuidados críticos cirúrgicos internados em Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI) (LABEAU et al., 2021; SOUSA, 2021).

Além das circunstâncias fisiológicas próprias para o estadiamento 
destas lesões, a idade avançada, as condições do tecido cutâneo e os 
aspectos referentes as condições socioambientais em que o indivíduo 
se encontra devem ser levados em consideração, como: a institu-
cionalização em casas de longa permanência, idosos em cuidados 
domiciliares inadequados, ou ainda, internações hospitalares prolon-
gadas (ALDERDEN  et al., 2018; JANSEN; SILVA; MOURA, 2020; LOPES; 
BATASSINI; BEGHETTO, 2021; OTTO et al., 2019; SOUSA, 2021).

Nos Estados Unidos da América (EUA), a prevalência destas lesões 
em pacientes internados em unidades hospitalares corresponde a 
cerca de 15%, ao passo que a incidência é de aproximadamente 7%. 
No Brasil, um estudo realizado com idosos no Amazonas evidenciou 
o desenvolvimento de 74% destas lesões em pacientes internados 
(BRASIL, 2014; GALVÃO, LOPES NETO, OLIVEIRA, 2016).

No Brasil, com o propósito de fomentar um cuidado mais seguro, o 
Ministério da Saúde (MS) instaurou o Programa Nacional de Segurança 
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do Paciente (PNSP) por meio da Resolução nº36, de julho de 2013, 
com vistas a promover ações para a segurança do paciente. Dentre 
as ações, encontra-se a redução do risco de quedas e de úlcera por 
pressão como metas a serem alcançadas, objetivando reorganizar 
os serviços de saúde, instituindo um cuidado de qualidade e um bom 
prognóstico para os usuários dos serviços (BRASIL, 2013).

Por conseguinte, evidencia-se que é de responsabilidade da equipe 
de enfermagem o rastreio e identificação dos fatores de risco em 
pacientes propensos à LPP. Assim, a prevenção de lesão é um indica-
dor da qualidade da assistência em saúde, com consequente redução 
de danos e sofrimento desnecessário, além da redução de custos adi-
cionais advindos do tratamento e do maior tempo de hospitalização 
(CAMPOS; SOUZA; WHITAKER, 2021).

Mediante a necessidade de conhecer os principais fatores asso-
ciados a lesão por pressão em pacientes críticos, acredita-se que o 
presente estudo possibilite a identificação dos principais agravos e 
reconhecimento de novos componentes científicos que mitiguem 
lacunas do conhecimento presentes na literatura vigente. Diante do 
exposto, a presente pesquisa norteou-se pela seguinte questão nor-
teadora: Qual os principais fatores associados à lesão por pressão em 
pacientes críticos em indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos 
no pós-operatório imediato de cirurgia cardíaca?

Nessa perspectiva, justifica-se a realização do presente estudo 
que teve por objetivo determinar a prevalência e identificar os princi-
pais fatores associados de lesão por pressão em idosos submetidos à 
cirurgia cardíaca1.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e abordagem quantitativa, reali-
zado em uma unidade de terapia intensiva cardiológica de um hospital 
de ensino no Nordeste do Brasil. Foram considerados elegíveis para 
a população do estudo pacientes com 60 anos de idade ou mais que 
realizaram cirurgias cardíacas no período de março de 2020 a março 

1 Artigo extraído do Projeto de Pesquisa intitulado “DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM 
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA NO PERIOPERATÓRIO DE CIRURGIA CARDÍACA”, 
vinculado a Pró-reitoria de Pesquisa (PROPESC/UFRN).
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de 2021, admitidos na UTI em pós-operatório imediato, de ambos os 
sexos. Foram excluídos pacientes que tiveram permanência inferior a 
24 horas na UTI, por quaisquer motivos.

Assim de um universo de 60 pacientes, a amostra foi composta 
por 29 pessoas idosas que realizaram cirurgia cardíaca no período 
estudado e que admitidas e tiveram uma permanência na UTI igual ou 
maior que 24 horas.

Os dados foram coletados por três discentes do curso de 
Graduação em Enfermagem após treinamento para fidedignidade dos 
dados. A coleta foi diária de segunda a domingo, utilizando a escala de 
Braden para predição do risco de LP.

As variáveis de caracterização coletadas foram sexo e idade e a 
predição de risco de LP foi considerada a partir dos escores da escala 
de Braden. Para classificar os resultados obtidos por meio da apli-
cação da escala de Braden no período pós-operatório foi adotada a 
seguinte pontuação: “risco muito alto” (paciente com escore igual ou 
menor que nove), “risco alto” (paciente com escore igual ou entre 10 
e 12), “risco moderado” (paciente com escore 13 ou 14), “baixo risco” 
(paciente com escores 15 a 18), e sem risco (19 a 23).

Para determinar o estágio das LP, foi utilizada a classificação em 
estágios da NPUAP (NPUAP, 2016). Segundo a qual, o Estágio 1 refere-
se a pele íntegra com eritema que não embranquece; os Estágios 2 e 
3 concernem a perda parcial da pele com exposição da derme e perda 
da pele em sua espessura total, respectivamente. Por último, o Estágio 
4 é compreendido como perda total da espessura da pele e perda tis-
sular (NPUAP, 2016). Os dados foram digitalizados em planilhas do 
programa Microsoft Excel XP e importadas para o software estatístico 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Para elaboração das discussões, precedeu-se também a busca de 
artigos nas bases de dados científicas teve início com consulta aos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings 
(MeSH) da National Library para a fundamentação de descritores 
nacionais e Internacionais nelas indexados. Portanto, foram utiliza-
dos os descritores Lesão por Pressão/Pressure Ulcer, Idosos/Aged, 
Cuidados Críticos/Critical Care e Enfermagem/Nursing.

Para fundamentação teórica dessa pesquisa realizou-se o levan-
tamento de artigos científicos em periódicos adequados à temática a 
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partir do acesso a Scientific Eletronic Library Online (Scielo); Literatura 
Latino Americana em Ciências da saúde (Lilacs); ELSEVIER Scopus, 
Wiley Online Library e Pubmed Central. As buscas ocorreram em abril 
de 2022 e foram incluídos artigos científicos disponíveis em texto 
completo, dissertações, teses e portarias ministeriais, sem restrição 
de idioma entre os anos de 2018 a abril de 2022.

Os acessos as plataformas eletrônicas se deram por meio da 
Comunidade Acadêmica Federada (CAFe), na qual consta o Portal de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), com a viabili-
dade de acesso institucional.

Os dados foram digitalizados em planilha do programa Microsoft 
Excel XP, analisados por meio da estatística descritiva e apresentados 
em números absolutos e relativos. O projeto foi apreciado e aprovado 
pelo Comitê de Ética em pesquisa do Hospital Universitário Onofre 
Lopes, sob parecer n. 2.514.938.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram incluidos 29 pacientes idosos submetidos a cirurgia car-
díaca, que compuseram a amostra do estudo, dos quais 18 (62,0 %) 
eram do sexo masculino. As idades variaram de 61 a 77 anos, com 
média de 67 (DP 8,2). O risco de LPP foi avaliado por meio da escala de 
Braden diariamente e identificou-se que no primeiro dia, que todos os 
participantes do estudo foram classificados com o “risco muito alto” 
de desenvolver LP.

As avaliações diárias permitiram identificar a ocorrência de LP em 
11 (38,0 %) pacientes, com surgimento entre o segundo e o quarto dia 
de permanência na UTI. As lesões identificadas foram classificadas 
com maior frequência no estágio II (68,1%) e a região sacral foi a mais 
acometida (36,4%).

A Lesão por Pressão é compreendida como um evento evitável a 
indivíduos hospitalizados na média e alta complexidade, sendo consi-
derado prioritário o rastreio e identificação de indivíduos propensos à 
ruptura da integridade da pele. Todavia, apesar dos cuidados e reco-
mendações, a incidência desses eventos possui caráter multicausal, 
justificando-se primordialmente pelo tempo de internação prolongado 
e imobilidade em indivíduos que demandam cuidados intensivos em 
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leitos de UTI (ALDERDEN et al., 2021; OTTO et al., 2019; JANSSEN et 
al., 2020).

LP constitui um foco de infecção responsável por causar o 
aumento significativo nos índices de morbimortalidade, sua ausência 
representa um marco positivo de boa qualidade assistencial na ava-
liação do serviço de saúde. Por conseguinte, a baixa incidência deste 
agravo resulta na diminuição de custos relacionados a assistência em 
saúde, institui um melhor prognóstico e reduz sofrimentos desneces-
sários nos pacientes internados (CAMPOS; SOUZA; WHITAKER, 2021; 
LABEAU et al., 2020).

Indivíduos na faixa etária dos 60 anos possuem maior probabili-
dade para ruptura do tecido cutâneo, sendo a pressão exercida sobre 
a pele o principal agente causador, levando em consideração o período 
de internação e a chance de desenvolver o agravo como grandezas 
proporcionais. Outrossim, a diminuição do turgor cutâneo, elasticidade 
e atrofia muscular decorrente do envelhecimento favorecem o surgi-
mento do trauma tissular (PACHÁ et al., 2018; LOPES et al., 2021).

O processo de envelhecimento populacional consiste em um 
fenômeno de ocorrência universal nos países em desenvolvimento, 
é resultante do declínio na taxa de fecundidade associada à redução 
do grupo de crianças nas populações e decréscimos nos parâme-
tros de mortalidade. Desse modo, essa dinâmica resulta no aumento 
exponencial da qualidade de vida da população e, consequentemente, 
elevação da população idosa nos diversos setores, inclusive nos servi-
ços de saúde (OLIVEIRA et al., 2019).

Em síntese, o conjunto de Síndromes geriátricas consistem em 
desregulações endócrinas, alterações de elementos imunológicos, 
diminuição de massa e funcionamento muscular que podem interferir 
nas atividades de vida diária. Ademais, estas modificações resultam 
do processo de envelhecimento, ocasionam declínios funcionais em 
órgãos e/ou sistemas, além de quadros de vulnerabilidade na pessoa 
idosa (BONORA et al., 2021; MACHADO, 2021; SIQUEIRA et al., 2021).

Corroborando a isso, indivíduos diagnosticados com essa sín-
drome comumente apresentam comorbidades crônicas do aparelho 
cardiovascular, pneumopatias, quadros depressivos e fraturas ósseas, 
esta última normalmente encontrasse-se associada à sarcopenia e 
declínio da ação dos osteoblastos na matriz óssea (BONORA et al., 
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2021; FERRAREZ et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2019). Ainda, quadros 
clínicos de idosos em cuidados críticos que sinalizem mobilidade física 
prejudicada, risco e/ou diagnóstico confirmado de anemia, incontinên-
cia ou processos infecciosos do trato urinário predispõem a ocorrência 
de LP, além de contribuir para o risco de sepse e óbito durante o período 
intra-hospitalar (ALCANTARA et al., 2020; GIRONDI et al., 2021).

Pontua-se ainda o estado nutricional, a hidratação da pele, ins-
tabilidade hemodinâmica, tipo e tempo de procedimento cirúrgico, 
medicação de uso contínuo, drogas vasoativas, altas concentrações 
séricas de creatinina e lactato, queda nos níveis de hemoglobina, 
baixa saturação de oxigênio, bem como indivíduos com idade igual 
ou superior a 60 anos com permanência em leitos de UTI, dentre os 
fatores específicos que favorecem trauma tissular (OTTO et al., 2019; 
JANSSEN et al., 2020; ALDERDEN et al., 2018).

Em relação ao exposto, outros agravos que contribuem para o 
comprometimento cutâneo vinculam-se a polifarmácia, subnutrição 
e/ou ingestão alimentar abaixo das necessidades recomendadas e 
diagnóstico pré-estabelecido de comorbidades de caráter crônico não 
transmissíveis, como: Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes 
Mellitus (DM), Acidentes Vasculares Encefálicos (AVE) e neuropatias. 
Frente a isso, uma vez identificada as principais causas que influen-
ciam a ocorrência de LP, a enfermagem é responsável por atender as 
necessidades humanas básicas, devendo atenuar os fatores multi-
causais, promovendo uma maior segurança do paciente e tornando-o 
protagonista da assistência prestada (CONSTANTIN et al., 2018; 
SOUSA, 2021).

De acordo com os resultados do presente estudo, as lesões identi-
ficadas foram classificadas com maior frequência no estágio II, sendo 
a região sacral a mais acometida. Coerentemente, outro estudo afirma 
que a região supracitada implica (42,2%) no desenvolvimento de lesão 
em relação às demais áreas corporais e, isso justifica-se pela inca-
pacidade profissional de identificar o eritema que não embranquece, 
assim como a comunicação prejudicada entre os demais membros da 
equipe (LOPES et al., 2021; PACHÁ et al., 2018).

De acordo com um estudo retrospectivo realizado com 259 
pacientes com LP de grau 1, cerca de 85% (n=222) correspondiam à 
indivíduos brancos, levantando a hipótese de subnotificação de LP 
em pessoas de pele negra, justificada pela carência do conhecimento 
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necessário para reconhecimento do eritema, levando à subnotificação 
de casos. Por isso, é de total importância o reforço na implementa-
ção de medidas profiláticas e educação continuada na assistência em 
saúde (ALDERDEN et al., 2018; PACHÁ et al., 2018).

Quanto ao balanço hídrico, sabe-se que quando positivo no 
paciente grave, é um fator predisponente para o desenvolvimento de 
lesões pelo acúmulo de liquido intersticial, ocasionando edema. Além 
disso, reflete complicações críticas envolvendo demais sistemas e 
funções fisiológicas, estando diretamente relacionado aos índices de 
mortalidade na terapia intensiva (OTTO et al., 2019). No que se refere as 
características clínicas apresentadas pelo tecido cutâneo, destacam-
se pele lisa, fina ou delicada; Edema discreto e intenso; pele áspera, 
turgor e elasticidade diminuídos (CONSTANTIN et al., 2018).

Outro ponto importante a ser discutido é o estado nutricional do 
indivíduo hospitalizado, que deve ser levado em consideração no período 
pós-operatório de cirurgias e principalmente naqueles em tratamentos 
intensivos. De acordo com Lopes et al., (2021) o jejum prolongado no 
período pós-operatório degrada significativamente o estado nutricio-
nal de indivíduos previamente comprometidos, ampliando a internação 
hospitalar e favorecendo o acometimento de LP (LOPES et al., 2021).

Com base no estudo realizado em uma UTI, tornou-se evidente 
que o comprometimento tissular em idosos institucionalizados foi o 
mais frequente, apresentando sinais sugestivos de lesões em torno do 
quarto dia de internação hospitalar (BEREDED; SALIH; ABEBE, 2018; 
LOPES; BATASSINI; BEGHETTO, 2021). Isto posto, a literatura aponta 
áreas corporais mais frequentes no tocante ao acometimento de LP 
destacando-se as regiões sacral, occipital e calcânea (OTTO et al., 
2019; SANTOS, 2020).

Estudos referem o gênero masculino como o maior frequente no 
desenvolvimento de LP dentre os pacientes internados em unidades 
hospitalares, corroborando com os resultados apresentados no pre-
sente estudo. Esse achado pode vincular-se a baixa procura deste 
grupo aos serviços de baixa e média complexidade para diagnósticos 
e/ou tratamento de doenças crônicas (OTTO et al., 2019; SANCHES et 
al., 2018).

Nessa perspectiva, o cronograma de reposicionamento do paciente 
ao leito realizado pela enfermagem diminui a exposição à pressão da 



10.46943/IX.CIEH.2022.01.032

Área Temática
Intervenções de Enfermagem na saúde da pessoa idosa 986

pele sobre a saliência óssea e, consequentemente, queda no risco de 
incidência de LP. Em contrapartida, apesar de protocolos profiláticos já 
estarem em vigor nas instituições de saúde públicas e privadas, limita-
ções operacionais como quadro de enfermagem insuficiente e falta de 
enfermeiros especialistas em lesões interferem diretamente na quali-
dade da assistência prestada (YAP et al., 2018; TEO et al., 2018).

O enfermeiro possui papel primordial na avaliação de possíveis 
alterações que comprometam a continuidade do tecido cutâneo, tendo 
em vista que a população com idade avançada possui pele frágil, 
mobilidade física diminuída, ou ainda, presença de declínio cognitivo. 
Diante disso, a inspeção clínica diária e a documentação de possíveis 
mudanças ganham destaque para o planejamento de intervenções 
adequadas e, ainda, reavaliações para a construção de um plano de 
cuidados embasado cientificamente, almejando atender às necessida-
des individuais dos pacientes (GIRONDI et al., 2020).

A Escala de Braden constitui o instrumento de primeira escolha 
utilizado por profissionais, é amplamente empregada em pacientes crí-
ticos em UTI para a predição de risco de LP. Em contrapartida, apesar 
da vasta aplicabilidade, a referida ferramenta não aborda as especifi-
cidades dos idosos em cuidados críticos, destacando a necessidade 
de um material mais robustas que aborde as particularidades clíni-
cas em indivíduos que demandam cuidados intensivos continuados 
(ZIMMERMANN et al., 2018).

De acordo com Zimmermann et al. (2018), a escala de avaliação 
de risco deve atender as necessidades de forma prática, conter carac-
terísticas específicas que atenda a alta complexidade e ser de rápida 
análise na prática clínica assistencial, visando instituir a aproximação 
dos profissionais com o instrumento e a adoção de novas condutas. 
Em consonância, as escalas especificas aplicadas norteiam para uma 
boa capacidade indicativa de possíveis traumas tissulares, nesse con-
texto, as principais elencadas na literatura foram os instrumentos de 
Cubbin-Jackson, Sunderland, EVARUCI, Sond & Choi, Suriadi & Sanada 
e Multi-pad pressure evaluator. No entanto, ressalta-se a importância 
de novos estudos com amostras populacionais maiores, para assim 
compreender o emprego dos referidos instrumentos mediante a com-
plexidade do quadro clínico de cada paciente e a terapêutica proposta 
pela equipe interdisciplinar (SANTOS, 2020; ZIMMERMANN et al., 2018).
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No contexto da crise sanitária ocasionada pelo novo Coronavírus, 
os fatores fisiológicos individuais e complicações do vírus emergente 
contribuem para o comprometimento cutâneo, logo, evidenciam maior 
propensão à formação de trombos e ocorrência de hipóxia no espaço 
intravascular, interferindo diretamente na qualidade da perfusão teci-
dual em regiões corporais do paciente crítico, aumentando de forma 
exponencial a incidência de LP e morbimortalidade da pessoa idosa 
(GIRONDI et al., 2020).

Por conseguinte, aspectos específicos devem ser levados em con-
sideração para verificar a ocorrência do evento indesejado, como: o 
uso, tipo e quantidade de equipamentos em utilização; equilíbrio ade-
quado das pressões em áreas rígidas corporais; se as variáveis que 
contribuem possuem caráter evitável e a presença de particularidades 
fisiopatológicas; conhecimento inadequado dos profissionais; edema 
grave; pontuação baixa na aplicação das escalas de Braden e Escala 
de Avaliação de coma de Glasgow (GALETTO et al., 2018; GALETTO et 
al., 2018; GIRONDI et al., 2020).

Verificou-se que no momento de alta hospitalar os idosos porta-
dores de LP não apresentavam o processo cicatricial completo, tal fato 
pode ser justificado pelas desregulações fisiológicas provocadas pelos 
fatores do envelhecimento. No que concerne a tomada de conduta, o 
tratamento destinado deve levar em consideração o estadiamento, 
características específicas de cada lesão e a adesão ou não de abor-
dagens específicas, mas, de modo geral, aplicação de hidrogel com 
alginato e hidrocoloide são a farmacoterapia de via tópica de primeira 
escolha (JESUS et al., 2020; LEITES et al., 2020; LIMA et al., 2020).

De modo geral, os índices consideráveis desta complicação suge-
rem e necessidade de uma maior atenção e controle do poder público, 
voltada ao fortalecimento de protocolos assistenciais vigentes, síntese 
de medidas profiláticas, educação em saúde contínua e monitora-
mento durante o período trans e pós hospitalar, para instituir melhor 
qualidade e segurança do usuário (GALETTO et al., 2018; OTTO et al., 
2019; NASCIMENTO et al., 2021). Nessa perspectiva, Machado (2021), 
afirma que o surgimento de lesões provocadas pela pressão exercida 
sobre a pele é uma variável importante para qualificar uma instituição 
de saúde, estabelecer segurança e credibilidade para os usuários do 
serviço.
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O embasamento teórico adequado dos profissionais de enferma-
gem é um fator primordial para mitigar a incidência de novas lesões 
em pacientes instáveis, tal fato pode extinguir essas complicações no 
âmbito da terapia intensiva, quando sua causa base assumir caráter 
de falha assistencial (ARAÚJO et al., 2022; MACHADO, 2021). O distan-
ciamento da literatura acadêmica com a prática clínica ainda é uma 
realidade nos serviços de saúde, sendo este um desafio a ser superado 
para instituir a garantia assistencial de qualidade (ALCANTARA et al., 
2020).

Consoante a isso, um estudo comparativo e transversal evidenciou 
que os profissionais de enfermagem quando avaliados apresentaram 
conhecimentos adequados, mediante a prevenção e classificação de 
LP no âmbito da terapia intensiva. Além disso, possibilitou a visualiza-
ção da baixa incongruência entre as diferentes categorias profissionais 
no tocante aos conhecimentos necessários para o exercício profissio-
nal e reconhecimento dos fatores predisponentes para LP (ARAÚJO et 
al., 2022).

Medidas profiláticas embasadas na educação continuada da 
equipe devem ser adotadas para possibilitar ações em saúde significa-
tivas. Destarte, destaca-se o uso de treinamentos e institucionalização 
de instrumentos referentes à temática das lesões cutâneas na dinâ-
mica dos setores, visando explanar o combate e mitigar o surgimento 
e/ou piora do agravo (ARAÚJO et al., 2022; BUFFON et al., 2022). Na 
dinâmica dos serviços, um estudo revela que poucos profissionais 
referem o uso de escalas para a predição de risco na prática assisten-
cial, em contrapartida, notou-se presença de domínio sobre medidas 
profiláticas, tal fato reflete a não aplicabilidade da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem (SAE) na operacionalização do serviço 
(MACHADO, 2021).

Um estudo evidencia a baixa aceitação por pacientes e familiares 
no que se refere à mudança de decúbito orientada e realizada pela enfer-
magem, dessa forma, reflete a necessidade de reorientar pacientes e/
ou familiares acerca dos riscos da não adesão do reposicionamento ao 
leito, possibilitando a implementação de intervenções de enfermagem, 
ao passo que promove maior autonomia e fortalecimento profissio-
nal (MACHADO, 2021). Corroborando a isso, uma revisão integrativa 
que aborda LP e lesões por fricções (LF) retrata a carência de estudos 
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voltados à aplicação de diagnósticos de enfermagem, resultando em 
novas lacunas do conhecimento, fragilidades na execução e elabo-
ração de planos de cuidados para profilaxia, visto que a ausência de 
fundamentação teórica científica reflete negativamente na qualidade 
do cuidado fornecido (GIRONDI et al., 2021).

Em contrapartida, a institucionalização de novos protocolos e 
atividades que objetivam à construção, ou ainda, atualização de conhe-
cimento demandam a dedicação de enfermeiros, técnicos e auxiliares 
para planejamento e execução destas atividades, portanto, a ausência 
de suporte e/ou assistência adequada para os pacientes críticos aten-
didos na alta complexidade é justificada pela elevada carga de trabalho 
e jornadas exaustivas, comprometendo a oferta assistencial das redes 
de atenção (ARAÚJO et al., 2022; BUFFON et al., 2022).

Segundo Alcantara et al., (2020), destaca-se a necessidade de ins-
titucionalização de protocolos específicos para o atendimento integral 
à pessoa idosa e a necessidade de novos estudos nessa faixa etá-
ria para melhor atender as demandas de saúde e as particularidades 
fisiopatológicas. Além disso, durante o período de internação o grande 
impasse atual constitui mitigar a incidência de agravos e eventos 
indesejados que resultem na piora do caso e/ou contribuam para o 
aumento no risco de mortalidade por iatrogenia assistencial. Sendo 
assim, destaca-se a necessidade da redução do tempo de internação, 
com o objetivo de almejar queda nos riscos e diminuição à exposição 
de agravos que resultam em complicações de saúde e novas lesões 
(Alcantara et al., 2020).

O uso de Checklist como uma tecnologia educacional de fácil 
acesso voltada para a prevenção de LP em pacientes graves, carac-
teriza-se por ser um instrumento de fácil domínio que possibilita a 
memorização de etapas específicas primordiais para a avaliação de 
um paciente crítico, levando em consideração seu posicionamento ao 
leito. Outrossim, ressalta-se a importância do instrumental para garan-
tir a melhora ascendente na qualidade assistencial oferecida, além de 
prevenir erros e mitigar negligências relacionadas a ruptura da integri-
dade da pele que perpetuem o período em que o cliente se encontra 
internado (SANTOS et al., 2021).

Apesar da vasta aplicabilidade da escala de Braden no âmbito 
intra-hospitalar para o gerenciamento de riscos à LP, a incidência deste 
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agravo ainda permeia o processo saúde-doença em pacientes na UTI, 
submetidos à cirurgia cardíaca. Face ao exposto, cabe ao enfermeiro 
promover ações de educação continuada no que tange ao uso de escala 
para predição de risco de LP na promoção da segurança do paciente, 
almejando detecção rápida de fatores individuais e sinais clínicos, além 
de acompanhamento de lesões previamente estabelecidas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo elencou a maior incidência de lesões por pres-
são em individuos do sexo masculino, comprometimento tecidual 
entre o segundo e quarto dia de internação hospitalar, maior frequência 
de lesões em estágio II e a região sacral sendo a mais acometida. No 
que se refere aos principais fatores associados, destacam-se tempo 
de internação prolongado, presença de edema e desnutrição, quadros 
anêmicos e problemas relacionados a circulação sanguínea intra-
vascular, polifarmácia, uso de drogas vasoativas, condições da pele e 
desregulação nas concentrações séricas de creatinina e lactato.

A avaliação da integridade da pele e a determinação do risco de 
LP por meio da escala de Braden, diariamente, mostraram-se úteis na 
prática clínica de enfermagem, pois contribuíram para a identificação 
e monitoramento de lesões em pacientes críticos submetidos à cirur-
gia cardíaca. Por conseguinte, sugere a síntese de novos estudos com 
ferramentas mais específicas voltadas aos pacientes críticos, com 
ênfase aos idosos, sendo a ausência da LP uma característica positiva 
na atuação profissional e qualidade do serviço prestado.

A Lesão por Pressão depende de fatores intrínsecos e extrínsecos 
para a instalação do agravo no paciente crítico hospitalizado, seu aco-
metimento acarreta danos à saúde e qualidade de vida. Nesse sentido, 
ressalta-se o enfermeiro como membro respaldado técnico-cienti-
ficamente para atuar como instrumento propagador de estratégias 
educativas e profiláticas no que se refere a segurança do paciente, 
permeando desde a admissão até a alta hospitalar.
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