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Resumo: A Lesdo por Pressdo (LPP) é uma das maiores causas
prevalentes em pacientes acamados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). O enfermeiro tem papel importante nos cuidados com esses
pacientes, sendo necessario a realizacdo de avaliacdo criteriosa e
especifica, evolugdes das lesdes e que sejam elaborados cuidados
para que ndo desenvolvam novas lesdes. O estudo tem o objetivo
apresentar as condutas de enfermagem na prevencdo de LPP em
pacientes criticos internados em UT], identificar os fatores de risco
que predispde o surgimento de LPP e identificar como os enfermeiros
classificam as LPP. Trata-se de uma revisdo de literatura que visa se
aprofundar em 16 artigos que estdo dentro do periodo de 2016 a
2021, de diferentes autores mas que tratam o mesmo tema. E
relevante gerenciar os riscos das LPP e implementar estratégias com
0 intuito de reduzir o dano tecidual, como realizar a mudanca de
decubito a cada 2 horas, estimular a deambulagdo sempre que
possivel ou mobilidade no leito. Através desse estudo foram
identificadas condutas de enfermagem afim de evitar uma LPP, e os
principais fatores de risco no desenvolvimento de uma leséo, dentre
o0s mais relevantes destaca-se a Diabete Mellitus, Hipertenséo, idade
avancgada, obesidade. Para avaliagdo das lesGes enfatiza-se o uso
prevalente da escala de Braden e ressalta a existéncia de outras
escalas de avaliagdo. Evidencia-se a importancia de uma boa conduta
de enfermagem em evitar o surgimento de novas lesdes, como bom
planejamento para tratar as lesbes ja existentes, para obter boa
evolucéo.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, lesdo por pressdo e
Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract: Pressure Injury is one of the most prevalent causes in
patients bedridden in the Intensive Care Unit (ICU). The nurse has
an important role in the care of these patients, requiring a careful
and specific assessment, evolution of the lesions and to be prepared
so that they do not develop new lesions. The study aims to present
nursing behaviors in the prevention of pressure injuries in critically
ill patients admitted to the ICU, identify the risk factors that
predispose their emergence and identify how nurses classify them.
This is a literature review that aims to go deeper into 16 articles that
are within the period from 2016 to 2021, by different authors but
dealing with the same topic. It is important to manage the risks of
pressure injuries and implement strategies in order to reduce tissue
damage, such as changing the position every 2 hours, encouraging
walking whenever possible or mobility in bed. Through this study,
nursing behaviors were identified in order to avoid them, and the
main risk factors in the development of an injury, among the most
relevant stands out Diabetes Mellitus, Hypertension, old age,
obesity. For the assessment of injuries, the prevalent use of the
Braden scale is emphasized, and the existence of other assessment
scales is highlighted. The importance of good nursing behavior in
preventing the appearance of new injuries is highlighted, as well as
good planning to treat existing injuries, in order to obtain a good
evolution.

Keywords: Nursing care, pressure injury and Intensive Care Unit.
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Introducao

A leséo por pressdo (LPP) é um dano prevalente em
paciente acamados e cadeirantes com idade avangada. E
causado na pele, nos tecidos subjacentes e
frequentemente  estdo  localizados sobre  uma
proeminéncia Ossea. Partindo desse pressuposto,
percebe-se que nas unidades de terapia intensiva ha uma
incidéncia significativa de pacientes que possuem LPP
[1].

O enfermeiro tem papel imprescindivel nos cuidados
aos pacientes com LPP, sendo de extrema relevancia a
realizacdo de avaliacdo criteriosa e especifica para cada
paciente. Assim, é primordial cuidar e buscar uma
evolucdo para as lesdes ja existentes, também ¢é
extremamente pertinente que sejam feitas gradualmente
avaliacdes para que 0s pacientes ndo desenvolvam novas
lesbes e ndo tenham piora das lesdes ja existentes [2].

A pele intacta pode apresentar uma lesdo, assim
como a LPP aberta, nesse contexto, deve-se atentar
incessantemente para o cisalhamento, que é a interacdo
da gravidade com a friccdo, no qual exerce uma forca
concomitante com a pele do paciente [3].

A leséo pode apresentar de forma dolorosa, aberta,
integra, fétida, profunda ou superficial, e a National
Pressure Ulcer Advisory Panel, nos oferece formas de
classificar as lesdes através de estagios, o que favorece
a conduta através dos cuidados, uma vez que, consegue-
se avaliar e cuidar dessa lesdo baseado no estagio que
ela se encontra [4].

A lesdo pode ser classificada de acordo com a escala
de Braden, na qual, avalia-se o risco da lesdo. Nesta
escala, é possivel verificar as alteracGes relacionadas a
integridade da pele [5].

Na escala de Braden, além dos fatores de risco,
também se avalia a pontuacao, e serd essa pontuacdo que
se dd a resposta como um risco brando, um risco
moderado ou risco severo do paciente evoluir para a
abertura de leséo. Percebe-se entdo que, a avaliacdo do
grau de risco deve ser criteriosa e continua, uma vez que
a conduta de enfermagem baseada nessa escala, pode
prevenir a abertura de lesdo [6].

Portanto, cabe-se destacar a importancia de o
enfermeiro fazer a avaliagdo do paciente, checar o
prontuério, verificar se os cuidados destinados aquele
paciente estdo sendo relevantes, se esta tendo melhora,
se esta estabilizado, ou se porventura, ndo esta havendo
uma piora do quadro [1].

Nessa perspectiva, este estudo justifica-se por
contribuir com a atuacdo de enfermagem na prevengéo
de LPP na UTI, visto que, esse dano pode ser evitado
com uma avaliagdo assidua, precisa e com uma conduta
adequada pela equipe de enfermagem. O estudo tem o
objetivo de apresentar condutas de enfermagem na
prevencdo de LPP em pacientes criticos internados em
UTI, identificar os fatores de risco que predispdem o
surgimento de LPP e verificar como os enfermeiros
classificam as LPP.

Materiais e métodos
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Trata-se de uma revisdo da literatura que visa se
aprofundar em diversos artigos de diferentes autores que
traz 0 mesmo tema.

A revisdo da literatura tem a finalidade de nortear o
trabalho a ser desenvolvido. Envolvendo as
especificacdes do tema, problema, hipétese, objetivos,
justificava e a metodologia [7].

Como base de dados foram escolhidos o Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Scientific Electronic Library (SciELO) e
PROQUEST. Os descritores para esta pesquisa foram
cuidados de enfermagem, LPP e UTI.

Critérios de inclusdo: artigos completos publicados
de 2016 a 2021, de lingua portuguesa e que respondam
a questdo norteadora.

Critérios de exclusdo: capitulos de livros, teses de
mestrados e doutorados, artigos completos que ndo estéo
na lingua portuguesa e que nédo estdo dentro do periodo
de 2016 a 2021.

Apbs o levantamento das publicagbes foram pré-
selecionados em planilha do Excel 96 artigos para serem
analisados e aplicados na elaboracéo da pesquisa. Diante
de uma analise mais minuciosa foram selecionados 16
artigos que abordaram questBes relacionadas as
condutas de enfermagem na prevengdo de LPP em
pacientes criticos internados em UTI.

Para melhor compreensdo dos resultados houve a
elaboracdo de quadros onde os principais dados foram
comparados a luz da literatura.

Fisiologia da Pele

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano que tem
finalidade de proteger os 6rgdos internos do meio
externo, além disso, ela regula a temperatura e a
sensibilidade do organismo. A pele atinge cerca de 16%
do peso corporal e é formada por trés camadas sendo
elas epiderme, derme e hipoderme [2].

A camada mais externa (epiderme) formada por
tecido epitelial, desempenha uma funcéo contra agentes
infecciosos. Ela é composta por células basais que
auxiliam o epitélio e melandcitos que é responsavel pela
formacdo do melasma [8].

A derme, camada do meio, é formada por um gel
viscoso abundante em mucopolissacarideos que tem a
finalidade de ajudar na resisténcia mecéanica que é
constituida por trés fibras: colagenas, elasticas e
reticulares. Esta camada é responsavel por suprir
suporte, resisténcia, sangue e oxigénio a pele [2].

A camada mais profunda (hipoderme ou tecido
subcutdneo) é completamente formada pelo tecido
adiposo, que € responsavel por armazenar nutrientes,
ajudar na protecdo mecénica, no isolamento térmico e
modelagem na superficie corporal. Camada mais
propicia a ter lesdes e feridas, causando principalmente
LPP [8].

Lesdes
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Lesdo é um tecido anormal em um organismo vivo,
encontrado no tecido mucoso e cutaneo causando uma
degradacdo ou morte tecidual. As lesdes podem ser
encontradas em inlmeras regides: mucosas (meio
interno e externo), serosas (onde o peritdnio é mais
acometido) e complexas [2].

Uma dos fatores resultantes mais frequente é a
estadia demorado nos hospitais, pois a lesdo prejudica
principalmente pacientes que est&o restrito ao leito com
dificuldade na marcha e de se locomover [5]

LPP e seus estagios

A LPP ¢é um dano na qual tem aumentado 0s casos
de forma significativa e tem sido um cuidado que
envolve toda a equipe multiprofissional de satde, afinal,
o0 cuidado voltado para cada paciente deve ser de forma
holistica e exclusiva [9].

A LPP ¢é uma lesdo na pele, devido a pressdo
prolongada, o que desenvolveu uma redugdo da
circulaglo sanguinea ocasionando a necrose tecidual [3].
As principais areas agredidas sdo: sacral, trocanter,
isquiatica e calcanea. Causada pela presséo na pele entra
uma proeminéncia 6ssea [10].

Sabe-se que a LPP estagio | é definida pele integra
com eritema ndo branqueavel, e vale ressaltar que, pode
apresentar-se diferente em pele de cor escura. Eritema
gque embranquece ou alteracdo na sensibilidade,
temperatura ou consisténcia (endurecimento) precede-se
as mudangas visuais. Alteracdo na cor ndo esta incluso
descoloracdo purpura ou castanha, essas estdo
associadas a dano tissular profundo [11].

A LPP estagio Il € caracterizada pela perda da pele
em sua espessura parcial com exposicdo da derme.
Nesse estdgio, o leito da ferida vidvel, com coloracéo
rosa ou vermelha, imido, e pode apresenta-se em forma
de bolha intacta ou rompida. Tecido adiposo e profundos
ndo sdo visiveis. Tecido de granulacdo, esfacelos e
escaras ndo sdo presentes [12].

A LPP estagio Ill tem uma perda da pele em sua
espessura total, sendo visivel a gordura e, geralmente, o
tecido de granulacdo e epibole estdo presentes. Pode ser
visivel esfacelos e escaras. A profundidade do dano
tissular varia-se de acordo com a localizacdo anatdmica.
Nesse estagio ndo ha exposicdo de tenddes, musculos,
ligamentos, cartilagens e 0ssos [4].

A LPP estagio IV apresenta-se em perda da pele em
sua espessura total e perda tissular, na qual, musculos,
ligamentos, tendBes, 0ss0s e cartilagens sdo perceptiveis
e palpaveis. Geralmente, sdo LPP cavitadas, com escara
e esfacelos, assim também como necrose. A
profundidade varia de acordo com a localizacdo
anatdmica [13].

A LPP ndo classificavel, é caracterizada por uma
perda da pele em sua espessura total, porém, a perda
tissular ndo € visivel. Nesse estagio, a extensdo do dano
ndo é identificada por esta coberta de esfacelos e escara
[4].

A LPP tissular profunda, com descoloracéo
vermelha escura, marrom ou pdrpura, persistente e ndo
branquedvel, pode apresentar em pele intacta ou néo.

Rev Bras Interdiscip Satde [Internet]. 2021; 3(4):58-66.

Geralmente, a dor e a mudanca de temperatura antecede-
se a alteracdo de coloracéo da pele. Em pessoas com cor
da pele mais escura, a descoloragdo apresenta-se mais
escura [1].

A LPP relacionada a dispositivo médico, € resultado
de uso de dispositivo com o intuito diagnosticos e
terapéutico. Frequentemente, a LPP apresenta-se o
padrdo ou a forma do dispositivo. A LPP em membranas
mucosas encontra-se quando ha historico de dispositivo
médico no local do dano. Essas lesGes ndo podem ser
categorizadas devido a anatomia do tecido [4].

Os cuidados de Enfermagem

Sistematizar a assisténcia de enfermagem,
prescrever acdes preventivas para 0s pacientes de baixo,
moderado e alto risco, fazer uso do plano de
intervengdes institucional, ou seja, seguir o protocolo
imposto pela instituicdo é indispensavel [10].

Registrar o risco que 0 paciente esta exposto a placa
de identificacdo na beira do leito, faz com que toda a
equipe saiba e preste cuidados aquele risco informado
[14].

Partindo do principio que a enfermagem é uma
continuagdo do cuidado, é indispensavel avaliar e
evoluir a lesdo do paciente a cada troca de curativo ou a
cada avaliacdo feita aos pacientes que apresentam riscos
[10].

As medidas preventivas para 0s pacientes com risco
de LPP partem do cuidado com a pele, reduzir a
sobrecarga tissular e utilizar de superficies para o
suporte, cuidar da hidratag8o e nutricdo do paciente e
além de cuidar, educar o paciente em relacdo a satde do
mesmo, caso Seja um paciente consciente [11].

Manter o paciente limpo, seco, se o banho for no
leito, ndo massagear em areas de proeminéncias dsseas
durante o banho, redobrar o cuidado e agir com extrema
leveza ao toar a pele do paciente [5].

A higiene intima deve ser feita assim que o paciente
realiza suas eliminagdes e sempre se atentar para que o
paciente ndo fique com a pele Umida apds as
higienizages [10].

Investigar algia, mudar o decubito de 2 em 2 horas,
estimular a movimentacéo no leito, se possivel. Atentar
para nutricdo e hidratacdo do mesmo [13].

A escala de Braden tem valor significativo para a
avalicdo do risco de desenvolvimento de LPP, através
do seu beneficio, fornece-se ao enfermeiro privilégios
para detectar os riscos e implementar o cuidado
adequado e individualizado. E um instrumento com
subescalas que avalia a percepcdo sensorial, atividade,
mobilidade, umidade, nutricdo, friccdo ou cisalhamento,
de acordo com a avaliacdo sera pontuado o escore
detectando o grau do risco da LPP [6].
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Figura 1: Escala de Braden [6]
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Resultados e Discussao

Para a analise dos artigos selecionados, criou-se o
Quadro 1 com as informacGes relevantes da producédo
cientifica encontrada, constando as seguintes variaveis:
titulo, autores, ano, objetivo do artigo, tipo de estudo e
condutas de enfermagem na prevencdo de LPP em
pacientes criticos internados em UTI. Foram utilizados
16 artigos de 2016 a 2021.

Quadro 1: Condutas de enfermagem na prevengdo de LPP em pacientes criticos internados em UTI

Referéncias Titulo Ano Objetivo do artigo Tipo de estudo Condutas de
enfermagem na
prevencéo de LPP
em pacientes criticos
internados em UTI

[15] Intervencgdes de 2019 Caracterizar a | Pesquisa transversal | Gerenciamento de
enfermeiros na populacéo estudada e | descritiva, com 13 | riscos, implementacéo
prevencéo de leséo por descrever as | enfermeiros de uma | de estratégias para
presséo  em  uma intervencdes dos | Unidade de Terapia | reducdo de danos e
unidade de terapia enfermeiros para a | Intensiva. avaliacédo do paciente.
intensiva. prevencéo de leséo por

pressdo em unidade de
terapia intensiva
adulto.

[13] Les&o por pressdo em 2019 Descrever os cuidados | Revisdo integrativa. Cuidado direto ao
unidade de terapia de enfermagem em paciente, utilizando as
intensiva: abordando a pacientes com Lesdo escalas preditivas.
assisténcia de por Presséo na
enfermagem. Unidade de Terapia

Intensiva.

[5] Prevencéo de leséo por 2018 Descrever agbes de | Estudo transversal, | Exame fisico,
pressdo: acoes enfermagem prescritas | descritivo e analitico. incluindo avalia¢do da
prescritas por por enfermeiros para a pele e a classificacdo
enfermeiros de centros prevencdo de lesbes de risco para LPP.
de terapia intensiva. por pressdo e sua

ocorréncia em centros
de terapia intensiva.

[16] Ocorréncia e fatores de 2018 Descrever a frequéncia | Estudo quantitativo, | Elaborar e
risco para lesdes por e os fatores de risco | descritivo, analitico | implementar
pressdo e centros de para 0 | transversal. protocolos
terapia intensiva. desenvolvimento  de preventivos.

lesdo por pressdo em
clientes de Centro de
Terapia Intensiva.

[17] Adeséo da 2018 Verificar a adesdo da | Pesquisa transversal, | Realizar mudanca de
enfermagem ao equipe de enfermagem | descritiva, quantitativa. declbito a cada 2
protocolo de lesdo por a o protocolo de lesdo horas.
pressdo em unidade de por pressdo e
terapia intensiva. seguranca do paciente

em unidades de terapia
intensiva.

[18] Prevencéo de les&o por 2019 Identificar os fatores | Andlise reflexiva. Detectar os pacientes
presséio em UTI - de risco que levam o com lesdo, mudanca de
aplicabilidade da desenvolvimento  da declbito e o uso de
Escala de Braden lesdo por pressdo em coxins.

pacientes
hospitalizados no setor
de UTI

[6] A utilizacdo da escala 2019 Identificar a relevancia | Revisdo sistematica | Implementar medidas
de Braden como da Escala de Braden | qualitativa. preventivas, realizar
instrumento  preditivo como um instrumento exame fisico
para prevencdo de preditivo de prevencéo minucioso de forma
lesdo por pressdo. que permita estratificar humanizada, avaliar a

0 risco de leséo com um
desenvolvimento  de

Rev Bras Interdiscip Satde [Internet]. 2021; 3(4):58-66.
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Continuagao...

lesBes por pressdo em
pacientes  internados
em unidades
hospitalares.

instrumento, a escala
de Braden.

lesdo por pressdo em
pacientes
hospitalizados.

[2] Cuidados de 2016 Analisar os cuidados | Revisédo bibliogréfica. Avaliar, adotar
enfermagem na de enfermagem medidas preventivas e
prevencéo de lesdo por realizados de forma identificar o estagio da
pressdo preventiva, e mais lesdo por  pressdo

especificamente, através da escala de
verificar os métodos Braden. Utilizar
mais utilizados no colchdes de espuma,
cuidado preventivo estimular a
empregado pela equipe deambulacéo, realizar
de enfermagem. mudanga de decubito a
cada 2 horas, manter a
leséo limpa e
hidratada, suporte
nutricional.

[19] Incidéncia de leséo por 2020 Determinar a | Estudo descritivo, | Se baseia na
pressdéo em pacientes incidéncia e analisar o | documental, com | identificacdo precoce
na unidade de terapia perfil dos portadores | abordagem quantitativa. dos pacientes mais
intensiva de  um de lesdo por pressdo, vulneraveis em
hospital filantrépico. enfocando fatores de desenvolver lesdo por

risco, caracteristicas pressdo. Mudanca de
clinicas e demograficas decubito para distribuir
dos pacientes a pressdao tissular,
internados em UTI do cuidados com a pele e
hospital IMIP, assim nutricdo adequada.
como estadio e

localizagdo das lesdes

no corpo.

[20] Incidéncia de lesGes 2017 Analisar o perfil de | Estudo de abordagem | Mudanca de decubito
por pressdo em incidéncia das lesbes | quantitativa. 3/3h, colchéo
Unidade de Terapia por presséo em pneumatico,  registro
Intensiva em hospital Unidade de Terapia de avaliacédo diaria da
com acreditagao. Intensiva de adultos, pele do paciente,

em 2014. acompanhamento com
equipe
multiprofissional,
hidratagdo da pele,
diminuir  friccdo e
cisalhamento
oferecendo conforto ao
paciente.

[21] Escala de Braden: 2017 Avaliar o risco para 0 | Estudo observacional e | Uso de  colchdo
instrumento norteador desenvolvimento  de | quantitativo. piramidal, massagem
para a prevencdo de Ulcera por pressdo em de conforto, elevagdo
Ulceras por pressao. pacientes internados. dos membros

inferiores com auxilio
de  travesseiro e
mudanca de decubito.

[11] Abordagem do 2017 Identificar os fatores | Reviséo integrativa. Realizacédo da
enfermeiro na de risco para a leséo mudanca de decubito,
prevencdo de feridas por pressdo e descrever manter pele do
em pacientes 0s cuidados de paciente hidratada,
hospitalizados. enfermagem em preservagdo da higiene

relagdo a prevencédo da corporal, proteger

proeminéncia dssea.

E relevante gerenciar os riscos das LPP e
implementar estratégias com o intuito de reduzir o dano
tecidual, visando a importancia do exame fisico e a

avaliacéo classificando o risco da LPP [5,15].

A mudanga de decubito a cada 2 horas é crucial na
prevencao de LPP, também é de acordo com a mudanca
de declbito, porém recomenda-se a utilizagdo de coxins,
que auxilia no posicionamento dos pacientes acamados

[17,18].

E essencial estimular a deambulag&o e manter a leséo
limpa, hidratada e com suporte nutricional. Frisa-se a
importancia de proteger a proeminéncia 6ssea [2,11].

Faz-se necessario 0 uso de colchdo pneumatico,
devido a inflacho e desinflacio massageando e
estimulando os tecidos inviaveis promovendo uma
melhor circulacdo sanguinea e assim prevenindo LPP.
Recomenda-se o0 wuso do colchdo piramidal
popularmente conhecido como “caixa de ovo” que
auxilia na prevencdo de novas lesdes, além disso, indica-
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se a elevagdo dos membros inferiores com o auxilio de

travesseiro, fazendo melhoria na circulacéo [20,21].
Em relacdo aos fatores de risco e classificacdo das

LPP, foi elaborado o Quadro 2, trazendo as seguintes

variaveis: titulo, autores, ano, objetivo do artigo e tipo
de estudo, sendo utilizados 16 artigos de 2016 a 2021.

Quadro 2: Fatores de risco que predispdem o surgimento de LPP e classificagdo das LPP pelos enfermeiros

Referéncias Titulo Ano Objetivo do artigo Tipo de Fatores de risco Classifica¢do das
estudo para o surgimento LPP pelos
de LPP enfermeiros

[1] Conceito e 2016 Apresentar na lingua | Estudo Hipertensdo arterial | Séo apresentados
classificagéo portuguesa a | descritivo, sistémica, Diabetes | detalhamentos das
de lesdo por terminologia, conceito | reflexivo do | Mellitus, lesdes classificadas em
pressao: e descricédo dos | tipo  ensaio | inconsciéncia, Estagio 1: Pele integra
atualizacéo do estagios da Ulcera por | teorico. imobilizacdo, perda | com eritema ndo
National pressdo estabelecidos de sensibilidade, | branqueavel; Estagio
Pressure pelo National Pressure perda de fungdo | 2: Perda de espessura
Ulcer Ulcer Advisory Panel motora, perda de | parcial da pele com
Advisory em 2016. continéncia urinaria | exposicdo da derme;
Panel. ou fecal, presenca de | Estagio 3: Perda total

espasmos da espessura da pele;
musculares, Estagio 4: Perda total
deficiéncias da espessura da pele e
nutricionais, perda tissular; Lesdo
anemias, indice de | por  pressdéo  ndo
massa corporal | estadiavel: Perda da
muito alto ou muito | pele em sua espessura
baixo, doencas | total e perda tissular
circulatorias, doenca | ndo visivel; e Leséo
arterial  periférica, | por Pressdo tissular
imunodeficiéncia ou | profunda:
uso de | descoloragdo
corticosteroide e | vermelho escura,
tabagismo. marrom ou purpura,
persistente e que ndo
embranquece.
Descreve ainda as
definigdes adicionais:
Lesdo por pressdo
relacionada a
dispositivos médicos e
Les&o por pressdo em
membrana mucosa.

[13] Lesdo por 2019 Descrever os cuidados | Reviséo Sensibilidade Utilizam escalas de
pressdo  em de enfermagem em | integrativa. diminuida, idade | Norton, Waterlow e
unidade  de pacientes com Lesdo avancgada, Braden, aplicadas para
terapia por Pressdo na imobilidade prevenir e detectar
intensiva: Unidade de Terapia prolongada ou | lesdes por pressao.
abordando a Intensiva. restrita ao leito.
assisténcia de
enfermagem.

[5] Prevencdo de 2018 Descrever acbes de | Estudo Sexo, faixa etéria, | Avaliacdo do risco da
lesdo por enfermagem prescritas | transversal, IMC, temperatura | LPP por meio da
pressédo: agoes por enfermeiros para a | descritivo e | corporal, uso de | pontuagdo daescalade
prescritas por prevencdo de lesdes | analitico. drogas  vasoativas, | Braden.
enfermeiros por pressdao e sua condigbes da pele,
de centros de ocorréncia em centros uso de ventilagéo
terapia de terapia intensiva. mecanica invasiva,
intensiva. ocorréncia e

localizagdo da LPP.

[16] Ocorréncia e 2018 Descrever a frequéncia | Estudo Fatores externos e | Avaliacéo periddica da
fatores de e os fatores de risco | quantitativo, internos. Os fatores | adesdo as medidas
risco para para 0 | descritivo, externos sdo | propostas, aplicacdo
lesbes por desenvolvimento  de | analitico, derivados do | de indicadores
pressao e lesdo por pressdo em | transversal. ambiente, externo ao | clinicos, educacéo
centros de clientes de Centro de paciente. Por | continuada,
terapia Terapia Intensiva. exemplo, pressdo de | comprometimento
intensiva. contato sobre uma | com a qualidade e/ou

proeminéncia 6ssea, | melhoria de questdes
duracéo, a tolerancia | estruturais,
organizacionais,  de
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tecidual e o]

recursos humanos e

microclima. materiais.

[17] Adeséo da 2018 Verificar a adesdo da | Pesquisa (0] periodo | A escala de Braden é
enfermagem equipe de enfermagem | transversal, prolongado em | utilizada para avaliar o
ao protocolo a o protocolo de lesdo | descritiva, declbito dorsal ¢ | estadiamento da lesdo,
de lesdo por por presséo e | quantitativa. propicio para 0 | a equipe de
pressdo  em seguranca do paciente surgimento de | enfermagem conta
unidade  de em unidades de terapia lesdes. Sdo fatores | também com  os
terapia intensiva. de riscos: perda da | colchfes de caixa de
intensiva. mobilidade, HAS, | ovo e pneumaticos

DM, restricdo ao
leito, entre outros.

[18] Prevencdo de 2019 Identificar os fatores | Analise A idade avancada, | Como instrumento de
lesdo por de risco que levam o | reflexiva. problemas avaliacdo a escala de
pressdo  em desenvolvimento  da nutricionais e o | Braden é a mais
UTI - lesdo por pressdo em sobrepeso indicada para
aplicabilidade pacientes influenciam no | identificar ou até
da Escala de hospitalizados no setor surgimento de | mesmo prevenir
Braden de UTI lesdes. possiveis lesoes.

[6] A utilizagdo 2019 Identificar a relevancia | Revisdo A pele sobre | A escala de Braden é
da escala de da Escala de Braden | sistematica prominéncia 6ssea | um método utilizado
Braden como como um instrumento | qualitativa com pressdo | para prevenir lesdes
instrumento preditivo de prevengdo prolongada, friccdoe | por pressdo, detectar
preditivo para que permita estratificar cisalhamento. 0s principais fatores de
prevencdo de 0 risco de risco e auxilia na
lesdo por desenvolvimento  de elaboragdo dos planos
pressao. lesdes por pressdo em de cuidados.

pacientes  internados
em unidades
hospitalares.

[2] Cuidados de 2016 Analisar os cuidados | Revisdo Dificuldade de se | Assisténcia da
enfermagem de enfermagem | bibliografica. | locomover, enfermagem com o
na prevencdo realizados de forma patologias cronicas, | auxilio da escala de
de lesdo por preventiva, e mais nutricdo inadequada, | Braden, na  qual
pressao especificamente, envelhecimento, identifica o risco da

verificar os métodos magreza, sdo alguns | lesdo por pressao.
mais  utilizados no dos diversos fatores

cuidado preventivo de riscos.

empregado pela equipe

de enfermagem.

[14] Escalas para 2020 Descrever os | Revisdo Desnutricéo, Existem mais de 20
prevencdo de elementos integrativa. incontinéncias, tipos de escalas para
lesdo por constitutivos do dispositivos avaliar uma lesdo por
pressdo  em cuidado de médicos. pressdo, dentre elas
unidades de enfermagem presentes sdo: Norton,
terapia nas escalas em Waterlow, Gosnell e
intensiva: unidades de terapia Braden, sendo que a
revisdo intensiva. Braden é 0
integrativa. instrumento de

avaliacéo mais
utilizado

[12] Fatores de 2019 Identificar a relacdo | Estudo Deficiéncia Sdo classificadas em
risco para o entre os fatores de risco | descritivo de | nutricional, seis categorias que
desenvolvime para 0 | abordagem umidade, dificuldade | variam de eritema em
nto de lesdo desenvolvimento  de | quantitativa. na mobilidade no | éreas de proeminéncia
por  pressdo lesdo por pressdo e leito, tempo | 6ssea, até a perda total
em pacientes determinar sua prolongado de | dos tecidos com lesdo
criticos. incidéncia em internacdo, perfusdo | tissular profunda.

pacientes criticos. tecidual diminuida,
Diabetes  Mellitus,
doencas vasculares,
alteragcbes no nivel
de consciéncia.

[20] Incidéncia de 2017 Analisar o perfil de | Estudo de | Causados por fatores | Utilizagdo da escala de
lesBes por incidéncia das lesdes | abordagem intrinsecos e | Braden e suas
pressdo  em por pressdo em | quantitativa. extrinsecos. Nos | subescalas que
Unidade de Unidade de Terapia extrinsecos entram a | avaliam percepgao
Terapia Intensiva de adultos, umidade, sensorial,  umidade,
Intensiva em em 2014. cisalhamento, atividade, mobilidade,
hospital com friccdo e pressdo | nutricdo, friccdo e

acreditagdo.

tissular. E  nos
intrinsecos a idade,
nutricdo e doencas
cronicas.

cisalhamento.
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[21] Escala de 2017 Awvaliar o risco parar o | Estudo Imobilidade, Utilizagdo da Escala
Braden: desenvolvimento  de | observacional | integridade tissular | de Braden e suas seis
instrumento Ulcera por pressdo em | e quantitativo. | alterada, talas, | subescalas para
norteador para pacientes internados. proteses, nivel de | avaliagdo clinica de
a prevencdo consciéncia, risco em
de ulceras por sensibilidade desenvolvimento  de
pressao. reduzida, umidade, | LPP.

emagrecimento,
superficie de apoio
inadequada,
sobrecarga em
proeminéncias
Gsseas, falta de
hidratacdo e pele
ressecada.

[11] Abordagem 2017 Identificar os fatores | Reviséo Alimentagéo, Utilizacdo da Escala
do enfermeiro de risco para a lesdo | Integrativa. hidratag&o, de Braden para avaliar
na prevencdo por pressao e descrever locomobilidade potencialidade dos
de feridas em 0s cuidados de prejudicada, grau de | fatores de riscos.
pacientes enfermagem em consciéncia, atrito e
hospitalizados relacdo a prevencao da umidade.

. lesdo por pressdo em
pacientes
hospitalizados.

[4] National 2016 O grupo dispbe de - Presséo intensa e/ou | S&o categorizadas para
Pressure autoridade para emitir prolongada, indicar a extensdo do
Ulcer recomendagdes para 0 cisalhamento, dano tissular, em seis
Advisory desenvolvimento  de microclima, categorias:  estagios
Panel: politicas publicas, nutrigdo, perfusdo, | 1,2,34, ndo
Pressure educagdo e pesquisa comorbidade e | classificavel e tissular
Ulcer Stages visando a melhoria dos condicoes. profunda.

Revised resultados na
prevencéo e tratamento
das lesdes por pressdo.

A hipertensédo arterial sistémica e diabetes mellitus
sdo fatores de risco para o surgimento de LPP, sendo
que, além dos fatores acima mencionados, também
deve-se levar em consideracdo a perda da mobilidade e
a restricdo ao leito. Em relacéo a avaliacéo, recomenda-
se a utilizacdo da escala de Braden que avalia os estagios
da lesdo, acrescenta-se a importancia do uso dos
colchdes piramidal e pneumatico [1,17].

Existem fatores favorecedores da LPP, sendo mais
importantes os fatores do meio externo, por exemplo, a
duracdo da pressdo sobre uma proeminéncia Ossea.
Porém, relacionam a idade avancada como um dos
principais fatores de risco, além de citar sobre a
imobilidade prolongada [5,13].

Sobre a relevancia da avaliagdo periddica e conduta
adequada, diz utilizar as escalas de Norton sendo
avaliacdo de 5 parametros, Waterlow baseada na
Norton, porém, com avaliacdo de 7 parametros e Braden
possui 6 subescalas para prevenir e detectar LPP
[13,16].

Classifica-se as LPP de acordo com a escala de
Braden, segundo os seus estagios e frisa a escala para
avaliar o estadiamento das lesdes [1,17].

Os fatores de risco prevalentes sdo as principais
comorbidades, como diabete mellitus, hipertenséo
arterial sistémica, tabagismo, obesidade e outros. O
prolongamento da restricdo ao leito aumento de risco de
desenvolver LPP e consequentemente aumenta oS
fatores de risco [1,17].
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Por conseguinte, a maior parte dos autores citados na
Tabela 2 enfatiza o uso prevalente da escala da Braden
para avaliacdo e prevencdo da LPP, e ressalta-se a
existéncia de outras escalas e outros métodos com a
mesma finalidade.

Conclusao

Diante dos dados analisados revela-se que a LPP é
um dano persistente em pacientes na UTI, visto que, a
pressdo sobre as proeminéncias 6sseas do paciente é tao
significativa a ponto de lesionar a pele, fato esse que,
pode ser evitado com as condutas da equipe de
enfermagem.

Através desse estudo foi identificado inGmeras
condutas de enfermagem afim de evitar uma LPP,
também foram constatados os principais fatores de risco
gue desenvolvem uma lesdo e os principais métodos de
como classificar a propria.

Nesse contexto, identifica-se a importancia da
mudanga de declUbito de 2 em 2 horas, avaliacdo
individualizada de cada paciente, classificacdo das
lesbes conforme Escalas de Braden, Norton ou
Waterlow, descompressdo de proeminéncia éssea,
hidratac&o da pele do paciente e nutricéo.

Em suma, evidencia-se a importancia da equipe de
enfermagem tracar um cuidado direcionado para cada
paciente com a finalidade de evitar a abertura de novas
lesbes e tratar com precisdo as lesdes ja existentes para
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obter uma boa evolucdo, sendo que, essa circunstancia
se da através de uma conduta eficaz e precisa.
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