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Resumo: Esse artigo buscou identificar as producdes cientificas acerca dos fatores de risco para lesées por
pressao em pacientes adultos internados em Unidade de Terapia Intensiva no Brasil. O aumento no nimero
de pacientes que desenvolvem lesdes por pressao (LPP) durante o periodo de internacdo vem despertando
preocupagfes cada vez maiores entre os profissionais de saude, principalmente, no reconhecimento dos
fatores de risco que levam um individuo a desenvolver o agravo. Trata-se de uma Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL). Um grupo multifatorial esté envolvido no processo das LPP, que envolvem desde aspectos
nutricionais, psicolégicos, de limitagcdo de movimentos e até mesmo do préprio cuidado efetivado pelos
profissionais de salde. As lesBes por pressdo ainda constituem um agravo frequente e multifatorial nas
instituicbes de saude e vem despertando preocupacgfes cada vez maiores entre os profissionais de saude,
principalmente, no reconhecimento dos fatores de risco que levam um individuo a desenvolver o agravo,
assim como os meios eficazes de prevencéao.

Palavras-chave: Educacéo continuada em Enfermagem, UTI, Les&o por presséao.

Abstract: This article aimed to identify the scientific productions about the risk factors for pressure injuries in
adult patients admitted to an Intensive Care Unit in Brazil. The increase in the number of patients who
develop pressure injuries (LPP) during hospitalization has raised increasing concerns among health
professionals, especially regarding the recognition of risk factors that lead an individual to develop the
condition. It is an Integrative Literature Review (RIL). A multifactorial group is involved in the LPP process,
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which involves nutritional, psychological, movement limitation and even the care provided by health
professionals. Pressure injuries are still a frequent and multifactorial injury in health institutions and are
raising increasing concerns among health professionals, especially in recognizing the risk factors that lead
an individual to develop the injury, as well as the effective means.

Key words: Nursing continuing education, ICU, Pressure injury.

Resumen: Este articulo tenia como objetivo identificar las producciones cientificas sobre los factores de
riesgo de lesiones por presion en pacientes adultos ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos en
Brasil. El aumento en el nimero de pacientes que desarrollan lesiones por presién (LPP) durante la
hospitalizacién ha generado una creciente preocupacion entre los profesionales de la salud, especialmente
con respecto al reconocimiento de los factores de riesgo que llevan a un individuo a desarrollar la afeccion.
Es una Revision Integral de Literatura (RIL). Un grupo multifactorial esté involucrado en el proceso de LPP,
gue involucra limitaciones nutricionales, psicolégicas, de movimiento e incluso la atencién brindada por
profesionales de la salud. Las lesiones por presién siguen siendo una lesién frecuente y multifactorial en las
instituciones de salud y estan aumentando las preocupaciones entre los profesionales de la salud,
especialmente al reconocer los factores de riesgo que llevan a un individuo a desarrollar la lesién, asi como
los medios efectivos de prevencion.

Palabras clave: Educacién continua en enfermeria, UCI, Lesién por presion.

INTRODUCAO

A UTI é considerada um local de forte carga emocional e bem maior do que os outros setores
hospitalares (GOMES FSL, et al., 2011). O profissional de salde que trabalha neste ambiente se encontra
diretamente ligado as emoc¢des dos familiares de seus pacientes em tratamento e de toda equipe,
assumindo assim grande importancia (SOUSA CAC, 2010). Assim, o profissional enfermeiro que atua nessa
area é responsavel pela avaliacdo e prevencao de possiveis complicacdes no quadro clinico, assim como
por intervencdes de tratamento (JOHNSTON C, et al., 2012).

O aumento no nimero de pacientes que desenvolvem lesdes por pressédo (LPP) durante o periodo de
internacdo vem despertando preocupagbes cada vez maiores entre os profissionais de saude,
principalmente, no reconhecimento dos fatores de risco que levam um individuo a desenvolver o agravo.
Um grupo multifatorial estd envolvido no processo das LPP, que envolvem desde aspectos nutricionais,
psicoldgicos, de limitacdo de movimentos e até mesmo do préprio cuidado efetivado pelos profissionais de
saude (SILVA MLN, et al., 2013).

No Brasil, estudos apontam que a incidéncia de lesdes por pressdo em hospitais e instituicbes de longa
permanéncia pode chegar a 66,6%, o que acaba prologando o periodo de internacéo e os gastos envolvidos
na atencdo em saude. A equipe de enfermagem ainda representa o grupo profissional mais envolvido no
cuidado direto ao paciente e, assim, representam aqueles com o maior contato com a ocorréncia e
desenvolvimento das LPP. As lesBes por pressdo ainda significam um grande desafio no ambiente
hospitalar e trata-se de um agravo frequente nas Unidades de Terapia Intensiva, principalmente, pela
vulnerabilidade dos pacientes ali internados (SILVA MLN, et al., 2013; VASCONCELOS JMB e CALIRI MHL,
2017).

O risco para lesBes por pressdo pode se tornar presente em até 72 horas apds a internacdo e,
infelizmente, ainda apresentam elevadas taxas de incidéncia e prevaléncia. A presenca de casos de LPP
ainda significa um indicador na qualidade da assisténcia de qualquer hospital e, por isso, requer atencao e
protocolos assisténcias que possam visar a reducédo dos riscos e melhora efetiva do paciente ja atingido
pelo agravo (VASCONCELOS JMB e CALIRI MHL, 2017). A enfermagem caracteriza-se como uma
profissdo completa interessada na perspectiva holistica do cuidado, pois atua na promogédo, protecgéo,
recuperacao da saude nos aspectos bioldgicos, sociais e mentais, respeitando aos paradigmas culturais
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(SILVA MLN, et al., 2013). A criacdo de protocolos de atendimento, além das acdes de educacao
continuada e educagcdo em salde sdo meios que podem ajudar na reducdo dos casos de LPP e de
capacitacdo dos profissionais de saldde envolvidos nesse tipo de cuidado (SILVA MLN, et al., 2013;
VASCONCELOS JMB e CALIRI MHL, 2017).

O objetivo do estudo foi identificar as producdes cientificas nacional acerca dos fatores de risco para
lesBes por pressdo em pacientes adultos internados em Unidade de Terapia Intensiva no Brasil.

METODOS

Trata-se de uma Reviséo Integrativa da Literatura (RIL). O estudo foi desenvolvido com uma abordagem
qualitativa descritiva com o objetivo geral de identificar as producdes cientificas acerca dos fatores de risco
acerca de lesBes por pressdo em pacientes adultos internados em Unidade de Terapia Intensiva.
Inicialmente foi criada uma questéo norteadora para o seguimento do estudo: Quais os fatores de risco para
lesdes por pressdo em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva no Brasil? Apés a elaboragéo
da pergunta deu-se inicio a coleta de dados que perdurou de 4 de Julho de 2017 a 15 de Agosto de 2017

Para a busca bibliografica utilizou-se como critérios de incluséo artigos cientificos completos, produzidos
no Brasil e em lingua portuguesa, como critério temporal escolheu-se trabalhar com todos os artigos
presentes entre os anos de 2012 e 2017. ApdOs a eliminacdo de artigos repetidos a amostra final ficou
condensada em um total de 13 publicacdes.

Para selegdo dos estudos foram utilizados os seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS):
“Ulcera de Pressdo” AND “UTI” na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), nas bases cientificas da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF)
e no Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE).

Para facilitar a organizacdo do conteldo dos artigos criou-se um instrumento de coleta de dados
baseado na ficha de URSI, no titulo do trabalho, estado onde foram publicados, ano de publicacéo, base de
dados e formacéo dos autores (Quadro 1).
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Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos cientificos que abordam os fatores de risco para Lesdo por pressdo em pacientes internados em UTI.

Titulo do N Ano de Formacgéo dos
. Estado de producéo . ~ Base de dados ¢
Artigo Publicacéo autores
Ulcera por pressdo em unidade de tgrapla intensiva: andlise da incidéncia e lesdes Ceara 2013 BDENF Enfermeiros
instaladas.
Acdes de enfermagem antes eNapos um protpcolo _de prevencao de lesdes por Rio de Janeiro 2017 LILACS Enfermeiros
pressdo em terapia intensiva.
Aplicacéo de medidas de prevengao'para Ulceras por pressao. pela equipe de Rio de Janeiro 2016 LILACS Enfermeiros
enfermagem antes e apds uma campanha educativa.
Avaliaca i al 3 i isténci i . : .
valiagdo do risco de Ulcera por pressédo em uti e assisténcia preventiva de Rio de Janeiro 2014 BDENF Enfermeiros
Enfermagem.
Ih f énci i .
Carga de trabalho de en Fzrmagem e o.co~rrer?C|a d? gventos adversos na terapia S0 Paulo 2016 MEDLINE Enfermeiros
intensiva: revisao sistematica.
P P . . . il .
Concordancia entre enfermeiros quanto 6~10 risco dos pacientes para Ulcera por S0 Paulo 2013 LILACS Enfermeiros
presséo.
Acdes dos enfermeiros n~a gerenc_|a do cuidado pa_ra preyengao de Ulceras por Rio de Janeiro 2012 BDENF Enfermeiros
pressdo em unidade de terapia intensiva.
Pratica do enfermeiro intensivista no tratamento de Ulceras por pressao. Sao Paulo 2014 LILACS Enfermeiros
P a al 3 [ ia i iva: I .
revencao de Ulceras por pressao em u.nAlda.de de terapia intensiva: um relato de Pernambuco 2016 BDENF Enfermeiros
experiéncia.
Prevencéo e tratamento de Ulceras por presséo no cotidiano de enfermeiros N .
. . Séo Paulo 2013 BDENF Enfermeiros
intensivistas.
Fatores de risco para desenvolve_r Ulceras por. pAres.sao segundo a escala de Braden: Piauf 2015 BDENF Enfermeiros
0 idoso em evidéncia.
Ulcera por presséo em unidade de terapia intensiva: estudo epidemioldgico. Pernambuco 2017 BDENF Enfermeiros
Ulceras por presséo em idosos e ndo idosos: estudo de coorte histérica. Paraiba 2014 BDENF Enfermeiros

Fonte: Figueiredo Jr., et al., 2020.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As producbes que envolveram os fatores de risco para les6es de pressdo em pacientes internados em
UTI se concentraram basicamente nas regifes nordeste e sudeste, distribuidos nos estados da Paraiba
(7,7%), no estado do Rio de Janeiro (30,8%), no estado de Sao Paulo (30,8%), no estado do Ceara (7,7%)
no estado do Piaui (7,7%) e no estado de Pernambuco (15,3%). Os achados cientificos foram publicados
nos anos de 2012 (7,7%), ano de 2013 (23,1%), ano de 2014 (23,1%), ano de 2015 (7,7%), ano de 2016
(23,1%) e ano de 2017 (15,3%). Em relacdo a base de dados, a maior concentracdo de artigos foi
encontrada na base de dados da BDENF (61,5%), sendo que 30,8% dos artigos foram encontrados na
LILACS e 7,7% foram encontrados na MEDLINE.

A seguranga do paciente sempre resultou em um tema central nas discussfes sobre o cuidado,
principalmente, com a reducéo dos danos evitaveis que por muito tempo se tornaram constantes em muitos
ambientes hospitalares nos diversos niveis da complexidade. A LPP continua sendo um problema
significativo e muito presente em pacientes mais vulneraveis, com alteragBes nutricionais, de perfusao
sanguinea, comorbidades e outros. A prevencdo das lesGes por pressao requer acdes dos diversos
profissionais que fazer parte das equipes multiprofissionais, principalmente, para o desenvolvimento e
implementacéo de planos de cuidado (VASCONCELOS JMB e CALIRI MHL, 2017).

Os estudos de Silva MLN, et al. (2013), demostram que a grande parte de pacientes que sofrem de LPP
estdo na faixa etaria entre 50 e 70 anos de idade, sem diferencas significativas entre o sexo masculino e o
sexo feminino, ou seja, sdo igualmente afetados, porém a idade €& um fator primordial para o
desenvolvimento das altera¢des cutédneas que dao origem as lesdes, por motivos que envolvem as
caracteristicas da pele e dos tecidos conjuntivos, muitas vezes, enfraquecidos pelo passar dos anos.

As equipes de enfermagem tém uma grande responsabilidade na prevencéo e cuidado das lesdes de
pressao que, por muitas vezes, foram responsabilizados diretamente pelos agravos sofridos pelos pacientes
em nivel de LPP, muitas manobras de atribuicdo da enfermagem tentam reduzir os riscos e a incidéncia das
lesdes, como: Reposicionamento em até trés horas, lateralizacdo com angula¢cdo menor que 90° e elevacéo
de cabeceira com angulagdo menor que 45° e elevacdo de calcaneos com apoio sob as panturrilhas,
utilizacdo de travesseiros de espuma sob a cabeca, orelhas livres de presséo, uso de colchdes especiais (ar
estatico ou dindmico) e fixacdo adequada de cateteres e drenos (OLKOSKI E e ASSIS GM, 2016; DANTAS
ALM, et al., 2014).

Por apresentarem diversos fatores de risco associados, as lesdes por pressdo representam um
constante desafio para pacientes, profissionais e instituicdes. Para Barbosa TP, et al. (2014), as LPP
necessitam de uma atencéo diferenciada, mesmo porque em muitos casos, independentemente da escala
de Braden, os cuidados realizados pela equipe de enfermagem sdo basicamente os mesmos, ou seja, hdo
sofreram modificacdes de paciente para paciente o que acaba agravando as lesdes j& pré-existentes.

Outro fator relacionado ao risco de LPP se relacionada ao nimero de profissionais existentes em
determinado setor de atencdo em saude, pois o0s servicos de salde ainda enfrentam grandes dificuldades
para adequar o numero de profissionais a demanda de atendimento o que gera sobrecarga na forca de
trabalho e falhas no processo do cuidado, essa relacdo é diretamente proporcional com o déficit da
prestacdo e elaboracdo dos planos de cuidado que fazem parte da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (OLIVEIRA AC, et al., 2016).

De acordo com os estudos de Simao CMF, et al. (2013), as caracteristicas inerentes ao organismo do
paciente sdo tdo relevantes quanto aos cuidados efetivados pela equipe de enfermagem, leva-se em
consideracdo que aspectos como umidade da pele, percep¢cdo sensorial, mobilidade, nutricdo e friccdo e
cisalhamento ainda permanecem como os maiores fatores de risco para o desenvolvimento das lesdes por
pressdo, mesmo com a presenca de meios preventivos ja existentes.

Para Rolim, Vasconcelos JMB e Caliri MHL (2013), os fatores de risco para o desenvolvimento de lesfes
de pressdo podem ser divididos em dois grupos: Fatores de risco intrinsecos para Ulcera por pressao que
envolve: Desnutricdo proteico-caldrica, déficit nutricional, instabilidade hemodinamica, infecgbes, obesidade,
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incontinéncia urinaria ou fecal, distirbio metabdlico decorrente de sepse, pacientes caquéticos; ja o grupo
dos fatores de risco extrinseco para Ulcera por presséo envolve: Lencois ndo estirados. Baixa frequéncia de
mudanca dos lencois. Pele Uumida, fricgdo, posicionamento por mais de duas horas na mesma posicéao.
Auséncia das mudancas de decubito, imobilidade no leito.

Ja a gravidade e a profundidade das lesBes por pressao estao relacionadas ao grau de pressao exercida
no local da lesdo, devido a tracdo, maceracdo e tempo de permanéncia do paciente na mesma posicao.
Porém, sabe-se que as condicGes de higiene, nutricionais e imunoldgicas também s&do agravantes que
aumentam o risco da presenca e desenvolvimento das LPPs (STEIN EA, et al., 2012). Para Rios BL (2016),
o processo de planejamento e implementacdo do projeto educativo que envolva tanto profissionais como
pacientes e familiares séo formas de se evitar as LPPs e valorizar as vivéncias e o conhecimento prévio dos
profissionais envolvidos. O conhecimento ainda representa um dos meios mais eficientes para a prevencao
deste agravo tanto pelo reconhecimento dos fatores de risco quanto para capacitacdo das partes envolvidas
(SIQUEIRA VB, et al., 2015; PETZ FFC, et al., 2017),

A grande maioria dos fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes por pressédo sdo possiveis de
serem minimizadas apés realizar modificagbes de habito, desde que o paciente receba as orientacdes
necessérias e as realize adequadamente, pois a melhor estratégia da promocado da vida é a prevencao.
Deste modo, € necessério que seja realizando uma modificagcdo do pensamento dos profissionais da saude,
no qual a ideia principal devera ser a¢gfes que reorientem e direcionem para a prevengdo ao acontecimento
de doencas, para além das orientacdes de tratamento medicamentoso apds o aparecimento de lesfes
cutaneas.

Estas mudancas de paradigma e de perspectiva deverdo ser consideradas atividades coordenadas, por
meio de uma equipe interdisciplinar, que apresentara um servi¢co de atengcdo basica mais agradavel e mais
eficiente, buscando sempre cuidar do paciente de forma holistica. De forma semelhante, se faz necessério o
investimento em cursos de aperfeicoamento para essas equipes, na tentativa de capacitar e profissionalizar
ainda mais os profissionais da salde. Logo, a enfermagem sendo reconhecida como ciéncia necessita ter
conhecimento cientifico, tedrico e técnico, pensar criticamente, analisar os problemas, encontrar solucdes
dentro dos principios éticos e bioéticos da profissdo afim de que possa tomar decisGes rapidas e concretas,
transmitindo segurancga para a equipe, pacientes e familiares, diminuindo assim, os riscos que ameacam a
vida do paciente.

Diante dos riscos citados, reconhece-se que a realizagdo dos procedimentos invasivos em pacientes
graves faz parte do cotidiano dos enfermeiros de um modo geral, pois se deve a eles o fornecimento de
informacgBes valiosas, essenciais, preventivas e que em muitas situagdes, possibilitam a manutencdo da
vida. Assim, cabe ao enfermeiro cuidar do individuo, de forma integrada e continua com os membros da
equipe multiprofissional, avaliar, sistematizar e decidir sobre o uso apropriado de recursos humanos, fisicos,
materiais e de informacao para o cuidado ao paciente, visando o trabalho integrado, a eficacia e o custo-
efetividade.

Como o enfermeiro € um dos principais agentes que apresentam a educagdo sobre a saude aos
pacientes e familiares, cabem a esses maior desempenho na busca da melhora da qualidade de vida da
populacdo, maior empenho para conseguir mudar habitos que sdo considerados prejudiciais a salde e que
séo fatores de risco para que ocorra o aparecimento de lesGes por pressdo, bem como estar atento ao
aparecimento de qualquer sinal , de modo a intervir antes que ocorra um agravo ou a morte de determinado
individuo. No entanto, os profissionais da salde que apresentam uma vivéncia maior em algumas
experiéncias devem contribuir periodicamente com a elaboracdo e concretizacdo dos planos de acdes e
intervencdes, visando os problemas atuais e futuros. Assim, h4 a construcdo de uma assisténcia
humanizada e mais proxima dos pacientes, principalmente, pelo fato da profissdo relacionar-se com
padrBes de promocao, protecdo, recuperacdo e reabilitagdo em saude (FONSECA GGP e PARCIANELLO
MK, 2014).

O atendimento prestado no Centro Cirargico, pelo grau de invasibilidade dos procedimentos cirirgicos e
anestésicos e a consequente diminuicdo das defesas organicas, fazem com que este momento seja 0
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principal determinante para a ocorréncia de infeccdo hospitalar. Neste setor, todas as atividades exigem
estado permanente de alerta. Apesar da existéncia deste conhecimento, algumas precaucbes s&o
negligenciadas na pratica profissional, entre elas, o cuidado com as méos. Neste setor estdo conjunto das
areas e instalacées que permitem efetuar procedimentos cirdrgicos nas melhores condi¢cdes de seguranca
para o paciente e de conforto para a equipe que o assiste. E considerado o setor mais complexo dentro de
um hospital; um ambiente controlado, onde vigoram rigorosos padrdes de higiene e assepsia (SALES DRC,
et al., 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

As lesBes por pressao ainda constituem um agravo frequente e multifatorial nas instituicdes de saude e
vem despertando preocupacdes cada vez maiores entre os profissionais de salde, principalmente, no
reconhecimento dos fatores de risco que levam um individuo a desenvolver o agravo, assim como 0s meios
eficazes de prevencdo. A LPP continua sendo mais frequente em pacientes vulneraveis, com alteracdes
nutricionais, de perfusdo sanguinea, comorbidades e outros. A prevencdo das lesdes por pressao requer
acdes dos diversos profissionais de salde, que possam desenvolver ndo apenas manobras preventivas,
mas a criagdo de protocolos capazes de pré diagnosticarem os pacientes com maior risco para lesées por
pressao.
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