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RESUMO

Objetivo: Identificar os cuidados de enfermagem na prevencdo de lesdes por pressdo em unidades de
terapia intensiva adulto. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide, Base de Dados em Enfermagem e indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud, por meio da Biblioteca Virtual em Saude, além do diretério de
revistas Scientific Electronic Library Online. Foram incluidos estudos disponiveis na integra, publicados em
portugués, inglés e espanhol, entre 2019 e 2023. A amostra final foi composta por nove estudos.
Resultados: Os achados evidenciaram que os principais cuidados de enfermagem para a prevengao de
lesdes por pressdo em unidades de terapia intensiva incluem a avaliagdo sistematica do risco, inspegéo
diaria da pele, mudanga periddica de decubito, uso de superficies de suporte, manejo da umidade,
otimizacdo do estado nutricional e registro adequado das intervencdes. Estratégias de monitoramento
continuo e comunicacéao efetiva entre os profissionais também se mostraram essenciais para a seguranca
do paciente. Consideragoées finais: Os cuidados de enfermagem fundamentados em evidéncias cientificas
sao essenciais para reduzir a incidéncia de lesdes por pressao em pacientes criticos. Destaca-se a
necessidade de atuagao interdisciplinar e educagao permanente para qualificar a assisténcia intensiva.

Palavras-chave: Lesao por pressao, Unidade de terapia intensiva, Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify nursing care for the prevention of pressure injuries in adult intensive care units.
Methods: This is an integrative review conducted in the databases Latin American and Caribbean Health
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Sciences Literature, Nursing Database, and indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud, through
the Virtual Health Library, in addition to the Scientific Electronic Library Online journal directory. Full-text
studies published in Portuguese, English, and Spanish were included, between 2019 and 2023. The final
sample consisted of nine studies. Results: The findings showed that the main nursing care measures for the
prevention of pressure injuries in intensive care units include systematic risk assessment, daily skin
inspection, regular repositioning, use of support surfaces, moisture management, optimization of nutritional
status, and proper documentation of interventions. Continuous monitoring strategies and effective
communication among professionals were also shown to be essential for patient safety. Final
consideration: Scientific evidence-based nursing care is essential to reduce the incidence of pressure
injuries in critically ill patients. The need for interdisciplinary action and permanent education to qualify
intensive care is highlighted.

Keywords: Pressure injury, Intensive care unit, Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los cuidados de enfermeria para la prevencion de lesiones por presiéon en unidades de
cuidados intensivos para adultos. Métodos: Se trata de una revision integradora, realizada en las bases de
datos Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Base de Datos en Enfermeria e
indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud, a través de la Biblioteca Virtual en Salud, ademas del
directorio de revistas Scientific Electronic Library Online. Se incluyeron estudios disponibles en texto
completo, publicados en portugués, inglés y espafol, entre 2019 y 2023. La muestra final estuvo compuesta
por nueve estudios. Resultados: Los hallazgos evidenciaron que los principales cuidados de enfermeria
para la prevencion de lesiones por presion en unidades de cuidados intensivos incluyen la evaluacion
sistematica del riesgo, la inspeccién diaria de la piel, el cambio peridédico de posicion, el uso de superficies
de apoyo, el manejo de la humedad, la optimizacion del estado nutricional y el registro adecuado de las
intervenciones. Las estrategias de monitoreo continuo y la comunicacion efectiva entre los profesionales
también se mostraron esenciales para la seguridad del paciente. Consideraciones finales: Los cuidados
de enfermeria fundamentados en evidencia cientifica son esenciales para reducir la incidencia de lesiones
por presion en pacientes criticos. Se destaca la necesidad de actuacion interdisciplinaria y educacion
permanente para cualificar la atencién intensiva.

Palabras clave: Lesion por presion, Unidad de cuidados intensivos, Cuidados de enfermeria.

INTRODUGAO

A Leséo por Pressdo (LP), termo atualmente aceito e utilizado para substituir as uUlceras por pressao, é
caracterizada pelo surgimento de danos na pele e/ou tecidos moles subjacentes devido a pressao isolada
ou combinada com forgas de fricgdo e/ou cisalhamento, ou ao uso prolongado de dispositivos médicos.
Essas lesbes podem ocorrer tanto em pele integra quanto em pele rompida, podendo ser dolorosas ou nao
(MENDONCA PK, et al., 2018).

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

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), especificamente adulto (UTl-a), € um ambiente propenso ao
desenvolvimento de LP devido a longa permanéncia dos pacientes, uso de dispositivos médicos e fatores
de risco frequentemente associados a esses pacientes (CARVALHO MRF, et al., 2017).
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No tocante a prevengédo das LP na UTl-a, os enfermeiros desempenham um papel crucial, aplicando
escalas de avaliacdo de risco, realizando inspeg¢des periddicas da pele, avaliando fatores de risco e
promovendo praticas de autocuidado, bem como o desenvolvimento técnico-cientifico de toda a equipe de
enfermagem (MENDONCA PK, et al., 2018; OLIVEIRA DMN, et al., 2019).

Este estudo é relevante, pois a sintese do conhecimento contribuira para um maior aprofundamento da
tematica, incentivando o desenvolvimento de novas pesquisas cientificas. Adicionalmente, este estudo
consolida o conhecimento cientifico sobre a atuagdo da equipe de enfermagem na prevencao de LP na UTI-
a, 0 que pode promover praticas clinicas mais eficazes na prevengao dessas lesdes e de suas possiveis
complicagbes a seguranga do paciente. Nesse contexto, o estudo objetivou identificar, a luz da literatura
cientifica, os cuidados de enfermagem na prevencgéao de lesées por pressao em UTI adulto.

METODOS

Trata-se de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), de cunho descritivo, elaborada em observancia as
seis fases fundamentais do processo de elaboragéo de uma RIL (SOUZA MT, et al., 2010). Para auxiliar na
elaboragdo da pergunta norteadora do estudo, os pesquisadores optaram por utilizar a estratégia
Population, Variables and Outcomes (PVO), conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Elaboracao da pergunta norteadora através da estratégia PVO.

Itens’daf Componentes DeCS MeSH
Estratégia
Population Pacientes com leséo por Les&o por Pressao Pressure Ulcer
presséo

Variables Unidades deA'giT?Opm Intensiva Unidades de Terapia Intensiva Intensive Care Units

Outcomes Prevengsr(()as:élcc)asao por Cuidados de Enfermagem Nursing Care
PVO: Population, Variables and Outcomes; DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude; MeSH: Medical
Subject Headings.

Fonte: Souza DS, et al., 2026. Fundamentado em Souza GDS, et al., 2022.

Apés a aplicagao da estratégia PVO, elencou-se a seguinte pergunta norteadora: Quais os cuidados de
enfermagem na prevencédo de lesdes por pressao em Unidades de Terapia Intensiva Adulto?

A busca e selecao dos estudos foram realizadas durante os meses de janeiro e fevereiro de 2024, de
forma pareada e independente por dois pesquisadores, como eventuais divergéncias entre os dois revisores
foram solucionadas: consenso ou terceiro revisor. Foram consultadas as seguintes bases de dados:
LILACS, IBECS e a BDENF, acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS); bem como o
repositério de revistas SciELO. O Quadro 2 apresenta as estratégias de busca elaboradas pelos autores e
aplicadas no estudo, conforme apresentado a seguir.

Quadro 2 - Estratégia de busca dos artigos por meio do cruzamento dos DeCS e MeSH equivalentes.

Bgzzz:e Estratégias de busca (DeCS e MeSH)
(Lesao por Pressao) AND (Unidades de Terapia Intensiva) AND (Cuidados de

LILACS e Enfermagem);

BDENF (Leséao por Pressao) AND (Unidades de Terapia Intensiva);

(Les&o por Pressdo) AND (Cuidados de Enfermagem).

SGiELO e (Pressure Ulcer) AND (Intensive Care Units) AND (Nursing Care);

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

(Pressure Ulcer) AND (Nursing Care).

DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude;, MeSH: Medical Subject Headings;, AND: E; LILACS: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; BDENF: Base de Dados de Enfermagem,; IBECS: indice Bibliografico
Esparniol en Ciencias de la Salud; e SciELO: Scientific Electronic Library Online.

Fonte: Souza DS, et al., 2026.
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Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: 1) artigos cientificos primarios, disponiveis
integralmente para download e leitura gratuita; 2) artigos em portugués, inglés e espanhol; e 3) artigos
publicados nos ultimos cinco anos (2019-2023). Ao focar em estudos recentes (2019-2023), buscou-se
reduzir o risco de incluir informagdes desatualizadas, promovendo assim a relevancia e a eficacia desta
revisao para a pratica clinica contemporanea.

Ao passo que foram considerados critérios de exclusao: 1) os artigos duplicados nas bases de dados; 2)
dissertagdes, teses, estudos de opinido, relatos de experiéncia e cover letter; e 3) estudos que nao se
adequaram ao tema da pesquisa ou ndo respondiam a pergunta norteadora, identificados por meio da
leitura de titulos e resumos na integra.

Para a extragdo dos dados, elaborou-se um instrumento contendo informagdes referentes a identificacao
dos estudos, autoria, ano de publicagdo, periddico, objetivo, delineamento metodolégico e principais
resultados relacionados a assisténcia de enfermagem na prevengéo do pé diabético.

Para conduzir a busca e selegéo dos estudos, foi empregado o Preferred Reporting ltems for Systematic
Review and Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE MJ, et al.,, 2021). Adicionalmente, as pesquisas foram
analisadas e categorizadas com base no Nivel de Evidéncia Cientifica (NEC), de acordo com a hierarquia
das evidéncias (SOUZA MT, et al., 2010).

Este estudo n&o foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que a sua metodologia
dispensa a avaliagado ética, em conformidade com as recomendagdes da Resolugédo n.° 510/16 (BRASIL,
2016). Contudo, todos os principios de autoria foram rigorosamente observados, e toda a literatura utilizada
para elaboragao desta revisao foi devidamente citada e referenciada.

RESULTADOS

A Figura 1 demonstra o processo de busca e selegdo dos estudos, seguindo as diretrizes do PRISMA,
para assegurar uma abordagem metédica e abrangente na identificacdo e sele¢do dos estudos relevantes.

Figura 1 - Fluxograma da identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos,
segundo recomendac¢des do Preferred Reporting Iltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses. Juazeiro do Norte, CE, Brasil. 2024.
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] Registros identificados Registros removidos antes da triagem (n= 449) N
o nas bases de dados: Registros marcados como inelegiveis por ferramentas de

'S, (n=937) automacgio (n= 0)
g BDENF (n= 428)
= LILACS (n= 262) Registros removidos por outros motivos:
§ SciELO (n= 182) Texto indisponivel na integra (n= 113)
IBECS: (n=55) Registros duplicados (n= 186)
L J Recorte temporal (n= 150) )

Motivos:
Literatura secunddria / cinzenta (n= 131)
Titulos e resumos divergentes da temadtica (n= 317)

Registros selecionados P ey S, v
[ (n= 478) }—» ‘ Registros excluidos (n= 448)

)
L Ari 91 rOCLITE 9 ars
,.g. Relatérios pr Uf“"‘d“'\ parg [ Relatérios nio recuperados (n= 0) ]
5 recuperacio (n=0)
P : 5 elatérios excluidos: (n=2
Relatérios avaliados quanto a Moti Relasrios exclufdos:(n=21)
elegibilidade (n= 30) otivos: ~ _ 3
Abordavam outra populagio e/ou nao respondiam a
questio da pesquisa (n=21)
o Novos estudos incluidos na
'g revisio (n=9)
E

Amostra final (n=9)

BDENF: Base de Dados de Enfermagem; LILACS: Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; SciELO: Scientific Electronic
Library Online; e IBECS: Indice Bibliogréfico Espafiol en Ciencias de la Salud.
Fonte: Souza DS, et al., 2026. Fundamentado em Page MJ, et al., 2021.
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Foram identificadas 927 publicagdes nas bases consultadas. Apds remogao de duplicatas, aplicagdo dos
critérios de elegibilidade e leitura dos textos na integra, nove estudos compuseram a amostra final da
revisao integrativa.

A analise detalhada dos artigos incluidos nesta revisao integrativa é apresentada no Quadro 3, com sua
codificagdo, autores, ano e pais de origem, periddico e base de dados de indexagado, metodologia utilizada e
o NEC atribuido a cada artigo.

Quadro 3 - Caracterizagéo dos artigos incluidos na revisao integrativa.

o . Revista / Periédico e base de Tipo de estudo
N Autores, ano e origem dados NEC!
1 Nébrega IS, et al. (2023) Esc Anna Nery Estudo quantitativo
(Brasil) (SciELO) (IV)
2 Araujo CAF, et al. (2022) Esc Anna Nery Estudo g;’:ﬁg&gé&?{'memal
(Brasil) (SciELO)
(1
3 Monte(lrz%g) 18) etal Texto Contexto Enferm [Internet] Estudo coorte retrospectiva
; (BDENF) (1
(Brasil)
4 JanseTZngC(;S), etal Rev Bras Enferm. Estudo quantitativo
(Brasil) (BDENF) (IV)
5 Rebou%ggzl‘\g)()), etal Braz. J. Enterostomal Ther., Estudo quantitativo
: (BDENF) (IV)
(Brasil)
6 Santos JBS, et al. (2020) Revista Nursing Estudo quantitativo
(Brasil) (LILACS) (IV)
7 Silva FDV, et al. (2019) Rev. Enferm. UFSM Estudo Misto*
(Brasil) (BDENF) (1
8 Farias ADA, et al. (2019) Revista Nursing Estudo quantitativo
(Brasil) (LILACS) (IV)
9 Mangar(1<23(l)ll1|§)R, etal Rev. Enferm. UFSM Estudo quantitativo
. (BDENF) (V)
(Brasil)

' Souza; Silva; Carvalho (2010).

Et al: E outros; NEC: Nivel de Evidéncia Cientifica; BDENF: Base de Dados em Enfermagem; SciELO:
Scientific Eletronic Library Online; LILACS: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.
Fonte: Souza DS, et al., 2026.

A andlise dos estudos incluidos permitiu organizar os achados em trés categorias tematicas,
posteriormente utilizadas para a discussao dos resultados: (1) cuidados de enfermagem para prevencao de
lesbes por presséo; (2) avaliagdo e monitoramento do risco de lesdo por presséo; e (3) educacéo e
capacitacao dos profissionais de enfermagem na prevencao de lesbes por pressdo. A primeira categoria,
relacionada aos cuidados de enfermagem para prevencéo de lesdes por pressao, foi sustentada por todos
estudos incluidos, abordando diferentes medidas preventivas. A segunda categoria, referente a avaliagédo e
ao monitoramento do risco de les&o por pressao, foi contemplada pelos estudos 1, 2, 6, 7 e 9, com achados
relacionados a identificagdo de fatores de risco, avaliagdo sistematica e monitoramento das condi¢des dos
pacientes. A terceira categoria, relacionada a educagao e capacitagdo dos profissionais de enfermagem, foi
sustentada pelos estudos 3, 4, 5, 7, 8 e 9, que apresentaram aspectos relacionados ao conhecimento, as
praticas profissionais e a qualificacdo da assisténcia para prevengao de lesdes por pressao.

Diante da caracterizagdo dos estudos, destaca-se que o maior numero de publicagdes ocorreu nos anos
de 2019 (33,3%) e 2020 (33,3%), com trés estudos cada. Todos os estudos analisados foram de origem
brasileira (100%). No que diz respeito ao NEC, a maioria dos estudos foi classificada com nivel 1V,
totalizando seis obras (66,7%).
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O Quadro 4, apresenta os principais cuidados de enfermagem para prevencédo de LP na UTl-a, de
acordo com os estudos incluidos na RIL, categorizados em fung¢ao do objetivo da pesquisa.

Quadro 4 - Sintese das evidéncias cientificas em relagdo aos cuidados de enfermagem para prevengéao de
LP.

Cuidados de Enfermagem
Cuidados de rotina com a pele
Inspecgao da integridade da pele na admissao;
Inspegao diaria da integridade da pele a beira leito;
Higiene e limpeza da pele;
Hidratacao da pele ressecada com solugdes emolientes;
Evitar massagear areas de proeminéncias 6ssea ou hiperemiadas;
Protege a pele da exposi¢do a umidade excessiva.
Medidas de prevencao de les6es por pressido
Mudanca de decubito a cada duas horas;
Utilizacao de barreiras de protegdo nas areas de proeminéncias 6sseas (ex.: uso de placas de
hidrocoloide, filmes transparentes, curativos multicamadas e outros);
Atentar para paciente com incontinéncia urinaria e/ou fecal (limpar a pele imediatamente apds episddios
de incontinéncia);
Manutengao do paciente limpo e seco;
Otimizacao da hidratagao (providenciar e promover uma ingestdo adequada de liquidos).
Manuseio e posicionamento do paciente
Evitar posicionar o paciente diretamente sobre cateteres e dispositivos;
Realizar o reposicionamento do paciente com ventilagao néo-invasiva;
Oferecer apoio sob os pés do paciente (manter pés flutuantes);
Providenciar superficie de redistribuicdo de pressao (coxins);
Usar forro ou dispositivo de elevagédo para mover o paciente;
Manter as roupas de cama limpas e os lengois esticados;
Prevenir atrito cutdneo no manejo com o paciente.
Monitoramento e comunicagao
Avaliar o risco de leséo por pressédo na admissao utilizando Escala de Braden;
Reavaliar diariamente o risco de leséo por pressao utilizando a Escala de Braden;
Avaliar sinais clinicos de desnutrigao e notificar o nutricionista quanto ao risco nutricional, quando houver;
Registrar no prontuério as alteracdes detectadas na pele e as intervengdes de enfermagem executadas;
Notificar a Geréncia de Riscos e/ou o Nucleo de Seguranga do Paciente, quando necessario;
Utilizar quadro de avisos.
¥ Refere-se a um estudo de abordagem quantitativo-qualitativo.
LP: Lesao por Presséo.
Fonte: Souza DS, et al., 2026.

Em conformidade com as evidéncias cientificas incluidas na sintese do estudo, evidenciou-se que os
cuidados de enfermagem constituem uma série de medidas de suma importancia para prevengéo de LP no
ambito da UTl-a.

DISCUSSAO

Mediante analise dos dados obtidos, emergiram trés categorias tematicas associadas ao objeto de
estudo, a saber: 1) Cuidados de enfermagem para prevengdo de lesbGes por pressdo; 2) Avaliacdo e
monitoramento do risco de lesdo por pressdo; e 3) Educagdo e capacitagdo dos profissionais de
enfermagem na prevencdo de lesbGes por pressdo. Essas categorias proporcionam uma compreensao
abrangente sobre a importancia do cuidado de enfermagem na UTl-a e suas implicagbes praticas.

Embora os cuidados identificados apresentem convergéncia com as praticas preventivas discutidas na
literatura, deve-se considerar que seis dos nove estudos incluidos foram classificados com nivel de
evidéncia IV. Dessa forma, os achados sustentam a relevancia da avaliagdo sistematica, cuidados com a
pele, reposicionamento e monitoramento do risco, mas limitam conclusdes definitivas sobre a magnitude do
efeito isolado de cada intervengao na reducgéo da incidéncia de lesdes por pressao.

REAS | Vol. 26(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e24951.2026 Pagina 6 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e24951.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Cuidados de enfermagem para prevencgao de lesdes por pressao

Nesta secdo é discutida a atuagdo dos enfermeiros na implementacdo de medidas preventivas de LP,
como a avaliagao periodica da pele, cuidados com a higiene, estratégias de posicionamento do paciente e a
utilizagao de dispositivos de suporte.

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na prevencao das LP em pacientes hospitalizados
na UTl-a. As LP sado marcadores significativos da qualidade assistencial, e os enfermeiros s&o responsaveis
pela implementagado de uma série de medidas preventivas durante a prestagéo de cuidados intensivos.

Diante disso, estudos complementares destacam a necessidade da equipe de enfermagem intensivista
realizar a limpeza e higienizacdo da pele dos pacientes criticos de forma periédica, bem como a
identificacao de areas ressecadas para posterior hidratagdo com o uso de cremes a base de acidos graxos
essenciais (LOPES ANM, e tal., 2021; SOARES FMA, et al., 2023).

Entre os estudos incluidos nesta revisdo, um artigo recente analisou a produgdo cientifica sobre
intervengdes de enfermagem da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) para
pacientes com LP evidenciou que a limpeza, higienizagdo e hidratagdo da pele dos pacientes criticos
hospitalizados na UTl-a sdo condutas de enfermagem de suma importancia para a identificacdo precoce de
pacientes suscetiveis a LP, bem como sua prevengéo e a redugdo do comprometimento do quadro clinico
do paciente (ARAUJO CAF, et al., 2022).

Por sua vez, os estudos incluidos destacam a mudanga de decubito do paciente a cada duas horas é
considerada um cuidado prioritario dos enfermeiros que prestam cuidados intensivos para a prevengao de
LP, a qual deve ser realizada em pacientes em risco para LP e naqueles que ja apresentam lesdes, tal
conduta preventiva deve ser individualizadas conforme risco, condi¢cdo clinica e tolerancia do paciente. Sua
principal finalidade é aliviar a press&o, especialmente nas areas de proeminéncias ésseas (NOBREGA IS, et
al., 2023; ARAUJO CAF, et al., 2022; MONTEIRO DS, et al., 2021; JANSEN RCS, et al., 2020; REBOUCAS
RO, et al.,, 2020; SANTOS JBS, et al., 2020; SILVA FDV, et al., 2019; FARIAS ADA, et al., 2019;
MANGANELLI RR, et al., 2019).

Na prevencéo de LP, a literatura complementar aponta para a utilizagao de colchdes de alternancia de ar
(colchdes pneumaticos) e coxins viscoelasticos pela enfermagem, no ambito da UTl-a, representam as
principais tecnologias duras utilizadas para redistribuicdo de pressdo, com o objetivo de minimizar o risco de
LP nos pacientes criticos e semicriticos. Assim, é necessario que as UTl-a estejam equipadas com essas
tecnologias assistenciais, objetivando a prevencdo de LP (FONSECA HV, et al., 2023; PIO MJRS, et al.,
2023).

Destarte, o oferecimento de tecnologias que proporcionem a flutuacdo dos pés (coxins), em especial
para aqueles que manifestam injurias cerebrais graves, como também a utilizagdo de forros e/ou
dispositivos de elevagao para mover o paciente, sdo condutas assistenciais de extrema importancia para
redistribuir a pressao da superficie de modo uniforme e, consequentemente, reduzir a incidéncia de LP no
ambito da UTl-a (ALMEIDA AGA, et al., 2021)

Além disso, os estudos selecionados destacam que a prevengéao do atrito cutaneo durante 0 manejo e/ou
transporte do paciente e manter as roupas de cama limpas e os lengdis esticados nos leitos, também sao
considerados cuidados de enfermagem efetivos para reduzir o risco de surgimento de LP e subsidiar a
assisténcia de enfermagem para a promogdo de uma assisténcia segura e de qualidade (ARAUJO CAF, et
al., 2022; MANGANELLI RR, et al., 2019; RODRIGUES JM, et al., 2021).

No entanto, € importante notar que, embora essas medidas sejam baseadas em evidéncias cientificas, a
eficacia de sua implementagao pode variar dependendo de uma série de fatores, incluindo o estado de
saude individual do paciente, a qualidade da implementagao das medidas e o ambiente especifico da UTI-a.
Portanto, é essencial que essas medidas sejam adaptadas as necessidades individuais de cada paciente e
que sejam regularmente reavaliadas para garantir a sua eficacia continua.

REAS | Vol. 26(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e24951.2026 Pagina 7 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e24951.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Avaliagao e monitoramento do risco de lesdao por pressao na unidade de terapia intensiva adulto

A segunda categoria refere-se a utilizagdo de escalas de predigdo de risco, principalmente a Escala de
Braden, a necessidade de avaliagdo e reavaliagdo pela equipe de enfermagem durante a internagéo e aos
registros adequados nos prontuarios dos pacientes.

A EB é uma ferramenta essencial para a prevencao de LP, pois seus parametros (percepgéo sensorial,
umidade, atividade, mobilidade, nutricdo e fricgdo e cisalhamento) permitem uma avaliagdo dos riscos de
desenvolvimento de LP. Isso possibilita aos profissionais de enfermagem a implementagao das intervengdes
necessarias para a prevengao e/ou tratamento dessas LP, melhorando diretamente a qualidade de vida dos
pacientes (ARAUJO CAF, et al., 2022).

Nessa vertente, a literatura complementar mostra que é fundamental que os enfermeiros que atuam na
UTl-a avaliem regularmente e diariamente o risco que os pacientes criticos e semicriticos possuem de
desenvolver LP. Isso é especialmente importante para aqueles que apresentam algum dispositivo de uso
médico (cateteres vesicais, entéricos e gastricos; ventiladores mecanicos e outros), pois esses dispositivos
podem ocasionar pressao em proeminéncias 6sseas e dificultar a periodicidade das mudancgas de decubito.
Essa reavaliagao contribui de forma positiva para reduzir o risco de LP (MACHADO LCLR, et al., 2019;
VOCCI MC, et al., 2021).

Assim, essa reavaliagado dos riscos na pratica clinica se torna cada vez mais necessaria, pois configura-
se um momento oportuno para implementar e revisar a necessidade de ajustes das medidas preventivas. O
enfermeiro deve registrar os dados obtidos através do exame fisico nos prontuarios fisicos e/ou eletrénicos
dos pacientes, de forma sistematica, sobre a avaliagdo de risco de LP, o reposicionamento no leito e o
preenchimento de instrumentos de avaliagdo do paciente. ( ARAUJO CAF, et al., 2022).

Um estudo recente demonstrou resultados semelhantes, enfatizando a importancia das anotagbes de
enfermagem acerca da detecgéo de risco de LP, preenchimento de instrumentos de avaliagao de risco (EB)
e dados semiologicos. Essas anotagbes devem ocorrer diariamente e de forma sistematica, pois esses
registros sdo fundamentais, visto que contribuem para uma reavaliagido dos cuidados ofertados e das
medidas preventivas implementadas, bem como para determinar ajustes para prevencao e/ou tratamento de
LP.

Educacio e capacitacdo dos profissionais de enfermagem na prevencédo de lesGes por pressao na
unidade de terapia intensiva adulto

A educagao permanente da equipe que presta cuidados intensivos, especialmente para os enfermeiros,
é fundamental para a redugdo da incidéncia de LP na UTIl-a. Estudos selecionados e literaturas
complementares, denunciam que este processo proporciona uma oportunidade para ampliar os
conhecimentos sobre LP, incluindo a identificacdo dos fatores de risco, os instrumentos de avaliagao, as
medidas preventivas e o tratamento (ARAUJO CAF, et al., 2022; TONOLE R e BRANDAO ES, 2019;
SAMPAIO JDP, et al., 2021).

Um estudo que buscou verificar a efetividade da intervencdo educativa por meio da avaliagdo do
conhecimento dos enfermeiros sobre as medidas de prevencéo de LP encontrou achados convergentes, o
qual enfatiza a necessidade de capacitagdes periddicas dos profissionais que atuam na UTl-a, o que
representa um momento propicio para o compartilhamento de conhecimentos, atualizagao e potencializagao
dos saberes relacionados a prevengao e manejo de LP (CAMPOI ALM, et al., 2019).

A realizacao de capacitagdes periodicas e continuas para a equipe interdisciplinar que presta cuidados
diretos aos pacientes hospitalizados no dmbito da UTI-a é fundamental. Isso permite que, por meio da
potencializagdo dos conhecimentos, estes se tornem mais qualificados para reconhecer os fatores de riscos
de LP e implementar cuidados que proporcionem o tratamento e a prevencao dessas LP (RIBEIRO WA, et
al., 2022).

Sob a ¢dtica da prevengéo de LP e a prestagdo de um cuidado de enfermagem seguro e de qualidade, é
valido destacar a importancia do monitoramento constante do paciente por parte da equipe de enfermagem
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e/ou multidisciplinar. Esse monitoramento contribui de forma positiva para implementagéo de cuidados que
proporcionem a prevengdo de LP, a seguranca do paciente e uma assisténcia livre de complicagdes,
humanizada e de qualidade (NOBREGA IS, et al., 2023; JANSEN RCS, et al., 2020).

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

Nesse tocante, cabe frisar a importancia da utilizagdo do quadro de avisos como ferramenta de
comunicagao entre a equipe que oferta os cuidados intensivos. Isso visa alerta-los acerca dos pacientes
que sdo considerados de risco para LP, assim como aqueles que ja apresentam as LP, para que possam
planejar e implementar agbes que busquem tanto a prevencao quanto o tratamento adequado (MONTEIRO
DS, et al., 2021; REBOUCAS RO, et al., 2020; SANTOS JBS, et al., 2020; MANGANELLI RR, et al., 2019).

Convém lembrar, ainda, a importancia da equipe de enfermagem e multidisciplinar manterem seus
conhecimentos atualizados sobre as boas praticas, pautadas nas melhores e mais recentes evidéncias
cientificas, como também nas diretrizes para prevencdo de LP. Isso permite que, desde a admissdo do
paciente até a alta, sejam ofertados cuidados integrais que promovam a prevencgédo de LP na UTl-a. Além
disso, essa atualizagdo auxilia na modificacao da realidade através da articulagdo entre teoria e pratica,
proporcionando a formagéo de profissionais corresponsaveis pela construcdo do seu proprio processo de
aprendizagem (MOREIRA RC, et al., 2021; CARGNIN MS, et al., 2023).

Por fim, salienta-se a importdncia do enfermeiro, na fungdo de gestor/supervisor do cuidado,
compartilhar e disseminar seus conhecimentos e vivéncias com os demais membros da equipe de
enfermagem e multidisciplinar. Isso configura-se como uma abordagem colaborativa e eficaz para a
prevengdo de LP na UTI-a, bem como uma estratégia fundamental para a promogdo da seguranga do
paciente e uma assisténcia resolutiva e de qualidade (MANGANELLI RR, et al., 2019).

Como limitagbes, este estudo reconhece a concentragdo do levantamento bibliografico em um namero
restrito de bases de dados e em um intervalo temporal delimitado, o que culminou em uma amostra de
estudos relativamente exigua. Outro fator limitante foi a exclusdo de bases de dados renomadas como
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), National Library of Medicine
(MEDLINE/PUBMED) e Web of Science, sendo reconhecida que a auséncia das buscas nessas bases pode
ter limitado a abrangéncia da pesquisa.

Além das limita¢des ja apresentadas, todos os estudos incluidos foram desenvolvidos no Brasil € houve
predominancia de pesquisas classificadas como nivel IV de evidéncia. Essas caracteristicas restringem a
diversidade dos contextos assistenciais analisados e devem ser consideradas na interpretagédo e
generalizagéo dos resultados para diferentes realidades de terapia intensiva.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos analisados evidenciaram como principais cuidados de enfermagem para prevengido de
lesdes por pressdo em pacientes criticos a avaliagao sistematica do risco, inspecgéo e cuidados com a pele,
reposicionamento, utilizacdo de superficies para redistribuicdo da pressao, controle da umidade, avaliagao
nutricional e registro das intervengdes. O monitoramento continuo, a comunicagao entre os profissionais e a
educagao permanente também foram apontados como componentes relevantes da assisténcia preventiva.
Os achados reforgam a importadncia da sistematizagdo do cuidado e da individualizagdo das medidas
conforme as condi¢des clinicas e o risco apresentado pelo paciente. Considerando o reduzido numero de
estudos e a predominancia de niveis de evidéncia observacionais, novas pesquisas com maior robustez
metodolégica sdo recomendadas.
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