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RESUMO

O estudo objetivou identificar, através da literatura cientifica, a atuacdo do enfermeiro diante
do tratamento da Lesdo por Pressdao em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva
adulto. Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, de cunho descritivo, realizada nas
seguintes bases de dados: LILACS, BDENF, via BVS; bem como no buscador académico
Google Académico, por meio do cruzamento dos DeCS e seus respectivos MeSH: Cuidados de
Enfermagem (Nursing Care) AND Ulceras por Pressdo (Pressure Ulcer) AND Unidades de
Terapia Intensiva (Intensive Care Units), sendo empregado o operador booleano AND quando
necessario. A literatura selecionada, em sua abrangéncia de nove estudos, sintetiza-se as
intervengdes do enfermeiro no tratamento das lesbes, a saber: avaliacdo do risco de LP
utilizando as escalas preditivas e, quando presente, identificar o estdgio em que se apresenta,
bem como realizacdo da limpeza e cobertura da ferida, garantindo os melhores cuidados, através
da mudanga de decubito, hidratacdo da pele, colchdo adequado e uso de coxins, 0s quais sao
cruciais para intervir, prevenir e tratar devidamente essas lesées. Unanimemente, a literatura
ressalta o enfermeiro como lider, responsavel por decisdes cruciais diante do tratamento da LP,
além de sua importancia na organizacéo, fornecimento de recursos e supervisdo da equipe.

Palavras-chaves: Cuidados de Enfermagem. Lesdo por Pressdo. Unidades de Terapia
Intensiva.

ABSTRACT

The study aimed to identify, through scientific literature, the role of nurses in the treatment of
Pressure Injuries in patients admitted to the adult Intensive Care Unit. This is an integrative
literature review, of a descriptive nature, carried out in the following databases: LILACS,
BDENF, via BVS; as well as in the academic search engine Google Scholar, by crossing the
DeCS and their respective MeSH: Nursing Care AND Pressure Ulcers AND Intensive Care
Units, using the boolean operator AND when necessary. The selected literature, covering nine
studies, summarizes the nurse's interventions in the treatment of injuries, namely: assessing the
risk of LP using predictive scales and, when present, identifying the stage at which it presents,
as well as cleaning and covering the wound, ensuring the best care, through changing position,
hydrating the skin, adequate mattress and use of cushions, which are crucial to intervene,
prevent and properly treat these injuries. Unanimously, the literature highlights the nurse as a
leader, responsible for crucial decisions regarding the treatment of LP, in addition to their
importance in organizing, providing resources and supervising the team.

Keywords: Nursing Care. Pressure Injury. Intensive Care Units.

1 INTRODUCAO

O estudo refere-se a atuacdo do enfermeiro no tratamento de lesdo por pressao (LP)
diante do paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva adulto (UTI-a), o qual abordara
as acOes do enfermeiro, a importancia da qualificacdo profissional para um atendimento de

qualidade, e as nuances envoltas ao paciente no periodo de internamento.



A pele € imprescindivel & vida, visto que reveste todo o organismo e forma uma barreira
protetora contra agressfes oriundas de agentes intrinsecos e extrinsecos, o que pode torna-la
susceptivel a alteragdes na sua constituicdo como, por exemplo, as lesbes cutaneas (Feitoza,
2020). A LP esta presente majoritariamente em ambiente de internacdo. A acepcdo se da em
razdo da restricdo ao leito, sobretudo a um problema primério, em pacientes idosos, por
desenvolverem LP ou ndo conseguirem cicatrizar aquelas precedentes Souza (2020).

A lesdo por pressdo, patologia cronico-degenerativa, é definida como uma area
localizada de morte celular, originada quando um tecido mole subjacente € comprimido entre
uma proeminéncia 6ssea e uma superficie dura ou relacionada ao uso de dispositivo médico
(DM) por um longo prazo, assim, as regides mais afetadas s&o resultantes de forca de atrito
(presséo, fricgdo e cisalhamento), tais como, regido dos cotovelos e maléolos, sacrococcigiana,
tuberosidade isquidtica, trocanter e calcaneos (Anjos, 2020).

E sabido que a pratica de cuidados a pessoas com feridas é uma especialidade dentro da
enfermagem reconhecida pela Associacdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST), isto posto,
o0 enfermeiro intensivista possui como encargo essencial assistir o cliente, executando o
processo de enfermagem, o qual consiste em desenvolver os diagnosticos de enfermagem e as
intervencdes condizentes, além de proceder a avaliacdo dos cuidados especificos de
enfermagem congruentes ao paciente (Cruz, 2020).

Mediante as consideracfes, este estudo tem como base a seguinte questdo norteadora:
qual a atuacdo do enfermeiro no tratamento de lesfes por pressdo em pacientes internados na
UTI-a?

Tem-se como justificativa para a escolha do tema o interesse da pesquisadora em
investigar a referida tematica, visto que o estudo € um instrumento imperioso para a promogao
do conhecimento, contribuindo como base para o processo de ensino-aprendizagem em
enfermagem.

Dessarte, mostra-se a relevancia do estudo a necessidade continua de capacitacdo e
treinamento de profissionais na area da saude, tendo como oOtica a assisténcia do enfermeiro
intensivista no tratamento de LP em pacientes internados, endossando uma assisténcia integral
e um cuidado intensivo ao paciente, embasadas em diretrizes técnicas, atraves da avaliacdo
permanente e da vigilancia.

Tém-se como beneficios da pesquisa a possibilidade de subsidiar o conhecimento
técnico-cientifico acerca da tematica estudada, tendo em vista a sintese das principais
evidéncias cientificas sobre o tema, permitindo a melhora na qualidade do progndéstico dos

pacientes.



Diante do exposto, o estudo objetivou identificar, através da literatura cientifica, a
atuacdo do enfermeiro diante do tratamento das lesfes por pressdo em pacientes internados na
UTl-a.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FISIOPATOLOGIA DAS LESOES POR PRESSAO

Anteriormente descrita como Ulcera por Pressdo e/ou Escaras de Decubito, sua
terminologia foi modificada em abril de 2016 pelo 6rgdo americano National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) para Les&o por Pressdo. O Sistema de Classificagcéo de LP optou por
substituir o termo ulcera para lesdo, com o intuito de incluir as lesGes dos tecidos moles sem
ulceragéo (Jordao et al., 2023).

Desse modo, a LP é descrita como dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 0ssea ou relacionada ao uso de DM ou
artefatos, podendo apresentar-se em pele integra ou como Ulcera aberta. 1sso se da em razédo do
paciente manter-se em uma mesma posi¢do por duradouro tempo, o qual acomete especialmente
as saliéncias 6sseas devido a reducdo de tecido subcutaneo nestas areas, com a subsequente
compressdo tissular que origina em diminuicdo do fluxo sanguineo local, favorecendo o
surgimento da necrose tecidual e isquemia (Jord&o et al., 2023).

Em consenso com o raciocinio anterior, Santos et al. (2022) afirmam que a pressao
externa maior que 33 mmHg oclui 0 vaso sanguineo, de maneira que, os tecidos subjacentes e
circundantes se tornam anoxicos e, se a pressao continuar por um periodo critico, ocorrera morte
celular, devido a obstrucdo dos capilares. E valido frisar que a pressdo normal deve ser entre 16
a 33 mmHg em diferentes segmentos, para que nao haja lesao eventual.

Nesse contexto, o efeito deletério da alta pressdo por um curto periodo é maior do que
0 da baixa pressao por um periodo longo. Esse fato € justificado pela observacao de que quando
a alta pressdo € aliviada, a isquemia persiste em consequéncia dos efeitos nos vasos adjacentes;
enquanto no alivio da baixa pressao, a resposta hiperémica compensa normalmente a isquemia
temporéria e o tecido ndo sofre degeneragdo (Santos et al., 2022).

Moreira et al., (2021) defendem que devido ao efeito da pressdo, as alteracGes
degenerativas isquémicas podem afetar, simultaneamente, a pele, gordura subcutéanea, musculo

e fascia. Ainda, destacam que a obliteracdo da pele e dos vasos subcutaneos é maior do que a



do masculo subjacente para uma pressdo especifica, porém, o dano ao tecido ocorre com mais

frequéncia no masculo posteriormente a carga mecanica do que na pele.

2.2 INCIDENCIA E FATORES DE RISCO DAS LESOES POR PRESSAO NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA

A Unidade de Terapia Intensiva adulto (UTI-a), ambiente demasiadamente
especializado, tem como objetivo primordial prestar assisténcia de enfermagem e médica
ininterruptos a pacientes graves, que em sua maioria sdo acamados. Dessa forma, hd uma maior
propensdo para o risco de LP, tornando-se essencial a pratica do enfermeiro no cuidado integral
gue minimizem a incidéncia desse tipo de lesdo (Cruz et al., 2020).

Estudo realizado por Santana et al. (2022) aponta que no ano de 2020, no interior de
Minas Gerais, cerca de 85% dos pacientes avaliados estiveram internados na UTI; no que
concerne a localizacdo das LP, a ocorréncia na regido sacral foi exorbitante (66%), seguido do
calcaneo (33%). Foi possivel analisar que essa incidéncia é mais perceptivel entre as mulheres
na faixa etaria de 67 a 82 anos, com problemas circulatorios (29,6%), seguido das neoplasias
(22,2%) e pneumonias (22,2%). Dito isso, as complicacOes e agravos a salde apresentados e 0
tempo de hospitalizacdo foram fatores de influéncia direta nos achados da pesquisa.

A idade avancada; anasarca; estado mental debilitado; desnutricdo e desidratacao;
incontinéncia urinéria e anal; hipotensdo arterial, morbidades ou patologias associadas; nivel
de consciéncia, perfusdo tecidual e tonicidade muscular reduzidas; além dos valores da
hemoglobina, proteina sérica e albuminemia baixas, sdo elementos que estdo diretamente
associados aos fatores intrinsecos de risco (Oliveira, 2020).

Em continuidade, os fatores de risco extrinsecos referem-se a pressao prolongada em
determinada regido do corpo, que justifica-se pelo predominio do decubito dorsal; as forcas de
cisalhamento, quando ha movimentacdo no leito, destruindo o tecido subcutaneo; a fric¢éo,
quando o paciente é arrastado para mové-lo, se indicado; a imobilizagdo, devido a possiveis
diagndsticos de fratura, trauma raquimedular e AVC (Acidente Vascular Cerebral), por
exemplo; e a umidade da pele, que altera o pH e enfraquece a parede celular, aumentando a
susceptibilidade as les6es (Almeida, 2021).

Consoante aos pressupostos de Almeida (2021), além do uso de sedativos,
vasopressores, analgésicos e a presenca da ventilagdo mecénica, outra particularidade da

aparicdo das LP é a associacdo aos DM continuadamente, sendo: tubo orotraqueal (TOT) e seus



respectivos fixadores, colar cervical, canula de traqueostomia e mascaras para ventilacdo ndo
invasiva (VNI). Fatores os quais contribuem para atenuacdo da incidéncia de LP, o que
influencia diretamente no tempo de internagao hospitalar.

Em razdo dos fatores intrinsecos e extrinsecos de risco suprarreferidos, o National
Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP), sistematiza a diferenciagéo das LP de outros tipos de
lesbes cutdneas por meio de uma categorizacdo bem delineada de acordo com o
comprometimento tecidual (Valencio; Martins, 2021).

Visto isso, as lesdes sao classificadas em quatro estagios principais: estagio | apresenta-
se em pele integra com eritema ndo branqueavel, apresentando dor, edema e calor; estagio Il é
a perda parcial da espessura da pele que envolve a derme, o leito é umido, coloragédo rosa ou
vermelha e pode apresentar-se como bolha intacta ou rompida; estagio Ill consiste na perda
total da espessura da pele podendo acometer a fascia muscular; e estagio IV tem como perda
total da espessura dos tecidos, com exposi¢éo 0ssea, tendinea e muscular (Jorddo et al., 2023).

Ainda, o NPIAP reconhece outros tipos de lesdes: Lesao por Pressao ndo Classificavel
é a perda da espessura total da pele, com presenca de esfacelo ou escara; Lesdo por Pressdo
Tissular Profunda consiste na coloragdo vermelha escura ou marrom, sem possibilidade de
embranquecer; Lesdo por Pressao Relacionada a Dispositivo Médico (LPRDM) é resultado de
equipamentos, mdveis ou objetos médicos que aplicam uma pressdo sobre a pele; Lesdo por
Pressdao em Membranas Mucosas € causada por DM que exercem forcas de compressdo e
cisalhamento na mucosa (Almeida, 2021).

Destarte, é imprescindivel a implementacéo e execucdo de uma assisténcia adequada,
tendo como referéncia a Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE), onde permite
ao enfermeiro, os cuidados de prevencdo e/ou tratamento das LP em unidades de cuidados
intensivos, baseados em evidéncias, conjuntamente a equipe de enfermagem e na elaboracéao de
intervencdes individualizadas, resultando na reducdo de possiveis sequelas (Santana et al.,
2022).

2.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO E MANEJO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO
TRATAMENTO DAS LESOES POR PRESSAO

Devido as especificidades de cada paciente e da doenca associada, o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP) objetiva diminuir os casos das LP considerando os elevados

custos para o sistema de satude. Comprova-se que ha uma relacdo proporcional entre 0s custos



e 0s estagios das lesBes por pressao, de modo que, quanto mais severa a lesdo, maior o gasto
com o tratamento (Jesus et al., 2023).

O Ministério da Satde (MS) desenvolveu um protocolo de LP instaurando seis etapas a
serem adotadas como estratégias de prevencao para 0s pacientes de risco, as quais consistem
em: 1. Avaliagcdo da pele do paciente na admissdo ao internamento, por meio da inspecao
metddica; 2. Busca ativa diaria, mediante reavaliagdo do risco de desenvolvimento de LP; 3.
Inspecdo diéria da pele; 4. Manter o paciente seco e com pele hidratada; 5. Potencializar a
nutricdo e a hidratacdo; 6. Abrandar a pressdo, isto &, redistribuir a pressdo sobre as
proeminéncias 6sseas (Jesus et al., 2023).

Diante disso, cabe ao enfermeiro avaliar o risco de desenvolvimento de LP nos pacientes
criticos admitidos nas unidades de internacdo por intermedio do uso de um instrumento
preditivo. Destaca-se, entdo, a escala de Braden, cuja execucdo pode ser feita durante a
anamnese, pois abrange os critérios que facultam examinar a condicdo fisica do paciente de
forma integral (Delmondes, 2020).

Nesse interim, essa escala faz a avaliacdo com base em 6 itens: percepcdo sensorial,
umidade, atividade, mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento. Quanto maior for a
pontuacdo, menor é o risco de desenvolvimento de lesdo. O score varia de 6 a 23 pontos; maior
que 17 pontos, ndo ha risco; risco leve entre 15 e 16 pontos; entre 12 e 14 pontos, risco
moderado e menor ou igual a 11 pontos, alto risco (Delmondes, 2020).

Em consenso com o silogismo anterior, Almeida (2021) pondera que o enfermeiro
executa uma linha de cuidado intrinseca para o tratamento da LP, a saber: classificacdo da LP
a partir da sua apresentacdo; avaliacdo e monitoramento da cicatrizacdo; tratamento da dor;
limpeza e, se necessario, desbridamento; controle e tratamento da infeccdo, aléem de ser
responséavel também pelos curativos e coberturas padronizados na instituicéo.

Valencio; Martins (2021) defendem que o enfermeiro tem o encargo de realizar ou
orientar a mudanca de decubito a cada duas horas; lateralizar o paciente a um angulo de 30/45°
no leito; utilizar travessa para movimentacdo do paciente; posicionar o calcaneo com elevacéo
e auxilio de coxim; instalar colchdo pneumatico; proteger a pele do contato de dispositivos;
além de dispor espuma de poliuretano para alivio de pressdao em proeminéncia dssea exposta a
maior risco de LP.

Em consonancia a essas consideracfes, Santana et al. (2022) afirmam que para ofertar
um cuidado integral e de qualidade, no entanto, € preciso que o enfermeiro possua
conhecimento técnico-cientifico e aplique-os na prética clinica, com vistas a sua autonomia e

protagonismo diante da assisténcia, de modo a garantir que o paciente receba o melhor



tratamento possivel para a LP, por meio de dispositivos e protocolos diversos e, ainda, a

aplicacdo do processo de enfermagem.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, de cunho descritivo, caracterizada por
uma abordagem descritiva, elaborada em observancia aos seguintes passos: formulacdo da
questdo norteadora; busca e selecao dos estudos na literatura; coleta de dados; avaliacdo critica
dos estudos incluidos na revisdo; sintese dos resultados obtidos; e apresentacdo da reviséo,

conforme delineado por Souza, Silva e Carvalho (2010).

3.2 DEFINICAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Para elaboracao da pergunta norteadora da pesquisa foi utilizada a estratégia Population,

Variables and Outcomes (PVO), conforme exemplificado no Quadro 1.

Quadro 1. Elaboracdo da pergunta norteadora através da estratégia PVO. Juazeiro do Norte —
Ceard, Brasil. 2024.

Itens da Componentes Descritores em Ciéncias | Medical Subject Headings
Estratégia da Saude (DeCS) (MeSH)
Population | Pacientes internados Unidaes d? Terapla Intensive Care Units

Intensiva
Variables Lesdo por Pressdo Ulcera por Pressio Pressure Ulcer
outcomes Assisténcia de Cuidados de Nursing Care
enfermagem Enfermagem

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracdo propria).

Conseguinte a aplicacdo da estratégia PVO, a pergunta norteadora da pesquisa resultou
em: qual a atuacdo do enfermeiro diante do tratamento das lesdes por pressdo em pacientes

internados na UTI-a?

3.3 BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS NA LITERATURA

A busca e selecdo dos estudos foram conduzidas nas seguintes bases de dados: Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em
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Enfermagem (BDENF), via Biblioteca Virtual em Salde (BVS); bem como no buscador
académico Google Académico, por meio do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e dos Medical Subject Headings (MeSH) pertinentes, a saber: Cuidados de
Enfermagem (Nursing Care) AND Ulceras por Pressdo (Pressure Ulcer) AND Unidades de
Terapia Intensiva (Intensive Care Units), sendo empregado o operador booleano AND. A busca
e selecdo dos estudos foram conduzidas no més de julho de 2024, sendo realizada de modo

pareado.

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

Bases de Estratégias de busca (DeCS e MeSH)

dados
(Cuidados de Enfermagem) AND (Ulceras por Pressdo) AND (Unidades de
LILACS e | Terapia Intensiva);
BDENF (Cuidados de Enfermagem) AND (Ulceras por Presso);
(Ulceras por Pressdo) AND (Unidades de Terapia Intensiva).
Google ("Cuidados de Enfermagem™) AND " Ulceras por Pressdo" AND " Unidades

Académico | de Terapia Intensiva"
BDENF: Base de Dados em Enfermagem; DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude; LILACS: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; MeSH: Medical Subject Headings.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracéo propria).

3.3.1 Critérios de inclusao e exclusédo

Os seguintes critérios de inclusdo foram empregados na selecdo dos estudos: artigos
cientificos primarios, publicados de forma completa, livre e gratuita; e artigos publicados no
recorte temporal de 2019 a 2023. Destaca-se, ainda, que o idioma ndo foi utilizado como critério
de inclusdo, a fim de evitar restricdes na amostra e mitigar qualquer viés potencial na pesquisa.
Em contrapartida, foram aplicados os seguintes critérios de exclusdo: artigos duplicados; e
estudos que ndo estavam alinhados ao tema da pesquisa e/ou ndo respondiam a pergunta

norteadora.

3.4 COLETA DE DADOS

Para conduzir o processo de busca e selecdo dos estudos foi utilizado o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), nos itens em que este

é aplicavel.
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Figura 1. Fluxograma de identificacéo, selecéo e incluséo dos estudos, segundo recomendacdes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro
do Norte, Ceard, Brasil, 2024.

[ Identificagiio de novos estudos por meio de bancos de dados e registros ]
'd ) - w
- Registros identificados nas Registros removidos antes da triagem-
ks bases de dados: (1919) (n=193)
g BDENEF: (n=607) —_— Registros duplicados (n=73)
g LILACS: (n=548) Registros removidos por outros motivos
Google Académico: (n=764) (n=122)
- J - d
¥
Felatorios selecionados .. .
(n=1724) — Relatorios excluidos (n=987)
L4
- Procurados ;Ja.rg}lrecuperagao I Relatorios nio recuperados (n=0)
n=
g Aval da elegibilidad i
vatiagao ¢a @ egibiitace I—; Relatérios excluidos (n=728)
(n=737) .
Motivo:
Nio adequacio ao tema (n=728)

Estudos incluidos na reviséo

(0=9)

Inclusio

LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde; BDENF: Base de Dados em
Enfermagem.
Fonte: Page et al., 2020 (Adaptado).

Ap0s a realizacdo da busca e selecédo dos estudos, identificou-se as pesquisas,
resultando em uma amostra inicial de 1.919 artigos, distribuidos nas seguintes bases de dados:
BDENF, com 607 (31,6%); LILACS, com 548 (28,5%); e Google Académico, com 764
(39,8%). Na etapa de identificacdo, 195 (10,1%) estudos foram excluidos devido a
indisponibilidade na integra e/ou duplicacdo, resultando em 1724 (89,8%) obras.

Na etapa de selecdo, 987 (57,2%) registros foram excluidos por ndo estarem em
conformidade com o recorte temporal estabelecido, resultando em 737 (42,7%) artigos. Dessas,
728 (98,7%) foram excluidas apds analise de elegibilidade, devido a falta de adequacéo ao tema,
identificada por meio da leitura completa do titulo e resumo. Apds a concluséo das etapas de
identificacdo e selecdo, a amostra final consistiu em nove estudos, indexados na BDENF
(44,4%), LILACS (33,3%) e Google Académico (22,2%).
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3.5 AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO

Essa etapa correspondeu a avaliacdo critica dos estudos selecionados para compor a
revisdo integrativa. Para isso, a analise foi realizada de forma minuciosa, de modo a expor 0s
resultados e discuti-los a luz da literatura cientifica, sendo importante, ainda, a avaliacdo do

rigor metodoldgico das obras, por meio de sistemas de classificacdo das evidéncias.

3.6 SINTESE DOS RESULTADOS DA REVISAO

Esse passo consistiu na sintese e discussao dos resultados encontrados em meio a
realizacé@o da revisdo integrativa, sendo, em tempo, identificadas as lacunas do conhecimento,
elencadas as recomendagfes/sugestdes para a pratica clinica, e apresentada as limitagdes do
estudo (Mendes; Silveira; Galvao, 2019). Nessa etapa as principais conclusdes e implicac6es
foram apresentadas, permitindo a identificacdo de lacunas e caminhos para pesquisas vindouras
referentes a assisténcia de enfermagem ao paciente acometido por leséo por pressao internado
em UTl-a.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Em consideracdo aos preceitos éticos e legais, ressalta-se que este estudo ndo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), haja vista o seu perfil metodolégico
dispensar a avaliacdo ética, conforme recomendac6es da resolucdo n.° 466/2012. Entretanto, no
que cabe aos principios de autoria, toda a literatura utilizada para construcdo desta reviséo foi

devidamente citada e referenciada.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a execucdo da estratégia de busca, a identificacdo, selecdo e incluséo resultaram
em um total de nove artigos. As obras incluidas foram organizadas em um quadro para facilitar

a apresentacdo das principais informacdes-chave de cada estudo.



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

Ceard, Brasil. 2024.

13

Titulo do artigo Autor_es, anoe Re_\/’lst_a/ Meétodo NEC
origem Periodicos
Lesdo por Pressdo: medidas | Correia; Santos, | R bras ci Saude.
A - Estudo
terapéuticas utilizadas por 2019 (Google Quantitativo 4
profissionais de enfermagem (Brasil) Académico)
Conhecimentos e praticas de Silvaetal., Rev. Enferm.
enfermagem na prevencéo e 2019 UFSM. Estudo Misto 4
cuidado as lesdes por pressdo (Brasil) (LILACYS)
K | ESTIMA, Braz. J.
Conhecimento da equipe de | Sokem etal., Enterostomal Estudo
enfermagem sobre leséo por 202? Ther. Quantitativo 4
pressao (Brasil) (BDENF)
Cultura Prgamzacmnal: Sous_a; _ Rev Bras Enferm.
prevencdo, tratamento e Loureiro; Estudo
. . i (Google 4
gerenciamento de risco da Batiston, 2020 e Transversal
~ « . Académico)
leséo por pressdo (Brasil)
Intervenf;oes de eanermelros [] a Manganelli et Rev. Enferm.
prevencdo de leséo por pressao Estudo
em uma unidade de terapia al., 2019 UFSM Transversal 4
nidad P (Brasil) (BDENF)
intensiva
Conhecimento de enfermeiros Sousa; J. res.: fundam.
« . . . Estudo
sobre prevencao e cuidados de | Faustino, 2019 care. online Quantitativo 4
les&o por presséo (Brasil) (BDENF)
Incidéncia de lesdes por Candaten;
pressdo em pacientes Vieira; Rev. UNINGA Estudo 4
internados em unidades de | Barcellos, 2019 (LILACS) Retrospectivo
terapia intensiva (Brasil)
Conhecimento dos enfermeiros | Cardoso etal., | J. res.: fundam.
e N . Estudo
sobre classificacdo e prevencao 2019 care. online Quantitativo 4
de lesdo por pressao (Brasil) (BDENF)
A « Moura et al.,
Prevaléncia de lesdo por REAS / EJCH Estudo
« . 2020 Y 4
pressdo em um hospital geral (Brasil) (LILACS) Quantitativo

A: Codificacéo do artigo; BDENF: Base de Dados em Enfermagem; EJCH: Electronic Journal Collection Health;
LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; NEC: Nivel de Evidéncia Cientifica;
REAS: Revista Eletronica Acervo Saude.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracao propria).
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Perante a caracterizacdo dos estudos incluidos, destacam-se as publica¢des no periodo

de 2019 a 2023, com o ano de 2019 concentrando o0 maior nimero, com seis publicacdes

(66,6%). As publicacBes realizadas em periodicos nacionais e a origem dos estudos séo

majoritariamente brasileiras. Quanto a abordagem metodoldgica, (55,5%) adotaram uma

abordagem quantitativa, enquanto os demais foram transversal (22,2%), misto (quantitativo-

qualitativo) (11,1%) e retrospectivo (11,1%). Na avaliacdo do NEC, todos os estudos foram

classificados como nivel 4.

O Quadro 4 sintetiza informacdes essenciais de cada estudo, incluindo codifica¢do do

artigo, autores, ano de publicagéo, objetivo e principais resultados.

Quadro 4. Sintese dos principais resultados dos estudos incluidos na revisdo integrativa.
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024.

Autores e

Objetivo Principais resultados
ano
Identificar  as  medidas | o estudo ressalta que é necessario investir em
Correia; |Utilizadas pela equipeN de|educacdo permanente com atualizacio em
Santos, |enfermagem, na prevencao e | coherturas/curativos, para que os profissionais de
2019 |uso de terapia topica de | enfermagem tenham um embasamento cientifico
lesGes por pressdo. mais significativo que permita atuar com seguranca.
Identificar o conhecimento | Os dados obtidos demonstraram deficiéncia no
da equipe de enfermagem |Conhecimento da equipe de enfermagem diante das
Silvaetal., [sobre os multiplos fatores |nOvas tecnologias utilizadas como medidas
2019  |que predispdem ao | preventivas a LP, incluindo as novas nomenclaturas,
desenvolvimento e implicam | classificacdo das lesdes e incorporacédo de novas
no cuidado das LP. tecnologias do cuidado.
Avaliar o nivel  de|Tegndo em vista a fragilidade dos participantes do
conhecimentos da equipe de | estudo sobre o conhecimento sobre LP, o uso de
Sokem et |enfermagem  da  clinica | ggiratégias educativas diversificadas, como roda de
al., 2021 |medica de um hospital | conversa, materiais impressos e videos, podem ser
universitario sobre lesao por | ytjlizados com o objetivo de favorecer a
pressao. aprendizagem dos enfermeiros.
E necessaria a instrumentalizagdo dos profissionais,
Sousa; | ldentificar 0S fatores | com solugdes baseadas nas descobertas cientificas da
Loureiro; |facilitadores e dificultadores | pratica diaria, com o intuito de programarem acGes
Batiston, |paraa prevencao e tratamento | efetivas e precoces de prevencédo e tratamento, com
2020 da leséo por presséo na gestao | propostas inovadoras para uma assisténcia baseada

em evidéncias, de modo a reduzir e erradicar a LP.
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da assisténcia ao paciente
hospitalizado.

Manganelli
etal., 2019

Caracterizar a populagédo
estudada e descrever as
intervencdes dos enfermeiros
para a prevencao de lesdo por
pressdo em uma UTl-a.

A obra aponta que as estratégias usualmente adotadas
pelos enfermeiros para a prevencéo de LP restringem-
se a algumas intervencdes. Esse fato faz refletir as
condutas de enfermeiros que devem estar respaldadas
cientificamente para que sejam ofertadas as principais
medidas de prevencdo que compreendem em
cuidados eficazes.

Sousa;
Faustino,
2019

Identificar o conhecimento
dos enfermeiros assistenciais
quanto a prevencdo e aos
cuidados com LP de um
hospital  universitario de
Brasilia.

Expde-se o déficit de conhecimento da equipe de
enfermagem acerca do tema, em relacdo a prevencao,
avaliacdo e a classificacdo das LP e o quanto o
conhecimento esta ligado a qualidade da assisténcia
prestada. O estudo colabora para identificacdo das
dificuldades e limitagGes no conhecimento da equipe,
norteando as estratégias que podem ser realizadas
para melhorar as ac6es dos enfermeiros.

Candaten;
Vieira;
Barcellos,
2019

Avaliar a incidéncia de lesbes
por pressdo em um hospital
da Serra Gaucha, no periodo
de janeiro a outubro de 2017.

O surgimento das LP ainda é uma realidade durante a
internacé@o dos pacientes na UTI e o enfermeiro tem
papel fundamental no planejamento das acdes e
cuidados de enfermagem. Ainda, o enfermeiro é
relevante enquanto educador da equipe, pacientes e
familiares, tendo em vista a melhor compreenséo e
sensibilizacdo de todos 0s sujeitos envolvidos nesse
processo.

Cardoso et
al., 2019

Avaliar o conhecimento dos
enfermeiros sobre lesdo por
presséo em um hospital
privado em Teresina —Pl.

Os resultados obtidos pelos profissionais nesta
pesquisa demonstra que as falhas no conhecimento
existem e persistem, apesar do avanco tecnico-
cientifico sobre o assunto e da disponibilidade de
diretrizes que fazem as recomendacdes para a pratica.

Moura et
al., 2020

Identificar a prevaléncia de
lesdo por pressdo em um
hospital geral e verificar o
perfil clinico epidemioldgico
dos pacientes atendidos.

Os pacientes com idade avancada e doencas que
necessitam de longo periodo de internacéo,
apresentam maior risco para o desenvolvimento de
LP, necessitando de maior atencdo na implementacao
e manutencao das medidas de prevencgao.

A: Codificacdo do artigo; ET AL: E outros.
Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragdo propria).

Em consonancia com os resultados dos nove estudos revisados, destaca-se de maneira

incontestavel o papel fundamental desempenhado pelo enfermeiro na prevencao e tratamento

das lesdes por pressdo em pacientes internados na UTI-a (Correia; Santos, 2019; Silva et al.,
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2019; Sokem et al., 2021; Sousa; Loureiro; Batiston, 2020; Manganelli et al., 2019; Sousa;

Faustino, 2019; Candaten; Vieira; Barcellos, 2019; Cardoso et al., 2019; Moura et al., 2020).
A analise dos resultados revelou trés categorias distintas e cruciais, a saber: atuacao do

enfermeiro no tratamento da lesdo por pressdo; treinamento e capacitacdo continua do

enfermeiro intensivista; desafios e barreiras na assisténcia a prevencéo da lesao por pressao.

4.1 ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TRATAMENTO DA LESAO POR PRESSAO

Moura et al. (2020) destacam que o enfermeiro atua como lider e orientador, delegando
acOes a equipe de enfermagem e assegurando a execucdo adequada das atividades assistenciais.
Essa abordagem reforca a importancia do enfermeiro frente ao tratamento de lesdes por pressao.

Assim, um ponto a ser exteriorizado ¢ a utilizacdo da terapia topica pelo enfermeiro. A
condicdo do leito da LP e a funcdo de cada produto e curativo determinam o que sera utilizado.
Dessa forma, exige-se a necessidade de individualizar cada caso, a partir do julgamento clinico,
a fim de obter os melhores cuidados para prevencao e tratamento dessas lesdes (Correia; Santos,
2019).

Em consonancia a essas consideragdes, recomenda-se ao enfermeiro intensivista, como
medidas preventivas no estagio | da LP, o uso de hidratante ap6s o banho ou uma vez ao dia;
utilizacdo do soro fisiologico (SF) 0,9% para a limpeza; a aplicacdo de curativo protetor néo
aderente e, como cobertura, &cidos graxos essenciais (AGE) e/ou hidrocoloide. E valido
salientar que a literatura aponta a massagem no local da lesdo como inadequada (Reboucas et
al., 2002; Soldera et al., 2021).

As acdes supracitadas devem ser aplicadas também no estagio Il. Na presenca de bolhas,
recomenda-se a limpeza com SF 0,9% e cobertura com hidrocoloide, o qual acelera o processo
de granulacéo dos tecidos. Nesse sentido, o enfermeiro ndo deve esfregar, ou romper a ferida,
ao limpar ou, ao colocar o curativo. Os cuidados com a LP na situacdo 11, no qual existe
presenca de tecido necrético, incluem limpar delicadamente com SF 0,9% e aplicar hidrogel
diretamente na ferida, pois mantém a Umida tecidual e, caso esteja exsudativa, usar alginato de
célcio (Valencio; Martins, 2021).

Motiva-se a limpeza da ferida com desbridamento, as condi¢fes adequadas para a
cicatrizacdo ao retirar tecido necrosado ou desvitalizado. No entanto, na situagédo IV, o
desbridamento é contraindicado, assim como 0s antissépticos, por serem citotoxicos, como € o

caso do &cido acético, solucdo de iodo polvidine e a clorexidina (Jesus et al., 2023).
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Pesquisa de natureza quantitativa aponta que os enfermeiros executam ainda na
admissdo a inspecéo da pele do paciente, tornando-se uma pratica segura e preventiva. Ademais,
evidencia-se uma assisténcia pertinente nos quesitos: realizacdo da limpeza e hidratagéo da pele
ressecada; precaucdo ao posicionar o paciente diretamente sobre cateteres e dispositivos
médicos, bem como, notificagdo e registro nos prontuarios diante de alteragdes detectadas na
pele, com significativos 90,9% de exceléncia (Reboucas et al., 2020).

Consoante ao contexto previamente apresentado, sintetiza-se as intervencbes do
enfermeiro no tratamento das lesGes, a saber: inicia-se na chegada do paciente ao setor,
utilizando as escalas preditivas para avaliar o risco de surgimento de LP e sua susceptibilidade,
e, quando presentes, identificar o estdgio em que se apresenta; além de garantir os melhores
cuidados, através da mudanca de decubito, hidratacdo da pele, colchdo adequado e uso de
coxins, 0s quais Sao cruciais para intervir, prevenir e tratar devidamente as lesées por pressdo
(Candaten; Vieira; Barcellos, 2019).

Outrossim, constata-se que os enfermeiros reconhecem a sua importancia e prestam
cuidados respaldados na ciéncia e em protocolos institucionais, com treinamentos e
capacitacGes, 0 que coopera para uma pratica vislumbrada e baseada em evidéncias, com o
escopo de promover benfetorias no cuidado prestado ao cliente (Reboucas et al., 2020;
Manganelli et al., 2019).

4.2 TREINAMENTO E CAPACITACAO CONTINUA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

Souza; Loureiro; Batiston (2020) destacam a relevancia do conhecimento técnico-
cientifico do enfermeiro diante das lesbes cutaneas, devido a sua constante interacdo com 0s
pacientes a beira leito. Portanto, a implementacéo da qualificacdo e treinamentos regulares nas
instituices de satde depende ndo somente de uma forte lideranca, como também, da integracéo
dos aspectos clinicos, gerenciais e do trabalho matuo da equipe multiprofissional.

Nesse sentido, a implantacéo dessas praticas exige multiplas estratégias com elementos
facilitadores, considerando as barreiras existentes. Posto isto, esses elementos devem englobar
0 suporte institucional e o fornecimento de recursos materiais e humanos para a proposicao e
implementacdo do protocolo de prevengdo de incidentes, com énfase para o de lesdo por presséo
(Souza; Loureiro; Batiston, 2020).

O estudo de Soldera et al. (2021) denuncia lacunas nas capacitacdes dos enfermeiros

entrevistados em relacdo a esta temaética, porque, embora compreendam a conceituacdo dos
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tipos de lesdo, realcam a fragilidade do cuidado sobretudo em relacdo a inexisténcia de
ferramentas avaliativas e protocolos assistenciais como apoio para tomada de decisdo clinica.

Contrapondo essa visdo, Araujo et al. (2022) revelam que os participantes
demonstraram niveis de conhecimento satisfatorio e baixa divergéncia entre as categorias,
elucidando que os profissionais estdo capacitados e aptos, dispondo dominio nos fatores
correlacionados com a avaliacdo, a prevencdo e a classificacdo das LP na terapia intensiva a
posteriori a realizacdo de um treinamento.

Perante 0 exposto, a importancia da educacdo permanente e continuada em saude sdo
imprescindiveis no processo de cuidado. Eles explicitam os beneficios dos treinamentos
periddicos para a atuacdo do enfermeiro, especialmente porque esses profissionais tém
capacitacdo e autonomia para o manejo de condigdes que podem predispor os fatores inerentes
ao paciente (Cardoso et al., 2019).

Nesse interim, a adog¢do de treinamentos e capacitacdes, primordialmente para
enfermeiros, aprimora a qualidade e a autoconfianga para tomar decisdes imperativas no
atendimento a vitima de LP, considerando-a que pode ser evitada. A padronizacdo de
procedimentos e a presenca de todos 0s materiais vitais durante os treinamentos sao subsidios

para o sucesso do tratamento das lesdes por pressao (Cardoso et al., 2019).

4.3 DESAFIOS E BARREIRAS NA ASSISTENCIA A PREVENCAO DA LESAO POR
PRESSAO

Conforme os resultados de Sokem et al. (2021) e Souza; Faustino (2019), o
conhecimento quanto ao tratamento de LP foi considerado inadequado na maior parte da equipe
de enfermagem avaliada. Esses dados séo alarmantes, tornando-se desafiantes na assisténcia a
vitima, visto que é uma lesdo comumente evitavel, podendo ser prevenida com a implantagédo
de cuidados adequados, reforcando a necessidade premente de treinamento e educacdo
continuada para esses profissionais, com foco em refrear esse agravo na UTI-a.

Manganelli et al. (2019) apontam os fatores que afetam negativamente a qualidade do
tratamento as LP, conforme relatado pelos enfermeiros, incluindo treinamento insuficiente,
carga excessiva de trabalho, falta de autoconfianga e alta tensdo emocional. Além disso, a
quantidade de pacientes internados na unidade, conflitos entre membros da equipe, falhas em

equipamentos e caréncia de materiais também podem prejudicar a intervencao preventiva.
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Moura et al. (2020) trazem a discusséo o tema na formacéo académica, afirmando que
o despreparo profissional é resultado da carga horaria insuficiente de ensino para este tema.
Considerando que o mercado possui tecnologias inovadoras relacionadas ao cuidado com
feridas continuamente, o profissional precisa desenvolver suas habilidades e autonomia para
tomar as melhores decisGes, visando um padrédo de exceléncia no servico prestado.

E imperioso que o ambiente de trabalho seja alinhado, bem estruturado e livre de
divergéncias, para que a assisténcia multidisciplinar seja de alta qualidade. Nesse contexto, o
enfermeiro deve garantir a organizacdo do ambiente, fornecer materiais e equipamentos e
garantir que a equipe esteja capacitada e ciente de suas fungdes. O dimensionamento adequado
de profissionais, carga de trabalho equilibrada e um ambiente saudavel séo vitais para o sucesso
da assisténcia de enfermagem (Silva et al., 2019).

Diante dos fatos supracitados, € crucial a necessidade de implementacdo de medidas de
educacdo permanente e continuada em saude para reforgar contetidos sobre o tema, além de
aproximar os profissionais das mudancas e novos protocolos baseados em evidéncias cientificas
incorporados neste campo de conhecimento, oferecendo um cuidado integrado e eficaz aos

pacientes acometidos de leséo por pressdo nas unidades de internagdo (Silva et al., 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O papel central do enfermeiro na prevencéo e tratamento das lesdes por pressdao em
pacientes internados na UTI-a é destacado pela pesquisa, evidenciando sua constante interacao
com 0s pacientes a beira do leito. Unanimemente, a literatura ressalta o enfermeiro como lider,
responsavel por decisdes cruciais, alem de sua importancia na organizacao, fornecimento de
recursos e na adocao aos treinamentos e capacitagdes para a equipe multidisciplinar.

Apesar desses atributos, alguns estudos apontam lacunas no conhecimento dos
enfermeiros em relagdo as intervengdes preventivas recomendadas nos protocolos e diretrizes
clinicas. Nesse sentido, investir em programas de educacdo continuada é imperativo para
fortalecer as préaticas profissionais, visando melhorar a qualidade dos cuidados.

Os resultados apresentados sdo valorosos para discussdes sobre a importancia do
enfermeiro intensivista, visto que ao reunir evidéncias recentes sobre a atuacao na prevencao e
tratamento das lesGes por pressdo em pacientes internados na UTI-a, o enfermeiro dispora

opcOes para subsidiar sua pratica quanto aos produtos relacionados ao processo de cicatrizagao,
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planejamento do tratamento, o cuidado da LP e a avaliacdo constante da pele do paciente a beira
leito.

Para tanto, faz-se mister que haja intensificagdo dos cuidados, de forma que estabeleca
uma comunicacdo congruente entre o binbmio enfermeiro-paciente, bem como nas relagdes

interprofissionais, resultando em medidas substanciais que garantem o bem-estar do paciente.
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