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RESUMO

A Lesao por Presséo (LPP) é uma lesédo localizada na pele e tecidos moles subjacentes, geralmente
em proeminéncia dssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico, proporcionando maior risco de
complicagdes como infec¢des locais, sistémicas, sepse e até mesmo a morte. A enfermagem exerce
papel fundamental para a prevencdo da LPP, manutencdo da integridade fisica do paciente e
gualidade da assisténcia. ldentificar estratégias de prevencdo de lesdo por pressao adotadas na
atualidade Revisdo de literatura, sendo selecionados 18 artigos que atendiam aos objetivos
pesquisados e analisados na integra.. As lesbes por pressdo continuam a ser um desafio para os
profissionais da saude, com ndmeros expressivos e preocupantes tanto no ambiente hospitalar como
ambulatorial e domiciliar. Embora o enfermeiro tenha conhecimento sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento de lesdes por pressédo e medidas preventivas, esse fato ndo garante que sejam
realizadas e orientadas de forma efetiva. Cabe ao enfermeiro liderar a equipe de enfermagem,
identificar fatores de risco, padronizar ferramentas como escalas e protocolos e capacitar a equipe de
forma continua para melhor compreenséo e implementacéo das medidas preventivas das LPP.
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1. INTRODUCAO

A Lesdao por Pressédo (LPP) é uma leséo localizada na pele e tecidos moles subjacentes, geralmente em
proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico. Fatores externos podem colaborar na formacao
de uma leséo por presséo, as forcas de friccdo e cisalhamento causam traumas teciduais e dificulta a nutricdo
tecidual, ja a umidade pode levar a alteracdes no microclima da pele (NPAUP, 2016).

De acordo com o acometimento tecidual é possivel classificar as lesdes por pressdo em estagios de 1 4 4
onde no estagio 1 ocorre a hiperemia de pele intacta que ndo embranquece, o estagio 2 corresponde
comprometimento parcial da espessura da pele com exposicdo da derme, ja na leséo por presséo estagio 3 ocorre
perda da pele em sua espessura total e finalmente a lesdo por pressdo estagio 4 corresponde ao
comprometimento da pele em sua espessura total e perda tissular, pode ocorrer exposicao de tenddes, capsula
articular, ligamento, cartilagem e ossos. Em caso de coloracdo vermelha escura, pUrpura ou marrom persistente e
gue ndo embranquece o acometimento tecidual é considerado profundo, sendo classificada como lesdo por
pressao tissular profunda. Em casos onde existe necrose ou esfacelo recobrindo a lesdo e impedindo de
classificar o comprometimento tecidual é utilizada a terminologia lesao por pressao nao classificavel (MORAES et
al., 2016;NPAUP,2016) .

A Lesao por Pressao é uma lesado evitavel que apresenta alta incidéncia tanto em pacientes que recebem
cuidados no domicilio como aqueles internados em instituicdes hospitalares. Podem ocorrer em qualquer area do
corpo tanto em adultos como em criangas, sendo mais frequente sobre proeminéncias 6sseas, tais como a sacra,
trocanteriana, tuberosidade isquiatica, calcaneo, entre outras (GOMES et al.., 2013; NPUAP , 2014).

A pessoa acometida por essa lesdo possui um maior risco de complicacdes como infecgbes locais,

sistémicas, sepse e até mesmo a morte. Prolongando o tempo de hospitalizagdo e recuperagdo do individuo,
culminando em aumento de custos assistenciais e acréscimo de sofrimento tanto por parte da pessoa que possui
a lesdo como de seus familiares (BRASIL, 2013).
A equipe de enfermagem exerce papel fundamental para a prevencdo de lesdo por pressdo. O enfermeiro
valendo-se de suas func¢des enquanto gerente e supervisor de cuidados deve avaliar o risco de desenvolvimento
de lesdo em cada pessoa que esta sob seus cuidados, inspecionando e avaliando a pele, garantindo a hidratacéo
e manutencdo do microclima da mesma, redistribuindo a pressdo e controlando excesso de umidade. As
instituicdes podem padronizar diferentes escalas e protocolos para instrumentalizar e padronizar a assisténcia de
enfermagem (INOUE e MATSUDA, 2013).

Os cuidados voltados para a prevencdo de LPP s&8o de extrema importéncia para a manutencdo da
integridade fisica do paciente. Na busca da garantia de qualidade de assisténcia o enfermeiro deve atualizar-se
continuamente, aplicando esse conhecimento em sua pratica clinica tanto para prevengcao como para o tratamento
das LPPs independente do seu local de atuacgédo profissional (VIEIRA et al., 2016 e VIEIRA et al., 2014).

Sendo assim nesse contexto temos como objetivo identificar estratégias de prevencdo de lesdo por

pressao adotadas no Brasil na atualidade.

2. METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura de artigos sobre estratégias de prevencgdo de lesdo por presséo
adotadas atualmente no Brasil.
A busca foi realizada em bases de dados Medline, Lilacs e BDenf, utilizando o descritor Lesdo por

pressdo. Os critérios de inclusdo/exclusdo no estudo foram: possuir texto completo disponivel; assunto principal:



lesdo por pressao; limite humano; aspecto clinico: terapia; pais e regido: Brasil; idioma: portugués; e publicado nos
ultimos cinco anos entre janeiro de 2013 a dezembro de 2017.

A busca foi realizada no periodo entre cinco e sete de margco de 2018. Ao iniciar a busca com o termo
lesdo por pressao foram encontrados 17.955 artigos, apés aplicacdo dos filtros com os referidos critérios de
inclusdo permanecemos com 44 artigos que compreendiam esses critérios.

Apb6s a leitura dos resumos verificamos que 26 estudos (59,9%) ndo abordavam prevencdo na sua
tematica, permanecemos entdo com os outros 18 estudos (40,1%). A andlise dos dados foi realizada mediante a
leitura minuciosa dos artigos selecionados, para posterior sintetizacdo e interpretacdo dos dados mais relevantes
como demonstrado nos resultados abaixo.

3. RESULTADOS

Analisando os estudos, verificou-se a distribuicdo por ano de publicacdo conforme apresentado no quadro
1, e por periédico conforme apresentado na quadro 2.

Tabela 1: Distribuicdo dos artigos por ano de publicacéo.

Ano Quantidade de artigos %
2017 1 6
2016 4 22
2015 1 6
2014 4 22
2013 8 44
Total 18 100

Tabela 2: Distribuicao dos artigos por periédico.

Periddico Quantidade
Revista da escola de enfermagem da USP 3
Revista de pesquisa cuidado é fundamental online. 3
Escola de enfermagem Anna Nery 2
Revista brasileira de enfermagem 2
Revista Galcha de Enfermagem 2
Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste 1
Revista latino-americana de enfermagem 1
Revista de enfermagem UERJ 1
Cogitare Enfermagem 1
Revista Mineira de Enfermagem 1
Acta Paulista de Enfermagem 1
Total 11 periddicos 18

As caracteristicas mais relevantes de cada estudo selecionado estdo resumidas no quadro 1.



Quadro 1: Caracteristicas e achados relevantes dos artigos selecionados.

Titulo Ano Autor Revista Achados mais relevantes
Acdes de enfermagem antes e ) N Apo6s uso do protocolo, observou-se maior frequéncia das agdes: avaliacdo do
i . Josilene de Melo Buriti Escola de ) . . . o
apés um protocolo de prevencao risco para leses por pressdo demonstrando a importancia dessa ferramenta
- . 2017 | Vasconcelos enfermagem . ~ o
de lesbes por pressdo em ) - na adocdo das recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas pelos
o . Maria Helena Larcher Caliri Anna Nery o
terapia intensiva profissionais.
Custos de coberturas para a o Revista ] o ) . ) .
~ i ~ Kelly Cristina Inoue, o O filme transparente consistiu na alternativa economicamente mais vantajosa
prevencéo de ulcera por presséo | 2016 i brasileira de . i ~ _ »
Laura Misue Matsuda para a prevencao de Ulcera por presséo sacral em pacientes criticos
sacral enfermagem
Revist Os fatores de risco validados como “muito importante” foram imobilidade,
evista
. o o o ] presséo, fric¢cdo, cisalhamento, umidade, sensacdes prejudicadas e
Diagndstico de enfermagem Cassia Teixeira dos Santos latino- o . ) . B )
. . ~ - . ) desnutricdo. Os validados como “importante” foram desidratacdo, obesidade,
risco de Ulcera por presséo: 2016 | Miriam de Abreu Almeida americana ) ) i ) ] ) ]
L ) . . anemia, baixo nivel de albumina, prematuridade, envelhecimento, tabagismo,
validacdo de contetidol Amdlia de Fatima Lucena de ) . o o ) ~ .
edema, circulagdo prejudicada, diminuicdo da oxigenacéo e da perfusao
enfermagem |
tissular.
Andressa Tomazini Borghardt,
Ulcera por pressdo em pacientes Thiago Nascimento do Prado, Revista Ressalta-se a elevada incidéncia de Ulcera por pressao, caracteristicas
criticos: incidéncia e fatores 2015 | Sheilla Diniz Silveira Bicudo, brasileira de | clinicas, metabdlicas e fatores associados, além do desfecho por 6bito,
associados Denise Silveira de Castro, enfermagem | necessitando, portanto, de medidas de prevencéo.
Maria Edla de Oliveira Bringuente
Aplicacdo de medidas de Aumento no reposicionamento, angulacdo de lateralizagcéo elevacao de
prevenc&o para Ulceras por Elaine Olkoski Escola de cabeceira e calcaneos. O setor que apresentou melhores indices de adeséo
aine Olkoski
presséo pela equipe de 2016 ) ) ) enfermagem | foi o que teve a equipe mais envolvida nas discussdes durante a capacitacéo.
. Gisela Maria Assis o _ i L
enfermagem antes e apds uma Anna Nery A efetividade deste tipo de abordagem é dependente da participagéo ativa da
campanha educativa equipe na discussdo de medidas a serem aplicadas e de recursos disponiveis.
. _ i Chrystiany Placido de Brito Vieira | Revista de Os enfermeiros conheciam as principais medidas para evita-las, no entanto
Ac0es preventivas em Ulceras ) _ ) - o ] )
. ] Expedito Weslley Ferreira de pesquisa utilizavam somente e/ou principalmente as de risco baixo.
por pressao realizadas por 2016 o ] i ) ) ] ) o .
. L Oliveira cuidado & As medidas realizadas ou orientadas eram insuficientes para atender as
enfermeiros na atengéo basica o ) o ) )
Méarcia Gabriela Costa Ribeiro fundamental | necessidades dos pacientes




Maria Helena Barros Araujo Luz, online.
Olivia Dias Aradjo.
o . Chrystiany Placido de Brito Vieira, | Revista da ) o o .
Caracterizacgao e fatores de risco ] ] Destaca-se a importancia da assisténcia de enfermagem na prevengéo e
i . Mirtes Sousa Sa, Rede de o i i . ~ o
7 | para Ulceras por pressao na 2014 o B ] avaliacdo do risco para Ulcera por presséo para reducdo da incidéncia desta
) o Maria Zélia de Aradjo Madeira, Enfermagem o
pessoa idosa hospitalizada ) B em hospitais.
Maria Helena Barros Araujo Luz do Nordeste
Ana Gabriela Silva Pereira, - ) ] .
) o o o ) Identificou-se 32 diferentes cuidados de enfermagem para prevenc¢éo de UP,
Mapeamento de cuidados de Céssia Teixeira dos Santos, Doris | Revista da ) ) ~ o
mapeados em 17 diferentes interven¢des NIC, dentre elas: Superviséo da
enfermagem com a NIC para Baratz Menegon, escola de . i . o
8 ] ) i} 2014 pele, Prevencao de Ulcera por presséo e Posicionamento.
pacientes em risco de Ulcera por Bruna Mello, enfermagem ]
. . O mapeamento cruzado apontou semelhanca entre os cuidados de
pressédo Fernanda Azambuja, da USP ) ) -
. » enfermagem prescritos e as intervengdes NIC.
Amalia de Fatima Lucena
Ana Carolina de Castro
Ulceras por pressdo em Mendonga Queiroz, Revista da A presenca de UPP foi maior entre aqueles que tinham histdria de lesao
9 pacientes em cuidados paliativos 2014 Dalete Delalibera Corréa de Faria | escola de anterior. A UPP é um evento de ocorréncia expressiva na populacao
domiciliares: prevaléncia e Mota, enfermagem | estudada, indicando que medidas preventivas devem ser incluidas na atuacgao
caracteristicas Maria Marcia Bachion da USP das equipes de cuidados paliativos domiciliares.
Ana Cassia Mendes Ferreira
A relacdo entre a classificacdo de risco e as medidas preventivas ndo estavam
Avaliacao do risco de ulcera por Tais Pagliuco Barbosa; Revista de condizentes com os escores encontrados, sendo a mudanca de decubito e o
10 | pressao em UTI e assisténcia 2014 | Lacia Marinilza Beccaria; enfermagem | uso de coxins, os cuidados menos observados. Conclui-se que a Escala de
preventiva de enfermagem Nadia Antbnia Aparecida Poletti UERJ Braden é necesséria e deve subsidiar a assisténcia de enfermagem na
prevencéo de UPP em UTI.
Ana Julia Silva,
L Sandra Martins Pereira, Revista da i} . .
Custo econdmico do tratamento _ De fato, as Ulceras por pressao acarretam elevados custos econémicos
i . Alexandre Rodrigues, escola de ) _ o )
11 | das ulceras por pressédo: uma 2013 associados ao tratamento, bem como custos intangiveis pelo sofrimento
. Ana Paula Rocha, enfermagem ) ] .
abordagem tedrica i vivenciado por pessoas e cuidadores.
Jesuina Varela, da USP

Luis Miguel Gomes,




Norberto Messias,
Rosa Carvalhal,
Rui Lufs,

Luis Filipe Pereira Mendes

Stefy Leticia Pessoa Silveira,

o i ] ] . Revista de
Avaliacao das Ulceras por Grazielle Roberta Freitas da Silva, ) o o L . N ]
~ ] o ] o pesquisa A PUSH é util na avaliacéo da cicatrizagdo de feridas, permitindo monitorar
pressédo por meio da aplicacdo Elaine Cristina Carvalho Moura, ] i ) . ) ]
12 2013 ) ) _ cuidado é resultados globais e apresentando-se valida para integrar protocolos, a fim de
da escala Pressure Ulcer Scale Elaine Maria Leite Rangel, _ o
) ] . ] fundamental | implementar a assisténcia de enfermagem.
for Healing (PUSH) Jairo Edielson Rodrigues Barbosa ’
online.
de Sousa
Franciele Soares Pott,
Janyne Dayne Ribas, O algoritmo é uma tecnologia formulada a partir de evidencias cientificas para
13 Algoritmo de prevencéo e 2013 Otilia Beatriz Maciel da Silva, Cogitare subsidiar a pratica baseada em evidéncias, que norteia a tomada de deciséo
tratamento de Ulcera por pressao Thais Sanglard de Souza, Enfermagem | da equipe de saude, proporciona uma visao ampla de todo um processo e
Mitzy Tannia Reichembach facilita o gerenciamento do cuidado de enfermagem
Danski, Marineli Joaquim Meier
. ) Flavia Sampaio Latini Gomes )
Andlise da concordancia da ) o Revista o o ] .
oL ) Marisa Antonini Ribeiro Bastos o Para se atingirem concordancias superiores a 85% e necessario, em grande
14 | avaliacdo de estadiamento 2013 ] ] Mineira de o o ) o
i . Juliana Alves Batista parte, alto grau de capacitacdo dos profissionais que realizam a avaliacao.
de Ulcera por pressao Enfermagem
Gustavo Velasquez Melendez
Associacao das sub-escalas de ] Houve mais UP em pacientes com pior percepc¢do sensorial, mobilidade,
) Bruna Pochmann Zambonato, Revista o . . o o
braden com o risco do ) o ) _ i atividade e na presenca de umidade. Nao houve associagdo entre nutricéo e
15 ) . 2013 | Michelli Cristina Silva de Assis, Gaucha de L )
desenvolvimento de Ulcera por ) UP. Exceto nutricdo, as demais subescalas de Braden mostraram-se
. Mariur Gomes Beghetto Enfermagem -
pressao preditivas de UP.
) ) Céassia Teixeira dos Santos, ) ) o _
Indicador de qualidade . o ) Dos 188 pacientes, seis (3%) apresentaram notificagdo de UP grau Il ou mais,
_ L . Magali Costa Oliveira, Revista ) ) .
assistencial Ulcera por presséo: ] . ] i entretanto, 19 (10%) tiveram registro nas evolu¢des de enfermagem,
16 . o 2013 | Ana Gabriela da Silva Pereira, Gaucha de o ) o .
Analise de prontuério e de ) o ) constatando-se subnotificacdo de dados. O diagnéstico de enfermagem mais
Lyliam Midori Suzuki, Enfermagem

notificacdo de incidente

Amalia de Fatima Lucena

frequente foi Risco de infeccdo
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Apresenta-se a importancia da avaliagéo do cliente e os cuidados preventivos

fundamentados em recomendacdes de 6rgaos publicos e em resultados de

Revista de
. . Euzeli da Silva Brandéo, . producéo cientifica, inclusive da area de dermatologia, visando um
Um desafio no cuidado em ) pesquisa . ] ) . . - )
o Maria Helena Santanna ] i atendimento sem riscos para a integridade fisica, mental e espiritual do cliente
17 | enfermagem: prevenir Ulceras 2013 cuidado é o
_ ) Mandelbaum, e para o profissional de enfermagem.
por pressao no cliente . fundamental | , o o .
Iraci dos Santos | E indispensavel implementar programas educacionais que sejam estruturados,
online.
organizados, compreensivos e direcionados para todos os niveis de servigcos
de saude
Concordancia entre enfermeiros Carla Maria Fonseca Simé&o Acta Paulista ] o o .
) . ) - Foram encontradas divergéncias de concordancia entre os enfermeiros
18 | quanto ao risco dos pacientes 2013 | Maria Helena Larcher Caliri de

para Ulcera por pressao

Claudia Benedita dos Santos

Enfermagem

assistenciais e diferenca na classificacdo dos pacientes em niveis de risco.
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4. DISCUSSAO

As lesbes por pressdo continuam a ser um desafio para os profissionais da salde, com numeros
expressivos e preocupantes tanto no ambiente hospitalar como ambulatorial e domiciliar (BORGHARDT et al.,
2015 e QUEIROZ et al., 2014) Impactando na elevacdo dos custos assistenciais e aumento do sofrimento da
pessoa e dos cuidadores (SILVA et al., 2013).

Fatores como imobilidade, pressédo, friccdo, cisalhamento, umidade, desnutricdo, comprometimento
neurosensorial, perfusdo e oxigenacao tecidual sdo significativos para o desenvolvimento das lesGes por pressdo
(SANTOS et al., 2016). A identificacdo desses fatores de risco permite o planejamento sistematizado e qualificado
da assisténcia, possibilitando o uso de diagnosticos e intervengdes validadas cientificamente para a prevengéo
das mesmas (SANTOS et al., 2016 e MENEGON et al., 2014).

Cabe a equipe de enfermagem, a identificacdo de tais fatores, planejar e implementar medidas
preventivas, reduzindo assim o nimero de pessoas acometidas (VIEIRA et al., 2014) Protocolos institucionais
baseados em evidencias cientificas e escalas validadas colaboram para qualificacdo do servigo e padronizacéo de
recomendacgfes, contribuindo para a identificacdo dos fatores de risco e implementacdo de cuidados que possuem
potencial de reduzir a ocorréncia das lesdes por pressdo (VASCONCELOS et al., 2017, VIEIRA et al., 2014,
BARBOSA et al., 2014, GOMES et al., 2013, ZAMBONATO et al., 2013 e BRANDAO et al., 2013)

Embora o enfermeiro tenha conhecimento sobre os fatores de risco para o desenvolvimento de lesGes por
pressdo e medidas preventivas, esse fato ndo garante que sejam realizadas e orientadas de forma efetiva, além
de que existem divergéncias na concordancia na avaliacdo de diferentes profissionais que prestam assisténcia
tanto na assisténcia hospitalar como em domicilio (VIEIRA et al., 2016 e SIMAO et al., 2013).

Vislumbrando a integralidade e manutencdo do cuidado, além da padronizacdo de ferramentas como
escalas e protocolos € necessario capacitar a equipe de forma continua para melhor compreensao e utilizacéo
racional das mesmas, viabilizando os resultados pretendidos (OLKOSKI et al., 2016, BARBOSA et al., 2014,
GOMES et al., 2013, SANTOS et al., 2013 e BRANDAO et al., 2013).

Cabe entédo ao enfermeiro liderar a equipe de enfermagem, identificando fatores de risco e intervindo nos
mesmos, reduzindo custos tanto relacionados a prevencao como ao tratamento das lesGes por pressao, valendo-
se para essa agdo de instrumentos e escalas padronizados e validados cientificamente (VASCONCELOS et al.,
2017, INOUE et al., 2016, SANTOS et al., 2016, BORGHARDT et al., 2015, OLKOSKI et al., 2016, VIEIRA et al.,
2016, VIEIRA et al., 2014, PEREIRA ET AL., 2014, QUEIROZ et al., 2014, BARBOSA et al., 2014, SILVEIRA et
al., 2013, POTT et al., 2013 e BRANDAO et al., 2013).

5. CONCLUSAO

A atuacdo da equipe de enfermagem € importantissima tanto na prevengcdo como no tratamento das
lesdes por pressdo. A enfermagem por se tratar de uma ciéncia que busca o cuidado holistico e integral do
paciente necessita de atualizar-se continuadamente a respeito do tema, utilizando ferramentas validadas
cientificamente para qualificar a sua atuagao profissional, reduzindo vieses de avaliagao.

Portanto, escalas de avaliacdo e protocolos devem ser padronizados e implementados em conjunto com
medidas de educacdo continuada, qualificando e aprimorando as equipes que prestam assisténcia. Faz-se
necessario também a atualizacdo periodica dessas ferramentas de acordo com novas diretrizes validadas

cientificamente.
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Novos estudos nessa area podem contribuir ainda mais na atualizagdo de estratégias tanto de prevencéo

como de tratamento das lesGes por presséao.
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