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Introducdo: A lesdo por pressdo (LPP) caracteriza-se como um dano localizado na pele ou em
tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 0ssea. Estima-se que no Brasil,
a incidéncia de LPP na unidade de terapia intensiva (UTI) varia entre 35,2% e 63,6%. Nesse
contexto, o enfermeiro dispde de um papel fundamental na prevencdo dessa ocorréncia,
propiciando o encorajamento da equipe em prestar uma assisténcia humanizada e incentivar o
paciente a aceitacdo do tratamento, garantindo um cuidado de enfermagem eficiente. Objetivo:
Descrever na literatura cientifica a atuacdo do enfermeiro na prevencdo da lesdo por pressao
em pacientes hospitalizados. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada nas
bases de dados LILACS e BDENF, por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC):
“Cuidados de Enfermagem”; “Lesdo por Pressao” e ‘“Prevencao”, alternados pelo operador
booleano AND. Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis, na integra, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que abordassem a tematica nos anos de 2013 a 2023. Os critérios
de exclusdo: artigos repetidos, incompletos nas bases de dados, artigos de revisdo, teses,
dissertacdes e estudos que ndo abordassem a tematica selecionada. Resultados e Discussao:
Uma das medidas preventivas utilizadas pelo enfermeiro foi a mudanca de decubito a cada 2
horas. Essa acdo, tem o objetivo de impedir forcas de friccdo e cisalhamento e redistribuir a
pressdo do corpo do paciente ao colchdo. Vale ressaltar que outras estratégias para a prevencao
da LPP foram descritas nas amostras supracitadas, dentre elas podemos mencionar: a escala de
Braden, a higiene e hidratacdo da pele, o alivio de pressdo nas proeminéncias 0sseas e 0 uso do
colchdo piramidal. Consideracgdes Finais: Por fim, a atuacdo do enfermeiro abrange desde a
mudanca de decUbito até o uso do colchdo piramidal. Deste modo, € imprescindivel que o
enfermeiro tenha capacitacdo para identificar os fatores de risco de uma LPP para que 0s
pacientes tenham uma assisténcia individualizada, criteriosa e de qualidade, bem como também
a instituicdo fornecer recursos necessarios para a prevencao e tratamento da Ulcera por presséo,
reduzindo o tempo de internacdo do paciente.
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1. INTRODUCAO

A pele é um dos maiores 6rgdos do corpo humano, alcangando cerca de 16% do peso
corporal. Possui diversas fungdes, como proteger o organismo contra a desidratacdo e o atrito,
funcdo sensorial, colabora para a termorregulacdo do corpo, excreta substancias, apresenta
também células do sistema imunitario, atuando contra a invasdo de microrganismos
(JUNQUEIRA E CARNEIRO, 2013).

A lesdo por pressao (LPP) é um dano que se localiza na pele e/ou tecidos subjacentes,
sobre uma proeminéncia Ossea, dispositivo médico ou outro artefato, por um periodo
prolongado, podendo ser associada a outros fatores, como nutrigdo, perfusdo e comorbidades.
Esta lesdo pode causar danos menores como a perda parcial da pele e exposicdo da derme e
danos mais graves, como a perda da pele em sua espessura total (CALIRI et al., 2016).

A Ulcera por pressdo € uma enfermidade que atinge todas as faixas etarias, resultando
em um alto custo financeiro para os sistemas de salde, devido ao aumento em investimento de
equipamentos, intervencdes cirurgicas, farmacos e o tempo de internagédo prolongado (OTTO
et al., 2019). Estima-se que no Brasil, a prevaléncia de lesdo por pressao na unidade de terapia
intensiva (UTI) variou entre 35,2% e 63,6% e a incidéncia entre 11,1% e 64,3%, sendo assim,
a incidéncia da LPP no ambiente hospitalar é reconhecida como indicador da qualidade de
assisténcia a satde no Pais (VASCONCELOQOS; CALIRI et al., 2017).

Considerando a magnitude do problema, a prevencéo tem sido apontada como o melhor
caminho para minimizar esse evento, com enfoque na utilizacdo de diretrizes e protocolos
clinicos. Justamente por isso, o Ministério da Saude (MS) em parceria com a Agéncia de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), instituiu, emabril de 2013, com a Portaria n°
529, o Programa Nacional de Segurancga do Paciente (PNSP). Sua fungdo é proporcionar um
cuidado eficaz em todos estabelecimentos de salide no Brasil, trazendo acdes eficientes
relacionadas ao paciente, prevenindo e reduzindo a incidéncia de eventos adversos no
atendimento, sendo LPP um dos principais. Uma das cruciais agdes do PNSP se da pela
obrigatoriedade dos hospitais e servigos de satde implementarem um Nucleo de Seguranga do
Paciente (DONOSO et al., 2019).



Conforme HOLANDA et al., (2018) a LPP requer atengdo da equipe multidisciplinar,
onde pode-se destacar a equipe de enfermagem, sendo a atuacdo que presta assisténcia direta
ao paciente, tornando-se uma referéncia na prevencéo, tratamento e reducéo dos riscos para o
desenvolvimento da mesma. Ademais, o enfermeiro tem um papel importante para tomada de
decisdes, melhora de suas habilidades assistenciais e gerenciamento do servigo, garantindo a
seguranca e o cuidado do paciente.

A partir dessa perspectiva, o presente estudo justifica-se que a relevancia do papel do
enfermeiro ao paciente hospitalizado, deve proporcionar medidas de promocdo de salde,
encorajar a equipe de enfermagem em prestar uma assisténcia humanizada e incentivar o
paciente a aceitacdo do tratamento a sua devida enfermidade. Desse modo, deve haver
precaucdo a LPP, avaliacdo e classificacdo apropriada para uma intervencdo de enfermagem
eficiente, reduzindo a sua prevaléncia no ambiente hospitalar (MORO; CALIRI et al., 2016).

Sob esse aspecto, indaga-se: Qual a acdo do enfermeiro na prevencdo da lesdo por
pressao em pacientes hospitalizados? Portanto, o objetivo geral desta pesquisa é descrever na
literatura cientifica a atuacdo do enfermeiro na prevencao da lesdo por pressdo em pacientes

hospitalizados.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que pode ser definido
como um método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacao da aplicabilidade
de resultados de pesquisas significativas na pratica (SOUZA, 2010). O carater deste exame foi
descritivo e exploratério com abordagem qualitativa e técnica de analise de contetdo
(MINAYO; DESLANDES, 2016).

A busca dos artigos ocorreu no més de outubro de 2023, através das bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF). Para a realizagdo da mesma, utilizou-se 0s seguintes Descritores em
Ciéncias da Salude (DeCS): “Cuidados de Enfermagem”; “Leséo por Pressdo” e “Prevengdo” e
os Medical Subject Headings (MeSHS): “Nursing Care”, “Pressure Injury” e “Prevention”,

sendo estes, combinados de forma alternada pelo operador booleano “AND”.



Foram considerados 0s seguintes critérios de incluséo: artigos nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, com texto completo, disponivel online e que abordasse a temaética,
publicados nos Gltimos dez anos. E, como critérios de exclusédo: artigos repetidos, incompletos
nas bases de dados, artigos de revisao, teses, dissertacdes, capitulos de livro e estudos que ndo
abordassem a tematica selecionada.

A partir dessa busca, foram encontrados 2.415 estudos. Ap6s a aplicacdo dos critérios
de inclusdo, restaram 183 artigos completos, sendo 48 na BDENF e 135 na
LILACS. Posteriormente, foram aplicados os critérios de exclusdo, sendo que 6 estudos foram
excluidos por estarem incompletos, 113 foram excluidos por ndo abordarem a tematica do
estudo, 36 foram excluidos por ndo se tratarem de teses e 18 foram excluidos por se tratarem
de revisdes literarias. Apos leitura exaustiva desses estudos, apenas 10 foram selecionados para
compor a revisao. (Figura 1).

Por ter como referéncias bases publicas, ndo foi preciso a submissdo ao Comité de Etica
e Pesquisa, porém, foram respeitados os preceitos éticos estabelecidos na resolucdo 510/2016
do Conselho Nacional de Saude.

Figura 1- Fluxograma de resultados das buscas nas bases de dados.
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Fonte: elaborado pelos autores (2022).



3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, formou-se uma amostra de 10

artigos gque atendessem ao objetivo da presente pesquisa, sendo (70%) os artigos da base de
dados LILACS e (30%) artigos da base de dados da BDENF, conforme demonstra o grafico
abaixo.

Gréfico 1. Distribuicdo dos artigos incluidos na revisdo por base de dados e bibliotecas.

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

com o numero, titulo, autor/ano, objetivo, método e principais resultados.

LILACS

BDENF

A partir disso, elaborou-se um quadro com os artigos incluidos nesta revisdo, de acordo

Quadro 1. Sintese dos artigos incluidos na revisao.

realizada por
enfermeiros em
um hospital de
ensino.

reconhecida e o0s
cuidados de
enfermagem
realizados em
relacdo a prevencéo
de lesdio  por
pressao.

tipo transversal
e descritivo.

Ne | TITULO AUTOR/ANO OBJETIVO METODO PRINCIPAIS
RESULTADOS
01 | Cuidados  para | Tristdo et al., Identificar os | Estudo com | Constatou-se que 0s
prevencao de | (2023) fatores derisco para | abordagem cuidados do
lesdo por pressdo lesdo por pressdo | quantitativa, do | enfermeiro na

prevencdo da lesdo
por pressio foi a
avaliacdo da pele na
admissdo, a mudanca
de decubito, a
utilizacdo de coxins,
averiguacao de
material ~ esquecido
sob o corpo do
paciente, uso de lengol
movel.




02

Albuquerque et al.,
(2022)

Relatar a
experiéncia de
intervencéo

educativa sobre
prevencdo de lesdo
por pressdao com
profissionais  de
enfermagem na
terapia intensiva.

Pesquisa

descritiva, tipo

relato
experiéncia.

de

Evidenciou-se que
foram

adotadas medidas para
evitar a lesdo por
pressdo pela a equipe
de enfermagem, como
a mudanca de
declbito a cada 2
horas, o uso do
colch&o casca de ovo,
a hidratacdo da pele,
monitoramento do
indicador de lesGes
por pressao e
comissdo de pele
atuante.

03

Intervencao

educativa sobre
prevencao de
lesdo por pressao:
relato de
experiéncia.

Qualidade da
assisténcia  em

uma unidade de
terapia intensiva
para prevencdo de
lesdo por pressao.

Rebougas et al.,
(2020)

Identificar as
praticas  seguras
para prevencdo de
lesdo por pressdo
(LPP), realizadas
por enfermeiros em
uma unidade de
terapia  intensiva
(UTI) e classificar a

Estudo
transversal
abordagem

guantitativa.

de

Foi observado que 0s
enfermeiros realizam
a inspecdo da pele dos
pacientes na
admissdo, a limpeza
da pele, hidratacdo da
pele ressecada, evitam
massagear areas de
proeminéncia 6ssea ou

qualidade da hiperemiada,

assisténcia. executam a mudanca
de declbito a cada 2
horas e o uso de
superficies de apoio
para calcaneo.

04 | Intervencdes de | Manganelli et al., Caracterizar a | Pesquisa Foi evidenciado que
enfermeiros  na | (2019) populacéo estudada | transversal as acoes da
prevencao de e descrever as | descritiva. enfermagem
lesdo por pressdo intervencdes  dos realizadas pelos
em uma unidade enfermeiros para a enfermeiros para a
de terapia prevencdo de lesdo prevencdo de lesdo
intensiva. por pressdo em uma por pressao na UTI

Unidade de Terapia foram a hidratacdo da

Intensiva  Adulto pele do paciente,

(UTl). aplicacdo da Escala de
Braden, inspecéo
diaria da pele, uso do
colchdo piramidal,
realizar a alternancia
de declbito a cada 2
horas e entre outros.

05 | Prevencéo de | Mendonga et al., | Descrever as a¢des | Estudo Notou-se que as agdes
lesdo por pressdo: | (2018) de enfermagem | transversal, do enfermeiro na
aches prescritas prescritas por | descritivo e | prevencdo da lesdo por




por enfermeiros

enfermeiros para a

analitico, de

presséo sdo a mudanca

de centros de prevencao de lesdes | abordagem de decubito, inspecao
terapia intensiva. por pressdo e sua | quantitativa. da pele diariamente,
ocorréncia em manutencdo de
centros de terapia perineo limpo e seco e
intensiva. manutencdo da
cabeceira do leito

elevada a 30 graus.

06 | AgBes de | VASCONCELOS, | Avaliar as acdes | Estudo As acgbes preventivas
enfermagem J.M.B;  CALIRI, | dos profissionais de | observacional, | desempenhada pelo os
antes e apés um [ M.H.L. (2017) enfermagem, antes | prospectivo, enfermeiros foi a
protocolo de e ap0s utilizacdo de | comparativo, higienizacdo e
prevencao de protocolo de | do tipo antes e | hidratacdo da pele,
lesbes por pressao prevencao de lesdes | depois, com | inspecdo em

em terapia por pressdo, em | abordagem proeminéncias dsseas,
intensiva. Unidade de Terapia | quantitativa. na cabeca, tronco
Intensiva. anterior e posterior,
durante o banho no
leito, a protecdo de
proeminéncias 0sseas
e elevacéo do
calcaneo.

07 | Cuidado de | Vallesetal., (2016) | Determinar os | Estudo Os cuidados de
enfermagem cuidados de | descritivo Enfermagem para
omitido em enfermagem correlacional. prevencdo da lesdo
pacientes  com omitidos por  pressdo  em
risco ou com percebidos pela pacientes
Ulceras por equipe de hospitalizados foi o
pressao. enfermagem e sua uso de colchdes

relacdo com oS pneumatico, uso de
cuidados de algum tipo de alivio de
enfermagem pressao em
omitidos proeminéncias 6sseas,
identificados  na higiene  didria do
avaliacéo de paciente, mobilizagao
pacientes com risco do paciente  pelo
ou com Ulcera por menos a cada 2 horas.
presséo.

08 | Cuidados de | Busanello et al, | Identificar os | Estudo Entre as acBes de
enfermagem ao | (2015) cuidados de | descritivo e | enfermagem
paciente adulto: enfermagem para a | exploratério, de | destacam-se
prevencao de prevencgao das | abordagem comunicacao e
lesdes lesdes qualitativa. informacéo sobre
cutaneomucosas cutaneomucosas seguranga do paciente,
e seguranca do em pacientes a mudanga de
paciente. adultos decubito a cada duas

hospitalizados e horas, hidratacdo da
possiveis pele, massagem de
dificuldades conforto, prote¢do das

encontradas pelos

proeminéncias 0sseas.




profissionais para
promover estas
acoes.

09 | Mapeamento de | Pereira et al., | Identificar os | Estudo de | Os  cuidados de
cuidados de | (2014) cuidados de | mapeamento enfermagem
enfermagem com enfermagem cruzado. executados em
a NIC para prescritos para pacientes com risco de
pacientes em pacientes em risco leséo por presséo foi o
risco de JUlcera de Ulcera  por uso do colchdo
por pressao. pressdo  (UP) e piramidal, proteger as

compara-los com as proeminéncias dsseas,
intervencdes da realizacdo da higiene
Nursing perineal, mudanca de
Interventions decubito e hidratacédo
Classification da pele.

(NIC).

10 | Prevengéo de | Dantas et al., | Analisar a atuagdo | Estudo As acBes de
Ulceras por | (2013) dos enfermeiros de | descritivo. enfermagem estdo a
pressdo segundo a unidade de terapia avaliacdo
perspectiva  do intensiva na sistematizada dos
enfermeiro prevencdo da Ulcera fatores de risco para
intensivista. por pressao. LPP, mudanga de

declbito a cada 2h,
posicionamento no
leito, cuidados
higiénicos, avaliacdo
nutricional, elevacédo
da cabeceira a 30°.

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

No que tange a atuacdo do enfermeiro na prevencdo da lesdo por pressdo em pacientes
hospitalizados, Mendonca et al., (2018) constatou em suas amostras que a LPP atinge com
maior frequéncia os pacientes do sexo masculino e pessoas com a idade acima dos 59 anos,
sendo as regides mais afetadas: glitea e sacral. Com isso, os fatores de risco associados a
prevaléncia da lesdo por pressdo sdo a mobilidade no leito prejudicada, as proeminéncias 6sseas
expostas, o paciente com o uso de ventilagdo mecénica, roupa de cama com dobraduras, areas
da pele com rubor e edemaciada ocasionada pela pressdo, hipertermia e o posicionamento em
um mesmo decubito por mais de 2 horas (Mendonca et al., 2018; Tristao et al., 2023).

De acordo com Albuquerque et al., (2022), a mudanca de dectbito é um procedimento
fundamental na prevencdo da lesdo por pressdao, com o intuito de avaliar a integridade da pele,
impedir que haja forgas de friccdo e cisalhamento e a redistribuicdo da pressdo do corpo do



paciente ao colchdo, para que dessa forma os profissionais de enfermagem atuem de modo
efetivo na mobilizacdo em cada 2 em 2 horas nos leitos, com o auxilio de figuras ilustrativas
marcando o horério e posi¢cdes corretas. Da mesma forma, Reboucas et al. (2020) também
identificaram em suas pesquisas que, a mudanca de decubito a cada 2 horas caracterizou-se
como uma das atuagdes de enfermagem mais utilizadas durante a internagdo do paciente no
hospital.

A Escala de Braden configura-se como outra estratégia do enfermeiro na prevencéo da
LPP no a&mbito hospitalar de grande relevancia, assim como a mudanca de decubito a cada 2
horas. Manganelli et al. (2019), por exemplo, relatam em seus estudos, o uso prevalente desse
recurso, como uma forma de avaliar o risco do paciente em desenvolver a LPP durante o seu
periodo de internamento, analisando a sua necessidade. Simultaneamente, Reboucas et al.
(2020) também afirmam em suas pesquisas, que a Escala de Braden promoveu uma efetiva
adesdo pelos enfermeiros com a finalidade de prevenir e detectar precocemente a LPP
propiciando um tratamento eficaz.

A higiene e hidratacdo da pele, outra intervencao abordada com frequéncia na literatura,
esteve presente nas apuracdes de Dantas et al., (2013). Esses autores, relataram em suas
pesquisas, que com essa acdo a pele é hidratada através da utilizacao de acidos graxos essenciais
realizando uma medida preventiva eficiente a LPP.

Em consonancia com os achados anteriores, Vasconcelos e Caliri (2017) e Busanello et
al. (2015) também destacaram em seus estudos, que a higiene e a hidratacédo corporal foram um
dos fatores primordiais na intervencdo do enfermeiro para a precaucdo da LPP ao paciente
hospitalizado, evitando o ressecamento da pele e aparecimento de fissuras, promovendo a
manutencdo da integridade da pele, trazendo mais conforto ao paciente.

O colchéo piramidal foi mencionado nas observacgdes de Pereira et al. (2014), como uma
das intervencdes de enfermagem para prevenir a LPP aos pacientes em ambiente hospitalar. Do
mesmo modo, Manganelli et al. (2019) abordaram em suas amostras, que a utilizacdo do
colchdo piramidal foi evidenciado em 100% dos casos nas prescricdes do enfermeiro para a
equipe de enfermagem, com a finalidade de evitar o aparecimento de LPP aos pacientes

hospitalizados, propiciando um atendimento criterioso, individualizado e de qualidade.



A protecdo da proeminéncias Osseas foram observadas nas analises de Dantas et al.
(2013), como um outro cuidado de enfermagem utilizado na prevencédo da LPP ao cliente, com
0 uso de placas de hidrocol6ide nas proeminéncias 6sseas, tendo como beneficio a recuperacao
do tecido prejudicado, evitando novos surgimentos de lesdes. Entretanto, Valles et al.
(2016) demonstraram em seus estudos, que os enfermeiros negligenciaram em maior proporgao
0 cuidado em relacdo ao uso de algum tipo de alivio de pressdo em proeminéncias Gsseas,
consequentemente, aumentando o risco de desenvolver uma ulcera por pressdo que poderia ser
evitada.

Vale destacar alguns fatores que dificultam o processo de enfermagem na prevencao da
LPP através da pesquisa de Manganelli et al. (2019), sendo eles, a falta de recursos humanos
(69,2% dos casos) e materiais (46,2% do casos), dessa forma impedindo que o enfermeiro oferte
ao cliente o cuidado integral necessario para sua satude. Concomitantemente, Busanello et al.
(2015) também constataram em suas amostras, que a demanda assistencial, o déficit de
profissionais e de materiais, cooperam para a falha na promocdo de saude e na precaucdo da
Ulcera por pressdo, dificultando a implementacdo eficaz do cuidado de enfermagem e

prolongando a internagdo do paciente na instituicéo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, conclui-se que as principais atuacdes do enfermeiro na prevencdo da LPP em
pacientes hospitalizados descritos na literatura foram: a escala de Braden, a mudanca de
decubito a cada duas horas, ahigiene e hidratacdo da pele, o alivio de pressdo
nas proeminéncias 6sseas € o uso do colchdo piramidal, sendo que essas acfes auxiliam na
diminuicdo do risco do paciente em adquirir o desenvolvimento de Glceras por pressdo. Além
disso, a mobilidade no leito prejudicada, a exposicdo das proeminéncias 0sseas, roupa de cama
com dobras, hipertermia, presenca de rubor em regibes da pele do cliente e a permanéncia de
decubito sdo fatores de risco que trazem o surgimento das lesdes por pressdo, desse modo, €
fundamental a identificacéo dos enfermeiros sobre estes fatores, para que haja um cuidado mais
cauteloso e de qualidade na precaucédo dessa leso, reduzindo o indice de novos casos.

As principais limitaces observadas no estudo para a prevengdo da LPP em pacientes

hospitalizados, foram as dificuldades encontradas pelo os enfermeiros para que o processo de



enfermagem seja eficiente, por conta da falta dos recursos humanos e materiais encontrada na
instituicdo, o que dificulta um cuidado de enfermagem adequado de acordo com a necessidade
do paciente, trazendo impactos nocivos ao mesmo. Em virtude do que foi mencionado, é
importante que os hospitais fornecam os recursos necessarios para a prevencgdo e o tratamento
da lesdo por pressdo, visando uma melhor qualidade assistencial e a reducdo do tempo de

internacéo.
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