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RESUMO

As ocorréncias de Leséo por Pressdo em pacientes internados no setor de Tratamento de Unidade
Intensiva (UTI) sdo muito comuns, e decorre a partir de multiplos fatores relativos ao paciente,
ambiente e aos processos assistenciais, que motiva este estudo. O objetivo desta pesquisa é
buscar e analisar, quais sdo os cuidados de Enfermagem que auxiliam na prevencdo e nos
cuidados da leséo por pressdo em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva. Trata-
se de uma revisao bibliografica com a utilizac@o de 17 artigos cientificos pesquisados nas bases de
dados Google Académico e SCIELO.

Palavras-chave: Lesdo por Pressédo; Enfermagem; Prevencdo; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT
The occurrences of Pressure Injury in patients hospitalized in the Intensive Care Unit (ICU) sector
are very common, and arise from multiple factors related to the patient, environment and care
processes, which motivate this study. The objective o this research is to seek and analyze what are
the Nursing cares that help in the prevention and care of pressure injuries in patients hospitalized in
Intensive Care Units. This is a literature review using 10 scientific articles, searched in Google
Academic and SCIELO databases.

Keywords: Pressure Injury; Nursing; Prevention; Intensive Care Unit.

INTRODUGCAO

A Lesdao por pressao (LP) é qualquer alteracdo da integridade da pele, que
decorre normalmente, quando o paciente fica em tempo indeterminado na mesma
posicdo, desta forma, a pressao constante em pontos de proeminéncias 6sseas
que ficam em contato com a superficie da cama, causa a lesdo e complicacdes,
desta forma e pode aumentar o tempo de sua internacdo. (FRANCA; SOUZA;
JESUS, 2016); (SILVA et al., 2010).

Essas ocorréncias de LP em pacientes internados no setor de Tratamento de
Unidade Intensiva (UTI) s&o muito comuns, e decorre a partir de multiplos fatores
relativos ao paciente, ambiente e aos processos assistenciais. Alguns fatores de
risco que podem ocasionar essas lesdes sao: imobilidade, idade avancada,
desnutricdo, anemia, edema, vaso constricdo medicamentosa e alteragdes do nivel
de consciéncia, incontinéncias e vasculopatias. (SILVA et al., 2010; ANSELMI,
PEDUZZI; JUNIOR, 2009).



Torna-se relevante destacar que a presenca e incidéncia de LP tem se
constituido em um indicador de qualidade assistencial em enfermagem, o que
permite analisar 0os casos quanto a sua distribuicdo, vulnerabilidade dos
pacientes e local onde sdo mais frequentes. Assim, este indicador serve para
orientar medidas de prevencao da leséo, subsidiar o planejamento, a gestao e a
avaliacdo das acdes de enfermagem, além de orientar agdes educativas a equipe
de enfermagem. (MOURA et al, 2019).

Nesta pesquisa, busca-se pesquisar sobre as acdes mais apropriadas
para o enfermeiro realizar que podem contribuir com a prevencédo das lesbes de
pressao. Tal tema que trouxe interesse a partir dos estagios curriculares, onde
verifica- se a quantidade e complexidade de acbes cuidativas do enfermeiro no
gue tange aos cuidados dos pacientes graves e que estdo internados na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI).

Atualmente, a autonomia do Enfermeiro se estabelece principalmente com
a adocao de boas praticas em saude. No ambito dos programas e servigos de
salde, as boas préticas incluem, além do conhecimento em situacdes especificas,
a utilizacdo dos recursos adequados para o alcance das metas, durante a
execugdo quando considera a pratica como contribuinte para desenvolvimento e
aplicacoes de solugbes a problemas semelhantes em situagdes diferentes (IRION,
2017).

Acredita-se que as intervencdes de Enfermagem tem um papel fundamental
na prevencao dessas lesdes, pois é a equipe de enfermagem que tem o contato
direto com o paciente, dentre as quais inclui-se sua situacdo, tratamento e
avaliacdo dos cuidados gerais e especificos.

Assim, o tema proposto tem relevancia por proporcionar beneficios para o
paciente e familia, no sentido de restabelecer a saude, evitar maiores complicacoes
e proporcionar maior qualidade de vida e assim como para a instituicdo, no sentido
de colaborar para a realizacdo de uma assisténcia de qualidade com menores
custos, bem como para os enfermeiros, revertendo-se em uma oportunidade para
compartilhar conhecimentos, buscando instrumentaliza-los na realizagédo de
cuidados sistematizados e humanizados.

Assim, o tema proposto tem relevancia por proporcionar beneficios para o
paciente e familia, no sentido de restabelecer a saude, evitar maiores complicacdes

e proporcionar maior qualidade de vida, e para a instituicdo, no sentido de



colaborar para a realizagdo de uma assisténcia de qualidade com menores custos,
bem como para os enfermeiros, que reverte em uma oportunidade para
compartilhar conhecimentos, buscando instrumentaliza-los para a realizacdo de
cuidados sistematizados e humanizado.

O objetivo deste trabalho versa sobre pesquisar sobre as lesdes de pressao
nos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva e como os enfermeiros
pode contribuir para evita-las, durante suas acfes cuidativas. Além disto, busca
também investigar o conhecimento e as praticas sobre prevencédo, avaliacdo e
tratamento relacionados com lesdes de pressdo nos pacientes internados em UTI.
Identificar quais os cuidados necessarios realizados pelo enfermeiro que contribue

para prevencao e tratamento das lesfes de pressao.

MATERIAL E METODOS
Este trabalho consiste em uma revisao bibliografica analitica, na qual optou-
se como fonte de pesquisa as bases de dados do Google Académico e SCIELO.
Para as buscas dos artigos foram utilizadas as palavras chave: lesdo por presséao,
enfermagem, prevencédo, Unidade de Terapia Intensiva. Escolheu-se alguns artigos
através da leitura e andlise cuidadosa do material e destes foram selecionados 10
artigos que favorecem a compreensdo do tema para construgdo do presente

trabalho.

DESENVOLVIMENTO

A Unidade de Terapia Intensiva é destinada ao atendimento a pacientes
mais criticos ou que corre possivel risco de morte, onde se desenvolve uma melhor
investigacdo de diagnosticos com métodos terapéuticos complexos e faz com que
0 paciente tenha assisténcia médica e da equipe de enfermagem cuja monitoragéo
constante e de tecnologias auxilia em atendimento de melhor qualidade para o
paciente.

Os cuidados nas UTIs sdo muito abrangentes, destaca-se: os cuidados dos
sinais vitais, sinais de dor, nutricionais, psicoldgicos, decubito, entre outros. A
caracterizagao dos pacientes ajuda muito na demanda dos cuidados da equipe de
enfermagem, vai além do o6rgdo afetado e cuida do paciente como um todo,

possibilitando saber: qual o motivo que o0 paciente se encontra |a, sua idade,



histérico familiar, uso de medicamentos, as funcfes urinaria e intestinal, se ha
alguma comorbidade ou se necessita de algum cuidado especifico e assim cada
paciente tem seus cuidados individuais. (PROENCA, AGNOLO, 2011). (MELO;
MENEGUETI; LAUS, 2014).

A leséo por presséo é definida por um dano localizado na pele e/ou tecidos
moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao
uso de um equipamento médico, isso resulta na pressdo intensa em combinacao
com o cisalhamento. Ocorre a reducéo do fluxo sanguineo no local pressionado e a
falta de oxigenacéo, todos esses fatores agridem a pele que leva ao surgimento de
feridas. Pacientes com dificuldades de mudar de posicdo e que ficam por longos
periodos em cama, em poltrona, ou cadeira tem maior possibilidade de desenvolver
lesGes de pele. (FRANCA; SOUZA; JESUS, 2016; SILVA et al., 2010).

Nas Unidades de Terapia Intensiva, a les@o por presséo € bastante variavel
de um hospital para o outro, pois depende muito das caracteristicas e das

condic@es clinicas de cada paciente. De acordo com Vila e

Rossi (2002), as UTI's surgiram da necessidade de avanco e concentracdo de
recursos materiais e humanos para o atendimento de pacientes em estado grave,
mais tidos como recuperaveis, que necessitava da monitoracdo constante e da
assisténcia médica e de enfermagem frequentemente.

O ambiente da UTI é considerado de alta complexidade, por contar com
aparelhos tecnoldgicos e informatizado de ponta, sempre em ritmo acelerado, com
a realizacdo de procedimentos agressivos e invasivos, como: recuperacado pos-
operatoria assisténcia respiratéria, choque e trauma, e as unidades, visando o
suporte cardiopulmonar de pacientes clinicos ou cirargicos graves. A UTI também é
vista como um ambiente que gera mitos, sensacdes e sentimentos contraditorios,
tais como angustia, medo, tristeza, dor e sofrimento, seguranca e inseguranca,
tanto nos pacientes e familiares como nos profissionais que estéo ali presentes.
(BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2015); (FAVARIN; CAMPONOGARA, 2012).

A LP que sdo comuns nas Unidades de Terapia Intensiva é causada por
varios fatores, sendo fatores extrinsecos e intrinsecos. Os fatores extrinsecos sao:
derivados do ambiente, como calor, umidade, pressao, forca de cisalhamento,
friccdo. Ja os fatores intrinsecos séo: idade, presenca de morbidades como
hipertenséo, diabetes, inconsciéncia, imobilizacdo, perda de sensibilidade, perda

de funcdo motora, incontinéncia urinaria ou fecal, presenca de espasmos



musculares, deficiéncias nutricionais, anemias, individuo de massa corpérea muito
alta ou muito baixa, doencas circulatorias e idades elevadas.

Nesse processo de internacdo, a LP ainda representa um problema de
saude publica, pois além de aumentar os dias de internacdo do paciente, também
pode determinar o surgimento de outras complicagbes. (WADA; NETO;
FERREIRA, 2010).

A partir do exposto percebe-se que nas UTI’ s ha fatores que colaboram
com o aparecimento das lesGes por pressdo que inclui desde a quantidade de
trabalhadores da equipe de enfermagem, o tempo que se gasta para realizar 0s
cuidados dos pacientes devido a complexidade, a gravidade dos pacientes que
estdo internados, as doencas de base destes pacientes e a terapéutica empregada
para eles se recuperem.

Pode-se dizer que ao desenvolver as lesdes de presséo, os pacientes ficam
expostos a maiores periodos de instabilidade e caberd a equipe de enfermagem
avaliar quais séo os fatores que estdo mais incidentes ao aparecimento das lesdes
de pressao e melhorarem a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Desta forma os autores Wada, Neto e Ferreira (2010) confirmam que a
equipe de enfermagem exerce papel fundamental na identificacdo e prestacdo de
cuidados para prevenir e/ou minimizar a ocorréncia das LP. Referem que para isto
ha a Escala avaliativa de Braden, que foi desenvolvida baseada na fisiopatologia da
les@o por pressdo € baseada nos riscos que cada paciente estd exposto devido o
tratamento; esta escala sera pesquisada para fundamentar os cuidados de
enfermagem a serem tragados neste trabalho.

Apesar dos cuidados integrais de saude nas UTls, as lesdes por pressao &
uma das consideraveis causas de morbidade e mortalidade dos pacientes, pois
ocasiona um impacto muito grande na qualidade de vida deles e dos familiares,
nao so psicoldgicos e fisicos, mas também econdmicos. Essas lesbes normalmente
se desenvolvem nas regides: Occipital, Escapula, Ombro, Cotovelo, Sacra, isquio,
Calcaneo, Halux, Trocanter, Joelho e Maléolo. Sendo assim, é sempre muito
importante estar atento as manifestacdes de infeccbes, caracteristicas da ferida,
vermelhiddo no local e se ndo ha sinais de leséo por pressao estagio Il. No intuito
de evitar as lesGes por pressdo, os enfermeiros devem estar cientes de quais
fatores de risco associados e qual paciente tem mais potencial para desenvolver a

lesé@o, detectando precocemente para que nao ocorra risco de agravo.



Neste processo de deteccdo e prevencao das LPP, umas das técnicas mais
utilizadas para a avaliacdo sao as escalas preventivas, que auxilia durante a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, momento que sdo preconizadas
as acoes cuidativas para o paciente.

Com o proposito de maior eficiéncia na reducdo de novos casos de lesfes,
existem trés escalas preventivas mais citadas na literatura, sendo elas: Escala de
Braden, Norton e Waterlow.

Na escala de Braden, que foi criada em 1987, ela utiliza seis paramétros
para avaliagado do paciente, sendo eles: Sensorial; Atividade; Mobilidade; Umidade;
Nutricdo; Friccdo ou Cisalhamento. Essas caracteristicas sdo avaliadas de 1 a 4,
exceto friccdo ou cisalhamento que é de 1 a 3. Quanto menor a pontuacao, maior é
o risco de LPP. Na somatoéria final sera feita a classificacdo de risco da seguinte
forma: Risco Baixo (15 a 18); Risco Moderado (13 a 14); Risco Alto (10 a 12); Risco
Muito Alto (igual ou menores que 9). (ADAMCZYK et al.,2017).

A escala de Norton, feita em 1962, sendo utilizado cinco parametros:
Condicao fisica; Nivel de consciéncia; Atividade; Mobilidade; Incontinéncia. Séo
escalas de 1 a 4, somando podendo variar de 5 a 20. Quanto menos a pontuagéo
mais risco de desenvolvimento de lesdo. (ADAMCZYK et al.,2017).

Ja na escala de Waterlow, que foi criada em 1985, utiliza sete paramétros
como: Peso/altura (IMC); Avaliacdo visual da pele; Sexo / Idade; Continéncia,
Mobilidade; Apetite; Medicacfes. Além desses critérios para avaliacdo, existem
mais quatro que pontuam os fatores de risco especiais que sdo: subnutricdo do
tecido celular, déficit neuroldgico, tempo de cirurgia acima de duas horas e trauma
abaixo da medula lombar. Na escala de Waterlow quanto mais alta a pontuacéo,
mais risco de desenvolver as LPP. A pontuacdo de fatores de risco ocorre da
seguinte forma: Em Risco (10 a 14); Alto Risco (15 a 19); Altissimo Risco (Maior
que 20). (ADAMCZYK et al.,2017).

Além das escalas preventivas para a deteccdo das Lesbes por Presséo, a
equipe de enfermagem norteia um papel muito importante na assisténcia integral e
inovadora do tratamento, reduzindo os impactos provocados por esse problema,
tendo vista que é um indicativo de qualidade assistencial de enfermagem.

Avaliando-se as condi¢cdes clinicas do paciente e das les0es,
periodicamente, o enfermeiro tera que saber que tipo de tecido se encontra no leito

da leséo, da profundidade, da quantidade de exsudato e da presenca de sinais de



infecc@o no local, reconhecendo-se a infec¢do é leve, moderada ou grave. Assim,
entrando com a Intervencdo de enfermagem para que minimize a lesdo e nao se
agrave.

Dentre uns dos principais cuidados de enfermagem para a minimizacao das
Lesdes é: a mudanca de decubito a cada 2 horas, que auxilia na alteracdo da
pressdo em lugares especificos por um longo periodo de tempo, manter a
higienizacdo corporal com rigor, trocar as roupas de camas e manté-las bem
esticadas, inspecionar as areas mais vulneraveis, manter o paciente seco, exercitar
as pernas, bracos e pesco¢co, massagens de conforto nas areas mais propicias,
colocar almofadas anti escaras, alimentar e hidratar bem o paciente e observar
com atencédo as condicfes e estado geral do paciente .

Outra forma para minimizar as LPPs € a redistribuicdo da pressdo que pode
ser feita com as superficies de apoio (SA). Sendo colchins, travesseiros, e
colchdes. Classificados em superficies de apoio estatico e dindamico. A forma
estética sera feita para diminuicdo da pressao, com colchdes adequados; colchdes
piramidais; colchdes de gel e a forma dinamica sera feita para alivio da presséo
com, colch&o ou colchonete de ar alternado; leitos com ar fluidificado e camas
eletronicas. ( MENOITA et al., 2012).

No quesito de tratamento da lesdo, salienta- se alguns cuidados como:
escolha do curativo de acordo com o médico e enfermeiro especialista, que
mantem um ambiente fisiologicamente saudavel no leito da ferida e auxilia na
reducdo do periodo de cicatrizacdo; fazer a irrigacdo da lesdo, que ira auxiliar na
remocéao de tecidos desvitalizados, reduz a carga bacteriana, promove a limpeza e
melhora a visualizacdo do leito da ferida; ter cuidados com as bordas da ferida,
pois € importante para a promoc¢ao do processo cicatricial; fazer o monitoramento
da leséo e observar se ha sinais de piora e hidratacédo da pele do paciente; realizar
a limpeza da ferida em tecido de granulacdo com solucéo salina ou produtos de
limpeza de feridas. (LARSON et al., 2020).

O enfermeiro também podera fazer o desbridamento da lesdo, onde retira-se
o tecido necrotico e infectado, pois a remocdo deste tecido morto melhora a
cicatrizacdo, diminui as secrecdes, como o0 exsudato, reduz a acdo de
microrganismos e melhora a absor¢cdo de pomadas com antibidticos para que o

tecido de granulagéo esteja presente.



O desbridamento consiste em 03 etapas: a) mecanico: retirando os tecidos
mortos com, através da friccAo com soro e gase; b) autolitico: autdlise é a
degradacdo natural do tecido desvitalizado; c): utilizacdo de material cortante
(pinca, bisturi ou tesoura). Pode ser conservador, realizado por meédico e
enfermeiro em ambiente ambulatorial, domiciliar; ou cirdrgico durante internacdes.
(LARSON et all., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante desta pesquisa, mostra quais sdo os principais cuidados de sao de
enfermagem para a prevencdo de Lesdo por Pressdo nas Unidades de Terapia
Intensiva pelas escalas preventivas de Braden, Norton e Waterlow.

E importante que o enfermeiro faca a avaliagdo dos fatores de risco do
paciente periodicamente, desde a internagéo, colocando em consideracdo: a idade
do paciente, sexo, historico familiar e individual, motivos da internacéo,
comorbidades e medicamentos utilizados.

E notério que existem alguns fatores de risco que nédo da para ser mudados,
mas em grande parte da para serem evitados com os cuidados de enfermagem de
qualidade, integridade, humanizacao e continuo.

Por fim, espera-se que esta revisdo seja uma forma para trazer mais
conhecimento nesta teméatica dos cuidados de enfermagem na prevencao de LPP

nas Unidades de Terapia Intensiva, facilitando a utilizagdo destes na pratica.
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