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Resumo: Introdugdo: A ocorréncia de lesdo por pressado representa uma preocupagao
significativa na assisténcia de salide, especialmente em ambientes criticos como as Unidades
de Terapia Intensiva. A enfermagem desempenha um papel essencial na prevengéo de lesdo
por pressdo, implementando protocolos e intervengdes especificas para garantir o cuidado
aos pacientes. Objetivo: Identificar publicacdes dos enfermeiros acerca da prevengado de
lesdo por pressdo em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Métodos: Trata-se
de uma reviséo integrativa de cunho exploratério, com base em estudos obtidos por meio
de uma busca em bases de dados eletronicas virtuais. A busca foi realizada no periodo de
outubro a dezembro de 2024 nas bases de dados: LILACS, MEDLINE, SciELO e na BDENF.
Resultados: Foram localizados 12 estudos que corresponderam aos critérios de inclusao
previamente estabelecidos. Quanto aos recursos assistenciais no ambiente de terapia
intensiva, foram evidenciadas seis (06) tipos de medidas que podem prevenir a lesdo por
pressdo. Dentre elas, a utilizagdo da Escala de Braden foi identificada com maior relevancia.
Consideragdes Finais: A atuagdo da enfermagem é essencial na prevengdo de lesdo por
pressao na unidade de terapia intensiva adulto, com destaque para avaliagdo continua da
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pele. Aimplementagéo de protocolos baseados em evidéncias é indispensavel, assim como a
integracao de tecnologias como sistemas de suporte de superficie e monitoramento da pele.
Palavras-chave: cuidados criticos; enfermagem; estomaterapia; lesdo por pressao;
unidade de terapia intensiva.

Abstract: Introduction: The occurrence of Pressure Injuries represents a significant concern
in healthcare, especially in critical settings such as Intensive Care Units. Nursing plays an
essential role in Pl prevention by implementing specific protocols and interventions to ensure
care and expected outcomes for patients under intensive care. Objective: To identify the main
publications by nurses regarding prevention in adult ICUs. Methods: This is an exploratory
integrative review based on studies obtained through a search of virtual electronic databases.
The literature search for this research was conducted from October to December 2023.
The search was performed in the following databases: LILACS, MEDLINE, SciELO, and
BDENF. Results: Twelve studies meeting the pre-established inclusion criteria were located.
Regarding preventive care resources for Pls in the intensive care environment, ten types of
measures that can prevent Pls were identified. Among them, the use of the Braden Scale
and skin assessment were identified as most relevant and commonly used in the intensive
care units. Conclusion: Nursing plays an essential role in pressure injuries prevention in the
intensive care units, emphasizing continuous skin assessment and preventive measures. The
implementation of evidence-based protocols is essential, along with integrating technologies
such as support surface systems and skin monitoring.

Keywords: critical care; nursing; stoma therapy; pressure injury; intensive care unit.

INTRODUGAO

As lesdes por presséo (LP) sdo um problema de saude significativo e ocorrem
quando a pele e os tecidos subjacentes sdo comprimidos entre uma superficie dura
€ 0ssos proeminentes do corpo, como os quadris, tornozelos e calcanhares. Quando
a pressao prolongada é aplicada, pode causar danos aos vasos sanguineos,
restringindo o fluxo e resultando em necrose tecidual (Galetto et al., 2021; Sousa et
al., 2023).

A ocorréncia de LP representa um desafio em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), onde os pacientes frequentemente tém multiplos fatores de risco,
como imobilidade, ventilagdo mecanica (VM), instabilidade hemodindmica, dentre
outras. A pele é frequentemente exposta a uma pressao constante devido a posi¢ao
supina, bem como a presenga de dispositivos médicos, como tubos e cateteres. A
combinagdo desses fatores pode predispor os pacientes a formagao de LP (Sampaio
et al., 2021; Gongalves et al., 2020).

O cuidado com LP deve ser realizado com atencgéo para evitar complicagdes
adicionais, como infeccdes secundarias. E fundamental envolver a equipe
multidisciplinar, onde aatuagdo do enfermeiro é importante no tratamento e prevencao
de LP (Borges, Padilha, 2022; Rezer et al., 2023). Compreende-se a magnitude da
atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente critico com a crescente difusdo
de recursos tecnolégicos na area da saude para acompanhamento, superviséo,
avaliagédo e diagnostico de enfermagem a esses pacientes (Sampaio et al., 2021;
Antunes et al., 2023).
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Dados epidemiolégicos mostram que a prevaléncia de lesdes por pressao
pode variar amplamente, de 5% a 15% em ambientes hospitalares e até 25%
em instituicdes de cuidados prolongados. A implementacdo de programas de
estomaterapia tem mostrado uma redugao significativa na incidéncia dessas lesées
(Galetto et al., 2021; Sousa et al., 2023).

A realizacdo deste estudo é relevante, pois possibilita a identificagdo
das melhores praticas e estratégias eficazes, baseadas em evidéncias, que
os enfermeiros podem implementar para prevenir a LP. Além disso, promove o
conhecimento continuo e atualizado entre os profissionais, contribuindo para a
redugéo das taxas de incidéncia de LP nos ambientes de UTI. A revisdo também
destaca a importancia do papel proativo da enfermagem na identificagdo precoce e
manejo adequado dos fatores de risco.

Sendo enfermeira de UTI ha seis anos vivencio a ocorréncia desses eventos,
como cuidado da pele, que instigam a compreender e atuar de modo a evitar
danos como a lesao por pressao. Diante disto, me despertou o olhar académico, a
pesquisar sobre agbes de enfermagem na prevengéo de LP, e entéo realizagao de
uma especializagdo em Enfermagem em Estomaterapia. Este trabalho tem como
objetivo identificar as principais publicagbes dos enfermeiros acerca da prevencgéo
de LP em UTI Adulto.

METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa de cunho exploratério, com base em
estudos obtidos por meio de uma busca em bases de dados eletrbnicas virtuais.
Uma revisao consiste na obtencao, exibicdo e analise de diversas literaturas a
respeito de determinado tema e assim, por meio de diferentes opinides, se constroi
um estudo (Mendes, Silveira, Galvao, 2009).

Aestratégia de buscafoidesenvolvidade acordo comas etapas: 1) identificagéo
do tema; 2) questao de pesquisa para a elaboragéo da revisao integrativa, por meio
da estratégia PICO (P = Paciente ou Problema, | = Intervengao, C = Comparagéo ou
Controle, O = Outcomes ou Desfecho); 3) estabelecimento de critérios para inclusdo
e exclusao; 4) busca e categorizagéo; 5) avaliagao dos estudos incluidos na revisédo
integrativa e interpretacdo dos resultados; 6) apresentagdo da revisao e sintese do
conhecimento (Araujo et al., 2022). Essas etapas formam um processo sistematico
e rigoroso para realizar uma revisao integrativa, permitindo uma analise abrangente
e fundamentada da literatura existente sobre um determinado topico (Sousa et al.,
2017).

Para realizagdo do estudo elaborou-se a seguinte pergunta norteadora: Quais
publicacdes de Enfermeiros sobre prevencgao de LP em pacientes de UTI adulto?

A busca bibliografica desta pesquisa foi realizada no periodo de outubro a
dezembro de 2024. A pesquisa foi realizada utilizando as seguintes bases de dados:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF).
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Para o estudo, foram usados os seguintes descritores, validados pela
plataforma Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC): “Cuidados criticos”;
“Enfermagem”; “Estomaterapia”, “Lesdo por pressdo”’ e “Unidade de Terapia
Intensiva”. Os descritores foram associados entre si por meio do operador booleano
AND como pode ser observado a seguir no Quadro 02.

Quadro 2 - Cruzamento dos descritores, Fortaleza-CE, 2024.

“Enfermagem” AND “Leséao por pressao”

“Enfermagem” AND “Estomaterapia” AND “Les&o por presséo”

“Enfermagem” AND “Les&o por pressao” AND “Cuidados criticos”

“Enfermagem” AND “Leséao por pressao” AND “Unidade de Terapia Intensiva”

Fonte: autoria prépria.

Os critérios de inclusdo dos estudos localizados nas bases de dados foram:
artigos que respondem a pergunta norteadora; trabalhos gratuitos e disponiveis na
integra e pesquisas publicadas e disponibilizadas nas bases de dados nos idiomas
portugués, espanhol e inglés. Os critérios de exclusdo recairam sobre artigos em
duplicata, teses, dissertagcdes e anais de eventos cientificos. Também nao foram
incluidos os estudos que nao foram realizados exclusivamente em UTI.

A busca bibliogréfica se limitou a estudo publicado nos ultimos 07 anos, a
contar com o ano de 2018. Marco tedrico delimitado pela instituigdo da Resolugéo
COFEN N° 0567/2018 que regulamenta a atuagédo da Equipe de Enfermagem no
Cuidado aos pacientes com feridas (COFEN, 2018). Esse marco foi adotado por
estabelecer diretrizes claras e padronizadas para o manejo de feridas, garantindo
que os profissionais de enfermagem atuem de forma consistente e baseada em
evidéncias. Isso resulta em um cuidado mais seguro e eficaz, minimizando o
risco de complicagdes e promovendo a cicatrizagdo adequada das feridas. Além
disso, a regulamentagéo refor¢a a responsabilidade e a autonomia da equipe de
enfermagem, valorizando sua expertise e contribuindo para o reconhecimento da
profissao.

Foram extraidas as informacgbes pertinentes dos estudos selecionados e
estes foram organizados para uma melhor entendimento das informagdes: artigo,
nivel de evidéncia, autor, ano de publicagao, titulo, objetivo, método e os principais
achados de cada pesquisa.

Posteriormente, a sequéncia de uma leitura mais profunda dos estudos,

foram feitos fichamentos para identificar os conceitos e definicdes chave trazidos
pelos artigos para embasamento dos trabalhos selecionados.

RESULTADO E DISCUSSAO

Inicialmente foram localizados nas bases de dados 533 artigos, dos quais
28 foram removidos por duplicidade. Apés uma leitura dos titulos dos estudos, 430
foram excluidos por ndo contemplarem o tema em estudo, deixando-nos com 75
estudos para analise. Posteriormente 63 artigos foram excluidos por néo relatarem
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o perfil dos pacientes em estudo, restando 12 artigos que contemplavam todos os

critérios de incluséo (figura 01).

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegado dos estudos. Fortaleza -
CE, 2024.

[ Registros identificados (n=533)

Registros analisados por

meio de leitura de titulos Regisiisiemyidos por

duplicagdes (n=28)

(n=505)
e ™
Estudos completos Registras excluidos porndo
avaliados para elegibilidade responderem aotemaem
(n=75) estudo (n=430)
e |

Registros excluidos pornao
serem realizados por
pacientes exclusivamente
em UTI (n=63)

Y

Estudosincluidosna
sintese quantitativa (n=12)

Fonte: autoria prépria.

Pormeiodo método proposto buscou-se conhecerosresultados de publicagdes
de enfermagem sobre prevengao de LP em pacientes em UTI adulto. Isto de forma
que seja possivel a utilizagdo dos desfechos a fim de reunir e sintetizar os achados
de pesquisas acerca do tema. No quadro abaixo encontra-se a caracterizagao dos

estudos localizados na busca (quadro 04).
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Quadro 4 - Caracterizagao dos estudos bibliograficos localizados na
busca. Fortaleza — CE, 2024.

Artigo/ | Autor, | o Objetivo Método Principais Achados
Ne Ano
A1 Ali Incidén- | Correlacionar | Estudo epidemio- Este estudo confir-
- etal. cia de a incidéncia I6gico, observacio- ma a importancia
Nivel de | 2020 leséo por | de LP com o | nal, retrospectivo, da implementagéao e
evidén- pressdo | tempo médio | realizado em uma UTI | reavaliagédo da efica-
cia: 4 e tempo | de assisténcia | de um hospital uni- cia de protocolos de
de assis- | de enferma- versitario. Os dados cuidados preventivos
téncia de | gem em UTI | foram coletados pela | para LP.
enferma- consulta aos bancos
gemem de dados de incidén-
terapia cia de LP e tempo
intensiva médio de assisténcia
(2020) de enfermagem entre
2010 e 2014 para
desenvolvimento de
medidas preventivas
de lesdes.
A2 Al- Relagdo | Determinar Estudo transversal A utilizagéo de
- meida | entre o a frequéncia | desenvolvido entre escalas validadas e
Nivel de |etal. diagnés- | dos compo- 2020 e 2021 com 105 | diagnésticos de en-
evidén- 2021 | ticorisco | nentes do pacientes de uma UTI | fermagem ampliam o
cia: 4 de LP e | diagndstico que estavam em risco | julgamento critico do
a escala | de enferma- de desenvolver LP. enfermeiro sobre os
de Bra- | gem Risco Foi realizada analise | motivos que elevam
den de LP e sua descritiva e analitica. | o risco de desenvolvi-
relagdo com mento de LP.
a escala de
Braden.
A3 Araujo | Avalia- Analisar o Trata-se de um Os participantes ava-
- etal. ¢éo do conhecimento | estudo comparativo, liados demonstraram
Nivelde |2022 | conhe- dos profissio- | tipo antes e depois, niveis de conheci-
evidén- cimento | nais de Enfer- | transversal, com mento eficaz e baixa
cia: 4 dos magem sobre | delineamento pros- divergéncia entre as
profissio- | a avaliagéao, pectivo, que utilizou categorias.
nais de prevencao e o instrumento TCLP
Enferma- | classificacdo | CALIRI-PIEPER
gemna |dasLPna aplicado com 55 e
preven- | terapiainten- | 50 profissionais da
gao da siva antes Enfermagem.
LP na e apos a reali-
terapia zagao de um
intensi- treinamento.
va.
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Artigo/ | Autor, | 0 Objetivo Método Principais Achados
Ne Ano
A4 Cam- | Educa- Verificar a Estudo quase-experi- | Aintervengao edu-
- poi gao per- | efetividade da | mental com um Unico | cativa desenvolvida
Nivel de | etal. manente | intervengéo grupo, realizado com | foi efetiva, uma vez
evidén- 2019 | para educativa 95 enfermeiros de um | que contribuiu para
cia: 3 boas por meio da hospital de ensino 0 aprimoramento do
praticas | avaliagdo do | do interior de Minas conhecimento dos
na pre- conhecimento | Gerais, nos meses enfermeiros.
vengao dos enfer- de agosto e setem-
de LP: meiros sobre | bro de 2017. Como
quase- prevengao de | estratégia de ensino,
-experi- | LP. utilizou-se a metodo-
mento. logia ativa e o ensino
hibrido, baseado no
referencial do Método
do Arco de Charles
Maguerez.
A5 Fran- | Conhe- | Avaliaro Estudo exploratorio, A ocorréncia de LP
- gaet |cimento |conhecimento | descritivo, com abor- | ainda é um grave
Nivel de | al. de enfer- | de enfermei- | dagem quantitativa, problema em
evidén- 2019 | meiros ros sobre desenvolvido com 09 | UTI, apesar do em-
cia: 4 sobre o | 0 manejo e enfermeiros da UTI penho da equipe na
manejo e | prevencao adulto de um hospital | prevencao e cuidado.
preven- | de lesdes por | de referéncia do Como profissional
cao de presséo, com | Para, no periodo de protagonista no ma-
LP em enfoque nos | fevereiro a outubro de | nejo de LP, conclui-se
UTI fatores de ris- | 2018. Foi aplicado um | que o conhecimento &
co, avaliagdo | questionario com- um requisito funda-

e tratamento. | posto de perguntas mental nas boas prati-
abertas e fechadas, cas do enfermeiro.
que abordavam seus
conhecimentos acer-
ca do manejo de LP

A6 Man- | Interven- | Caracterizar Pesquisa transversal | Como cuidados

- ganelli | gbes de | a populagado descritiva, com 13 preventivos, os

Nivel de |etal. enfer- estudada e enfermeiros de uma enfermeiros prescre-

evidén- 2019 | meiros descrever as | UTI, entre agosto e veram a manutengao

cia: 4 na intervengbes | setembro de 2017. do paciente com pele
preven- | dos enfermei- | Foram utilizados hidratada, alternancia
cao de ros para a questionario e estatis- | de decubito,nutricao
leséo por | prevengao de | tica descritiva. adequada, higiene
pressdo | LP emuma corporal e a utilizagao
emuma | UTIAdulto. de colchao piramidal.
UTI.
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Artigo/ | Autor, | 0 Objetivo Método Principais Achados
Ne Ano
A7 Men- | Pre- Descrever Estudo transversal, A elaboragao e imple-
- donga | vengao as agoes de descritivo e analitico, | mentagao de proto-
Nivel de | etal. de LP: enfermagem | de abordagem quan- | colos, o acompanha-
evidén- 2018 | agdes prescritas titativa conduzido em | mento dos registros e
cia: 4 prescri- por enfer- duas instituigdes hos- | dos grupos de maior
tas por meiros para pitalares de ensino risco sao estratégias
enfer- a prevencdo | de Campo Grande, que direcionam a
meiros de LP e sua Brasil. A coleta prescrigao de agdes
de cen- | ocorréncia ocorreu entre margo preventivas.
tros de em centros e junho de 2016 com
terapia de terapia 104 participantes.
intensi- intensiva.
va.
A8 Pacha | LP em Avaliar a Estudo de caso-con- | Aidade e os dias de
- et al. UTI: relacdo entre | trole, realizado por internagao apresenta-
Nivel de | 2020 | estudo a presencga/ meio de regressao ram efeito dose-res-
evidén- de caso- | auséncia de logistica multipla com | posta, quanto maior
cia: 4 -controle | LP e fatores base em informagbes | a idade ou o niumero
sociodemo- dos sistemas hospi- de dias de internagéo,
graficos e da | talares, no periodo maiores as chances
internagao. entre setembro/2014 | da presenga de LP.
e agosto/2015 Medidas preventivas
e de manejo de LP
apresentaram relagéo
com a redugao do
tempo de internagéo
hospitalar.
A9 Ra- Refle- Refletir sobre | Estudo do tipo refle- Para promover a
- malho | xdes as reco- xao tedrica funda- prevencao de LP
Nivel de |etal. sobre re- | mendagdes mentada no conceito | em pacientes de
evidén- 2020 | comen- | especificas de lesao por pressdo | UTlI com COVID-19
cia: 5 dagdes para preven- | definido pelo National | é fundamental que
para pre- | ¢do de lesdo | Pressure Injury Advi- | os profissionais de
vengao por pressao sory Panel. salde sejam capazes
de LP em pacientes de implementar inter-
durante | acometidos vengdes avangadas,
a pande- | pelo novo de forma a mitigar os
mia de coronavirus riscos intrinsecos e
CO- (COVID-19) extrinsecos especifi-
VID-19 em terapia cos desse paciente.
intensiva. No entanto, é impres-

cindivel reconhecer
as LP potencialmente
evitaveis, diferencian-
do-as das possiveis
inevitaveis, bem como
a realizacao de diag-
néstico diferencial.
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Artigo/ | Autor, | 0 Objetivo Método Principais Achados
Ne Ano
A10 Re- Quali- Identificar as | Estudo transversal Foi possivel identifi-
- bou- dade da | praticas segu- | realizado com 11 en- | car boas praticas es-
Nivel de | gas assistén- | ras para pre- | fermeiros de uma UTI | cassas, o que implica
evidén- etal. ciaem vengédo de LP, | de um hospital em em uma assisténcia
cia: 4 2021 uma UTI | realizadas por | Fortaleza — Cear3, sofrivel e insegura.
para pre- | enfermeiros por meio de um ques- | E urgente o planeja-
vengao emuma UTI | tiondrio de prevencao | mento e a implemen-
de LP. e classificar a | de LP para pediatria tagao de estratégias
qualidade da | adaptado, entre de melhorias com
assisténcia. outubro e novembro vistas a seguranga do
de 2018. paciente e qualidade
da assisténcia.
A1 San- | Ade- Verificar a Os dados foram Constatou-se adesao
- ches séo da adesao da coletados por meio da equipe de enfer-
Nivel de |etal. enferma- | equipe de de checklist a beira magem ao protocolo,
evidén- 2018 |gemao |enfermagem | do leito, no periodo demonstrada pelo
cia: 4 protocolo | a o protoco- de maio a agosto de baixo indice de LP,
de LP lodeLPe 2017, em unidades quando comparado
em UTI seguranca do | de terapia intensiva, com a literatura, sen-
paciente em do Hospital de Base do que os pacientes
UTL. de Sao José do Rio do sexo masculino
Preto, S&do Paulo, foram os que mais
Brasil. Foram inclui- apresentaram LP.
dos todos os adultos
> 18 anos.
A12 Tei- Conhe- | Conhecimen- | O método de aplica- | Todos os profissio-
- xeira; | cimento | to dos pro- ¢ao do estudo refere- | nais acreditam que
Nivel de | Lima, |dos fissionais de | -se a uma abordagem | é fundamental a
evidén- 2021 profissio- | enfermagem | descrita, transversal e | educagéo continuada
cia: 4 nais de sobre a im- quantitativa realizada | e 98,1% afirmam que
enferma- | portancia do | com 54 profissionais | o longo periodo de
gemna | uso daescala | de enfermagem a internamento é um
UTl em de EVARUCI | respeito do conheci- | fator de risco para o
relagcao na prevengado | mento da escala EVA- | surgimento das LP.
a escala | de uUlceras de | RUCI para prevencao | Apesar de afirmarem
de EVA- | pressao na de LP em uma UTI pouco conhecimento
RUCIna | UTI do Hospital Regional | nos parametros de
preven- Professor Agamenon | EVARUCI.
¢ao das Magalhaes, localiza-
LP do em Serra Talhada,
PE.

Legenda: LP - Les&o por pressdo; NE - Nivel de evidéncia; TCLP CALIRI-PIEPER - Teste de
Conhecimento sobre Lesao por Pressao de Caliri-Pieper; UTI - Unidade de Terapia Intensiva.
Fonte: autoria prépria.

Os estudos pesquisados relatam que as medidas assistenciais de enfermagem
tém um papel fundamental na prevengdo de LP. Sendo a avaliagcao adequada
do paciente essencial, pois o enfermeiro ira identificar fatores de risco como
imobilidade, incontinéncia, desnutricdo e condigbes médicas cronicas. Isso permite
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um plano de cuidados personalizado, visando mitigar esses riscos especificos.
Foram identificadas nos estudos 06 medidas assistenciais de prevencao para LP
(figura 02).

Figura 2 - Medidas assistenciais de prevengao de LP. Fortaleza-CE, 2024.

Gestéo da dor

5,6'

Protecdo de dreas sensiveis
110

Uso de escla ade Braden Superficie de suporte adequado
44 49 1.1

_Acompanhamento nutricional ade. .

Fonte: autoria prépria.

Dentre os principais recursos esta a utilizacdo da Escala de Braden. Esta
escala € uma ferramenta de avaliagdo amplamente utilizada na pratica clinica para
identificar o risco de desenvolvimento de lesbes por pressdo em pacientes. Ela
avalia seis componentes: sensibilidade, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo e
friccdo/cisalhamento, atribuindo uma pontuagéo a cada um deles. Quanto menor a
pontuagdo total, maior o risco de desenvolver lesao por presséo.

Manter a pele limpa e seca, evitando a umidade excessiva que pode levar a
maceragao, é essencial. A utilizacdo de cremes ou logbes hidratantes pode ajudar
a manter a integridade da pele, prevenindo ressecamentos que aumentam o risco
de lesdes. Inspegdes regulares da pele para detectar sinais precoces de hiperemia
sdo fundamentais, permitindo intervengdes rapidas para evitar o desenvolvimento
de lesdes por presséo.

A protecao de areas sensiveis, o controle de umidade e o reposicionamento
sdo medidas importantes na prevengao de LP. Na protegcao de areas sensiveis,
como cotovelos, calcanhares e o sacro, temos o uso de almofadas ou dispositivos
de alivio de pressao que reduz a friccdo e a pressao nessas regides vulneraveis. No
controle da umidade, se destaca através de cuidados higiénicos adequados e o0 uso
de produtos absorventes, que ajudam a prevenir a maceragao da pele, que podem
aumentar o risco de lesdes.

O reposicionamento foi outra pratica evidenciada com importante achado nos
estudos analisados. Essa pratica ajuda a redistribuir a pressédo sobre diferentes
areas do corpo, reduzindo assim a sobrecarga em pontos especificos e prevenindo
o desenvolvimento de LP que podem resultar de longos periodos em uma mesma
posicdo, sendo assim uma pratica essencial no cuidado a saude, especialmente
para aqueles com mobilidade reduzida. Além disso, a mudanga de decubito melhora
a circulagéo sanguinea, facilita a respiragao, e pode aliviar desconfortos musculares.
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Também foi possivel identificar outras medidas adotadas para a prevencgao
de LP. Intervengbes como uso de superficies de apoio adequadas, até abordagens
mais complexas, como o desenvolvimento de protocolos individualizados de
cuidados de pele, o emprego de tecnologias inovadoras, como colchdes de ar
alternados e dispositivos de alivio de pressdo. Essa diversidade de abordagens
destaca a importancia de uma abordagem multifacetada na prevengédo de LP,
adaptada as necessidades especificas de cada paciente e ao contexto clinico em
que se encontram.

No artigo de A5 (2019) foi identificado os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de LP na UTI. A UTI foi destacada como um ambiente propicio
para o desenvolvimento de LP, devido a condicdo de mobilidade prejudicada dos
pacientes, decorrente de seu estado clinico ou dos procedimentos terapéuticos
aos quais estdo submetidos. O confinamento ao leito e a presenga de diversos
dispositivos e tecnologias rigidas dificultam a mobilidade e limitam a realizagéo de
manobras preventivas, como a mudanga de decubito do paciente.

Estudo este que corrobora com os achados presentes no artigo A4 (2019),
que ao averiguar a predisposi¢ao de LP, por uso de dispositivos, podem identificar
medidas efetivas como a mudancga de decubito para prevencao de lesées em UTI.

Nesse contexto, a utilizagdo da Escala de Braden, uma ferramenta
amplamente utilizada para avaliar o risco de desenvolvimento de LP, considera a
capacidade de mobilidade como um dos fatores importantes em sua pontuagao.
Portanto, a implementagado de mudancgas de posi¢ao regulares, conforme indicado
por essa escala, é fundamental para reduzir a pressao continua sobre determinadas
areas do corpo €, assim, prevenir o surgimento de LP, como menciona o artigo A5
(2019)17. Além disso, essa pratica contribui para a circulagdo sanguinea adequada
e o alivio da pressao nos pontos de contato com a superficie do leito, promovendo
a integridade da pele e o bem-estar do paciente durante sua estadia na UTI, de
acordo com o artigo A10 (2021).

O artigo A2 (2021) destaca que a utilizagdo da Escala de Braden representa
uma abordagem avangada na prevengao de LP, sendo uma ferramenta de facil
aplicacéo e de baixo custo, capaz de influenciar significativamente a prestagéo de
cuidados e embasar cientificamente todas as intervengbes de enfermagem. Sua
aplicacéo é considerada indispensavel junto a pacientes criticos para a prevencéo
eficaz de LP. Além de identificar os fatores de risco para o seu desenvolvimento, a
escala também possibilita o planejamento de cuidados preventivos e intervencdes
personalizadas e humanizadas para cada paciente.

Outro importante artigo A12 (2021) utilizou a escala de EVARUCI, que
consiste em um instrumento para avaliar risco de LP em pacientes adultos em
cuidados intensivos. Neste estudo a aplicabilidade dessa escala ndo levou s6 em
consideragdo o aparecimento das lesbées, mas também a avaliagdo admissional
dos pacientes internados nas UTI com a finalidade de prevengéo de LP.

Outro forma de prevencao de LP desenvolvido pela equipe multiprofissional é
0 acompanhamento nutricional adequado. Isso ocorre, pois a nutrigdo desempenha
um papel elementar na manutengédo da integridade da pele e na promocao da

90

0 o|nydoD




Entre Saberes e Prdticas: A Formacdo em Saude Publica na Residéncia Multiprofissional - Vol. 2

cicatrizagdo de feridas. Pacientes em risco de desenvolver essas lesbdes, como
aqueles acamados ou com mobilidade reduzida, precisam de uma dieta balanceada
rica em proteinas, vitaminas (particularmente A e C), minerais (como zinco e ferro),
e uma adequada hidratagao.

Este tipo de acompanhamento foi mencionado no artigo A6 (2019). Pois
em conjunto com a mudanga regular de decubito, o uso de superficies de apoio
especializadas, a manutengcdo de uma boa higiene da pele, a monitorizagdo
continua de areas vulneraveis e 0 acompanhamento nutricional adequado constitui
uma abordagem completa para a prevencéo eficaz das LP.

A realizagao do estudo apresentou algumas limitagdes, entre elas, a falta de
delimitagao de outros tipos de escalas de cuidado para a prevencao de LP. Essa
restricdo pode ter influenciado a abrangéncia e a aplicabilidade dos resultados, uma
vez que a diversidade de ferramentas e métodos preventivos disponiveis na pratica
clinica nao foi completamente explorada.

CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliacdo continua do estado da pele, a implementagdo de medidas
preventivas personalizadas e a educacao da equipe de salude sao aspectos centrais
destacados nessa revisao.

Além disso, os resultados indicam que a implementacdo de protocolos e
diretrizes baseados em evidéncias € essencial para garantir uma abordagem
sistematica e eficaz na prevengdo de lesbes por pressdo na UTI. A integracdo de
tecnologias inovadoras, como sistemas de suporte de superficie especializados e
ferramentas de monitoramento da pele, pode aprimorar ainda mais a pratica de
enfermagem e melhorar os resultados clinicos dos pacientes.

Portanto, esta revisdo enfatiza a necessidade de uma abordagem da
enfermagem, envolvendo avaliagdo continua, intervengbes preventivas e uso de
tecnologia, para otimizar a prevengao de lesdes por pressédo e melhorar a qualidade
dos cuidados prestados aos pacientes na UTI.
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