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RESUMO

A ocorréncia de Lesdes por Pressdo (LP) no contexto assistencial das Unidades de Terapia
Intensiva Adulto (UTI-a) representa um grave problema de saude publica, devido aos
prolongados periodos de internacdo, o que afeta diretamente o estado clinico e a qualidade de
vida dos pacientes hospitalizados. Neste contexto, os enfermeiros que atuam em UTI-a
desempenham um papel vital na prevencdo dessas lesdes e na garantia da seguranga do paciente.
O objetivo deste estudo foi identificar os principais cuidados de enfermagem para a prevengao
de lesdes por pressio em unidades de terapia intensiva adulto. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura realizada em diversas bases de dados, dentre as quais podemos citar:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em
Enfermagem (BDENF) e Indice Bibliografico Espaiiol em Ciencias de la Salud (IBECS), via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS); bem como o diretorio de revistas Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Realizou-se o cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e dos Medical Subject Headings (MeSH) equivalentes: “Lesao por Pressdo” (Pressure
Ulcer) AND “Unidade de Terapia Intensiva” (Intensive Care Units) AND “Cuidados de
Enfermagem” (Nursing Care), utilizando o operador booleano AND. Foram adotados os
seguintes critérios de inclusdo: 1) artigos cientificos primdrios, disponiveis integralmente para
download e leitura gratuita; e 2) artigos publicados nos ultimos cinco anos (2019-2023). Como
critérios de exclusdo, foram considerados: 1) os artigos duplicados nas bases de dados; 2) teses,
dissertacdes, estudos de opinido, relatos de experiéncia e cover letters; e 3) estudos que ndo se
adequavam ao tema da pesquisa ou ndo respondiam a pergunta norteadora, identificados por
meio da leitura de titulos e resumos. Foram identificadas 927 publica¢des. Apos a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusio e a leitura integral dos textos, a amostra final consistiu em nove
estudos. Os resultados extraidos dos estudos foram organizados em trés categorias: 1) Cuidados
de Enfermagem para Prevengdo de Lesdes por Pressdo em Unidades de Terapia Intensiva
Adulto; 2) Avaliagdo e Monitoramento do Risco de Lesdo por Pressdo em Unidades de Terapia
Intensiva Adulto; e 3) Educagdo e Capacitagdao dos Profissionais de Saude da equipe intensiva
na Prevencdo de Lesdes por Pressdo em Unidades de Terapia Intensiva Adulto. Os principais
cuidados de enfermagem identificados incluem cuidados rotineiros com a pele, manejo e
posicionamento adequado do paciente, bem como estratégias de monitoramento e comunicagao,
que sdo essenciais para garantir a seguranca dos pacientes. Os resultados deste estudo enfatizam
a relevancia dos cuidados de enfermagem na prevencdo de lesdes por pressdo, bem como a
necessidade de praticas fundamentadas em evidéncias cientificas e de uma abordagem
interdisciplinar, contribuindo significativamente para a qualidade do atendimento e para o bem-
estar dos pacientes em estado critico.

Palavras-chave: Lesdo por Press@o. Unidade de Terapia Intensiva. Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

The occurrence of Pressure Injuries (PI) in the care context of Adult Intensive Care Units (a-
ICU) represents a serious public health problem, due to the prolonged periods of hospitalization,
which directly affects the clinical condition and quality of life of hospitalized patients. In this
context, ICU nurses play a vital role in preventing these injuries and ensuring patient safety.
The aim of this study was to identify the main nursing precautions for preventing pressure
injuries in adult intensive care units. This is an integrative literature review carried out in
various databases, including: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Nursing Database (BDENF) and Spanish Bibliographic Index in Health Sciences
(IBECS), via the Virtual Health Library (BVS); as well as the Scientific Electronic Library
Online (SciELO) journal directory. The equivalent Health Sciences Descriptors (DeCS) and
Medical Subject Headings (MeSH) were cross-referenced: "Pressure Ulcer" AND "Intensive
Care Units" AND "Nursing Care", using the Boolean operator AND. The following inclusion
criteria were adopted: 1) primary scientific articles, available in full for download and free
reading; and 2) articles published in the last five years (2019-2023). Exclusion criteria were: 1)
duplicate articles in the databases; 2) theses, dissertations, opinion studies, experience reports
and cover letters; and 3) studies that did not fit the research topic or did not answer the guiding
question, identified by reading the titles and abstracts. A total of 927 publications were
identified. After applying the inclusion and exclusion criteria and reading the full texts, the final
sample consisted of nine studies. The results extracted from the studies were organized into
three categories: 1) Nursing Care for the Prevention of Pressure Injuries in Adult Intensive Care
Units; 2) Assessment and Monitoring of the Risk of Pressure Injury in Adult Intensive Care
Units; and 3) Education and Training of Health Professionals in the Intensive Care Team in the
Prevention of Pressure Injuries in Adult Intensive Care Units. The main nursing care identified
includes routine skin care, proper patient handling and positioning, as well as monitoring and
communication strategies, which are essential for ensuring patient safety. The results of this
study emphasize the relevance of nursing care in preventing pressure injuries, as well as the
need for practices based on scientific evidence and an interdisciplinary approach, contributing
significantly to the quality of care and the well-being of critically ill patients.

Keywords: Pressure Ulcer. Intensive care units. Nursing care.
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1 INTRODUCAO

A Lesao por Pressdo (LP), termo atualmente aceito e utilizado para substituir as tlceras
por pressdo, ¢ caracterizada pelo surgimento de danos na pele e/ou tecidos moles subjacentes
devido a pressdo isolada ou combinada com forgas de friccdo e/ou cisalhamento, ou ao uso
prolongado de dispositivos médicos. Essas lesdes podem ocorrer tanto em pele integra quanto
em pele rompida, podendo ser dolorosas ou ndo (Mendonga et al., 2018).

A LP representa um desafio significativo para a satde publica, impactando
negativamente na qualidade de vida dos pacientes afetados, resultando na diminuicdo da
capacidade funcional, aumento dos custos do Sistema Unico de Saude (SUS) devido aos
tratamentos necessarios, além de causar distlrbios fisicos e emocionais e contribuir para indices
elevados de morbimortalidade (Soares; Heidemann, 2018).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de LP incluem Diabetes Mellitus
(DM), Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), imobilidade fisica, incontinéncia urinaria e fecal,
auséncia de sensibilidade, presenga de espasmos musculares, deficiéncias nutricionais, Indice
de Massa Corporal (IMC) elevado ou baixo, distarbios circulatérios, tabagismo,
imunodeficiéncia e uso de corticosteroides (Moraes et al., 2016).

Em 2016, a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) revisou as
recomendacdes para a classificagcdo das LP, definindo estdgios que variam de 1 a 4, além de
categorias especiais, como LP ndo classificavel e LP tissular profunda (Moraes et al., 2016;
Carvalho; Salomé; Ferreira, 2017).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), especificamente adulto (UTI-a), ¢ um ambiente
propenso ao desenvolvimento de LP devido a longa permanéncia dos pacientes, uso de
dispositivos médicos e fatores de risco frequentemente associados a esses pacientes (Jesus et
al., 2020).

Além disso, ressalta-se que os pacientes na UTI-a frequentemente estdo em situagdes
criticas, com sedagdo, instabilidade hemodindmica e/ou respiratéria, uso de ventilagdo
mecanica, drogas vasopressoras e restrigdo de movimentos por periodo prolongado. Esses
fatores aumentam o risco de LP, pois os pacientes dependem da equipe de enfermagem para
mobilizagdo e tém a perfusdo periférica prejudicada devido ao uso drogas vasopressoras, o que
predispoe lesdes isquémicas (Souza; Zanei; Whitaker, 2018).

Estudos mostram que a LP pode se desenvolver rapidamente na UTI-a, em até 72 horas
apos a admissdo, com graves consequéncias, incluindo prolongamento da internagdo e retardo

na reabilitacdo, podendo levar ao 6bito (Mendonga et al., 2018).
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No contexto nacional, diversos estudos indicam uma alta prevaléncia de LP na UTI-a
dos hospitais brasileiros, a qual varia entre 35,2% a 63,6%, com incidéncia média de 11,1% a
64,3%. Desse modo, ao considerar esses dados estatisticos e a repercussdo das LP,
principalmente na UTI-a, destaca-se a importancia da atuacdo do enfermeiro na prevengdo e
tratamento dessas lesdes (Vasconcelos; Caliri, 2017).

No tocante a prevencdo das LP na UTI-a, os enfermeiros desempenham um papel
crucial, aplicando escalas de avaliacdo de risco, realizando inspec¢des periddicas da pele,
avaliando fatores de risco e promovendo préticas de autocuidado, bem como o desenvolvimento
técnico-cientifico de toda a equipe de enfermagem (Oliveira; Costa; Malagutti, 2019).

Em relagdo ao tratamento da LP, os enfermeiros atuantes na UTI-a, habitualmente,
realizam procedimentos como inspecdo e limpeza da lesdo, desbridamento de tecido
desvitalizado, aplicagdo de coberturas antimicrobianas e outros cuidados especificos
(Mendonga et al., 2018; Oliveira; Costa; Malagutti, 2019).

Diante da problematica apresentada, o estudo busca responder a seguinte pergunta de
pesquisa: quais os cuidados de enfermagem diante da prevencdo de lesdes por pressdo na
unidade de terapia intensiva adulto?

Justifica-se a realizacdo desse estudo pela necessidade constante de atualizagdes sobre
o tema, especialmente no contexto da UTI-a, onde a incidéncia de LP ¢ mais elevada. A
pesquisa também ¢ motivada pela experiéncia da pesquisadora na UTI-a, onde se reconheceu a
importancia da gestdo do cuidado por parte dos enfermeiros na prevencdo, avaliagdo e
tratamento adequado dessas lesdes.

Além disso, este estudo ¢ relevante para a comunidade académica, pois a sintese do
conhecimento contribuird para um maior aprofundamento da temadtica, incentivando o
desenvolvimento de novas pesquisas cientificas. Para os enfermeiros que atuam na UTI-a, o
estudo podera favorecer o aprimoramento da gestdo do cuidado, baseando-se nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis.

Portanto, este estudo tem o potencial de consolidar o conhecimento cientifico sobre a
atuacdo da equipe de enfermagem na prevengdo de LP na UTI-a, promovendo praticas clinicas
mais eficazes na prevengdo dessas lesdes e de suas possiveis complicagdes, bem como na
promog¢do da saude e no fortalecimento dos cuidados de enfermagem baseados no saber

cientifico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Identificar, a luz da literatura cientifica, os principais cuidados de enfermagem para

prevencao de lesdes por pressdo na unidade de terapia intensiva adulto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Compreender os fatores que facilitam e dificultam a preveng¢ao de lesdes por pressao na
unidade de terapia intensiva adulto;
e Identificar lacunas no conhecimento dos enfermeiros em relacdo a assisténcia ao

paciente com lesdo por pressao na unidade de terapia intensiva adulto.



16

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO VERSUS LESAO POR PRESSAO

A Unidade de Terapia Intensiva Adulto constitui uma unidade hospitalar destinada a
cuidar de pacientes criticos com alto risco de morte, exigindo assisténcia continua e intensiva.
Essas unidades estdo equipadas com tecnologias invasivas especificas para monitorizagao
regular de pacientes hospitalizados, além de contar com equipes multiprofissionais qualificadas
para prestar cuidados intensivos (Sanches et al., 2016).

Nesse contexto, ¢ evidente que a UTI-a ¢ o principal setor hospitalar voltado para
oferecer assisténcia especializada em saude, envolvendo o uso de tecnologias de alta
complexidade, como a manipulacdo de ventiladores mecanicos, monitores multiparamétricos,
administracdo de drogas vasoativas, bloqueadores neuromusculares, e outros procedimentos
avancados (Favarin; Camponogara, 2012).

Devido a longa permanéncia dos pacientes nesse setor critico, a UTI-a apresenta um
alto risco de desenvolvimento de lesdo por pressdo, resultante da utilizacdo de dispositivos de
compressdo sequencial, multiplas linhas intravenosas e infusdes de drogas vasoativas. Isso,
juntamente com a diminui¢ao da percepcdo sensorial provocada por analgésicos, sedativos e
relaxantes musculares, torna os pacientes menos sensiveis a pontos de pressao excessiva (Pacha
et al., 2018).

Além disso, a perda de massa muscular e o desequilibrio nutricional, particularmente
a diminui¢do dos niveis de albumina, representam fatores de risco para o desenvolvimento de
LP (Constantin ef al., 2018). A incidéncia de LP na UTI-a é uma preocupacdo importante para
os servigos de saude, pois estd associada ao prolongamento da internagdo, aumento do risco de
infecgoes e piora de outras comorbidades pré-existentes, resultando em um dos maiores custos
em saude (Pinto et al., 2021).

A ocorréncia de LP durante a internag@o hospitalar reflete, indiretamente, a qualidade
dos cuidados prestados aos pacientes (Vargas; Santos, 2019). No cendrio brasileiro, a incidéncia
de LP na UTI-a de hospitais universitarios e publicos varia de 19,2% a 44%, destacando a
necessidade de vigilancia continua da equipe multiprofissional para garantir a seguranca do
paciente (Campos; Souza; Whitaker, 2021).

Nesse contexto, enfermeiros, como parte integrante da equipe multiprofissional, tém a
responsabilidade de adquirir e atualizar constantemente seus conhecimentos tedrico-praticos

para prevenir LP e melhorar o cuidado ao paciente critico (Gama et al., 2020). Portanto, a
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atuacao da equipe multiprofissional, incluindo enfermeiros com formagao técnico-cientifica, ¢
essencial para atividades como avaliagdo das lesdes, incorporacdo de novas tecnologias de
prevencao e recuperagdo de pacientes, bem como o desenvolvimento de protocolos clinicos

(Farias et al., 2019).

3.2 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DE LESOES POR PRESSAO NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA ADULTO

A ocorréncia de LP no cenario da UTI-a ainda ¢ um grave problema de saude publica
devido aos longos periodos de internagdo, afetando diretamente o estado clinico dos pacientes
hospitalizados e sua qualidade de vida. Portanto, o desenvolvimento de estratégias para a
prevencao de LP ¢ de extrema importancia no contexto hospitalar, com énfase na UTI-a
(Campoi et al., 2019).

Assim, ¢ importante destacar que as estratégias de preven¢do de LP sdo consideradas
eficazes e de implementacdo relativamente simples, devendo ser adotadas pelos profissionais
de enfermagem em todas as unidades de satde, incluindo a UTI-a. Entre essas estratégias, a
mudanga periddica da posicao do paciente (mudanca de decubito) na cama a cada duas horas,
desde que nao haja contraindicagdes, ¢ uma medida comum e eficaz (Albuquerque et al., 2022).

Além disso, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) preconiza outras medidas
preventivas, como o uso de coxins ou almofadas e colchdes pneumaticos para aliviar a pressao
em areas Osseas proeminentes, manter a posi¢do adequada do paciente na cama, garantir uma
nutri¢io e hidratagio adequadas, usar Acidos Graxos Essenciais (AGE) e hidrocoloide em areas
vulneraveis, realizar curativos protetores ndo aderentes e avaliar o risco de LP. Essa avaliacao
de risco ¢ particularmente realizada pelos enfermeiros (Souza et al., 2021).

E importante mencionar que na UTI-a a Escala de Braden (EB) é uma ferramenta
relevante para avaliar o risco de desenvolvimento de LP, uma vez que auxilia os profissionais
de enfermagem, especialmente os enfermeiros, a planejar a assisténcia de forma sistematizada.
A EB avalia seis subescalas relacionadas a percepcdao sensorial, umidade, atividade,
mobilidade, nutricdo e fricgdo/cisalhamento, identificando fatores que contribuem para a
intolerancia tecidual a pressao prolongada (Bavaresco; Medeiros; Lucena, 2011).

Portanto, a EB desempenha um papel importante no diagnostico, tratamento e prevengao
de LP, ajudando os profissionais de enfermagem a elaborar prescri¢des de cuidados adequados

para esses pacientes (Jansen; Silva; Moura, 2020).
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Nessa perspectiva, os enfermeiros atuantes na UTI-a desempenham uma série de
cuidados, tais como a aplicacdo de escalas para avaliar o risco de desenvolvimento de LP em
pacientes hospitalizados, incluindo a EB, Escala de Norton e a Escala de Waterlow. Além disso,
eles realizam inspegdes periddicas da pele, avaliam a adesdo ao regime dietético (nutricional),
a percepgdo sensorial, a perfusdo tissular, as condigdes clinicas do paciente, os exames
realizados e o uso de agentes vasopressores (Oliveira; Costa; Malagutti, 2019).

Os enfermeiros também auxiliam e orientam as praticas de autocuidado do paciente,
mensuram e controlam a glicemia capilar, ajustam a posi¢do da cabeceira da cama, evitam
“arrastar” o paciente no leito para reduzir o cisalhamento, mantém a integridade da pele e
garantem que o decubito do paciente seja alterado a cada duas horas, entre outras medidas
preventivas (Oliveira; Costa; Malagutti, 2019).

Esses cuidados de enfermagem sdo de extrema importancia, pois sdo capazes de reduzir
aproximadamente 50% da incidéncia de LP na UTI-a. Portanto, a preven¢do de LP deve ser
considerada uma pratica criteriosa de qualidade, sendo uma acdo prioritdria tanto para os
profissionais de enfermagem quanto para as instituicdes de saiude. Assim, ¢ necessario
implementar estratégias que envolvam a instituicdo e a equipe multidisciplinar que atua na UTI-
a, com prioridade para os enfermeiros que prestam assisténcia continua aos pacientes

hospitalizados (Jansen; Silva; Moura, 2020).

3.3 DESAFIOS E COMPLEXIDADES NO TRATAMENTO DE LESOES POR PRESSAO
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

No contexto atual, o manejo, prevengao e tratamento de lesdes de pele, em particular as
LP, representam desafios significativos para os profissionais de enfermagem, especialmente
aqueles que trabalham na UTI-a. Essas a¢des sdo complexas devido a etiologia multifatorial
das LP e a dinamica dos fatores predisponentes, tanto intrinsecos quanto extrinsecos, que
favorecem o desenvolvimento dessas lesdes (Furtado et al., 2019).

E evidente que os profissionais de enfermagem enfrentam obstaculos para o manejo
adequado de pacientes com LP na UTI-a, como a falta de terapias topicas especificas, custos
elevados dessas terapias e dificuldades no manejo e cuidado, como a mudanga de decubito
regular dos pacientes (Martins et al., 2020; Rocha et al., 2021).

Aliado a isso, menciona-se, ainda, a dificuldade dos profissionais de enfermagem em
proteger as regides de proeminéncias Osseas, realizar a troca periddica dos curativos,

desbridamento mecanico, retirar fraldas geriatricas, realizar o banho no leito, e, sobretudo, a
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mudanga de decubito dos pacientes a cada duas horas, principalmente os pacientes que estao
sedados e/ou s@o obesos, pois o proprio porte fisico dos pacientes, somado ao dimensionamento
inadequado da equipe de enfermagem, inviabilizam a mobiliza¢do e os cuidados preventivos
(Oliveira; Costa; Malagutti, 2019).

Além disso, a escassez de utensilios para facilitar a mudanca de decubito, a falta de
profissionais especializados em dermatologia e a falta de educacdo continuada sobre o
tratamento adequado de LP sdo outros desafios que afetam o tratamento de pacientes na UTI-a
(Portugal; Christovam, 2018).

Outro desafio ¢ a auséncia de protocolos clinicos e tecnologias educacionais para
orientar os profissionais na implementa¢do de cuidados eficazes para prevenir a ocorréncia de
LP (Silva et al, 2013). Além disso, a equipe de enfermagem frequentemente enfrenta
problemas com dimensionamento inadequado de pessoal, falta de comunicacao eficaz entre os
membros da equipe e sobrecarga de trabalho durante os plantdes, o que dificulta o tratamento,
a prevengao e vigilancia de LP (Martins ef al., 2020).

Por fim, a implementagdo de estratégias educacionais mediadas por Tecnologias
Educacionais (TE), como videos, jogos, manuais e folhetos educativos, pode desempenhar um
papel importante na conscientizagdo e capacitacdo da populagdo e dos profissionais de

enfermagem sobre estratégias preventivas de LP, com foco na UTI-a (Fontenele ef al., 2021).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura (RIL), de cunho descritivo, acerca dos
cuidados de enfermagem na prevengdo de lesdes por pressdao na UTI-a.

A RIL ¢ uma abordagem metodoldgica sistematizada que possibilita aos pesquisadores
a sintese do conhecimento sobre um determinado fendmeno, com o objetivo de identificar
possiveis lacunas no conhecimento, recomendar novas pesquisas € fornecer subsidios para a
tomada de decisdo na area da satde, visando o aperfeicoamento profissional para a pratica
clinica exemplar (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Dessa forma, ressalta-se que foram cumpridas as seis fases fundamentais do processo
de elaboragdo de uma RIL, a saber: 1) Elaboracdo da pergunta norteadora; 2) Busca ou
amostragem na literatura; 3) Coleta de dados; 4) Andlise critica dos estudos incluidos; 5)
Discussao dos resultados; e 6) Apresentacdo da revisdo integrativa (Souza; Silva; Carvalho,

2010).

4.2 ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Nesta fase, o pesquisador deve delimitar uma pergunta norteadora que permita a
determinagdo do problema a ser estudado, o publico-alvo, bem como os descritores-chave e
critérios de elegibilidade. Para isso, recomenda-se a utilizacdo de estratégias como:

e PICO: acronimo para Populacdo ou problema, Intervengao, Controle e Desfecho;
e PICOT: acronimo para Populagdo ou problema, Intervengdo, Controle, Desfecho e

Tempo de intervengao;

e PVO: acronimo para Populagdo ou problema de pesquisa, Varidveis e Desfecho; e

outras (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Assim, para auxiliar na elaboragdo da pergunta norteadora do estudo, os pesquisadores
optaram por utilizar a estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO), que visa encontrar
respostas adequadas para as perguntas da pesquisa, a fim de favorecer a compreensdo dos

aspectos sociais, do contexto e de suas varidveis (Souza et al., 2022), conforme apresentado no

Quadro 1.
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Quadro 1. Elaboragdo da pergunta norteadora através da estratégia PVO. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil. 2024.

Itens d a Componentes DeCS MeSH
Estratégia
Population Pacientes com lesdo por Lesao por Pressao Pressure Ulcer
pressdo
Variables Unidade de Terapia Unidade de Terapia Intensive Care
Intensiva Adulto Intensiva Units
Outcomes Prevenggfe;i:azesao pot Cuidados de Enfermagem Nursing Care

PVO: Population, Variables and Outcomes; DeCS.: Descritores em Ciéncias da Saude; MeSH: Medical Subject
Headings.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracao propria).

Diante do exposto, ap6s a aplicacdo da estratégia PVO, elencou-se como pergunta
norteadora da pesquisa: quais os cuidados de enfermagem diante da prevengdo de lesdes por

pressdo na unidade de terapia intensiva adulto?

4.3 BUSCA OU AMOSTRAGEM NA LITERATURA

A busca e selecdo dos estudos foi realizada durante o periodo de janeiro a fevereiro de
2024, de forma pareada e independente por dois pesquisadores. Foram consultas as seguintes
bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Indice Bibliogrdfico Espaiiol en Ciencias de la Salud (IBECS) e a Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS); bem como
o repositdrio de revistas Scientific Electronic Library Online (SCiELO).

Para a busca e selecdo dos estudos foram realizados cruzamentos dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e dos Medical Subject Headings (MeSH) equivalentes, a saber:
“Lesdo por Pressao” (Pressure Ulcer) AND “Unidade de Terapia Intensiva” (Intensive Care
Units) AND “Cuidados de Enfermagem” (Nursing Care), utilizando o operador booleano AND.

O Quadro 2 apresenta as estratégias de busca elaboradas pelos autores e aplicadas no

estudo, conforme apresentado a seguir.

Quadro 2. Estratégia de busca dos artigos por meio do cruzamento dos DeCS e MeSH
equivalentes. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2024.

Bases de -
Dados Estratégias de busca (DeCS e MeSH)
LILACS e (Lesdo por Pressao) AND (Unidade de Terapia Intensiva) AND (Cuidados de
BDENF Enfermagem);
(Lesdo por Pressdo) AND (Unidade de Terapia Intensiva),
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(Lesdo por Pressdao) AND (Cuidados de Enfermagem).

. (Pressure Ulcer) AND (Intensive Care Units) AND (Nursing Care),
SciELO e i .

IBECS (Pressure Ulcer) AND (Intensive Care Units),

(Pressure Ulcer) AND (Nursing Care).

DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude; MeSH: Medical Subject Headings; AND: E; LILACS: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude;, BDENF: Base de Dados de Enfermagem,; IBECS: Indice
Bibliogrdfico Espariiol en Ciencias de la Salud; e SciELO: Scientific Electronic Library Online.
Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracao propria).

4.3.1 Critérios de inclusao e exclusio

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: 1) artigos cientificos primadrios,
disponiveis integralmente para download e leitura gratuita; e 2) artigos publicados nos ultimos
cinco anos (2019-2023). E importante ressaltar que o idioma nao foi utilizado como critério de
inclusdo, a fim de evitar vieses linguisticos e restrigdes na amostra do estudo.

A decisdo de limitar nossa revisao de literatura aos estudos publicados nos tltimos cinco
anos (2019-2023) reflete nosso compromisso em fornecer uma andlise atualizada sobre o objeto
de estudo. Essa escolha visa capturar os avangos mais recentes no campo da enfermagem
intensiva, garantindo a aplicabilidade de praticas baseadas em evidéncias em nosso contexto de
trabalho. Ao focar em estudos recentes, buscamos reduzir o risco de incluir informagdes
desatualizadas, promovendo assim a relevancia e a eficacia de nossa revisdo para a pratica
clinica contemporanea.

Ao passo que foram considerados critério de exclusao: 1) os artigos duplicados nas bases
de dados; 2) teses, dissertacdes, estudos de opinido, relatos de experiéncia e cover letter, e 3)
estudos que ndo se adequavam ao tema da pesquisa ou ndo respondiam a pergunta norteadora,

identificados por meio da leitura de titulos e resumos na integra.

4.4 COLETA DE DADOS

Para extrair os dados dos artigos primarios incluidos na amostra deste estudo, foi
utilizado um instrumento de coleta dos dados (APENDICE A), desenvolvido pelos
pesquisadores. Esse instrumento contém informagdes de caracterizacao dos artigos, incluindo
titulo, autores, ano de publicacdo, pais de origem, base de dados na qual o estudo est4 indexado,
revista/peridodico de publicacdo, abordagem metodologica, Nivel de Evidéncia Cientifica

(NEC) e os principais achados.
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Além disso, destaca-se que foi empregado o Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyses (PRISMA) com objetivo de ilustrar de forma sistematica o processo
de busca e selecdo dos estudos, indicando os pontos em que esse fluxograma se aplica (Page et
al., 2021). A descri¢ao da busca e sele¢do dos estudos € representada, de modo ampliado, no

instrumento registro de busca e sele¢io dos estudos nas bases de dados (APENDICE B).

4.5 ANALISE CRITICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Nesta etapa foram ponderados o rigor metodologico e as caracteristicas dos estudos
incluidos na amostra. As pesquisas foram analisadas e categorizadas com base no NEC, de
acordo com a hierarquia das evidéncias, considerando o delineamento da pesquisa. A
classificagdo seguiu os seguintes critérios:

e Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos
controlados e randomizados;

e Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;

e Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais;

e Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem
qualitativa;

¢ Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; e

e Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas (Souza; Silva; Carvalho,

2010).

4.6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos foram consolidados em um quadro sintético que contém as
principais informacdes dos estudos. Esse quadro possibilita a caracterizagdo dos artigos e seus
achados, oferecendo uma sintese abrangente das publicacdes selecionadas, o que favorece a
identificacdo das principais lacunas do conhecimento e recomendagdes para a tomada de
decisdes na area da saude, bem como destaca possiveis limitagdes do estudo e possibilita a
discussdo dos resultados a luz da literatura cientifica.

Além disso, os estudos incluidos na sintese foram avaliados de forma critica e descritiva,

levando em consideracdao a metodologia empregada e a similaridade dos resultados.
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4.7 APRESENTACAO DA REVISAO INTEGRATIVA

Nesta fase, os pesquisadores apresentam uma revisdo ou sintese de forma clara e
abrangente, com o objetivo de permitir ao leitor uma analise critica dos resultados da pesquisa.
Logo, o estudo abrange informacdes relevantes e detalhadas, respaldadas por metodologias
contextualizadas (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Todas as etapas desta revisdo foram apresentadas nesta secdo do estudo (percurso
metodoldgico). Essa apresentacdo permite ao leitor acompanhar o delineamento seguido,
compreendendo cada etapa do processo, além de proporcionar transparéncia e reprodutibilidade

aos dados obtidos (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Este estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que a
sua metodologia dispensa a avaliagdo ética, em conformidade com as recomendagdes da
Resolugdo n.° 510/16 (Brasil, 2016). Contudo, todos os principios de autoria foram
rigorosamente observados, ¢ toda a literatura utilizada para elaboracdo desta revisdo foi

devidamente citada e referenciada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para ilustrar o processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e selecdo dos estudos
conforme as bases de dados consultadas adotamos o PRISMA, uma ferramenta que proporciona
uma estrutura sistematica para o planejamento e execucdo de revisdes da literatura, garantindo
transparéncia, rigor metodoldgico e consisténcia na apresentagdo dos resultados (Page et al.,
2016; Page et al., 2021).

Na Figura 1, demonstra o processo de busca adotado, seguindo as diretrizes do
PRISMA, para assegurar uma abordagem metddica e abrangente na identificacdo e selecdo dos

estudos relevantes para este trabalho.

[ Identificacao de novos estudos por meio de bancos de dados e registros ]
( ) (" Regi ; : A
. . . gistros removidos antes da triagem: (n=
g| | Rt i
8 BDENF: (n=428) ’ Registros duplicados (n=186)
g LILAC S ) (n—— 262) =P | Registros marcados como inelegiveis por
g . Ny B ferramentas de automacio (n=0)
= SCELO: (n=182) Registros removidos por outros motivos (n=
= IBECS: (n= 55) g po
\ ¥ b \_263) y
Reglstr?ns_sil;ugn)onados — Registros excluidos (n= 448)
v
Relatérios procurados para - ~ _
2 recuperacio (n=0) — Relatérios nao recuperados (n=0)
2 v
2 Relatori aliad to 2 ( L . )
e ae;n?t:iili\cliaclii (c:;q;g;l 04 — ) Relatérios excluidos: (n=21)
g Motivos:
Abordavam outra populacdo e/ou nao
respondiam a questdo da pesquisa (n=21)
(. >
° Novosestudos incluidos na
zg revisdo (n=9)
e Relatérios de novos
= estudos incluidos (n=0)

BDENF: Base de Dados de Enfermagem; LILACS: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude; SciELO: Scientific Electronic Library Online; IBECS: Indice Bibliografico Espariol en Ciencias de la
Salud.

Figura 1. Fluxograma da identificacdo, sele¢@o e inclusio dos estudos, segundo
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024.

Fonte: Page et al., 2021 (Adaptado).

Ap6s a aplicacdo das estratégias de busca e selecdo dos estudos nas bases de dados,

realizou-se a identificagdo das pesquisas, conforme apresentado na Figura 1, resultando em uma
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amostra inicial de 927 publicagdes. Dessas, 438 (46,2%) estavam indexados na BDENF, 262
(28,3%) na LILACS, 182 (19,6%) na SciELO ¢ 55 (5,9%) na IBECS. Durante essa fase, foram
excluidos 263 (28,4%) estudos devido a indisponibilidade na integra (estudos pagos) e/ou
devido ndo estarem no recorte temporal ja estabelecido (2019-2023), sendo excluidas, ainda,
186 (20,1%) obras por duplicagdes, resultando em 478 (51,6%) estudos restantes.

Posteriormente, durante a etapa de selecdo, foram aplicados os critérios de exclusdo, o
que resultou na exclusdo de 448 (48,3%) registros devido serem estudos secunddrios, teses,
dissertacdes, estudos de opinido e/ou cover letter, ou ainda por ndo se alinharem ao objeto de
estudo dos autores, através da leitura dos titulos e resumos na integra, restando 30 (3,2%)
artigos. Durante a analise da elegibilidade, 21 (2,3%) pesquisas foram excluidas por abordarem
outra populagdo e/ou ndo responderem a questdo norteadora da pesquisa, apds uma analise
completa do artigo na integra.

Dessa forma, apos as etapas de identificacdo e selecdo, a amostra final deste estudo de
revisdo foi composta por nove artigos (1%), os quais cumpriram todos os critérios de inclusao
e exclusdo estabelecidos no percurso metodologico. Destes, 5 (55,6%) estdo indexados na
BDENF, 2 (22,2%) na LILACS ¢ 2 (22,2%) na SciELO.

A andlise detalhada dos artigos incluidos nesta revisdo integrativa ¢ apresentada no
Quadro 3. fornecendo informagdes cruciais sobre cada artigo, como sua codifica¢do, titulo,
autores, ano e pais de origem, periddico e base de dados de indexacdo, metodologia utilizada e

o NEC atribuido a cada artigo.

Quadro 3. Caracterizagdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil. 2024.

Revista / .
N° Titulo do artigo Aut(()):ies;;no ¢ Periodico e Tlpol\?]; (e;tudo
g base de dados
Anqhse ‘do conhecimento de Nobrega ef al, Estudo
profissionais de enfermagem sobre Esc Anna Nery o
~ ~ ~ 2023 . quantitativo
prevencao de lesdo por pressao: . (SciELO)
(Brasil) Iv)
estudo transversal
Avaliacao do conhecimento dos . Estudo quase-
T Aratjo et al., .
profissionais de Enfermagem na 2022 Esc Anna Nery experimental
prevencao da lesdo por pressao na . (SciELO) (transversal)
. . (Brasil)
terapia intensiva (I1I)
Incidéncia de lesdes de pele, Monteiro et al., | Texto Contexto | Estudo coorte

ISOUZA, M. T; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Revisao integrativa: o que é e como fazer. Einstein., 2010; v. 8,
n. 1, p. 102-6. DOI: https://doi.org/10.1590/s1679-45082010rw1134
2 Refere-se a um estudo de abordagem quantitativo-qualitativo.
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Risco e caracteristicas clinicas 2021 Enferm retrospectiva
de pacientes criticos (Brasil) [Internet] (1)
(BDENF)
- Jansen; Silva; Rev Bras Estudo
4 A Ei?:clz dzr]:ﬁ(slgg nzravféz;zo do Moura, 2020 Enferm. quantitativo
p porp (Brasil) (BDENF) (IV)
Qualidade da assisténcia em uma Rebougas et Braz.J. Estudo
. . . Enterostomal o
5 unidade de terapia intensiva para al., 2020 Ther quantitativo
prevencao de lesdo por pressao (Brasil) (BDENF) (Iv)
Incidéncia de lesdo por pressao em Santos et al., . . Estudo
. . . Revista Nursing o
6 pacientes na unidade de terapia 2020 (LILACS) quantitativo
intensiva de um hospital filantropico (Brasil) Iv)
Conhecimentos e praticas de Silva et al., Rev. Enferm. Estudo Misto?
7 | enfermagem na prevencao e cuidado 2019 UFSM (IIT)
as lesdes por pressao (Brasil) (BDENF)
Ocorréncia de lesdes por pressao em | Farias ef al., . . Estudo
. . . Revista Nursing o
8 unidade de terapia intensiva de um 2019 (LILACS) quantitativo
hospital universitario (Brasil) Iv)
Intervengdes de enfermeiros na Manganelli et Rev. Enferm. Estudo
9 prevencao de lesdo por pressao em al., 2019 UFSM quantitativo
uma unidade de terapia intensiva (Brasil) (BDENF) \)

Etal: E outros; NEC: Nivel de Evidéncia Cientifica; BDENF: Base de Dados em Enfermagem, SciELO: Scientific
Eletronic Library Online; LILACS: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracao propria).

Diante da caracterizacdo dos estudos, destaca-se que o maior numero de publicagdes

ocorreu nos anos de 2019 (33,3%) e¢ 2020 (33,3%), com trés estudos cada. Todos os estudos

analisados foram de origem brasileira (100%).

As publicagdes englobaram uma variedade de periddicos nacionais, entre os quais se

destacaram a Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (Rev. Enferm.
UFSM), a Revista Nursing e a Escola Anna Nery Revista de Enfermagem (Esc Anna Nery),
cada uma com dois estudos (22,2%).

Quanto ao periddico de indexagdo, a maioria dos estudos estava indexada na BDENF
(55,6%). Em termos de delineamento metodoldgico, predominaram estudos com abordagens
quantitativas, sendo predominantemente transversais (66,7%), enquanto os demais foram
caracterizados como estudo misto (11,1%), estudo quase-experimental (11,1%) e estudo de
coorte retrospectiva (11,1%).

No que diz respeito ao NEC, a maioria dos estudos foi classificada com nivel 1V,
totalizando seis obras (66,7%).

A Tabela 1, apresenta os principais cuidados de enfermagem para prevengdo de lesdes

por pressdo na unidade de terapia intensiva, de acordo com os estudos incluidos na RIL. Para
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favorecer a compreensdo, os pesquisadores optaram por fragmentar os principais cuidados de

enfermagem em grupos de agdo, a saber: cuidados de rotina com a pele, medidas de prevengao

de lesdes por pressdao, manuseio e posicionamento do paciente € monitoramento € comunicagao.

Tabela 1. Sintese das evidéncias cientificas incluidas na revisdo integrativa. Juazeiro do Norte,

Ceara, Brasil. 2024.

Tipos de Cuidados de Enfermagem Citagodes

Cuidados de rotina com a pele
Inspecdo da integridade da pele na admissdo 09 estudos
Inspecdo diaria da integridade da pele a beira leito 09 estudos
Higiene e limpeza da pele 09 estudos
Hidratagao da pele ressecada com solugdes emolientes 09 estudos
Evitar massagear areas de proeminéncias 6ssea ou hiperemiadas 09 estudos
Protege a pele da exposicdo a umidade excessiva 09 estudos
Medidas de prevencio de lesdes por pressao
Mudanga de dectbito a cada 2 horas 09 estudos
Utilizagao de barreiras de protecdo nas areas de proeminéncias dsseas (€x.:
uso de placas de hidrocoloide, filmes transparentes, curativos 09 estudos
multicamadas e outros)
Atentar para paciente com incontinéncia urinaria e/ou fecal (limpar a pele 09 estudos
imediatamente apos episodios de incontinéncia)
Manutencao do paciente limpo e seco 09 estudos
Otimizacao da hidratacdo (providenciar e promover uma ingestao adequada 09

o estudos
de liquidos)
Manuseio e posicionamento do paciente
Evitar posicionar o paciente diretamente sobre cateteres 05 estudos
Realizar o reposicionamento do paciente com ventilagdo nao-invasiva 05 estudos
Oferecer apoio sob os pés do paciente (manter pés flutuantes) 05 estudos
Providenciar superficie de redistribui¢do de pressao (coxins) 05 estudos
Usar forro ou dispositivo de elevagdo para mover o paciente 05 estudos
Manter as roupas de cama limpas e os lengdis esticados 05 estudos
Prevenir atrito cutdneo no manejo com o paciente 05 estudos
Monitoramento e comunicacio
Avaliar o risco de LP na admissao utilizando Escala de Braden (EB) 06 estudos
Reavaliar diariamente o risco de LP utilizando a Escala de Braden (EB) 06 estudos
Avaliar sinais clinicos de desnutricdo, e notificar o nutricionista o risco

. 06 estudos
nutricional, quando houver
Registrar no prontudrio as alteracdes detectadas na pele e as intervencdes

06 estudos

de enfermagem executadas
Notificar a Geréncia de Riscos ou o Nucleo de Seguranga do Paciente. 06 estudos
Utilizar quadro de avisos. 05 estudos

LP: Lesdo por Pressdo, e EB: Escala de Braden.
Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracao propria).

Em conformidade com as evidéncias cientificas incluidas na sintese do estudo,
evidenciou-se que os cuidados de enfermagem constituem uma série de medidas de suma

importancia para prevencao de LP no ambito da UTI-a.
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Em relagdo aos cuidados periodicos com a pele do paciente hospitalizado, destaca-se a
importancia da equipe de enfermagem inspecionar diariamente a integridade da pele dos
pacientes desde a admissdo, realizar higiene e limpeza adequadas da pele, hidratar as areas
ressecadas e orientar sobre os procedimentos de limpeza, estimulando o autocuidado (Silva et
al., 2019; Farias et al., 2019; Manganelli et al., 2019; Jansen; Silva; Moura, 2020; Rebougas et
al., 2020; Santos et al., 2020; Monteiro et al., 2021; Aratjo et al., 2022; Nobrega et al., 2023).

As evidéncias destacam a importancia de evitar a massagem em areas de proeminéncias
Osseas ou hiperemiadas e proteger a pele da exposicdo a umidade excessiva. Medidas
preventivas especificas incluem a mudanga de decubito do paciente a cada duas horas, o uso de
dispositivos de barreiras para proteger as areas de proeminéncias 6sseas € uma atengao especial
aos pacientes com incontinéncia urinaria e/ou fecal. A otimizacao da hidratagcdo e a manutengao
do paciente limpo e seco também sdo fundamentais na prevencao de LP (Silva et al., 2019;
Farias et al., 2019; Manganelli ef al., 2019; Jansen; Silva; Moura, 2020; Rebougas et al., 2020;
Santos et al., 2020; Monteiro et al., 2021; Araqgjo et al., 2022; Nobrega et al., 2023).

Em relagdo ao manuseio e posicionamento do paciente, os cuidados identificados
incluem: evitar posicionar o paciente diretamente sobre cateteres, realizar reposicionamentos
frequentes, oferecer apoio sob os pés do paciente e providenciar superficies de redistribui¢ao
de pressdo. Ademais, o uso de forros ou dispositivos de elevacdo para mobilizar o paciente,
juntamente com a manutengdo de roupas de cama limpas e esticadas, sdo cuidados essenciais
para reduzir os indices de LP na UTI-a (Silva et al., 2019; Farias et al., 2019; Manganelli et al.,
2019; Rebougas et al., 2020; Santos et al., 2020).

Ainda nessa otica, ¢ importante prevenir o atrito cutaneo durante o manejo do paciente
e utilizar quadros de avisos para uma comunicagdo eficaz entre a equipe de satde. Esses
aspectos sdo cruciais na implementa¢cdo de medidas preventivas contra LP na UTI-a (Silva et
al., 2019; Farias et al., 2019; Manganelli et al., 2019; Rebougas et al., 2020; Santos et al., 2020).

Mediante analise dos dados obtidos, emergiram trés categorias tematicas associadas ao
objeto de estudo, a saber: 1) Cuidados de Enfermagem para Prevencio de Lesdes por
Pressiao na Unidade de Terapia Intensiva Adulto; 2) Avaliacio e Monitoramento do Risco
de Lesao por Pressio na Unidade de Terapia Intensiva Adulto; ¢ 3) Educacgio e
Capacitacio dos Profissionais de Enfermagem na Prevencio de Lesdes por Pressio na
Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

Infere-se que essas categorias tematicas proporcionam uma melhor compreensdo acerca
dos cuidados de enfermagem na prevencdo de LP na UTI-a e suas implicagdes na pratica

clinico-assistencial.
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5.1 CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA PREVENCAO DE LESOES POR PRESSAO
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

Nesta se¢do ¢ discutida a atuacdo dos enfermeiros na implementacdo de medidas
preventivas de LP, como a avaliacdo periddica da pele, cuidados com a higiene, estratégias de
posicionamento do paciente e a utilizagdo de dispositivos de suporte.

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na prevencdo das LP em pacientes
hospitalizados na UTI-a. As LP sdo marcadores significativos de qualidade assistencial, e os
enfermeiros sdo responsaveis pela implementagdo de uma série de medidas preventivas durante
a prestacdo de cuidados intensivos (Sampaio et al., 2021a).

A avaliacdo continua da integridade cutdnea ¢ um dos cuidados de enfermagem
prioritarios para prevencdo de LP. Esta avaliacdo permite aos enfermeiros identificar fatores
que podem resultar no surgimento e/ou na complicacdo de lesdes ja existentes, propondo
medidas de prevencao e/ou tratamento em tempo habil (Tonole; Brandao, 2019; Sampaio et al.,
2021b).

Este cuidado deve integrar as atividades didrias dos enfermeiros, sendo oferecido no
momento da admissdo do paciente em todas as alas hospitalares, especialmente na UTI-a. Isso
pode contribuir para identificacdo de riscos nos pacientes susceptiveis a LP e,
consequentemente, proporcionar uma assisténcia de enfermagem de qualidade, baseada nas
evidéncias cientificas.

Achados semelhantes sdo apontados em um estudo realizado em um hospital de ensino
localizado no municipio de Jodo Pessoa - PB, onde os resultados evidenciaram que a avaliagao
do tecido cutaneo ¢ um dos cuidados de enfermagem prioritarios para a prevencao de LP nos
pacientes hospitalizados. Na UTI-a, a avaliagcdo da integridade tissular ¢ uma pratica regular
realizada pelos enfermeiros, visando a identificacdo precoce de pacientes propensos ao
desenvolvimento de LP (Soldera et al., 2019).

Diante disso, Lopes, Batassini e Beghetto (2021) e Soares et al. (2023), destacam a
necessidade da equipe de enfermagem intensivista realizar a limpeza e higienizag¢do da pele dos
pacientes criticos de forma periddica, bem como a identificacdo de areas ressecadas para
posterior hidratagdo com o uso de cremes a base de acidos graxos essenciais.

Essas condutas sao indispensaveis na assisténcia aos pacientes hospitalizados na UTI-a,
principalmente aqueles que ficardo por longos periodos. Sdo estratégias preventivas de LP, que
possibilitam a reduc¢do do 6nus financeiro com o tratamento de lesdes e melhorias na qualidade

de vida dos pacientes
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Um estudo recente que analisou a producdo cientifica sobre intervengdes de
enfermagem da Classifica¢do Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) para
pacientes com LP evidenciou que a limpeza, higienizagdo e hidratacdo da pele dos pacientes
criticos hospitalizados na UTI-a sdo condutas de enfermagem de suma importancia para a
identificacdo precoce de pacientes susceptiveis a LP, bem como sua preven¢ao e a redug¢do do
comprometimento do quadro clinico do paciente (Aragjo et al., 2022).

Nesse interim, Oliveira, Costa e Malagutti (2019) afirmam que para a realizagdo da
limpeza periddica da pele, ¢ necessario que o profissional utilize produtos adequados para tal,
considerando o tipo de exsudato presente no leito da ferida. Dessa forma, podem ser
empregadas solugdes salinas ou produtos de limpeza especificos.

Por sua vez, a mudanga de decubito do paciente a cada duas horas ¢ considerado um
cuidado prioritario dos enfermeiros que prestam cuidados intensivos para a prevencao de LP.
Deve ser realizada em pacientes em risco para LP e naqueles que ja apresentam lesdes. Sua
principal finalidade ¢ aliviar a pressdo, especialmente nas areas de proeminéncias osseas (Silva
et al., 2019; Farias et al., 2019; Manganelli et al., 2019; Jansen; Silva; Moura, 2020; Reboucas
et al., 2020; Santos et al., 2020; Monteiro et al., 2021; Aratjo et al., 2022; Nobrega et al.,
2023).

E indispenséavel a oferta desse cuidado no contexto assistencial da UTI-a, partindo do
pressuposto de que a mudanga de decubito tende a reduzir, de forma significativa, a ocorréncia
de LP, além de auxiliar no planejamento e implementagdo da assisténcia de enfermagem de
forma adequada e intensiva (Backes; Magnus; Backe, 2018; Rodrigues et al., 2021).

Nesse contexto, investigagdo recente evidenciou que o enfermeiro possui um papel
relevante no gerenciamento do cuidado para a prevencdo de LP, sendo responsavel pela
implementagdo de medidas que reduzem a incidéncia de LP, com destaque para a mudanca de
decubito do paciente, que alivia a pressao em areas com proeminéncias dsseas, sendo essa a
conduta mais praticada. Assim, esta conduta, considerada simples, demonstra-se eficaz e
necessaria para a prevengdo de LP, devendo ser realizada de forma diaria, a cada duas ou trés
horas, ou em intervalos pré-estabelecidos, conforme o estado de satide do paciente (Gongalves
et al., 2020).

Na prevencdo de LP, a utilizagdo de colchdes de alternancia de ar (colchdes
pneumaticos) e coxins viscoelasticos pela enfermagem, no dmbito da UTI-a, representam as
principais tecnologias duras utilizadas para redistribuicdo de pressdo, com o objetivo de

minimizar o risco de LP nos pacientes criticos e semicriticos. Assim, ¢ necessario que as UTI-
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a estejam equipadas com essas tecnologias assistenciais, para o uso exclusivo da equipe,
objetivando a prevencdo de LP (Fonseca et al., 2023; Pio et al., 2023).

Destarte, o oferecimento de tecnologias que proporcionem a flutuacao dos pés (coxins),
em especial para aqueles que manifestam injarias cerebrais graves, como também a utiliza¢ao
de forros e/ou dispositivos de elevacdo para mover o paciente, sdo condutas assistenciais de
extrema importancia para redistribuir a pressdo da superficie de modo uniforme e,
consequentemente, reduzir a incidéncia de LP no ambito da UTI-a (Almeida et al, 2021;
Citolino et al., 2023).

Além disso, a prevencao do atrito cutdneo durante o manejo e/ou transporte do paciente
e manter as roupas de cama limpas e os lengois esticados nos leitos dos pacientes, também sao
considerados cuidados de enfermagem efetivos para reduzir o risco de surgimento de LP e
subsidiar a assisténcia de enfermagem para a promog¢do de uma assisténcia segura e de
qualidade. Nessa perspectiva, tais cuidados sdo indispensaveis na UTI-a, e devem ser realizados
diariamente para que os profissionais possam identificar areas corporeas suscetiveis a pressoes
e ao desenvolvimento de danos no tecido cutaneo (Manganelli ef al., 2019; Rodrigues et al.,
2021; Aratjo et al., 2022).

Diversas tecnologias sdo empregadas para aliviar a pressdo de proeminéncias dsseas,
sendo os colchdes de alternancia de ar e coxins viscoeldsticos os mais utilizados na pratica
clinica, principalmente nas UTI-a pela equipe de enfermagem. Ressalta-se a importancia dessas
tecnologias do cuidado em saude leve-duras e duras empregadas pelos enfermeiros para reducao
da ocorréncia de LP nos pacientes hospitalizados (Gongalves et al., 2020; Galetto et al., 2021).

No entanto, ¢ importante notar que, embora essas medidas sejam baseadas em
evidéncias cientificas, a eficacia de sua implementa¢ao pode variar dependendo de uma série
de fatores, incluindo o estado de satde individual do paciente, a qualidade da implementacao
das medidas e o ambiente especifico da UTI. Portanto, ¢ essencial que essas medidas sejam
adaptadas as necessidades individuais de cada paciente e que sejam regularmente reavaliadas

para garantir a sua eficécia continua.

5.2 AVALIACAO E MONITORAMENTO DO RISCO DE LESAO POR PRESSAO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

A segunda categoria refere-se a utilizagdo de escalas de predicdo de risco,
principalmente a EB, a necessidade de avaliacdao e reavaliacdo pela equipe de enfermagem

durante a internagdo e aos registros adequados nos prontudrios dos pacientes.
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A EB ¢ uma ferramenta essencial para a prevengdo de LP, pois seus parametros
avaliativos (percepcdo sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutri¢do e friccdo e
cisalhamento) permitem uma avalia¢do dos riscos de desenvolvimento de LP. Isso possibilita
aos profissionais de enfermagem a implementagdo das intervencdes necessdrias para a
prevencao e/ou tratamento dessas lesdes, melhorando diretamente a qualidade de vida dos
pacientes (Araujo et al., 2022; Teixeira et al., 2022; Citolino et al., 2023).

Investigacdes nacionais e internacionais corroboram a importdncia da EB. Este
instrumento, de facil aplicacdo e composto por seis varidveis, permite a detec¢do de risco de LP
na pratica clinico-assistencial, inclusive no contexto de cuidados intensivos. Além disso, auxilia
os profissionais de enfermagem no planejamento e implementacdo de cuidados tanto de
prevencao como de manejo desses pacientes (Jansen; Silva; Moura, 2020; Cabral; Vasconcelos;
Oliveira, 2021).

Nessa vertente, ¢ fundamental que os enfermeiros que atuam na UTI-a reavaliem
regularmente e diariamente o risco que os pacientes criticos e semicriticos possuem de
desenvolver LP. Isso ¢ especialmente importante para aqueles que apresentam algum
dispositivo de uso médico (cateteres vesicais, entéricos e gastricos; ventiladores mecanicos e
outros), pois esses dispositivos podem ocasionar pressdo em proeminéncias osseas e dificultar
a periodicidade das mudangas de decubito. Essa reavaliagdo contribui de forma positiva para
reduzir o risco elevado de LP (Machado et al., 2019; Vocci; Fontes; Abbade, 2021).

Um estudo de Gongalves et al. (2020) enfatizou a necessidade do enfermeiro, enquanto
gestor do cuidado, reavaliar periodicamente o risco de desenvolvimento de LP em pacientes
hospitalizados na UTI-a a beira leito. Isso ¢ especialmente relevante para pacientes que
apresentam algum tipo de dispositivo de uso médico, os quais facilitam o surgimento de LP.
Assim, essa reavaliacdo dos riscos na pratica clinica se torna cada vez mais necessaria, pois
configura-se um momento oportuno para implementar e revisar a necessidade de ajustes das
medidas preventivas.

O enfermeiro deve registrar os dados obtidos através do exame fisico periddico nos
prontudrios fisicos e/ou eletronicos dos pacientes, de forma sistematica, sobre a
avaliagdo/revisdao de risco de LP, o reposicionamento no leito e o preenchimento de
instrumentos de avaliagdo do paciente. Esses registros sdo indispensaveis na prestacdo de
cuidados, em especial os intensivos, pois auxiliam no planejamento e execugdo de agdes, com
destaque para aquelas que promovem a identificacdo e/ou reducdo de risco de LP (Alcoforado

etal.,, 2019; Ali et al., 2020).



34

Um estudo recente demonstra resultados semelhantes, enfatizando a importancia das
anotacdes de enfermagem acerca da deteccao de risco de LP, preenchimento de instrumentos
de avaliacdo de risco (EB) e dados semiologicos. De acordo com Jesus et al. (2020), essas
anotacdes devem ocorrer diariamente e de forma sistemadtica, pois esses registros sdo de
fundamental importancia, visto que contribuem para uma reavaliacdo dos cuidados ofertados e
das medidas preventivas implementadas, bem como para determinar ajustes para prevenc¢ao

e/ou tratamento de LP.

5.3 EDUCACAO E CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA
PREVENCAO DE LESOES POR PRESSAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO

A terceira categoria tematica, por sua vez, faz alusdo a importancia de programas de
aperfeicoamento profissional, atualizagdo sobre as boas praticas e o compartilhamento de
conhecimento entre os membros da equipe multidisciplinar.

A educacdo permanente da equipe que presta cuidados intensivos, especialmente para
os enfermeiros, ¢ fundamental para a redu¢do da incidéncia de LP na UTI-a. Este processo
proporciona uma oportunidade para ampliar os conhecimentos sobre LP, incluindo a
identificacdo dos fatores de riscos, os instrumentos de avalia¢do, as medidas preventivas e o
tratamento (Tonole; Branddo, 2019; Sampaio et al, 2021b; AraQjo et al, 2022). Esses
momentos sdo importantes, pois qualificam os profissionais para identificar precocemente os
sinais de LP e implementar as intervengdes de enfermagem que possibilitam a prevengao de
LP, oferecendo um cuidado seguro, integral e de qualidade.

Um estudo que buscou verificar a efetividade da intervencdo educativa por meio da
avaliagdo do conhecimento dos enfermeiros sobre as medidas de preven¢do de LP encontrou
achados convergentes. O estudo enfatiza a necessidade de capacitagdes periddicas dos
profissionais que atuam na UTI-a, destacando os enfermeiros, pois representam um momento
propicio para o compartilhamento de conhecimentos, atualizacdo e potencializa¢ao dos saberes
relacionados a prevencdo e manejo de LP. Isso tem como objetivo a implementacdo de boas
praticas capazes de reduzir a incidéncia de LP e promover uma assisténcia de enfermagem de
qualidade (Campoi et al., 2019).

A realizacdo de capacitagdes periodicas e continuas tanto para a equipe de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) como para os profissionais que compdem a equipe

multidisciplinar (médicos, fisioterapeutas, nutricionistas e outros) que prestam cuidados diretos
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aos pacientes hospitalizados no ambito da UTI-a ¢ fundamental. Isso permite que, por meio da
potencializacdo dos conhecimentos, se tornem mais qualificados para reconhecer os fatores de
riscos de LP, e implementar cuidados que proporcionem o tratamento e a prevencao dessas
lesoes (Sokem et al., 2021: Ribeiro et al., 2022; Citolino et al., 2023). Dessa maneira, ¢
necessario que os gestores em saude estejam sensibilizados quanto a importancia dessas
capacitagodes, visando a promog¢ao de uma assisténcia de qualidade e segura

Sob a dtica da prevengdo de LP e a prestacdo de um cuidado de enfermagem seguro e
de qualidade, ¢ valido destacar a importancia do monitoramento constante do paciente por parte
da equipe de enfermagem e/ou multidisciplinar. Esse monitoramento contribui de forma
positiva para implementacao de cuidados que proporcionem a prevengdo de LP, a seguranca do
paciente e uma assisténcia livre de complicagdes, humanizada e de qualidade (Alcoforado et
al., 2019; Ali et al., 2020; Almeida et al., 2020).

Recomenda-se que os profissionais de saide que atuam no ambito da UTI-a sejam
sensibilizados acerca da continuidade do monitoramento didrio do paciente, objetivando a
avaliagdo do quadro do paciente, mas sobretudo, prevenir o aparecimento de LP (Silva et al,,
2022).

Nesse tocante, cabe frisar a importancia da utilizacdo do quadro de avisos como
ferramenta de comunicagdo entre a equipe que oferta os cuidados intensivos. Isso visa alertar a
equipe acerca dos pacientes que sdo considerados de risco para LP, assim como aqueles que ja
apresentam as lesdes, para que possam planejar e implementar a¢cdes que busquem tanto a
prevencao quanto o tratamento adequado da LP. Recomenda-se que os profissionais da equipe,
em especial os enfermeiros, sejam sensibilizados acerca da importancia do preenchimento
didrio do quadro de avisos, visto que ¢ uma estratégia que contribui para reducdo da incidéncia
de LP (Severo et al., 2020; Rodrigues et al., 2021).

Convém lembrar, ainda, a importancia da equipe de enfermagem e multidisciplinar
manterem seus conhecimentos atualizados sobre as boas praticas, pautadas nas melhores e mais
recentes evidéncias cientificas, como também nas diretrizes para prevengdo de LP. Isso permite
que, desde a admissao do paciente até a alta, sejam ofertados cuidados integrais que promovam
a prevencao de LP na UTI-a. Além disso, essa atualizagdo auxilia na modifica¢ao da realidade
através da articulagdo entre teoria e pratica, proporcionando a formagdo de profissionais
corresponsaveis pela construgdo do seu proprio processo de aprendizagem (Moreira et al., 2021;
Cargnin et al., 2023).

O estudo de Santos et al. (2020) mencionam que os enfermeiros que atuam na UTI-a

devem realizar periodicamente cursos de aperfeicoamento profissional como estratégia para se
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manterem atualizados sobre as diretrizes para prevencao de LP. Isso ndo s6 promove a redugdo
da incidéncia de LP e suas repercussdes na qualidade de vida dos pacientes, mas também
melhorias nos cuidados ofertados, implementando um cuidado holistico e integral.

Por fim, salienta-se a importancia do enfermeiro, na funcdo de gestor/supervisor do
cuidado, compartilhar e disseminar seus conhecimentos e vivéncias com os demais membros
da equipe de enfermagem e multidisciplinar. Isso configura-se como uma abordagem
colaborativa e eficaz para a preven¢ao de LP na UTI-a, bem como uma estratégia fundamental
para a promog¢ao da seguranca do paciente e uma assisténcia resolutiva e de qualidade (Pinto ef

al., 2021; Bertochi et al., 2022).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo destaca a relevancia dos cuidados de enfermagem na prevengao de lesdes
por pressdo em unidades de terapia intensiva adulto. As praticas observadas, que incluem
cuidados de rotina com a pele, o manejo cuidadoso e o posicionamento adequado do paciente,
bem como estratégias de monitoramento e comunicagdo, sdo essenciais para garantir a
seguranc¢a dos pacientes.

As descobertas deste estudo tém implica¢des praticas notaveis para a assisténcia clinica
em enfermagem, particularmente em unidades de terapia intensiva. A adogdo de uma rotina de
cuidados com a pele, que engloba inspe¢des regulares e limpeza meticulosa, ndo sé favorece a
preservagdo da integridade cutidnea dos pacientes, mas também promove sua dignidade e
conforto. Intervengdes como a mudanga programada de dectbito e a utilizagcdo de dispositivos
para redistribui¢do de pressdo demonstraram ser eficazes na diminui¢ao da incidéncia de lesdes
por pressdo, ressaltando a importancia de protocolos estruturados e do aperfeigoamento
continuo das habilidades da equipe de enfermagem.

Ademais, a comunicacdo eficiente entre os profissionais de saude, facilitada por
registros minuciosos e avaliagdes de risco padronizadas, como a Escala de Braden, ¢ essencial
para a prevengdo de lesdes por pressdo e para a manutengdo da seguranca do paciente. Assim,
os resultados deste estudo enfatizam a necessidade de praticas fundamentadas em evidéncias
cientificas e de uma abordagem interdisciplinar na prevencdao de lesdes por pressdo,
contribuindo significativamente para a qualidade do atendimento e para o bem-estar dos
pacientes em estado critico.

Como limitagdes, este estudo reconhece a concentragdo do levantamento bibliografico
em um numero restrito de bases de dados e em um intervalo temporal delimitado, o que
culminou em uma amostra de estudos relativamente exigua. Adicionalmente, a maioria dos
estudos publicados na literatura cientifica, identificados e analisados em meio a busca e sele¢ao
dos estudos, focou predominantemente em estratégias de tratamento em detrimento de métodos
preventivos, o que restringiu ainda mais a selecao de literatura relevante.

Outro fator limitante foi a exclusdo de bases de dados renomadas como Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), National Library of Medicine
(MEDLINE/PUBMED) e Web of Science, cujo acesso ¢ oneroso, restringindo a amplitude da
pesquisa bibliografica.

Portanto, destaca-se a necessidade de investigagdes futuras que ndo apenas ampliem a

andlise para incluir uma gama mais diversificada de bases de dados, mas que também priorizem



38

estudos voltados para a prevengdo de lesdes por pressdo. Recomenda-se que tais pesquisas
explorem a percepgao e a satisfagdo dos pacientes em risco de lesdes por pressao hospitalar, em
relacdo aos cuidados de enfermagem preventivos oferecidos em unidades de terapia intensiva

adulto.
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Quadro 3. Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil.

2023.
Revista / .
N° Titulo do artigo Autor.e R Periodico e Tlpol\}i]g éﬁ“‘d"
origem base de dados

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

NEC: Nivel de Evidéncia Cientifica.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracao propria).

Tabela 1. Sintese das evidéncias cientificas incluidas na revisdo integrativa. Juazeiro do Norte,

Ceara, Brasil. 2024.

Tipos de Cuidados de Enfermagem

Citacoes

Categoria de cuidados de enfermagem

LP: Lesdo por Pressdo.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracao propria).

2SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Revisdo integrativa:

n. 1, p. 102-6. DOL: https:/doi.org/10. |PADISLEF RPOR A OB R

o que ¢ e como fazer. Einstein., 2010; v. 8,
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Av. Marie Leticia Leite Pereira, s/n, Lagoa
Sece, Juazeiro do Norte - CE

63040-405
(88)2101-1046

CNPJ: 02.391.959/0003-92

NUCLED DE PRATICA JURIDICA
Av. Maria Lsticia Leite Persira, s/n, Lagoa Seca,
Juazsiro do Norts - CE | CEP: 63040-405
Telefone: (88) 2101-1071
CNPJ: 02.391.959/0005-54

CLINICA-ESCOLA
Rua Ricardo Luiz de Andrads, 311
Planalto, Juszeiro do Norte - CE
CEP: 63047-310
Telefone: (88) 2101-1065
CNPJ: 02.391.959/0004-73


https://doi.org/10.1590/s1679-45082010rw1134

47

~

NUCLEO DE PRATICA JURIDICA
Telefone: (88)2101-1071
CNPJ: 02.391.959/0005-54
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CEP: 63047-310

Telefone: (88) 2101-1065
CNPJ: 02.391.959/0004-73
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