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RESUMO

Lesdes por pressdo (LPP) sdo lesdes que ocorrem na pele e/ou nos tecidos abaixo dela
devido a pressdo, movimento de deslizamento e/ou atrito, geralmente ocorrendo em &reas
onde 0s 0ss0s se projetam ou em locais onde dispositivos médicos sdo aplicados para
cuidados de saude. Neste sentido, o principal objetivo deste trabalho é descrever os fatores
de risco e propor estratégias de prevencdo de lesdo por pressdo em pacientes
hospitalizados. Trata-se de uma revisdo narrativa com caréter descritivo qualitativo. Os
dados foram coletados nas bases de dados, MEDLINE, LILACS e SCIELO, através dos
descritores “Cuidados paliativos”, “lesdo por pressdo”, pele e prevencdo” e
“ferimentos”. Neste sentido, é fundamental realizar novos estudos sobre o tema para
auxiliar na prevencao e tratamento de lesGes por presséo (LPP). Isso incentivaria a busca
por novas pesquisas, sempre com o objetivo de informar sobre as atualiza¢Ges pertinentes
ao assunto. Esses esforcos trazem beneficios tanto para os leitores interessados em
inovacdo quanto para a saude em geral. Conclui-se, portanto, que a elaboracdo de
protocolos institucionais padronizados para a prevencao de lesdes por pressao (LPP) em
todos os setores das unidades hospitalares € uma medida preventiva essencial. Esses
protocolos devem ir além das unidades de terapia intensiva (UTI) e incluir uma
abordagem profissional que respeite a individualidade de cada paciente, proporcionando

assisténcia conforme suas necessidades especificas.

PALAVRAS CHAVES: Enfermagem, Les&o por pressao e Prevencao;



SALUSTIANO, Carla Maria Coimbra. ANALYSIS OF RISK FACTORS AND
PREVENTION STRATEGIES FOR PRESSURE INJURIES IN HOSPITALIZED
PATIENTS: Narrative Literature Review. 2024. 46 pages. Completion of Course
Completion in Nursing — Faculdade Fasipe, Rondondpolis,

Mato Grosso, 2024.

ABSTRACT

Pressure injuries (PPI) are injuries that occur to the skin and/or tissues beneath it due to
pressure, sliding motion, and/or friction, typically occurring in areas where bones
protrude or in places where medical devices are applied for care. In this sense, the main
objective of this work is to describe the risk factors and propose strategies for preventing
pressure injuries in hospitalized patients. This is a systemic review with a qualitative
descriptive character. Data were collected in the databases MEDLINE, LILACS and
SCIELO, using the descriptors “Palliative care”, “pressure injury”, skin and prevention”
and “wounds”. In this sense, it is essential to carry out new studies on the topic to assist
in the prevention and treatment of pressure injuries (PPI). This would encourage the
search for new research, always with the aim of informing about updates relevant to the
subject. These efforts bring benefits both to readers interested in innovation and to
healthcare in general. It is concluded, therefore, that the development of standardized
institutional protocols for the prevention of pressure injuries (PPI) in all sectors of hospital
units is an essential preventive measure. These protocols must go beyond intensive care
units (ICU) and include a professional approach that respects the individuality of each

patient, providing assistance according to their specific needs.

KEYWORDS: Nursing, Pressure Injury and Prevention;
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, temos testemunhado uma significativa transicdo demogréfica e
epidemioldgica em escala global e nacional. Essa mudanca é marcada pelo aumento da
expectativa de vida e pela prevaléncia crescente de doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT), como hipertensdo arterial, diabetes, cancer e doencas cardiovasculares. No
contexto brasileiro, essa transicao é ainda mais evidente, refletindo-se nas estatisticas de
salde publica e no perfil das internag¢6es hospitalares (Santos Souza Junior et al. 2022).

Desde o principio, a area da satde tem sido impulsionada pelo compromisso de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e proporcionar cuidados de exceléncia. Nesse
contexto, surgiu o interesse em explorar a prevencao e o tratamento das lesdes por pressdo
(LPP), um problema significativo que afeta a qualidade do atendimento aos pacientes
hospitalizados (Zimmermann et al. 2018).

Dentre as DCNT, as lesBes por pressdo (LPP) emergem como uma preocupacao
significativa durante a internacdo hospitalar. Estudos descritivos e dados oficiais, como
os do Ministério da Saude e de entidades profissionais voltadas para o cuidado de feridas,
evidenciam a alta incidéncia e prevaléncia dessas lesdes, destacando a complexidade do
problema e sua relevancia clinica (Viecceli et al 2019).

A problemética das LPP transcende a esfera individual do paciente, afetando
diretamente a seguranca do paciente, a qualidade da assisténcia prestada, o tempo de
internacdo e os custos do tratamento. Essas lesdes ndo s6 comprometem a salde e 0 bem-
estar dos pacientes, mas também representam um desafio para os sistemas de salde,
demandando recursos e esforgos significativos para sua prevencdo e manejo adequado.
Diante desse cenério, € fundamental explorar estratégias de avaliagdo da ferida e
identificacdo de fatores de risco associados ao desenvolvimento de LPP. A abordagem

narrativa e multidisciplinar para a gestdo dessas lesdes é essencial, envolvendo
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profissionais de saude de diversas especialidades e niveis de atuacdo (Vieccelli et al
2019).

Neste contexto, a relevancia das estratégias de prevencdo das LPP se destaca em
todos os niveis de cuidado, desde a gestdo estratégica das instituicOes de salde até a
educacdo e a assisténcia prestada no dia a dia. A adocéo de medidas preventivas eficazes
ndo apenas diminuird a ocorréncia de LPP, mas também aprimorara os resultados clinicos
e a experiéncia dos pacientes durante a internac@o hospitalar (Felisberto e Takashi et al
2022).

Diante desse panorama, a pergunta de pesquisa que norteia este trabalho é: Quais
sdo as estratégias mais eficazes de prevencdo de lesGes por pressdo em pacientes
hospitalizados? Esta questdo orientard a revisdo narrativa da literatura e a andlise das
evidéncias disponiveis sobre o tema, buscando contribuir para o aprimoramento da pratica
clinica e a promocdo de melhores resultados para os pacientes (Rodrigues et al 2018).

Portanto, esta revisdo narrativa visa descrever os fatores de risco e sugerir
estratégias de prevencdo de lesdes por pressdo em pacientes hospitalizados. Ao explorar
essas questdes, pretendemos identificar lacunas no conhecimento atual e oferecer
diretrizes para melhorar a préatica clinica e promover melhores resultados para o0s

pacientes (Rogues et al 2018).

1.1 Justificativa

A escolha deste tema é justificada pela sua relevancia e impacto significativo na
qualidade do atendimento a pacientes hospitalizados. Lesdes por pressdo, também
conhecidas como Ulceras de decubito, sdo complicacdes graves que causam dor,
sofrimento, prolongam a internacdo e aumentam o0s custos de saude.

No contexto hospitalar, onde os pacientes frequentemente apresentam condigdes
de salde delicadas e estdo sujeitos a imobilidade prolongada, a prevencao de lesdes por
pressdo assume um papel ainda mais crucial. Os enfermeiros sdo os profissionais de satde
responsaveis pela assisténcia direta aos pacientes e tém um papel central na identificacdo
precoce dos fatores de risco, na implementacdo de medidas preventivas e no
monitoramento da condicdo da pele dos pacientes.

Além do mais, prevenir lesdes por pressdo estd em consonancia com 0s principios
béasicos da enfermagem, como promover a saude, prevenir doengas e melhorar a qualidade

de vida dos pacientes. Ao implementar estratégias de prevencdo e educacdo, 0S
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enfermeiros podem desempenhar um papel crucial na diminuigéo da ocorréncia de lesdes
por pressdo, garantindo um ambiente de cuidado mais acolhedor e seguro para 0s
pacientes.

Portanto, investigar e compreender os cuidados de enfermagem na prevencéo de
lesbes por pressdo no ambiente hospitalar é essencial para garantir a qualidade e a
seguranca do cuidado prestado aos pacientes. Além disso, a pesquisa nessa area pode
fornecer insights valiosos para o desenvolvimento de politicas, protocolos e préaticas de

enfermagem mais eficazes, contribuindo para a melhoria continua dos servicos de salde.

1.2 Problema de Pesquisa

Quais sdo as estratégias mais eficazes de prevencdo de lesGes por pressdao em

pacientes hospitalizados?

1.3 HipoOteses

A adocdo de um protocolo de cuidados de enfermagem especifico para prevencao
de lesBes por pressdao em pacientes hospitalizados reduzira significativamente a
incidéncia e gravidade dessas lesdes, resultando em uma melhoria geral da classe de
cuidado prestado e na reducdo do tempo de internacdo."

Essa hipoOtese sugere que a adocdo de medidas especificas e protocolos de
cuidados de enfermagem direcionados a prevencao de lesdes por pressdo terd um impacto
positivo mensuravel nos resultados clinicos dos pacientes, bem como na eficiéncia dos
servicos hospitalares. Essa suposicdo poderia ser testada por meio de um estudo de
intervencdo que comparasse 0s resultados antes e depois da implementacéo do protocolo
nos pacientes, ou em um estudo de coorte prospectivo que comparasse 0s resultados entre

pacientes que receberam e ndo receberam os cuidados de enfermagem especificos.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral

Descrever os fatores de risco e propor estratégias para evitar o0 aparecimento de

lesGes por pressao em pacientes que se encontram hospitalizados.
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1.4.2 Objetivos Especificos

e Apresentar as evidéncias da hospitalizagéo e relacionar com os fatores de risco para
LPP.

e Propor estratégias de prevencao de LPP;

e Estabelecer uma relagéo entre o cuidado de enfermagem e o cuidado do paciente com
risco de LPP;
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ABORDAGEM PARA TRATAMENTO E PREVENCAO DE LESAO POR
PRESSAO

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi estabelecido no Brasil
pelo Ministério da Salude através da Portaria n°® 529, datada de 1° de abril de 2013.
Entretanto, Complementarmente, a ANVISA protocolou a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 36 de 25 de julho de 2013, que exige a implantacdo do Ndcleo de
Seguranca do Paciente (NSP) nos servicos de salde. Nesse cenario, destaca-se a
obrigatoriedade de implementar acdes para prevenir lesdes por pressdo nos servicos de
salde (SANTOS et al, 2017).

Considerando os graves impactos da progressao das lesdes por presséo, torna-se
essencial realizar estudos que utilizem tecnologias e protocolos para desenvolver
cuidados apropriados. O objetivo é reduzir a incidéncia dessas lesGes nos pacientes, ja
que a prevencdo resulta em uma reducdo significativa nos custos relacionados ao
tratamento dos possiveis agravamentos causados pelas lesBes por pressao
(BORGHARDT et al, 2016). Nesse contexto, para manter a integridade da pele dos
pacientes acamados, buscou-se basear-se no conhecimento e na aplicacdo de medidas de
cuidado relativamente simples, como a mudanca de decubito. Esta pratica inclui o uso
didatico do Reldgio para mudanca de decubito para reposicionar pacientes em risco de
lesBes por pressao.

E fundamental que unidades hospitalares e residéncias adotem estratégias para
prevenir lesdes por pressdo em pacientes acamados, lembrando da importancia de realizar
0 processo de decubito de duas em duas horas, os protocolos institucionais (SILVA et al,
2012). As estratégias de prevencdo incluem avaliagdo nutricional, treinamento de equipes
e familiares na técnica de mudanca de decubito e 0 uso de equipamentos especiais, como
6leos para protecdo da pele e dispositivos auxiliares. O relégio para mudanca de decubito
é uma ferramenta que auxilia no cumprimento do padréo de cuidados recomendado para
pacientes acamados, indicando a mudanca de posicdo a cada duas horas. Esta técnica é
indicada para pacientes com a pele ainda integra, pois, caso contrario, a condi¢do pode se

agravar.
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A mudanca de decubito € um cuidado de enfermagem crucial, em que o paciente
depende parcial ou totalmente da responsabilidade desses profissionais. Os enfermeiros
garantem proteg&o, conforto e atengdo humanizada, essenciais para um tratamento eficaz
e de qualidade. O ato de planejar através de acdes elaboradas, como o uso do relogio para
mudanca de decubito, reduz os fatores de risco para lesdes por pressdo. Portanto, a
experiéncia sobre o conhecimento da mudanca de decubito e seus efeitos na oxigenagédo
do paciente é essencial para enfermeiros que cuidam de pacientes acamados, sejam eles
criticos ou ndo (VIEIRA et al, 2018).

Embora a LPP em si ndo seja uma condi¢do que normalmente requer internacéo
em UT], existem cenarios em que complicagdes graves podem surgir devido a dor cronica
ndo controlada ou a condi¢fes médicas subjacentes. Por exemplo, se um paciente com
LPP desenvolver uma sindrome de cauda equina, que € uma emergéncia medica, ele pode
necessitar de uma internacdo em UTI para monitoramento e intervengdes intensivas
(GUEDES et al, 2017).

Em casos extremos de dor aguda ou cronica intensa, pacientes com LPP podem
ser admitidos na UTI para um manejo mais agressivo da dor, incluindo o uso de
analgeésicos intravenosos potentes ou técnicas de bloqueio de dor. Isso geralmente ocorre
em situacBes de crise onde a dor é insuportavel e ndo responde aos tratamentos
convencionais. Em alguns casos, a dor crénica pode desencadear ou agravar problemas
de satde mental, como ataques de panico, sintomas psicossomaticos graves ou ideagdo
suicida. Se essas complicacdes psicossomaticas resultarem em um estado de emergéncia
médica, o paciente pode ser encaminhado para uma internacdo em UTI para avaliagdo e
intervencdo psiquiatrica especializada (FELISBERTO et al, 2022).

Embora a LPP seja predominantemente uma condicdo de salde cronica que
geralmente ndo requer internacdo hospitalar em UTI, certos cenarios, como complicacdes
graves ou emergéncias médicas relacionadas a dor intensa ou problemas psicossociais,
podem justificar tal medida. No entanto, é na enfermaria onde a maioria dos pacientes
com LPP é tratada, recebendo cuidados multidisciplinares que visam ndo apenas aliviar
a dor fisica, mas também abordar as necessidades psicossociais e emocionais do paciente

para uma recuperacdo mais completa e duradoura (FELISBERTO et al, 2022).

2.2 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO DESENVOLVIMENTO DAS
LESOES NOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
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As UTI abrigam pacientes com condi¢des clinicas graves, caracterizadas pela
instabilidade hemodindmica dos sistemas organicos. Para sustentar a vida desses
pacientes, s80 necessarios recursos como ventilacdo mecénica, sedagdo continua, drogas
vasoativas e monitoramento constante, além de dispositivos como drenos, cateters e
sondas. No entanto, essa intensidade de cuidados também aumenta a vulnerabilidade dos
pacientes a lesbes na pele, como a LPP, devido a fatores como a imobilidade e a
diminuicdo da perfuséo tissular (De Oliveira, 2022).

De acordo com Barbosa (2019), na UTI, diversas condi¢cdes podem comprometer
a circulacdo sanguinea para a pele, incluindo alteracdes cardiovasculares, sindrome da
resposta inflamat6ria sistémica, choque séptico, choque hemorragico, uso de
medicamentos e instabilidade hemodindmica. Nessas situagfes, o fluxo sanguineo
reduzido para areas sob pressao pode levar a isquemia, hipdxia, edema e necrose tecidual.

Existem varios fatores de risco associados ao desenvolvimento de LPP em
pacientes criticos, como alteracdes do nivel de consciéncia, desnutricdo, pressdo
extrinseca devido a idade avancada, umidade, imobilidade, periodo prolongado de
internacdo, diminuicdo da perfusdo tecidual, uso de drogas vasoativas, sepse, sedacédo e
comorbidades como diabetes mellitus e doenca vascular (Farias, 2019).

De acordo com Carvalho (2021), a (LPP) € uma condigdo na pele, frequentemente
encontrada em areas préximas as proeminéncias 6sseas, onde a pressao ndo foi aliviada.
Além disso, o termo LPP também engloba lesGes que surgem préximas a dispositivos
médicos, onde a pele ou mucosa foi submetida a pressdo sem alivio adequado (Souza et
al., 2021).

A LPP é considerada eventos adversos que afetam pacientes hospitalizados,
principalmente aqueles que estdo acamados, com mobilidade reduzida e varios
dispositivos que dificultam mudancas frequentes de posicdo. A LPP é de notificacdo
obrigatoria e requer monitoramento e vigilancia para prevenir sua ocorréncia, conforme
orientado pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente (Ferro et al., 2020).

As lesdes em pacientes hospitalizados sdo uma preocupacéo significativas para
profissionais de salde, pois podem causar desconforto, atrasar a recuperacao e aumentar
o0 tempo de internacdo. Varios fatores estdo associados ao desenvolvimento dessas lesées,
e compreendé-los é essencial para a prevencéo e 0 manejo eficaz dessas condic¢des. Neste
sentido, a LPP, também conhecida como ulcera de pressao ou escara, € uma complicacdo
grave que afeta a integridade da pele e dos tecidos subjacentes, resultante da pressédo

continua sobre uma area especifica do corpo. Para compreender completamente essa
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condicdo, é essencial examinar sua fisiopatologia e os fatores de risco associados (Buso,
2021).

A LPP ¢ o resultado de uma interagcdo complexa entre for¢as mecanicas, isquemia
tecidual, inflamacao e comprometimento da circulacéo sanguinea local. Quando uma area
do corpo é submetida a pressao constante, ocorre uma compressdo dos pequenos vasos
sanguineos, diminuindo o fluxo sanguineo para os tecidos. Isso leva a hipoxia tecidual,
que é a falta de oxigénio necessaria para manter a integridade celular (Aradjo, 2019).

Segundo Jesus (2014), existem varios fatores que aumentam o risco de
desenvolver LPP, sendo importante identifica-los para implementar estratégias de
prevencdo e intervencdo precoce. Esses fatores podem ser divididos em fatores
intrinsecos e extrinsecos.

Segundo Jesus (2014), os Fatores Intrinsecos sdo: A imobilidade ¢ um fator
importante, ja que pacientes confinados ao leito ou com mobilidade reduzida possuem
maior probabilidade de desenvolver LPP, devido a pressdo continua sobre determinadas
areas do corpo. Desta forma, a desnutricdo compromete a integridade da pele e reduz a
capacidade de cicatrizacdo, aumentando o risco de Ulceras por pressdo. A idade avancada
também é um fator importante, ja que os idosos possuem uma pele mais fina e fragil, além
de uma menor capacidade de regeneracdo tecidual, tornando-os mais suscetiveis ao LPP.
Além disso, doencas crbnicas, como diabetes, doenca vascular periférica e insuficiéncia
cardiaca, comprometem a circulacdo sanguinea e aumentam o risco de isquemia tecidual.

O autor fala dos Fatores extrinsecos no qual: A pressdo continua de superficies
duras, como camas ou cadeiras, e a friccdo causada pelo movimento do corpo sobre a
cama podem danificar a pele e contribuir para o desenvolvimento do LPP. A umidade
prolongada na pele, devido a incontinéncia urinaria ou fecal, pode amaciar a pele e
aumentar o risco de lesdes. Além disso, a ma higiene, descrita pela falta de cuidados
adequados com a pele, incluindo limpeza e hidratacdo, pode comprometer a integridade
da pele e aumentar o risco de desenvolvimento de Ulceras.

De acordo com Guedes (2017), a compreensao da fisiopatologia da Lesé&o por
Pressdo e dos fatores de risco associados € fundamental para prevenir e tratar essa
complicacdo grave. ldentificar os pacientes em maior risco e implementar medidas
preventivas, como a redistribuicdo da pressdo, 0 manejo da umidade e a mobilizacao
adequada, séo passos essenciais para reduzir a incidéncia de LPP e melhorar os resultados

clinicos dos pacientes. Além disso, o cuidado interdisciplinar, envolvendo profissionais
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de saude de diversas areas, € crucial para o manejo eficaz dessa condicéo e para promover
a cicatrizacéo e recuperacédo dos pacientes afetados.

Conforme destacado por Zimmermann et al. (2018), diversos fatores relacionados
ao estado clinico de pacientes criticos hospitalizados elevam o quadro para o surgimento
de LPP. Estes incluem instabilidade hemodindmica, imobilizacdo no leito, suporte
ventilatério mecénico e uso prolongado de sedativos durante o periodo de internagdo. A
imobilidade do paciente no leito ndo apenas afeta sua condigdo clinica, mas também
interfere no tratamento terapéutico, como o uso de analgésicos e sedativos, diminuindo a
percepcao sensorial. Em situacdes de alteracdo hemodinamica, a administracdo de drogas
vasoativas e a diminui¢do da perfusdo tecidual aumentam o risco de desenvolvimento de
lesGes por presséo

Além disso, o0 surgimento de lesdes na pele estad frequentemente associado as
fragilidades causadas pelo envelhecimento cutéaneo e as condi¢des especificas de cada
idoso. Essas condigfes podem impactar a qualidade de vida dos idosos e resultar em
sequelas decorrentes do aumento do tempo de imobilidade no leito. Portanto, é necessario
planejar acdes voltadas para a reabilitacdo e recuperacdo do paciente (Souza et al., 2017).

O desenvolvimento da LPP é multifatorial e pode ocorrer em diferentes grupos
de pacientes, sendo importante destacar quem esta mais suscetivel a sofrer com essa

condicdo. Segundo Galvdo (2017), sdo:

Pacientes Acamados ou com Mobilidade Limitada: Individuos que passam
longos periodos de tempo ha mesma posi¢ao, como aqueles confinados a uma
cama ou cadeira de rodas devido a doencas crdnicas, lesbes graves ou
deficiéncias fisicas, estdo em alto risco de desenvolver LPP. A pressdo
constante exercida sobre areas especificas do corpo, juntamente com a falta de
movimento para aliviar essa pressdo, pode levar a formacéo de Ulceras por
pressdo em pontos de contato com a superficie de apoio.

Idosos: Os idosos sdo mais suscetiveis a LPP devido a uma série de fatores,
incluindo pele mais fina e fragil, diminuicdo da capacidade de regeneragdo
tecidual, menor sensibilidade a dor e maior prevaléncia de condigdes médicas
cronicas. Além disso, muitos idosos tém mobilidade reduzida devido a
problemas musculoesqueléticos ou neurolégicos, 0 que aumenta o tempo em
que estdo expostos a pressdes prejudiciais em determinadas areas do corpo.
Pacientes com Condicbes Cronicas de Salde: Pacientes com condigdes
cronicas de salde, como diabetes, doencas cardiovasculares, doencas
pulmonares cronicas, obesidade, deméncia e doengas neuroldgicas, tm um
risco aumentado de desenvolver LPP. Essas condigBes podem comprometer a
circulagdo sanguinea, a sensibilidade tatil e a capacidade de movimentagéo,
tornando esses individuos mais vulneraveis as lesdes por pressao.

Pessoas em SituagBes de Cuidados Paliativos: Individuos em cuidados
paliativos, especialmente aqueles com doengas terminais ou em estado grave,
muitas vezes tém mobilidade limitada e estdo acamados por longos periodos
de tempo. Além disso, esses pacientes podem apresentar fragilidade fisica,
desnutricdo, alteracdes na perfusdo sanguinea e sensibilidade reduzida devido
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ao avanco da doenca, o que aumenta significativamente o risco de desenvolver
LPP.

Pacientes em Ambientes Hospitalares ou Institucionais: Pacientes
hospitalizados ou institucionalizados, especialmente aqueles em unidades de
terapia intensiva (UTIs), enfermarias, asilos ou centros de reabilitacdo, estéo
em maior risco devido a exposicdo prolongada a fatores de risco como
imobilidade, umidade, friccdo, pressdo excessiva e falta de cuidados
adequados com a pele (Galvéo, p. 20, 2017).

A populacdo idosa representa cerca de 70% de todos os casos de Ulceras por
pressdo. A prevaléncia dessas feridas aumenta significativamente com o avancgo da idade,
sendo que de 50% a 70% dos casos ocorrem nos idosos com mais de 75 anos, devido a
maior suscetibilidade dos idosos devido as alteracGes naturais da pele associadas ao
envelhecimento (Ferro et al., 2020).

Os idosos constituem o grupo de maior risco para o desenvolvimento de lesdes
por pressdo, em grande parte devido as mudancas na pele ao longo da vida. Isso inclui a
diminuicdo da massa muscular, alteracdes na textura da pele, perda de elasticidade e
reducdo na frequéncia de renovacdo celular, tornando a pele mais vulneravel.
Consequentemente, essas alteracdes podem predispor os idosos ao surgimento de lesbes
causadas por fatores externos como pressao, friccdo, cisalhamento e umidade (Souza et
al., 2017).

Uma area que requer atencdo constante € a regido sacral, pois é reconhecida como
uma das mais suscetiveis ao desenvolvimento de LesBes por Pressdo (LPP), devido as
proeminéncias dsseas e a proximidade de areas sujeitas a incontinéncia. Devido a uma
variedade de causas, essas feridas representam uma preocupacéo significativa para as
pessoas que lidam com esta problemaética todos os dias, como enfermeiros, cuidados etc.,
especialmente quando o paciente esta imobilizado, resultando em compressdo da
circulacdo sanguinea e subsequente hipdxia, isquemia e necrose tecidual (Rodrigues et
al., 2018).

Pacientes em condi¢des mais graves estdo em maior risco de desenvolver LPP
devido a fatores como sedagdo, suporte ventilatério, alteracdes no estado de consciéncia,
uso de substancias vasoativas e imobilidade prolongada durante periodos de instabilidade
hemodinamica. O desenvolvimento dessas lesdes € influenciado por fatores etioldgicos
criticos, incluindo a intensidade e duracdo da pressdo aplicada, juntamente com a
capacidade dos tecidos em tolerar essa pressao (Rodrigues et al., 2018).

Portanto, pode-se concluir que a LPP pode afetar uma ampla variedade de pessoas

em diferentes contextos de saude, mas alguns grupos estdo em maior risco de desenvolver

21



essa condicdo. Identificar os individuos mais vulneraveis e implementar medidas
preventivas adequadas, como avaliagao de risco, redistribuicdo da pressao, cuidados com
a pele e mobilizacdo precoce, sdo essenciais para prevenir o desenvolvimento da LPP e
promover a saude e o bem-estar desses pacientes. Além disso, a conscientizacéo e a
educacdo sobre os fatores de risco e estratégias de prevencdo sdo fundamentais para

garantir uma abordagem eficaz e holistica no cuidado desses pacientes.

23ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DE LPP EM PACIENTES
HOSPITALIZADOS

A prevencéo das Lesdes por Pressdo (LPP) e o cuidado com os pacientes afetados
representam um grande desafio para os profissionais de salde, gerando preocupacao nos
servicos de salde devido ao aumento da mortalidade e morbidade, bem como aos altos
custos associados ao tratamento dessas les6es (Rodrigues et al., 2018).

Felisberto e Takashi (2022) destacam em seu estudo que a prevencgédo de LPP
requer uma atencdo especial da equipe de enfermagem. Isso envolve medidas
indispensaveis, como manter a higiene do paciente no leito, garantindo que as roupas de
cama e do corpo estejam secas, limpas, sem objetos estranhos e sem rugas. Além disso, é
essencial manter a pele estimulada, hidratada com o uso de hidratantes e relaxada, realizar
uma observacdo constante da pele nos pacientes de maior risco, preservar a pele seca e
limpa, reduzir a umidade, alterar a posicao do paciente a cada duas horas, protegendo as
areas de maior atrito, avaliar o estado nutricional, utilizar colchfes e almofadas
especificas, manter a cabeceira elevada e evitar 0 uso de drogas sedativas e transfusao de
hemécias.

A prevencdo de LPP ndo é apenas um desafio para a equipe de salde, mas também
¢ um cuidado indispensavel devido aos esforcos necessarios e aos custos elevados
associados ao tratamento das consequéncias do seu surgimento. A falta de acOes
preventivas pode levar ao desenvolvimento dessas lesdes, tornando necessario um
tratamento imediato e eficaz para minimizar os efeitos nocivos da leséo e acelerar a
recuperacao do paciente (Guedes, 2017).

Uma abordagem sistematica de prevencdo € fundamental na assisténcia,
comecando por uma avaliagdo detalhada do paciente admitido na UTI para identificar os
riscos presentes e implementar medidas apropriadas, envolvendo toda a equipe de saude.

Para isso, os enfermeiros, como coordenadores da equipe de enfermagem, devem possuir
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conhecimentos e habilidades que promovam uma assisténcia eficaz e segura, ja que sdo
responsaveis pelos resultados de suas a¢des (Rodrigues et al., 2018).

A enfermagem desempenha um papel fundamental no desenvolvimento e
tratamento da LPP tanto na prevencao quanto no tratamento, e em colaboragdo com uma
equipe multiprofissional, deve implementar medidas adequadas para o paciente. A
prevencdo das LPP é crucial, especialmente no contexto do movimento global pela
seguranga do paciente, pois essas lesdes podem causar danos significativos aos individuos
e aos servicos de saude em varios aspectos (Rodrigues et al., 2018).

A identificacdo dos fatores de risco € essencial para um planejamento sistematico
da assisténcia de enfermagem na prevencao, cuidado e tratamento das LPP. A utilizagéo
de escalas de avaliacdo de risco para evitar o desenvolvimento de LPP é uma prética de
grande importancia na enfermagem, pois auxilia na organizacdo da assisténcia ao paciente
hospitalizado de forma sistematizada, facilitando os processos de prevencdo, diagnostico
e tratamento das lesdes. A Escala de Braden é uma estratégia amplamente utilizada que
ajuda na identificacdo dos riscos de desenvolvimento de LPP, permitindo aos
profissionais de enfermagem elaborar prescri¢fes de cuidados mais adequadas para esses
pacientes (Jansen, Silva, Moura, 2020).

Para auxiliar a equipe de enfermagem na prevencéo das LPP existem instrumentos
de avaliacéo de risco, como a Escala de Braden, que desempenham um papel crucial. Essa
escala é uma ferramenta valiosa, pois ndo apenas identifica os pacientes em risco de
desenvolver LPP, mas também avalia os fatores de risco associados. 1sso permite que 0s
enfermeiros tomem decisfes informadas e planejem medidas preventivas adaptadas as
necessidades individuais de cada paciente. Portanto, € essencial que os programas de
educacdo permanente incluam o conhecimento e 0 uso dessas escalas como prioridades

na formacéo dos profissionais de enfermagem (Rodrigues et al., 2018).

Considerar o impacto das limitacdes de mobilidade no risco de Ulceras por
pressao é crucial. Individuos que permanecem acamados ou estdo confinados
a cadeiras de rodas frequentemente enfrentam restri¢cdes significativas em sua
atividade fisica. Uma reducdo na frequéncia de movimento ou na capacidade
de se locomover é comumente reconhecida como uma limitacdo de
mobilidade. Portanto, é essencial realizar uma avaliacdo abrangente do risco
de desenvolver Ulceras por pressao em pessoas acamadas e/ou em cadeiras de
rodas, a fim de orientar intervencOes preventivas. Durante essa avaliagdo, é
importante examinar a pele e distinguir se o eritema presente é branqueavel ou
ndo branquedvel. Existem métodos especificos para essa avaliagdo, como o
método de pressdo com os dedos e 0 método do disco transparente. No método
de pressdo com os dedos, o profissional pressiona o eritema por trés segundos
e observa se ocorre branqueamento ap6s a remogéo do dedo. J& no método do
disco transparente, um disco transparente € utilizado para aplicar uma pressdo
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uniforme sobre a area de eritema, permitindo a observacdo do branqueamento
durante a aplicacdo do disco (Souza et al., p. 7, 2021).

Conforme Zimmermann (2018), a Escala de Braden é uma ferramenta
amplamente empregada para avaliar o risco de desenvolvimento de LPP, levando em

conta varios fatores, como percepcao sensorial, umidade da pele, atividade, mobilidade,

nutrigdo e forgas de fricgdo e cisalhamento.

Quadro 1: Escala de Braden

NIVEL | Percepgdo Exposicdo a Atividade Mobilidade Nutricdo Risco de
sensorial umidade lesdo
cutanea
Nivel 1 | N&o responde Constantemente | Imobilizado | Completamente | Ingestdo Sem
umida imovel inadequada | limitacGes
Nivel 2 | Muito limitada Frequentemente | Cadeira de Muito limitada Ingestao Raramente
Umida rodas inadequada | Umida
Nivel 3 | Moderadamente | Ocasionalmente | Anda Moderadamente | Ingestdo Totalmente
limitada umida raramente limitada adequada ativo
as vezes
Nivel 4 | Sem limitacGes Raramente Totalmente | Sem limitagdes Ingestao Sem
umida ativo adequada problema

Adaptado pelo autora (2024).

Cada fator € pontuado de acordo com uma escala especifica, e a classificacdo do
risco é determinada com base no escore total obtido. Pacientes s&o classificados como
sem risco (escore de 19 a 23), com baixo risco (escore de 15 a 18), com risco moderado
(escore de 13 a 14), com risco alto ou elevado (escore de 10 a 12), ou com risco muito
elevado (escore igual ou menor que 9) (Jansen, Silva, Moura, 2020).

E crucial que o profissional inclua em sua avaliacdo medidas preventivas para
assegurar resultados positivos. 1sso envolve uma avaliagdo completa da pele e/ou
avaliacOes de risco para detectar alteracfes em uma pele intacta. Todos os procedimentos
e avaliaces de risco realizados no paciente devem ser devidamente documentados. Além
disso, a equipe deve elaborar e implementar um plano de prevengéo baseado no risco para
0s pacientes identificados como tendo risco de desenvolver Glceras por pressdo (Souza et
al., 2021).

Cada fator é pontuado de acordo com uma escala especifica, e a classificagdo do
risco é determinada com base no escore total obtido. Pacientes séo classificados como

sem risco (escore de 19 a 23), com baixo risco (escore de 15 a 18), com risco moderado
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(escore de 13 a 14), com risco alto ou elevado (escore de 10 a 12), ou com risco muito
elevado (escore igual ou menor que 9) (Jansen, Silva, Moura, 2020).

E fundamental que o profissional inclua em sua avaliagio medidas preventivas
para garantir bons resultados. Isso inclui uma avaliagdo completa da pele e/ou avaliacbes
de risco para detectar alteracdes em uma pele intacta. Todos os procedimentos e
avaliacdes de risco realizados no paciente devem ser devidamente documentados. Além
disso, a equipe deve desenvolver e implementar um plano de prevengéo baseado no risco
para os pacientes identificados como tendo risco de desenvolver Glceras por pressao
(Souza et al., 2021).

Como medidas preventivas, recomenda-se a mudanca de posicdo a cada 2 horas
(quando nédo contraindicada), o uso de curativos protetores ndo aderentes, coxins,
hidratacdo adequada, colchfes pneumaticos e a aplicacdo de acidos graxos essenciais e
hidrocoloides. A limpeza da pele € indicada com solucéo fisiologica (0.9%) aquecida,
pois solugdes frias podem reduzir o fluxo sanguineo nas areas lesionadas e retardar o
processo de cicatrizacdo (Correia & Santos, 2019).

Como medidas preventivas, recomenda-se a mudanca de posicdo a cada 2 horas
(quando ndo contraindicada), o uso de curativos protetores ndo aderentes, coxins,
hidratacdo adequada, colchdes pneumaticos e a aplicacdo de acidos graxos essenciais e
hidrocoloides. A limpeza da pele é indicada com solucdo fisiologica (0.9%) aquecida,
pois solucdes frias podem reduzir o fluxo sanguineo nas areas lesionadas e retardar o
processo de cicatrizacdo (Correia & Santos, 2019).

Durante o tratamento, é essencial utilizar produtos adequados para curativos,
garantindo uma cicatrizacdo adequada da ferida e reduzindo os custos para as instituicdes
de saude. A escolha do curativo mais indicado deve considerar fatores como o grau de
ressecamento da lesdo, a quantidade de exsudato e a presenca de tecido infectado ou
necrético. As lesBes devem ser monitoradas sempre que o curativo for trocado e
reavaliadas pelo menos semanalmente, incluindo a mensuracéo da leséo (Rodrigues et al.,
2018).

Com o surgimento de novas tecnologias, hd uma crescente disponibilidade de
produtos no mercado para o tratamento de feridas na area da dermatologia. Esses produtos
visam otimizar o processo de cicatrizagdo e proporcionar aos pacientes as melhores
condicdes de tratamento e recuperacdo. No entanto, a variedade de materiais requer um
conhecimento especializado na area para garantir o manejo adequado dos diferentes tipos
de feridas (Souza et al., 2021).
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Dessa forma, é vital que os profissionais que atuam em unidades de terapia
intensiva (UTIs) possuam o conhecimento e as habilidades necessarias para identificar os
fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de LPP. Isso implica realizar avaliagdes
regulares dos pacientes em sua prética clinica, visando implementar medidas preventivas
eficazes. Entre essas medidas, destaca-se a mudanca frequente de posicdo em pacientes
com mobilidade reduzida, pois a imobilidade prolongada figura como um dos principais
fatores de risco ligados ao surgimento de LPP (Jesus et al., 2020).

Os conhecimentos da equipe de enfermagem sobre a prevencdo de les6es por
pressdo desempenham um papel fundamental na prestacdo de cuidados e na
reducdo das incidéncias dessas lesdes. Com uma equipe bem treinada e com
acesso a tecnologias adequadas, € possivel proporcionar uma melhor qualidade
de vida aos pacientes. Portanto, é crucial investir na capacitacdo da equipe de
enfermagem, uma vez que estudos apontam um déficit de conhecimento nessa
area (Almeida et al., p. 8, 2019).

Neste sentido, os conhecimentos da equipe de enfermagem sobre a prevencéo de
lesGes por pressdo desempenham um papel crucial na prestacéo de cuidados e na reducéo
das incidéncias dessas lesbes. Uma equipe bem treinada e com acesso a tecnologias
adequadas pode significar uma melhoria significativa na qualidade de vida dos pacientes.
Portanto, investir na capacitacdo da equipe de enfermagem é fundamental, especialmente
considerando estudos que destacam um déficit de conhecimento nessa area (Almeida et
al., p. 8, 2019).

Para isso, Araljo et al. (2022), enfatiza que a equipe de enfermagem precisa
dominar todos os métodos de prevencao da LPP para reduzir ou até mesmo eliminar sua
ocorréncia nas unidades de terapia intensiva (UTI). Quanto mais capacitados o0s
enfermeiros estiverem em identificar pacientes em risco de LPP e implementar
procedimentos preventivos, menores serdo as chances de desenvolvimento dessas lesdes.

Pinto et al. (2021) diz que que a prevencédo da LPP é uma responsabilidade de toda
a equipe multidisciplinar, que deve contribuir diariamente para reconhecer 0s sinais
precoces e auxiliar no tratamento precoce. Isso ndo s6 reduz os custos financeiros e a
carga de trabalho dos profissionais, mas também previne a progressdo das lesdes e
promove uma rapida regeneracéao.

Por isso, a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (Lei n° 7.498/86)

estabelece as competéncias e atribuicdes do enfermeiro, técnico e auxiliar de
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enfermagem. No contexto das LPP, a legislacdo define que cabe ao enfermeiro realizar a
avaliacdo e o planejamento do cuidado, coordenar a equipe de enfermagem, implementar
e avaliar intervencbes de enfermagem, incluindo curativos, e orientar 0s demais
profissionais de satde envolvidos no tratamento do paciente.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) emitiu diversas resolucbes que
regulamentam as praticas de enfermagem relacionadas a curativos e LPP. A Resolucéo
COFEN n°0488/2015, por exemplo, estabelece normas para a realizagéo de curativos por
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, garantindo a seguranca e eficacia
desses procedimentos. Ja a Resolucdo COFEN n° 0646/2020 dispde sobre o registro e
notificacdo compulsoria de LPP, visando monitorar e prevenir a ocorréncia dessas lesoes
nos servicos de saude (Brasil et al 2023).

A gestdo do cuidado hospitalar desempenha um papel fundamental na prevencéo
de LPP. Isso inclui a implementacéo de protocolos e diretrizes baseados em evidéncias,
a capacitacdo da equipe de enfermagem, a disponibilizagdo de recursos materiais
adequados, e a promoc¢do de uma cultura de seguranca do paciente. Além disso, a gestdo
do cuidado envolve a coordenacao de diferentes profissionais de salude, visando uma
abordagem multidisciplinar e integrada na prevencao e tratamento das LPP (Pinto et al.
2021)

As acOes realizadas pela equipe de enfermagem no contexto da prevencéo e
tratamento de LPP estdo diretamente relacionadas ao exercicio profissional da
enfermagem. Desde a avaliacdo inicial do paciente até a implementacdo de medidas
preventivas e curativas, os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
desempenham um papel central na promocdo da salde e bem-estar dos pacientes. O
cumprimento da legislacéo e das resolucdes do COFEN, aliado a gestéo eficaz do cuidado
hospitalar, contribui para garantir a qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos
pacientes com LPP (STADLER et al. 2019).

Portanto, a enfermagem desempenha um papel fundamental na prevencéo e
tratamento de lesGes por pressdo, com base na legislagdo vigente, nas resolucbes do
COFEN e na gestdo do cuidado hospitalar. As acdes da equipe de enfermagem, quando
realizadas de forma integrada e coordenada, contribuem significativamente para a
melhoria dos resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes. Portanto, é
fundamental investir na capacitagéo e valorizacdo dos profissionais de enfermagem, bem
como na implementacgdo de politicas e praticas que promovam a prevencdo e tratamento
adequados das LPP (STADLER et al. 2019).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Tipo de pesquisa

O presente trabalho trata-se de um uma revisdo bibliogréfica do tipo narrativa que
sera desenvolvido a partir de material ja produzido, utilizando livros, artigos cientificos,
teses e/ou monografias de forma exploratoria como fontes primarias, possibilitando aos
pesquisadores obter uma ampla gama de informacg6es e com isso desenvolver um maior
entendimento sobre uma area de interesse, portanto, dois ou mais eventos podem ser

correlacionados para determinar a relacdo entre eles.

3.2 Técnicas de coleta e analise dos dados

Para a selecdo dos artigos, foram consultadas diversas bases de dados, incluindo
a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), a Biblioteca Eletronica Cientifica Online (Scielo) e a
Literatura Latino-Americana na Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Utilizou-se 0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da BVS, especificamente os termos
relacionados a Enfermagem, Lesdo por Pressdo e Prevencao.

Os critérios de inclusdo adotados foram: disponibilidade de textos completos
gratuitos no periodo de 2013 a 2023, publicados em portugués e relacionados ao tema.
Os critérios de exclusao envolveram artigos em outros idiomas, fora do periodo proposto
e que nao correspondiam ao objeto de estudo.

Para a analise dos dados, foram seguidas as seguintes etapas: inicialmente,
realizou-se a leitura e construcdo de um quadro sindptico do material. Nesse quadro,
foram extraidas variaveis como numero do artigo, autor(es)/ano, titulo do estudo,
periddico/base de dados, procedéncia dos estudos e delineamento da pesquisa.

Além da busca na literatura académica, foram consultados livros-texto e manuais
reconhecidos na area da enfermagem, medicina e disciplinas relacionadas. A selecdo dos
trabalhos incluiu uma anélise preliminar dos titulos e resumos para avaliar sua relevancia

em relacdo ao tema proposto. Os artigos e livros selecionados foram lidos integralmente
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e avaliados quanto a qualidade metodoldgica, consisténcia dos resultados e contribuicédo
para o objetivo geral do trabalho.

E importante ressaltar que a busca de literatura foi realizada de forma iterativa,
incorporando novas referéncias ao longo do processo de revisdo para garantir a
abrangéncia e atualizacao do trabalho. A pesquisa seguiu 0s aspectos éticos da resolugédo
n°510/2016, respeitando os preceitos de autoria dos autores e as citagdes das publica¢des

que contribuiram para a amostra.
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4. ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 80 artigos publicados na Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Base de Dados de

Enfermagem (BDENF) por meio da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), utilizando os

Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) combinados com a particula "and" e indexados

em diversas bases de dados. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo, que consistiam

inicialmente na selecdo de artigos completos, foram escolhidos 50 artigos. Em seguida,

ao aplicar o segundo filtro, restringindo o periodo de publicacao entre 2013 e 2024, foram

selecionados 20 artigos para inclusdo no estudo.

Essa selecdo pode ser visualizada no Quadro 1 abaixo:

QUADRO 2: Artigos selecionados na revisdo narrativa

AUTOR TITULO OBJETIVO Base de ANO
dados DE
PUBLIC
ACAO
MENDONCA, PRE\!EN(;AO DE Descrever as ac¢oes de Scielo (2018)
Paula Knoch et LESAOQ POR enfermagem prescritas
PRESSAO: a¢des
al., prescritas por por enfermeiros para a
enfermeiros de revencao de lesBes por
centros de terapia P ¢ P
intensiva pressao e sua
ocorréncia em centros
de terapia intensiva.
TEIXEIRA, L. S. | Prevencéo e Analisar os fatores de PubMed (2019)
A tratamento de lesBes | risco e o tratamento da
KAWAGUCHI, I. | por pressdo em Lesdo por Presséo
A L.. pacientes internados | (LPP) em pacientes
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na unidade de terapia

internados em

intensiva Unidades de Terapia
Intensiva.

AlmeidaF. de; Assisténcia de Analisar a producéo Scielo (2019)
CostaM. dos M. enfermagem na cientifica sobre a
S. da; RibeiroE. prevencéo da leséo assisténcia de
E. S.; SantosD. C. | por pressao: uma enfermagem com vista
de O.; SilvaN. D. | revisdo integrativa a prevencdo de lesédo
A.; SilvaR. E. da; por presséo em
SaraivaK. P.; pacientes
PereiraP. C. B hospitalizados.
FeitosaD. V. dos | Atuacdo do Revisar artigos que PubMed (2020)
S.; SilvaN. S. de | enfermeiro na destacam o papel do
O.; PereiraF. N. prevencéo de leséo enfermeiro frente
M.; AlmeidaT. F.; | por pressdo: uma avaliacdo e a prevencao
EstevamA. dos S. | revisdo integrativa da lesdo por pressao

da literatura
SALGADO, L. Preditivas utilizadas | Caracterizar a partir da | Scielo (2018)
P.; DE PONTES, | por enfermeiros na revisao de literatura as
A.P.M.; DA prevencdo de lesdo ferramentas de apoio
COSTA, M. M.; | por pressao utilizadas por
FERNANDES enfermeiros para a
GOMES, E. do N. prevencdo de lesdo por
ESCALAS pressao.
VIECCELLI Anaélise de custos do | Avaliar o custo do BVS (2019)
DONQOSO, M. T.; | tratamento de lesdo | tratamento de lesGes
BARBOSA, S. A. | por pressao em por pressdo em
S.; SIMINO, G. pacientes pacientes internados,
P.R.; COUTO, B. | internados. relacionado a materiais
R.G. M, de curativos e méo de
ERCOLE, F. F, obra do profissional de
BARBOSA, J. A. enfermagem.
G.
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ZIMMERMANN, | Predicéo de risco de Identificar os Scielo (2018)
Guilherme dos Iesa_o POTPTESSa0 €M 1 ot rumentos que séo
pacientes de unidade
Santos et al., de terapia intensiva: utilizados para avaliar o
revisao integrativa . «
risco de leséo por
pressdo em pacientes
criticos adultos de
unidade de terapia
intensiva e analisar a
capacidade preditiva
dos mesmos.
SOUZA, G. da Prevencao e Identificar e analisar BDENF (2021)
SS.; SANTOS, tratamento de lesdes | formas de prevencdo e
LA dos.; por presséo na tratamento da LPP na
CARVALHO, atualidade: revisao atualidade.
AM.; COSTA, de literatura.
PMNA.; SILVA,
TL da
SILVA, . V. T. Fatores associados Avaliar os fatores que PubMed (2020)
C.etal ao temp9 de . determinam o tipo e
internacdo de idosos
em um hospital de o tempo de aleitamento
ensino
materno, bem como
delinear sobre a
situacdo social e
nutricional
de mulheres atendidas
na rede de atengéo
primaria a satde no
municipio de Juiz de
Fora (MG)
CORREIA, A. de | Lesdo por Pressdo: | Verificar a pratica BDENF (2019)
S. B., & Santos, I. M_eghdas terapéuticas | referente a avaliacdo
utilizadas por dapelee
B. C. profissionais de do risco de desenvolvi

enfermagem.
Paraiba-PB.

mento de lesdo por
pressao (LP)
nos pacientes;
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DE OLIVEIRA, Fatores de risco para | Identificar na literatura | BDENF (2022)
C. C.; JUNIOR, desenvolvimento de | cientifica a importancia
D.daS. B.; DA lesdo por pressdo em | dos fatores de risco para
SILVA, G. F,; pacientes com desenvolvimento de
ALBERTIN, M. | processo de morte lesdo por pressédo em
G. A. O.; SILVA, | ativo: revisao pacientes com processo
R.D. N.; DA integrativa de morte ativo
SILVA,R. B;
SANTOS, W. F.
dasS.
DUARTE, Transicao Analisar a evolucdo da | BVS (2021)
Elisabeth demografica e t;&%ﬂ%ﬁ%%%?lzgr:iﬁca ¢
Carmen; epidemioldgica: a contexto atual,
BARRETO, Epidemiologia e ?rasgﬁzzgggsaps)ara a
Sandhi Maria. Servigos de Salde epidemiologia e 0s

revisita e atualiza o servigos de sadde.

tema.
LINS JORDAO, | Atuacdo do Identificar a atuacdo do | Scielo (2023)
Jailton et al. enfermeiro na enfermeiro no cuidado

prevencdo de lesbes | da LPP

por presséo
GUILHERME A PREVENCAO Discutir,por meio da PubMed (2022)
PEREIRA DA DE LESAO POR literatura
SILVA PRESSAO NO existente,acerca da
MARQUES, AMBIENTE prevencdo de lesdo
Victor et al. HOSPITALAR por pressdo no

ambiente hospitalar

LINS JORDAO, | Atuacéo do identificar a atuacdo do | Scielo (2023)
Jailton et al enfermeiro na enfermeiro no cuidado

prevencéo de lesdes | da LPP

por pressao
JOSE DE MELO | Cuidados de relatar como os BDENF | (2022)
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MOURA, Diogo; | enfermagem na profissionais da equipe
REGINA DA prevencéo de leséo de enfermagem usam
SILVA, Elis; por pressdo e as 0s seus conhecimentos
BARBARA DA | dificuldades na prevencdo de leséo
SILVA enfrentadas pelo por presséo,
RODRIGUES, profissional para a observando as
Evelaine; implementacao dificuldades

INGRID desses cuidados. enfrentadas por eles
FERREIRA DE para a implementacéo
MELO, lapong; dessas condutas e
ANDRE cuidados

RIBEIRO, Joas;

FERNANDO

ANDRADE

COSTA, Luiz;

EDUARDA DE

OLIVEIRA

FERNANDES,

Maria;

HENRIQUE

NEIVA

DOURADO

MARQUES,

Matheus;

MUNIQUE

PORTUGAL ,

Wanuska.

ARAUJO DE Préticas de Investigar as praticas de | BDENF (2024)
SOUZA, Renata; | enfermagem para a enfermagem que

DE SOUSA construcao de um contribuem para a
RIBEIRO, Victor; | ambiente cirdrgico construcdo e

JANES SILVA seguro: uma revisdo | manutencdo de um

DE LIMA, Salete.

de literatura.

ambiente cirargico
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seguro

Augusto Ramos

etal.,

idoso internado na
Unidade de Terapia
Intensiva de Hospital
Universitario de
Fortaleza

dos pacientes idosos
atendidos na Unidade
de Terapia Intensiva
(UTI) de um hospital
universitario,
relacionando com a
mortalidade durante a
internacéo

SANTOS ESTRATEGIAS DE | Apresentar estratégias | Scielo (2024)
SOUSA JUNIOR, | ENFERMAGEM de enfermagem para a
B..; RAMOS DE | VOLTADAS A prevencdo de Lesdes
LIMA, S.G.; PREVENCAO DE | por Press&o no
LOPES DA LESAO POR ambiente hospitalar.
SILVA PRESSAO NO
BRANDAO, B. AMBIENTE
M.; PINHEIRO HOSPITALAR
RAMOS, V.;
RIBEIRO DE
VASCONCELOS
,E. M. .
RODRIGUES, A. | Leséo por pressdo Avaliar a relacdo entre | BVS (2018)
S., etal. em pacientes na a presenca/auséncia de
unidade de terapia Lesdo por Presséo e
intensiva: fatores sociodemogréfi
Caracteristicas, cos e da internagéo
causas, fatores de
risco e medidas
preventivas.
FENO, Carlos Morbimortalidade do | Identificar a gravidade | BVS (2016)

Dessa forma, ao longo dos trabalhos explorados pelos diversos autores, é possivel

perceber que, por meio dos estudos, Souza et al., (2021) cita que as LPP sdo anomalias

na pele que podem variar desde pequenas escoriacOes até feridas profundas. Essas leses

resultam da forga de atrito exercida por fatores externos. Sdo lesGes cronicas de longa
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duracdo, com frequente reincidéncia e cicatrizacao dificil, muitas vezes devido ao fato de
0 paciente permanecer deitado na mesma posic¢ao por longos periodos. Isso ndo sé causa
sofrimento e instabilidade emocional, mas também aumenta o risco de infeccdes,
resultando em altos custos financeiros para o tratamento.

De acordo com Ferro et al. (2020), uma lesdo por pressdo (LPP) é uma leséo
localizada na pele que frequentemente se desenvolve sobre uma area 0ssea saliente. Entre
0s autores analisados, um fator preponderante € a fragilidade do paciente, que requer
assisténcia para realizar suas atividades diarias. As lesdes cutaneas constituem um desafio
significativo para os servigos de salde, estando associadas a qualidade insatisfatdria da
assisténcia fornecida aos pacientes.

Segundo Rodrigues et al. (2018), fala em seus estudos que as lesdes por pressao
podem surgir devido a alteracbes patoldgicas resultantes da perfusdo sanguinea
inadequada da pele e dos tecidos subjacentes. A formacdo dessas lesfes esta relacionada
a diversos fatores, sendo o principal deles a pressdo externa exercida sobre areas
especificas da pele e dos tecidos moles por periodos prolongados. Inicialmente, ha
comprometimento da circulacdo nas camadas mais superficiais da pele e, a medida que a
isquemia se intensifica, afeta as proeminéncias 6sseas, que sdo consideradas o0s principais
pontos de pressao.

Campos, Souza e Whitaker (2021) destacam que as lesdes por pressdo (LPP) estdo
frequentemente associadas a um agravamento do estado clinico dos pacientes. 1sso
aumenta o desconforto, os riscos de infec¢do e dor, além de afetar negativamente o estado
emocional do paciente, retardando sua recuperacdo. A LPP pode ser causada por diversos
fatores, exigindo diferentes abordagens terapéuticas e condutas, o que resulta em altos
custos financeiros e uma maior demanda por profissionais de enfermagem. A auséncia de
LPP em pacientes hospitalizados ¢ um excelente indicador da qualidade do cuidado
oferecido pela equipe de enfermagem. Portanto, reconhecer 0s pacientes com maior risco
de desenvolver LP e identificar os fatores de risco associados é crucial para minimizar
sua incidéncia.

Neste sentido, as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo destinadas ao
tratamento de pacientes em estado critico, possuindo infraestrutura propria, recursos
materiais especificos e equipes de profissionais especializados. O objetivo € restabelecer
as funcdes vitais do corpo por meio de uma pratica assistencial segura. O uso da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) por enfermeiros assegura um

cuidado adequado e individualizado (Ouchi et al., 2018). Além disso, as UTIs sdo

36



particularmente propicias ao desenvolvimento de LPP devido a mobilidade limitada ou
ausente dos pacientes, um fator determinante para o surgimento dessas lesfes. A
imobilidade forga os pacientes a permanecerem em posicoes restritivas, aumentando o
risco de desenvolvimento de LPP (Ferro et al., 2020).

De acordo com Zimmermann et al. (2018), diversos fatores relacionados a
condicdo clinica de pacientes criticos hospitalizados podem contribuir para o surgimento
de lesbes por presséo. Esses fatores incluem instabilidade hemodinamica, confinamento
ao leito, suporte ventilatorio mecénico e uso prolongado de sedativos. A imobilizacdo no
leito afeta negativamente tanto a condicdo clinica do paciente quanto o tratamento
terapéutico, incluindo o uso de analgésicos e sedativos, que reduzem a percepgao
sensorial. Em casos de instabilidade hemodinamica, o uso de drogas vasoativas e a
diminuicdo da perfusdo tecidual aumentam o risco de desenvolvimento de lesdes por
pressao.

Oliveira et al., (2022), fala que os fatores de risco para LPP s&o variados e
interrelacionados. Um dos principais fatores é a mobilidade reduzida. Pacientes com
mobilidade limitada, devido a condi¢des neurologicas, fraqueza muscular ou sedacao
prolongada, estdo particularmente vulneraveis, pois a imobilidade impede a redistribuicao
do peso corporal, aumentando a pressao sobre areas especificas do corpo. Além disso, a
nutricdo inadequada é um fator critico; a desnutricdo e a hidratagdo insuficiente
comprometem a integridade da pele e a capacidade de cicatrizacdo, tornando a pele mais
suscetivel a lesdes.

J& Vieccelli (2019) diz que outro fator significativo é o estado geral de salde do
paciente. Doencas cronicas como diabetes, doencas vasculares e insuficiéncia renal
podem prejudicar a circulacdo sanguinea e a oxigenacao dos tecidos, elevando o risco de
desenvolvimento de LPP. A incontinéncia urinaria ou fecal também aumenta a
vulnerabilidade da pele, pois a exposicao continua a umidade pode danifica-la. O uso de
dispositivos médicos, como sondas e cateteres, pode causar pressdo localizada,
contribuindo para a formacéo de lesdes. Pacientes idosos sdo especialmente propensos
devido a fragilidade cutnea e a menor capacidade de regeneragéo tecidual.

Além disso, a fragilidade da pele decorrente do envelhecimento e as condigdes
particulares de cada idoso séo fatores que frequentemente contribuem para o surgimento
de lesbes cutaneas. Essas condi¢cdes podem impactar negativamente a qualidade de vida

dos idosos, resultando em sequelas devido ao aumento do tempo de imobilidade no leito.

37



Isso exige um planejamento cuidadoso de a¢des voltadas para a reabilitacéo e recuperagédo
dos pacientes (Souza et al., 2017).

Para mitigar esses riscos, uma abordagem sistematica de prevencéo e essencial. A
avaliacdo de risco deve ser continua e detalhada, utilizando ferramentas como a escala de
Braden para identificar pacientes em risco e orientar as intervengdes preventivas.
Mobilizacdo e reposicionamento regulares sdo cruciais; 0s pacientes devem ser
reposicionados a cada duas horas, e dispositivos de alivio de pressdo, como colchdes e
almofadas especiais, devem ser utilizados para reduzir a pressao em areas vulneraveis.

Os cuidados com a pele também desempenham um papel fundamental na
prevencdo de LPP. A manutencdo da pele limpa e seca é vital, assim como a utilizagdo
de produtos que protejam a barreira cutanea. A integridade da pele deve ser monitorada
regularmente, e qualquer sinal de dano deve ser tratado imediatamente. A nutricdo
adequada é outro componente essencial; garantir uma dieta equilibrada e adequada as
necessidades nutricionais dos pacientes, possivelmente complementada por suplementos
nutricionais, é crucial para a prevencdo de lesdes.

A educacdo continua da equipe de saude é igualmente importante. Todos 0s
membros da equipe devem ser treinados sobre a importancia da prevencdo de LPP, os
fatores de risco associados e as melhores praticas para reduzir a incidéncia dessas les@es.
A adocdo de tecnologias avancadas, como sensores de pressdo e sistemas de
monitoramento, pode ajudar a identificar areas de alto risco e prevenir a formacéo de LPP
de maneira mais eficaz.

Dessa forma, a prevencdo das lesbes por pressdo (LPP) e o cuidado com o0s
pacientes afetados representam um grande desafio para os profissionais de satde. Essas
lesbes aumentam a mortalidade e morbidade e acarretam altos custos de tratamento
(Rodrigues et al., 2018). Nesse contexto, Teixeira (2019), afirma que a primeira medida
a ser adotada para prevenir o surgimento de lesdes por pressdo (LPP) é a utilizagdo da
Escala de Braden. Este € um instrumento eficaz para os enfermeiros, auxiliando na
tomada de decisBes sobre as medidas preventivas necessarias. A ocorréncia de LPP gera
uma série de problemas, pois prolonga o tempo de internacdo do paciente, aumenta 0s
custos do tratamento e eleva o risco de desenvolvimento de outras complica¢Ges, como
infeccdes. Isso dificulta a recuperacdo e representa um acréscimo no sofrimento
emocional e fisico dos pacientes.

Felisberto e Takashi (2022) destacam que a prevencdo de LPP requer atencéo

especial da equipe de enfermagem. Medidas essenciais incluem a higienizacdo adequada
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do paciente no leito, mantendo roupas e roupas de cama sempre secas, limpas, livres de
corpos estranhos e sem rugas. A pele deve ser estimulada e hidratada com o uso de
hidratantes, além de ser constantemente observada nos pacientes com maior risco. E
crucial manter a pele limpa e seca, reduzir a umidade, e mudar a posicdo do paciente a
cada duas horas, protegendo as areas de maior atrito. Outras medidas incluem avaliar o
estado nutricional, utilizar colchdes e almofadas especificas, manter a cabeceira elevada,
evitar o uso de drogas sedativas e realizar transfusdes de hemécias quando necessario.

A prevencdo das LPP ¢ indispensavel devido ao trabalho e aos custos elevados
para tratar as lesdes e suas consequéncias. A falta de acdes preventivas contribui para o
desenvolvimento das LPP, tornando necessaria a implementacdo de um tratamento
imediato e eficaz para minimizar os efeitos nocivos e acelerar a recuperac¢ao do paciente
(Farias, 2019).

De acordo com Araujo et al. (2022), a equipe de enfermagem precisa estar
plenamente informada sobre todos os métodos de LPP. Com um conhecimento
abrangente e uma capacitagdo adequada, o0s enfermeiros podem reduzir
significativamente ou até eliminar a ocorréncia de LP nas unidades de terapia intensiva
(UTI). A identificacdo precoce de pacientes em risco e a verificagdo constante dos
procedimentos preventivos sdo fundamentais para diminuir as chances de
desenvolvimento de LP.

Pinto et al. (2021) afirmam que a prevencao das lesbes por pressao deve ser uma
responsabilidade de toda a equipe multidisciplinar, contribuindo diariamente para
reconhecer os sinais e auxiliar no tratamento precoce. Esse esfor¢o conjunto néo sé reduz
os gastos financeiros e a carga de trabalho dos profissionais, mas também impede a
progressao das lesdes e favorece uma rapida regeneracao.

A adocdo de protocolos de prevencdo de LPP é essencial para proporcionar uma
melhor qualidade de vida aos pacientes. Esses protocolos sdo ferramentas cruciais que
tém um grande impacto na reducdo da incidéncia de LP (Almeida et al., 2019). Neste
sentido, a equipe de enfermagem desempenha um papel direto e fundamental na
prevencao, promocéo e tratamento das LPP, sendo a atuagéo do enfermeiro crucial para
a eficacia das medidas preventivas, ajustadas as necessidades individuais dos pacientes.

E importante que a equipe de enfermagem participe de treinamentos tedricos e
praticos continuos sobre intervencdes preventivas para LPP. Embora haja uma evolugéo
positiva no cuidado com LPP, ainda existe uma subnotificagdo dos casos devido a

omissdo de registros. A utilizacdo de tecnologias na préatica profissional tem se mostrado
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uma ferramenta Gtil no processo de cuidado, otimizando a assisténcia e melhorando sua
eficacia (Almeida et al., 2019).

Portanto, a prevencdo de lesdes por pressdo em pacientes hospitalizados requer
uma abordagem abrangente que inclua avaliacdo continua, intervencdes preventivas
especificas e educacdo da equipe de saude. Identificar e mitigar os fatores de risco pode
reduzir significativamente a incidéncia de LPP, melhorando a qualidade do cuidado e os
resultados para os pacientes. A colaboracdo entre todos 0s membros da equipe de saude

é essencial para criar um ambiente de cuidado, seguro e de alta qualidade.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir este trabalho de conclusdo de curso, pode-se concluir que o
desenvolvimento de les6es por pressao (LPP) em pacientes hospitalizados, especialmente
aqueles com doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs), & uma complicagdo comum
e prevenivel, que exige atencdo cuidadosa aos diversos fatores de risco envolvidos. Esses
fatores podem ser classificados em intrinsecos, extrinsecos e psicossociais, cada um
contribuindo de maneira significativa para a vulnerabilidade dos pacientes a essas lesdes.

Neste sentido, o papel do enfermeiro é fundamental no cuidado de pacientes
hospitalizados para a prevencao de les6es por pressédo (LPP). A atuagdo do enfermeiro
abrange uma variedade de funcdes que séo cruciais para a manutencdo da saude e bem-
estar desses pacientes.

Desta forma, a LPP em pacientes hospitalizados é um desafio complexo que
requer uma abordagem multifacetada. As estratégias mais eficazes envolvem a
combinacdo de avaliacdes regulares, cuidados meticulosos com a pele, técnicas de alivio
de pressao, nutricdo adequada, educacdo, monitoramento continuo e o controle rigoroso
das condi¢es cronicas subjacentes.

A prevencdo da LPP com doencas cronicas ndo transmissiveis é um desafio que
requer a colaboracao de toda a equipe de saude, liderada por uma gestao hospitalar eficaz
e uma assisténcia de enfermagem diligente. A gestdo hospitalar deve assegurar a provisdo
de recursos, desenvolvimento de protocolos, capacitacdo continua e sistemas de
monitoramento robustos. Por sua vez, os enfermeiros, na linha de frente do cuidado,
devem implementar essas estratégias preventivas através de avaliagbes continuas,
intervencdes diretas, cuidados com a pele, nutricdo e educacéo.

Portanto, pode-se concluir que essa abordagem integrada e coordenada é
fundamental para reduzir a incidéncia de LPP, melhorar os resultados clinicos e promover
a qualidade de vida dos pacientes hospitalizados. Somente com a colaboracdo eficaz entre

gestdo e assisténcia direta é possivel oferecer um cuidado holistico e de alta qualidade,
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garantindo que os pacientes recebam a atencdo necessaria para prevenir complicacdes e

alcancar uma recuperacdo mais eficaz e humanizada.
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