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"O que se opde ao descuido e ao descaso € o
cuidado. Cuidar é mais que um ato; é uma
atitude. Portanto, abrange mais que um
momento de atenc¢do. Representa uma atitude de
ocupacéao, preocupacado, de responsabilizacéo e

de envolvimento afetivo com o outro”

- Leonardo Boff
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Resumo

Introducdo: A leséo por pressao € um problema de saude publica, visivel
ao meio da sociedade, que atinge em sua maioria, pessoas da
terceira idade, com doencas terminais e com minimos esforcos
reativos; na maioria dos casos, a lesdo ocorre em regides de
proeminéncias 6sseas corporais. O objetivo desse trabalho é analisar
a luz da literatura os principais cuidados de enfermagem ao paciente
portador da lesé@o por pressdo em unidade de terapia intensiva. Trata-
se de uma revisdo de literatura, no periodo entre 2017 a 2021.
Concluimos que este estudo tenha extrema importancia para que o
enfermeiro exerca um papel indispensavel na assisténcia ao paciente
acamado e os cuidados preventivos e curativos com as lesdes por
pressdo em unidade de terapia intensiva. A importancia do
enfermeiro € indispensavel, visto que, o foco principal é prevenir e
tratar as lesbes. O enfermeiro tem muito trabalho a desenvolver e
planejar em conjunto com a equipe, pois a saude deste protagonista
que necessita de assisténcia dependera da responsabilidade e
compromisso de quem cuida. Sendo assim, tanto enfermeiro como a
equipe multidisciplinar, caminham junto para o bem—estar do paciente

e um prognaostico promissor.

Palavras-chave: Enfermagem; lesdo por pressao; assisténcia.
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1 INTRODUCAO

A leséo por pressao € um problema de saude publica, visivel ao meio da
sociedade, que atinge em sua maioria, pessoas da terceira idade, com doencas
terminais e com minimos esfor¢cos reativos. Na maioria dos casos, a lesao
ocorre em regides de proeminéncias ésseas corporais (LAMAO; QUINTAO;
NUNES, 2016).

Com a chegada da pandemia ocasionada pela Covid 19, a lesdo por
pressao foi um dos eventos adversos que ganhou margens nos ultimos
tempos, principalmente no que diz respeito a pacientes que necessitaram de
sedacdo, analgesia, assisténcia ventilatoria prolongada e restricdo ao leito por
instabilidade clinica (RAMALHO et al, 2020).

Segundo Girondil et al, 2020, as formas sintomaticas da Covid 19 séo
febre, tosse, cansaco, dores na degluticdo, levando em consideracdo a
formacdo muitas vezes de micro trombos ocasionados a baixa de oxigénio e

gue somada a imobilidade prolongada, leva ao aparecimento de ledes na pele.

Quanto a classificacéo da problematica, existem varios estagios da lesao
por pressao onde o enfermeiro € o responsavel por avaliar, classificar e
executar, seguindo o protocolo adequado para cada tipo de leséo. Trazendo
assim, um meio para diminuir o indice de prevaléncia de acordo com 0s
estagios e os tipos de curativos e tratamentos adequados (VARGAS; SANTOS,

2019).

De acordo com um estudo publicado no ano de 2013, observou-se que a
pronacdo de pacientes com comprometimento pulmonar ocasionado pela
sindrome respiratéria aguda ou decubito ventral, reduz o numero de
mortalidade trazendo bom progndstico ao paciente com covid 19, através de
expansdo pulmonar, melhora nas trocas de oxigénio e adaptacdo a ventilacdo
mecanica; contudo o paciente pode permanecer um tempo de até 16 horas em
uma mesma posi¢ao, apresentando les6es quando supinados. A frequéncia de
lesdo observadas em pacientes que permaneceram em posicdo de prona
apresenta-se em regiao de face, térax, joelho e até mesmo abdomen (PACHA
et al, 2018).



Justifica-se o presente estudo pelo fato de que para oferecer uma
boa assisténcia ao paciente com lesdo por pressdo, € necessario
conhecimento técnico, cientifico e habilidade técnica por parte de toda a
equipe que acompanha todo processo da terapéutica, de forma
harmdnica e sincronizada, no intuito de fornecer uma assisténcia de
qualidade durante o tratamento. O estudo mostra que a enfermagem esta
capacitada para identificar as principais necessidades do paciente e

fornecer uma assisténcia de qualidade no tratamento.

« DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura e para isso, é
necessaria construi-la em etapas:

A primeira etapa consiste na formulacdo da questdo de pesquisa que €
“Quais os cuidados do enfermeiro ao paciente portador de les&o por presséo
na UTI?”.

Na segunda foram definidos como descritores que poderiam surgir em
estudos que responderam a questdo de pesquisa, 0S seguintes:
"ENFERMAGEM”, “LESAO POR PRESSAO” e “ASSISTENCIA” com o

operador légico booleano “AND”.

A busca foi realizada a partir da biblioteca virtual de satude no periodo de
agosto a novembro de 2021, nas bases de dados de enfermagem (BDENF),

biblioteca virtual de saude (BVS) e Literatura Latino-Americana (LILACS).

Consideraram-se ainda como critérios de inclusdo adicionais: 1) artigos
com texto completo. 2) artigos no idioma portugués; 3) artigo nos ultimos 5
anos (2017-2021). Encontramos no total 145 artigos, entrando como critério de
exclusdo artigos incompletos (75), com mais de 5 anos de publicacdo (40) e

sem ser na lingua Portuguesa Brasileira (33), restando apenas 3 artigos.

. REFERENCIAL TEORICO
3.1 LESAO POR PRESSAO

A lesdo por pressdao € causada por uma pressdo nao aliviada,

cisalhamento, friccdo, podendo resultar na morte tecidual. S&o lesbes



localizadas em proeminéncias 0sseas, pele ou em partes moles originadas pela
isquemia tecidual prolongada. Isso porque a compressao dessas areas €
responsavel pela diminuicdo do fluxo sanguineo, possibilitando assim o
surgimento da leséo de presséo por isquemia tecidual e necrose. (PACHA et al,
2018).

Ainda segundo PACHA et al 2018, percebe-se que quanto maior for a
pressao, maior também a possibilidade de desenvolver lesdo por presséo. Por
causa disso, pacientes com imobilidade ou que apresentam atrofia muscular,

Sao suscetiveis ao aparecimento da mesma.

Além disso, o cisalhamento pode ser responsavel pelo aparecimento da
leséo por pressdo. O cisalhamento é uma pressao exercida quando o paciente
€ movido ou reposicionado na cama ou cadeira inGmeras vezes, sendo sempre
recolocado na posicdo inicial repetidas vezes. Assim, a pele permanece
aderida ao lencol, enquanto o restante do corpo € empurrado para cima
(RAMALHO ET AL, 2020).

A lesao por pressao € um problema grave, especialmente quando ocorre
com pessoas idosas e com doencgas cronico-degenerativas, o que implica na

necessidade de cuidados e de prevencao. (PACHA et al, 2018).

A ocorréncia de lesd@o por pressao é responsavel por ocasionar grande
desconforto fisico ao paciente, contribuindo para o aumento do periodo de
internacdo, dos custos com o tratamento, uma vez que implica na necessidade
de cuidados intensivos e, em casos de complicacdes, hd necessidade de
cirurgia corretiva, e com a chegada da pandemia o numero de lesbes
ocasionadas por restricoes no leito, pronagdo de pacientes como terapia.
(SANTOS, et al 2021).

E importante o estabelecimento de um plano ou protocolo de cuidados,
de modo que os profissionais de enfermagem atuem de maneira sistematica,
levando em consideragdo as peculiaridades do paciente e a necessidade de

preservar a integralidade da pele.

Existem 4 graus de lesdo por pressdo: estagio 1. pele integra com

hiperemia que ndo embranquece; estagio 2: perda da pele em sua espessura



parcial; estagio 3. perda da pele em sua espessura total; estagio 4. perda

total da pele com exposicdo de camadas profundas (musculo, tenddo, 0sso0s).

3.2 ESCALA DE BRADEN

Um dos protocolos mais utilizados no Brasil € a escala de Braden. Ela
auxilia a verificar os pacientes que tem o maior risco em desenvolver lesao por
pressdo e inclui ferramentas que auxiliam a atuacdo para a prevencao,
trazendo classificacdo por meio de scores de riscos baixos a niveis altissimos
relacionados a pele (VARGAS; SANTOS, 2019).

De acordo com o estudo sobre os tratamentos de lesdes, recebem
grande enfatizacdo nas publicacdes de enfermagem. O mesmo n&o ocorre nas
publicacdes médicas, demonstrando que a grande supervisdo do tratamento e
prevencao de lesdes vem sendo de grande atribuicdo do enfermeiro, devendo
ele avaliar a lesdo e prescrever o tratamento que mais consiste de forma
correta, além de orientar e gerenciar a equipe de enfermagem em seu

exercicio da funcao, na execuc¢do do curativo mais adequado para a ocasiao.

Segundo SILVA, RACHED E LIBERAL 2019 (pag. 162-
165), a Escala de Braden integra seis subescalas: percepgao
sensorial, atividade, mobilidade, umidade, nutricdo, friccdo
ou cisalhamento. Essas escalas sdo pontuadas de um a
quatro, exceto friccdo ou cisalhamento, cuja medida varia de
um a trés. O escore total pode variar de 6 a 23 pontos, sendo
os pacientes classificados da seguinte forma: risco muito alto
(escores < 9), risco alto (escores de 15 a 18 pontos) e sem
risco (escores > 19). E possivel inferir que, apesar de
identificar outras escalas preditivas, a Escala de Braden é um
instrumento avaliativo importante e mais amplamente
utilizado pelo enfermeiro no Brasil, subsidiando sua
assisténcia, sinalizando possiveis complicagcGes e direcionando

acOes de prevencdo do surgimento de lesdo por pressao.

A equipe de enfermagem deve estar informada acerca dos fatores de

risco da lesdo por pressdo, dos cuidados, da prevencdo, de modo que o



paciente receba todos os cuidados necessarios e tenha sua permanéncia no
servico de saude abreviada e deter os conhecimentos necessarios e dominio
de emprego adequado das escalas sugeridas como forma de prevencao e
tratamento (VARGAS; SANTOS 2019).

Devido a importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente
internado na UTI, é preciso a criacdo do protocolo de assisténcia a fim de
sistematizar os cuidados, de modo que estes sejam efetivos e consigam 0s

seus objetivos.
3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA A LESAO POR PRESSAO

Os cuidados de enfermagem nesse contexto referem-se a atencao
constante as alteracGes da pele, identificacdo dos pacientes de alto risco,
manutencdo da higiene do paciente e do leito, atencdo a mudanca de
decubito, tendo em vista a diminuicdo da pressao, e o conforto do paciente.
Além disso, o enfermeiro pode realizar a movimentacao passiva dos membros,
deambulacédo precoce, recreacdo, secagem entre outros (GIRONDI, et al
2020).

O enfermeiro precisa inspecionar a pele diariamente, buscando reduzir
os fatores de riscos, auxiliando o paciente na movimentacdo, evitando o

aparecimento da lesdo por pressao, a atrofia articular e muscular.

Segundo LAMAO, QUINTAO E NUNES 2016 a
prevengdo é um grande desafio para enfermagem e para a
equipe multidisciplinar, bem como para a area da saude.
Mochanae et al. (2000) afirma que a mobilizacdo do
paciente a cada 2 em 2 horas é a forma mais eficaz e eficiente
de prevenir as LPP, seguido da identificacdo dos riscos,
colchdes especiais, manutencdao e integridade da pele e

uma dieta saudavel.

Ainda segundo Girondi et al 2020 o profissional de enfermagem precisa
observar a integridade da pele a cada plantédo, atuando no sentido de hidratar a

pele utilizando 6leos ou hidratante, bem como na massagem de conforto para



ativar a circulacdo 3 vezes por dia. Aléem disso, precisa efetuar a mudanca de
decubito de 2 em 2 horas, a troca de fralda geriatrica em conformidade com as
necessidades do paciente, limpando a regido de forma rigorosa com agua e
sabdo, evitando umidade prolongada, e possivel e infeccédo de pele e genitalia.
O paciente deve ser mantido sobre um colchdo caixa de ovos, para evitar
escoriagOes/ulceracbes, sendo a realizacdo da higiene corporal em
conformidade com as necessidades do paciente, enxugando rigorosamente,

mas sem atritos na pele.

A assisténcia de enfermagem deve também avaliar as proeminéncias
Osseas, observando sua coloracdo e textura diariamente. Deve verificar

diariamente se o0 paciente apresenta impactacao fecal ou fecaloma.

E preciso manter a pele sempre hidratada a fim de evitar o aparecimento
de lesbBes, mantendo o paciente sobre colchdo casca de ovo, para evitar
escoriacOes/ulceracbes. Além disso, o profissional de enfermagem deve
realizar diariamente a higiene corporal, mas sem provocar atritos na pele,
deixando os len¢ois bem esticados para evitar cisalhamento, pois s6 assim €&

possivel atuar de forma promissora (MORO et al, 2007).

Isso ocorre porque o cuidado com a pele é indispensavel na prevencéo
da lesdo por pressdo, devendo ser inspecionada diariamente, sendo limpa
apos eliminacdes, usando barreira tépica contra a umidade, técnicas de

posicionamento, mudanca de decubito a fim de diminuir a pressao cutanea.

A mudanca de posicao é uma forma eficiente de prevencédo da leséo de
pressdo. A pressao exercida em uma determinada posicdo € um dos grandes
responsaveis pela sua ocorréncia, uma vez que a pressao afeta o metabolismo
celular, diminuindo ou obliterando a circulagéo tissular, resultando em isquemia
tissular (SANTOS et al, 2021).

Nos pacientes idosos e diagnosticados com a covid 19 em restricao
hemodinamica esses cuidados devem ser ainda mais frequentes por causa da
sua constituicdo. Aléem da perda da imunidade fisiolégica, apresentam doencas
que comprometem a funcdo imunoldgica, proporcionando a ocorréncia de

lesGes e o retardamento do processo de cicatrizacdo dessas lesdes.



Ainda segundo SANTOS et al 2021., As formas de posicionamento
pertinentes sdo as posicbes em decubitos lateral, ventral e dorsal em
sequéncias, fazendo mudancas regulares de posicdo com o intuito de
minimizar os locais do peso corporal. Recomenda-se utilizar toalhas enroladas
sob um ombro ou quadril, permitindo retorno do fluxo sanguineo para a pele na
area em que o paciente esta sentado ou deitado, movendo ao redor dos pontos
de pressdo em sentido horario, sem deixar de inspecionar a pele, que deve ser
avaliada a cada mudanca de decubito. Quanto a dor, calor ou rubor, deve-se
utilizar a técnica da ponte, que consiste em usar travesseiros de modo que

possibilite espaco entre as proeminéncias ésseas e o colchéo.

As técnicas utilizadas para minimizar o atrito e o cisalhamento,
consistem em evitar puxar o paciente, buscando formas de posiciona-lo da
melhor maneira possivel em vérias posicdes, contribuindo na prevencdo da

lesdo de pressao.

No que se refere as proeminéncias 6sseas, como joelhos e tornozelos,
devem ser utilizados almofadas e travesseiros de espumas para o alivio da
pressdo. A colocacao de travesseiros sob a panturrilha tem o intuito de elevar
os calcanhares para fora do leito a fim de evitar posicionar diretamente sobre o
trocanter, quando se utiliza a posicdo de decubito lateral (usar a posi¢ao

inclinada lateral em 30°) e pelo menor tempo possivel. (GIRONDI et al, 2020).

Diante do exposto, cabe-se dizer que a maioria das ocorréncias de
lesbes de pressdo poderiam ter sido evitadas, se o0s cuidados fossem
desenvolvidos de maneira efetiva, com um protocolo assistencial bem definido,
escala de avaliagcédo de risco, de modo que a prevencéao seja desenvolvida de

maneira promissora.

« RESULTADOS E DISCUSSAO

AUTOR/ANO TITULO OBJETIVO RESULTADOS
DE
PUBLICACA
0]
GIRONDI et. al, 2020 | Leséao por Discutir sobre a A partir da




pressao em
idosos nas
instituicoes de
longa
permanéncia:
atenuantes na
pandemia da
covid-19.

prevencao da
Lesao por
Pressdo em
idosos
institucionalizado
s em Instituicdes
de Longa
Permanéncia a
partir do
gerenciamento do
cuidado de
enfermagem
durante a
Pandemia da
COVID-19.

analise o estudo
possibilitou a
construcéo de
algumas etapas:
diagnosticar
uma situacao
problema para
melhorar ou
resolver;
formular
estratégias
norteadoras
para a
implementacéo
de acao; propor
estratégias e
sugerir meios de
avaliacao de
sua eficiéncia
possibilitando a
ampliacao e
compreensao
das
necessidades
de intervencéo,
considerando-se
as
peculiaridades
de cada
enfermeiro em
seu contexto de
atuacao

LAMAO et. al, 2016

CUIDADOS DE Analisar através

ENFERMAGE
M NA
PREVENCAO
DE LESAO
POR
PRESSAO

de pesquisa
bibliografica, os
cuidados de
enfermagem
realizados de
forma preventiva,
e mais
especificamente,
verificar os
métodos mais
utilizados no
cuidado
preventivo
empregado pela
equipe de
enfermagem

Portanto,
constata-se que
a enfermagem
esta diretamente
ligada as acdes
e
desenvolviment
o de medidas
preventivas
relacionadas as
LPP, devendo
se desenvolver,
analisar e
implementar
medidas no qual
identifiquem
precocemente
as LPP, o que




implica a
formulacao de
protocolos,
identificacdo dos
fatores de riscos
e, juntamente
com a equipe
multidisciplinar,
a utilizacéo de
recursos
materiais para
as acoes
preventivas
implementadas.

SANTOS et al , 2021

Pacientes com
COVID-19 em
prona:
validacao de
materiais
instrucionais
para prevencgao
de lesdes por
presséo

Realizar a
validacao de
contetdo e de
face de um
checklist e de um
banner sobre
prevencao de
lesé@o por pressao
em pacientes na
posicao prona

A prevaléncia de
LP nas unidades
de salde tem
sido
considerada um
dos indicadores
de qualidade em
saude. Assim, o
uso de
tecnologias que
visem a reducédo
dessas
ocorréncias é
recomendavel
para guiar a
pratica
assistencial de
enfermagem.

O enfermeiro exerce um papel indispensavel na assisténcia ao
paciente acamado e os cuidados preventivos e curativos com as lesées
por pressdo em unidade de terapia intensiva, sobretudo diagnosticados
com doengas primarias como exemplo a covid 19, onde leva-os a um grau
de gravidade hemodinamica deixando-os restritos ao leito, necessitando

de acompanhamento integral. (Girandi et. al,2020).

A assisténcia de enfermagem aos pacientes submetidos ao

tratamento intensivo exige dos profissionais de enfermagem,

conhecimentos tedrico-praticos especificos que o capacitem a atender os

pacientes com segurancga. Assim, um importante indicador de qualidade a



ser atingido €é a incidéncia de ocorréncia iatrogénica, e suas
consequéncias indesejaveis no decorrer do tratamento evitando

principalmente ao aparecimento de lesdes. (Lamé&o et.al,2016).

O enfermeiro acompanha e auxilia o paciente durante todo o
processo de tratamento sempre atentando para os aspectos da pele.
Participa da evolucdo do paciente, coleta informagfes para o banco de
dados, faz o0s registros e providencia 0s materiais necessarios.
Acompanha o paciente, esclarecendo suas duvidas e reforca os cuidados
a serem desenvolvidos. E um constante educador e realiza reciclagens

periddicas da equipe. (Santos et.al,2021).

+ CONSIDERACOES FINAIS

A importancia dos cuidados de enfermagem no processo de assisténcia
a pacientes portadores de lesdo por pressdo. Com esse entendimento, reforca-
se a importancia dos cuidados para atenuar as intercorréncias e as
complicacBes infecciosas. A funcdo do enfermeiro € proporcionar um cuidado
aprimorado e um olhar diferenciado no que tange a clinica dos pacientes
intensivos, pois possibilita ao enfermeiro a atuar com competéncia e habilidade
cientifica que culminam com um conhecimento especifico e direcionado. A
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem torna-se mais detalhada,

podendo o enfermeiro identificar com mais facilidade as complicacdes geradas.

Os procedimentos técnicos também sdo especificos, favorecendo o
aprimoramento no cuidado do paciente. A responsabilidade desses
profissionais é indispensavel, visto que, o foco principal é prevenir e tratar as
lesdes. O enfermeiro tem muito trabalho a desenvolver e planejar em conjunto
com a equipe pois a saude deste protagonista que necessita de assisténcia,
dependera da responsabilidade e compromisso de quem cuida. Sendo assim,
tanto enfermeiro como equipes multiprofissionais, caminham juntos para um

anico bem comum, o bem—estar do paciente e um progndéstico promissor.
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