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Resumo: Pacientes portadores de Les@o por Pressdo precisam
da assisténcia de enfermagem para o trato da sua pele e para
isso requerem um trabalho e olhar especial, pois a ndo
mudanga de dectbito periodicamente ¢ um dos fatores mais
relevantes ao desenvolvimento de uma lesdo por pressdo. O
objetivo ¢ apresentar as condutas da assisténcia de
enfermagem na prevencdo de lesdo por pressdo. Assim, as
intervengdes feitas pela equipe de enfermagem sdo
primordiais. Trata-se de uma revisao da literatura. Foi utilizada
como busca dos artigos plataformas digitais, especialmente
SciELO, BVS e a Publish or Perish. Como resultados, pode-
se observar que a enfermagem esta diretamente ligada as agdes
e desenvolvimento de medidas preventivas relacionadas as
LPP, devendo ser capacitada para desenvolver, analisar e
implementar medidas no qual identifiquem precocemente as
lesdes. Conclui-se que a formulagdo de protocolos, a
identifica¢do dos fatores de riscos, a utilizagdo de recursos
materiais para as acdes preventivas implementadas fazem
parte das condutas da enfermagem no cuidado do paciente
portador de lesdo por pressdo

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem, cuidados de
enfermagem, dectbito dorsal e lesdo por pressao.

Abstract: Patients with Pressure Injury need nursing care with
their skin and for that it requires special work and attention,
as not periodically changing decubitus is one of the most
relevant factors in the development of a pressure injury. The
objective is to present the conducts of nursing care in the
prevention of pressure injuries. Thus, the interventions made
by the nursing team are essential. This is a literature review.
Digital platforms were searched for articles, especially Scielo,
BVS and Publish or Perish. As a result, it can be observed that
nursing is directly linked to the actions and development of
preventive measures related to LPP, and must be trained to
develop, analyze and implement measures in which to identify
injuries early. It is concluded that the formulation of protocols,
the identification of risk factors, the use of material resources
for the implemented preventive actions are part of the nursing
conducts in the care of patients with pressure injuries.

Keywords: Nursing care, nursing care, supine and pressure

injury.
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Introducao

Lesdo por pressdo (LPP), é uma lesdo causada na
pele ou tecidos do paciente que permanece por muito
tempo na mesma posicdo, o que resulta na diminuigcdo
do fluxo sanguineo no local, causando falta de
oxigenacdo. Fatores esses que acabam tendo uma
pressdo excessiva nos locais de proeminéncia Ossea
dificultando a perfuso tissular [1].

Sucessivamente comega um processo de isquemia
que resulta no dano tecidual. A lesdo pode ser
classificada em até quatro estagios de desenvolvimento.
Lesdo por pressdo estagio 1. Acomete apenas uma
camada superficial de tecido apresentando eritema ndo
branquedvel, podendo parecer diferente em peles de
cores mais escuras; Estagio 2: Perca parcial da pele com
a derme exposta e o leito da lesdo se encontra viavel de
cor rosada ou vermelha, podendo apresentar bolhas
intactas ou rompida; Estagio 3: Perda total da pele,
apresentando gordura subcutanea visivel, sem exposicao
de 0ssos ou tenddes; Estagio 4: Perda total de tecido com
exposicdo de musculo, tenddo, dssea, ligamento ou
cartilagem [2,3].

O desenvolvimento da lesdo por pressdo causam
danos consideraveis ao paciente, pois torna dificil o
desenvolvimento de uma viavel melhora, pode
proporcionar alergia e levar ao adiantamento de serias
infeccbes, assim como tem contido associagdo a
internacdes longas, infeccdo generalizada e mortalidade
[4].

A diligéncia de lesdo por pressdo nos clientes
hospitalizados ndo é tdo complexa, a medida mais geral
é a mudanca periddica de dectbito do paciente. E de
extrema importancia que no cuidado dos pacientes com
LPP o manejo da enfermagem seja correto para tratar de
maneira corretas as lesdes por pressao [5].

Um dos papéis da pele, que € o maior 6rgéo do corpo
humano, é estabelecer uma barreira fisica para protecéo
impedindo que microrganismos penetrem. A pele possui
fibras nervosas que sdo responsaveis pela sensagdo de
quente, gelado, dor, tatil e dor.

Varias alteracGes podem acometer a integridade da
pele, e uma delas é a lesdo cutdnea que ocorre
principalmente em pacientes que estdo hospitalizados
[6].

A prevencao, avaliacdo e tratamento de uma leséo é
responsabilidade quase exclusivamente da enfermagem,
por isso é necessarios conhecimentos sobre os fatores de
riscos, conhecimento fisiolégico da leséo, estruturas e
todas as etapas da cicatrizagdo. O enfermeiro necessita
desse conhecimento para realizagdo do diagndstico,
cuidados, prevencgdo e tratamentos para a evolucdo de
melhoria da lesdo. A prevencdo e o tratamento devem
ser feitos juntos para ter uma melhor evolugéo [7].

Para realizacdo de uma boa qualidade na assisténcia
de Enfermagem, e a educacdo permanente que faz com
que os profissionais adquirem mais experiéncia, com
cursos e palestras, presenciais, semipresenciais e a
distancia. Essa capacitacdo faz com que a equipe de
enfermagem tenha uma assisténcia de qualidade,
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trazendo seguranca ao profissional. A universidade
juntamente com a equipe hospitalar faz com que os
estudantes adquirem experiéncias com o cotidiano,
fazendo com que o paciente se sinta mais seguro [8,9].

O objetivo dessa pesquisa é apresentar as condutas
da assisténcia de enfermagem na prevencéo de lesdo por
presséo.

Materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo da literatura. A revisdo da
literatura refere-se a um método de busca que é definida
como a anlise, descri¢do e pelo apanhado informaces
oferecidas.

Foi realizada uma coleta de publica¢des, por meio da
ferramenta Publish or Perish no portal Google, nas
plataformas digitas Biblioteca Virtual em Saude e no
Scientific  Electronic Library Online (SciELO)
utilizando-se como  descritores:  assisténcia  de
enfermagem, lesdo por pressdo, decUbito dorsal,
cuidados de enfermagem. Como filtros, foram utilizados
estudos publicados entre 2011 e 2021 e excluidos todos
0s artigos anteriores a esses anos. Para discussdo foram
utilizados 05 publicagdes.

Como suporte tedrico foram utilizados manuais de
cuidados de enfermagem em casos de lesdo por pressao,
além de informacdes da Associacdo Brasileira De
Estomoterapia.

Revisdo de literatura

A LPP é um dano localizado na pele e/ou tecido
mole subjacente geralmente sobre proeminéncia dssea
ou pode ainda estar relacionado a equipamentos
médicos ou outro tipo de dispositivo. A lesdo pode
apresentar-se como pele intacta ou como Ulcera aberta
e pode ser dolorosa [10].

Ocorre como um resultado de intensa e/ou
prolongada pressdo ou de pressdo combinada com
cisalhamento. A friccdo é criada pela forca de duas
superficies, movendo-se uma sobre a outra,
provocando a remoc¢do das células epiteliais e
causando abrasdes e lesdes semelhantes a queimaduras
de segundo grau. Exemplo disso é o fato de arrastar o
paciente no leito ao invés de levantar levemente.
Percebe-se que além da mudanca da terminologia e do
conceito de lesdo por pressdo, agora sdo utilizados
nameros ardbicos para cada estdgio ao invés de
niimeros romanos [11].

O termo "suspeita” também foi removido da
categoria “suspeita de lesdo tissular profunda”,
permanecendo “lesdo tissular profunda”. Por fim, é
descrito também o conceito de LPP decorrente de
dispositivos médicos e a LPP em membrana mucosa.
A National Pressure Ulcer Advidory Panel (NPUAP),
€ uma organizacdo profissional independente e sem
fins lucrativos que se dedicam para a prevencao e
gestdo de LPP, em abril de 2016 publicaram diretrizes
para a classificacdo e os protocolos para o tratamento
[12,13].
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O desenvolvimento das LPP em pacientes
hospitalizados no ambiente de Unidade de Terapia
Intensiva demonstra o indicador de qualidade do
atendimento, o que necessita que os profissionais
elaborem protocolos para o servico para evitar e
guando desenvolver como devera ser o tratamento,
protocolando quais seriam os produtos utilizados e o
tipo de cobertura [14].

A lesdo por pressdo apresenta um sistema de
classificacdo bem definido, de acordo com a extensdo
do dano tissular. O conceito, a nomenclatura e a
descricdo dos estagios da lesdo por pressdo foram
modificados pela National Pressure Ulcer Advisory
Panel em 2016 e validados para o portugués com aval
das sociedades de especialistas da Associacdo
Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) e da Sociedade
Brasileira de Enfermagem em Dermatologia [15].

Lesdo por pressdo estdgio 1. Encontra-se pele
integra, mostrando &rea demarcada de eritema nédo
branquedvel, &rea com parestesia, mudanca de
temperatura ou espessiddo do tecido, mudanca de
coloracdo da pele, descartando coloragGes escoras ou
arroxeadas. Em pessoas negras ou pardas, o0
reconhecimento por modificacdo de coloracdo é mais
complexo pela cor da pele derme, possuindo o leito da
ferida com cor roseada ou avermelhada, Umida e
podendo mostrar flictema integro ou rompido [16].

Representando resultado de alguma agdo como:
Cisalhamento da pele, umidade, falta de mudanca de
decubito entre outros fatores ou outras. Lesdo por
pressao estagio 3: auséncia de camadas completas da
pele, podendo visualizar a camada adiposa. Mostrando,
na maioria das vezes, bordas soltas e apari¢do de tecido
de granulacdo, tonalizacdo, deslocamento de pele sdo
comuns [17].

Sua profundidade e espago comprometido varia
conforme a regido, conseguindo assim, desenvolver
feridas profundas. LesGes com pontos de esfacelo ou
apresentando escaras em seu leito, sdo classificadas
como LPP ndo classificavel [14].

Lesdo por Pressdo Estagio 4: Tendo a aparéncia de
perca completa de camadas da pele, entretanto, neste
estagio tem exposicdo e contato diretamente com
tecidos profundos, como fascia, musculo, tecidos
tissulares, ligamento, tenddo, cartilagem ou 0sso.
Preservando a caracteristica de bordas soltas,
tunelizacdo e deslocamento de pele e sua profundidade
é correlacionada a regido corporal [3].

LesBes com presenca de esfacelo ou escaras em seu
leito, sdo classificadas como LPP ndo classificivel,
assim como na Lesdo por Pressdo estagio 3. Lesdo por
pressdo Tissular Profunda - deslocamento marrom,
vermelho vivo, permanente e que ndo embranquece:
Tendo a caracteristica de pele inteira ou lesionada,
mostrando o leito da ferida com coloragdo vermelha
escura ou um flictema com sangue [4].

Geralmente aparece os sinais flogisticos que sdo:
dor no paciente, acompanhado de mudanca de
temperatura e mudanca de coloracéo de pele, coloragéo
mais escura. E conclusio de pressdo intensa e
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prolongada, podendo assim evoluir rapido, tomando
regides teciduais ou tissulares [5].

Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo
Médico - resulta do uso de dispositivos criados e
aplicados para fins diagndsticos e terapéuticos. A lesdo
por pressdo resultante geralmente classificacdo de
lesBes por pressao [6].

Lesdo por Pressdo em Membranas Mucosas - é
encontrada quando ha historico de uso de dispositivos
médicos no local do dano. Devido & anatomia do
tecido, essas lesdes ndo podem ser categorizadas. A
enfermagem se faz necessaria juntamente com a equipe
multidisciplinar e uma comissdo de preventiva de
ulcera por pressdo para a adogdo de protocolos de
avaliacdo de riscos e tratamento, no qual venha
constituir um trabalho de qualidade e exceléncia para
reduzir e controlar os danos de lesdo por pressao,
adotando assim as principais medidas de preven¢do
[71.

Nesse sentido, é fundamental fornecer cuidados
cautelosos e um bom posicionamento para paciente
imobilizado. Além disso, é de suma necessidade
informar os idosos e familiares sobre a importancia de
uma boa nutricdo, hidratacio e do correto
posicionamento do paciente para se evitar pressao,
cisalhamento, fricgdo e umidade da pele [8].

Os cuidados de enfermagem e a atuacdo do
enfermeiro quando se trata de pacientes dependentes,
incluem o diagndstico e as acles referentes a
intervencdes, avaliacbes e medidas especificas para a
prevencdo do surgimento das LPP. Os diagndsticos de
enfermagem em relacdo a prevencdo de LPP, consiste
basicamente na observacdo e avaliagdo constante e
diaria as alteraces da pele, identificacdo dos pacientes
com alto risco de desenvolvimento das lesdes,
mudanca de decubito para alivio da pressdo e melhoria
na circulagdo sanguinea, estimulos para deambulagao
precoce, manutencao da higiene do paciente e do leito
[9].

A prevengdo da LPP compde a lista dos seis
atributos para avaliacdo da qualidade da assisténcia,
sendo o enfermeiro vital para esse processo de
avaliacdo, prevencdo e reducdo de riscos de eventos
adversos [10].

Em relacdo a mudanca de decubitos, os estudos ndo
trazem horarios ou rotinas que deve ser realizado o
presente cuidado, porém sabe-se que 2 horas continuas
de pressdo é 0 maximo que um tecido, estando com sua
circulagdo  sanguinea sem  comprometimentos,
consegue suportar sem que haja maiores prejuizos. A
definigdo de intervalo para a mudanga de decubito deve
variar de forma [11].

Como medidas de cuidado e meio facilitador para a
mudanca de decUbito, existe uma ferramenta,
denominada de relégio de decubito, que indica qual
horéario e em qual posicdo os pacientes devem estar
visando um protocolo e uma unificacdo do cuidado em
cada unidade hospitalar [12].

As acles de avaliacdo e cuidados diarios do
paciente pela enfermagem, contribui com a prevengéo
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das LLP e ajuda no tratamento e nos casos de possiveis
complicaces [13].

E necessario que o profissional que atua com esses
pacientes saiba classificar a ferida e identificar o
estagio de cicatrizacdo, para estimar um tempo para a
recuperacdo, devendo realizar registros detalhados
sobre a coloragdo do leito da lesdo, localizagdo,
etiologia, tamanho, tipo, quantidade, caracteristicas de
exsudato, odor. A utilizacdo de diferentes composicdes
de acidos graxos utilizados em teste com animais,
devido a escassez de estudos clinicos controlados com
humanos. Por esse motivo dificulta realizar conclusdes
para o processo de cicatrizagdo e a agdo microbiana do
produto, necessitando de maiores estudos [13,18].

Em concordancia a isso, 0s pacientes mais
susceptiveis a LPP sdo aqueles com dificuldade de
mobilidade. No entanto, a mobilizagdo do paciente é a
forma mais precisa de prevenc¢do destas lesdes no qual
favorece fluxo sanguineo. Portanto, destacam-se como
as principais e mais eficientes formas de prevencéo de
LPP: inspecdo da pele, controle do peso, sendo a
mudanca de decUbito imprescindivel, juntamente com
colchoes especiais, hidratacdo e uso de hidrocoloides
entre outros [15].

Na avaliacdo quanto ao risco de desenvolver LPP
destaca-se, em primeiro lugar, os usos das escalas, no
qual qualifica o diagnostico, e em segundo lugar,
coloca- se a mudanca de decubito sendo realizada a
cada a 2 horas, a hidratacdo da pele, uso de coxins [4].

A educagdo continuada é de suma importancia na
prevencdo das lesdes por pressdo, no qual, se avalia o
conhecimento dos profissionais da enfermagem quanto
ao resultado da adogdo de medidas preventivas com
relacdo a formacdo das lesbes por pressdo. Sendo
utilizadas as primeiras técnicas: mudancas de decubito,
hidratacdo da pele com 6leos de girassol, uso de
colchoes caixa de ovo, massagens, etc. [5].

Frisando que a educacdo continuada dos
profissionais deve ocorrer periodicamente evitando

assim, condutas erréneas, mantendo os profissionais
dentro das técnicas atualizadas e com novos
conhecimentos, tecnologia e alternativas necessarias
para maior resultado [6].

Vale destacar que a principais medidas e agdes
preventivas com relacdo as LPP sdo: cuidados com a
pele (identificar os sinais de lesdo precocemente;
utilizar o &cido graxos essenciais (AGE) para proteger
a pele; identificar sinais de ressecamento, eritema,
rachaduras, fragilidade, calor e endurecimento, reduzir
a umidade; identifica-las e realizar higiene intima,
avalicdo da pressdo; realizar mudangas de decubito a
cada 2 horas, aliviar a pressdo com uso de colchoes
especiais (caixa de ovo), reduzir a friccdo e
cisalhamento; movimentar o paciente com uso de
coxins e manter o paciente bem posicionado no leito
[14,18].

Portanto, constata-se que a enfermagem est
diretamente ligada as acfes e desenvolvimento de
medidas preventivas relacionadas as LPP, devendo ser
capacitada para desenvolver, analisar e implementar
medidas no qual identifiquem precocemente as LPP, o
que implica a formulacdo de protocolos, identificacdo
dos fatores de riscos e, juntamente com a equipe
multidisciplinar, a utilizago de recursos materiais para
as agBes preventivas implementadas.

Resultados

A andlise dos dados foi realizada por meio de uma
discussao entre os autores sobre os principais conceitos
de assisténcia de enfermagem, lesdo por pressdo e
prevencéo e para tal foi confeccionado o Quadro 1 com
0s artigos elegidos como material Util para a revisao e o
aporte de alcancar os objetivos propostos, que foi
apresentar as condutas da assisténcia de enfermagem na
prevencéo de lesdo por presséo.

Quadro 1: Artigos elegidos para a analise e discussdo do tema proposto, Brasilia - 2021

Ano/Titulo

Referéncia/Método

Objetivo

Resultado

Conclusao

2011
Tratamento cirdrgico
de Ulceras por
pressdo: experiéncia

(18]

Em 17 pacientes, foram
tratadas 33 Ulceras por

Ulceras por pressao sio
definidas como lesdes
cutaneas ou de partes

moles de etiologia

Apds uso do protocolo,
observou-se maior
frequéncia das agdes:
avaliacdo do risco para

O conhecimento da
patogénese da Ulcera por
presséo e o correto manejo
do paciente de risco podem

Escalas de dor no
paciente critico:
Uma revisdo
integrativa

O alivio da dor mostra-se
Essencial para auxiliar num
melhor progndstico.

Bibliogréafica de producdes

cientificas existentes sobre

as escalas de dor e discutir
0 uso das escalas de dor

publicacdes cientificas
sobre o tema em pauta

de dois anos pressdo, sendo a isquémica, secundarias ao lesGes por pressao nos evita-la na maioria dos casos.
localizagdo sacral a mais aumento da pressdo dias subsequentes a
prevalente. O externa, predominando admissdo observacédo de
desenvolvimento de Glceras | sobre proeminéncia 6ssea proeminéncias 6ssea e
por pressdo no ambiente em tratamento cirdrgico. aplicacdo de hidratante,
hospitalar correspondeu a em todas as regides
82% dos casos. corporais, elevacéo do
paciente do leito na
movimentagéo, protegao
de proeminéncias dsseas
do joelho e elevagéo do
calcaneo.
2013 [7] Realizar revisdo A selegdo resultou em 12 Foram encontradas e

discutidas cinco tipos de
escalas: visual/verbal
numérica, visual analdgica,
faces de dor, dor
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encontradas na revisao
bibliografica, no periodo
de 2008 a 2012, em
pacientes de terapia
intensiva.

comportamental e
questionario de dor McGill.
A equipe de enfermagem
precisa conhecer e entender
as
escalas disponiveis para
saber escolher a
melhor, adequada ao seu tipo
de paciente.

2016
Conceito e
classificagdo de lesdo
por pressdo:
atualizacdo do
National Pressure
Ulcer Advisory Panel

(]

Estudo descritivo, reflexivo
do tipo ensaio tedrico. Para
nortear este estudo foi
utilizado como matriz o
resultado do consenso
realizado pelo 6rgao

Apresentar na lingua
portuguesa a terminologia,
conceito e descricdo dos
estagios da lesdo por
pressdo estabelecidos pelo
National Pressure Ulcer
Advisory Panel em 2016.

O termo Ulcera por
presséo passou a ser
denominado les&o por
pressdo, o conceito e a
descricédo dos estagios da
lesdo foram alterados.
S&o apresentados
detalhamentos das lesdes

O National Pressure Ulcer
Advisory Panel ampliou o
conceito e acrescentou novas
apresentacdes da leséo por
pressdo, informagdes que
podem descrever melhor o
comportamento de tais
lesbes.

A atuacdo do
enfermeiro na
estomaterapia e a
legislagdo brasileira:
avangos
e crescimentos da area

Conceitos e marcos
histéricos, que ao longo do
tempo sofrem modificacdes
e adaptagBes concernentes

a cada momento histérico
que constitui a construgdo e
renovacéo continua da

conceitos e marcos

histéricos, que ao longo do
tempo sofrem

modificacGes e adaptacoes

concernentes a cada

momento histérico
que constitui a construgdo

e renovacéo continua da

cuidado domiciliar
identificou que o
enfermeiro

estomaterapeuta atende

pacientes com feridas

cirdrgicas, lesdes por
presséo e com problemas

de incontinéncia em

americano. classificadas em Estéagio
12e3.
2016 [8] Requer a analise de Os atendimentos de A especializagdo como

importante dimens&o no
percurso profissional, fato
que tem influenciado
positivamente a trajetoria do
estomaterapeuta e,
consequentemente,
impulsionado os relevantes
avangos nessa area.

Ac0es de enfermagem
antes e ap6s um
protocolo de
prevencéo de lesdes
por presséo em terapia

Estudo observacional,
prospectivo, comparativo,
do tipo antes e depois, com
abordagem quantitativa,
intensiva. Escola realizado em hospital de
Anna Nery ensino, na Paraiba.

histéria. histéria. nlimeros superiores ao
realizados pelos
enfermeiros generalistas.
2017 [13] Auvaliar as a¢oes dos Complicagdes ocorreram | A maior frequéncia de agdes

profissionais de
enfermagem, antes e ap6s
utilizagdo de protocolo de
prevencéo de lesdes por
pressdo, em Unidade de
Terapia Intensiva.

em 39% dos casos. A
anemia pré-operatdria foi
associada a
complicagdes.

preventivas ap6s uso do
protocolo demonstra a
importancia dessa ferramenta
na adocéo das
recomendagoes baseadas em
evidéncias cientificas pelos
profissionais.

2018 [16]
Promocdo da salde e
prevencéo da leséo
por pressdo:
expectativas do
enfermeiro da atencéo

Pesquisa Convergente
assistencial, realizada num
distrito sanitario do Sul do
Brasil, com 20 enfermeiros.

Apresentar a aplicabilidade
da Escala de Braden na
percepgao dos enfermeiros
da atengdo primaria, e
identificar as medidas de
prevencéo, e promogéo da

Por intermédio da pratica
educativa culminaram
duas categorias:
Percepcdes e
expectativas quanto ao
uso da Escala de Braden

Conclui-se que uma
avaliacdo adequada, um
plano de cuidados que possa
prevenir a lesdo por presséo,
assim como praticas que
promovam saude.

primaria A coleta de dados ocorreu salide de modo evitar 0 na atengdo primaria,
em julho de 2014, através desenvolvimento da leséo sendo esta revelada
de entrevista e de uma por presséo. como uma importante
prética educativa na forma ferramenta no
de oficina teméatica reconhecimento das
intitulada “Diga néo a lesdo pessoas vulneraveis; e
por pressdo, prevenir é o Desvelar as praticas de
melhor cuidado”. promogdo da saide e
medidas de prevencédo
para evitar a lesdo por
pressdo.
Discussdo desenvolvimento de LPP, destacam-se pacientes

E importante ressaltar que as publicacdes revisadas
destacam que a lesdo na pele e no tecido subjacente é
resultante da pressdo prolongada sobre a pele. Sendo a
lesdo por pressdo sdo conhecidas como escaras, e 0
consenso literério, apontam que essas feridas aparecem
na pele de pessoas que permanecem durante longo
tempo acamado. Seja nas unidades hospitalares ou nos
domicilios [8,13,16].

Estudos demonstram que as pessoas com maior risco
de adquirirem as LPP séo aquelas com uma condicdo
que limita sua capacidade de mudar de posicdo em seus
leitos. Dentre os fatores associados ao risco de

Rev Bras Interdiscip Sadde [Internet]. 2021; 3(4):99-104.

hipertensos, com diabetes, aqueles que tem alguma
perda de sensibilidade e também perda de fungdo motora
[8,13].

Um estudo destaca sobre o conceito e classificacdo
de lesdo por pressdo, enfatizando a atualizacdo do
National Pressure Ulcer Advisory Panel. Essa
classificacdo ampliou o conceito e acrescentou novas
apresentactes da lesdo por pressdo, informacgdes que
podem descrever melhor o comportamento de tais lesdes
[9].

Dessa forma, percebeu-se que a enfermagem precisa
estar atualizada quanto ao conhecimento da patogénese
da Ulcera por pressao e o correto manejo do paciente de
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risco, na tentativa de evitar a gravidade dessa patologia
[18].

Pesquisas tem destacado também que a atuacdo do
enfermagem na estomaterapia esta prevista na legislacdo
brasileira e isso constitui avangos e crescimentos da
area. Sendo assim, os cuidados e protecao da pele, no
manejo da enfermagem nas LPP, oportunizam
suavidade ao paciente, além de muitas vezes debelar as
dores que acometem esses pacientes [7,18].

Autores indicam o melhor caminho para a prevencédo
das LPP e da melhor conduta da enfermagem diante
desses pacientes acamados. Sem divida o uso do
protocolo demonstra a importancia dessa ferramenta na
adocdo das recomendacbes baseadas em evidéncias
cientificas pelos profissionais. Além disso, um plano de
cuidados que possa prevenir a lesdo por pressdo, com
praticas que promovam saude, torna-se fundamental na
atuacdo do profissional de enfermagem na prevencéao e
tratamento da LPP [13,19].

Conclusao

Percebe-se que os enfermeiros tem uma grande
responsabilidade na assisténcia continua no quesito de
prevencdo e tratamento da lesdo por pressdo no ambito
hospitalar.

Os principais resultados da revisdo em pauta,
destacam a importancia do conhecimento cientifico para
ampliar a compreensdo do cuidado em relagdo as boas
préaticas de salde, especialmente no desenvolvimento e
implementacdo de medidas preventivas para evitar as
lesbes por pressao.

Foi identificado que a deteccdo do risco de
desenvolvimento de LP, proporciona ao profissional de
enfermagem um melhor planejamento das intervencées
e assisténcia a satde.

Dado o exposto, a formulacdo de protocolos e a
identificacdo do surgimento das possiveis lesdes na pele
dos pacientes, ratificam a necessidade de serem
implementadas condutas de enfermagem para o cuidado
e prevencdo das LPP.
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