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RESUMO

Introdugdo: A Ulcera por pressdo é definida por uma leséo nos capilares da pele causada por uma presséo constante em &reas
de proeminéncias 6sseas, ocasionando um extravasamento da pele por ser um tecido fino, podendo ocasionar uma necrose tissular.
Objetivo: O objetivo desse trabalho é analisar se a mobilizagdo precoce é eficaz na prevencédo de Ulceras por pressdo em pacientes
adultos admitidos na unidade de terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, realizada
entre marco e abril de 2024, onde foram selecionados 7 estudos ja existentes indexados nas bases de dados MEDLINE via BVS,
SCIELO, PEDro e PubMed, nos idiomas inglés e portugués. Resultados: O desfecho observado nos artigos incluidos foi a utilizacio
da mobilizacdo precoce como medida preventiva de Ulceras por presséo realizando mudangas de dectbito no paciente realizando
atividade nas primeiras 48h de admissdo na unidade de terapia intensiva, mantendo a pele do paciente hidratada. Evitando assim a

imobilidade, favorecendo a reducéo de custos assistenciais e permitindo uma alta hospitalar mais rapida.

Palavras-Chaves: Deambulago precoce, Ulcera de pressio, Unidades de terapia intensiva.

RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA
ABSTRACT

Introduction: Pressure ulcers are defined by an injury to the skin's capillaries caused by constant pressure in areas of bony
prominences, causing extravasation of the skin as it is a thin tissue, which can lead to tissue necrosis. Objective: The objective of this
work is to analyze whether early mobilization is effective in preventing pressure ulcers in adult patients admitted to the intensive care
unit. Methodology: This is an integrative bibliographic review, carried out between March and April 2024, where 7 existing studies
indexed in the MEDLINE databases via VHL, SCIELO, PEDro and PubMed, in English and Portuguese were selected. Results: The
outcome observed in the included articles was the use of early mobilization as a preventive measure for pressure ulcers by changing
the position of the patient performing activities within the first 48 hours of admission to the intensive care unit, keeping the patient's

skin hydrated. Thus, avoiding immobility, favoring the reduction of care costs and allowing faster hospital discharge.

Keywords: Early ambulation, Pressure ulcer, Intensive care units.



SUMARIO

IR [ 1 oo U o= o TS SPSPRSN 7
2 MAtEriaiS € METOUOS. .....eeeeeee ettt e e e e e e e e e e aeeeeaaas 8
G T 01| = T [0 TR 10
J DISCUSSAOD. ...t eeee e e e e e e ettt e e e e e e et ettt eeeeeee e e eeeeaeeeeaaeeeeeeeeaneeanans 13
D CONCIUSODES. ...ttt e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e eaeaeeens 15

R I BNCIAS. ...ttt e e e e e et e e e e e e e e e e 16



1. Introducéo

O surgimento de Ulceras por pressdo em pacientes admitidos na unidade de terapia intensiva é um
enorme problema de salde, visto que pode provocar um desconforto fisico, uma hospitalizacdo prolongada,
além de um aumento de custos relacionados ao tratamento.t Ulceras por pressdo, também conhecida como
lesdo por pressdo € definida como uma lesdo na pele e nos tecidos moles subjacentes, geralmente em
proeminéncias 6sseas, em decorréncia de uma pressao intensa e/ou prolongada na regido. Compreende-se que
as lesBes por pressao adquiridas em hospitais podem ser evitadas, e que estdo associadas a diminuicdo da
gualidade de vida e seguranca dos pacientes.2

De acordo com Tayyib e Coyer3 estratégias para impedir o desenvolvimento de Ulceras por presséo
em hospitais sdo essenciais, visto que sdo um problema comum com aproximadamente 22% a 49% dos
pacientes. Concomitando com Jafary et al.# a incidéncia de Ulceras por pressao varia de 8,8% para 53,2% em
unidades de terapia intensiva, em pacientes com 80 anos ou mais foi de 12%. O impacto negativo ocorre ndo
sO pela dor que os pacientes sentem, como também pelo sofrimento psicoldgico relacionado a ansiedade devido
ao processo de cura das lesdes. Além disso, hd também uma implicacdo no aspecto financeiro, onde 0s custos
vao depender do grau das Ulceras e da gravidade das complica¢Ges, bem como o recrutamento de profissionais
da saude, para o gerenciamento do quadro.

E muito comum os pacientes que s3o admitidos na unidade de terapia intensiva serem sedados e
ventilados mecanicamente, 0 que afeta a sua mobilidade, que geralmente é perdida durante o periodo de
internacdo. Pacientes criticos podem ser afetados pela ma perfusdo dos tecidos, correlacionada com a
instabilidade hemodinamica, mau estado nutricional, entre outras questdes.® A Ulcera esta relacionada, na
maioria das vezes, com uma hipoperfusao local e global, como também com uma mobilidade limitada, uma
exposicao excessiva a pressao, a desnutri¢do, e outras condigdes. Essa lesdo estd associada com o elevado risco
de mortalidade e uma reducédo da qualidade de vida dos pacientes.”

O surgimento de lesdo por pressao nos pacientes admitidos na unidade de terapia intensiva varia entre
0s hospitais, visto que o desenvolvimento da lesdo depende da condicdo clinica dos pacientes, além de
caracteristicas da propria UTI, revelando que se trata de um problema multifatorial.® As diretrizes
internacionais de pratica clinica para prevencao e tratamento de Ulceras por pressédo recomendam a mobilizagéo
precoce e reposicionamento, entre outros topicos.2 Os pacientes que recebem a mobilizagdo precoce
apresentam como beneficios ndo somente a prevencédo das Ulceras, como também menos dias de internagéo e,
consequentemente, menos complicagdes hospitalares, menos dias de sedacdo, reducéo do custo hospitalar e da
mortalidade, como também um menor risco de infeccGes adquiridas no hospital.’® A partir do exposto, o
objetivo desta revisao integrativa foi mostrar como a mobilizacdo precoce previne a formacéo de Ulceras por

pressdo em adultos admitidos na unidade de terapia intensiva.



2. Material e Métodos

2.1 Tipo de revisdo, periodo da pesquisa, restri¢cdo linguistica e temporal

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, onde busca-se selecionar
estudos ja existentes sobre a aplicabilidade da mobilizacdo precoce na prevencdo de Ulceras por pressao em
unidades de terapia intensiva, afim de analisar os resultados dos estudos para compreensdo sobre o tema. O
periodo de pesquisa ocorreu entre marco e abril de 2024, foram incluidos estudos nos idiomas inglés e
portugués, publicados nos ultimos 10 anos.

2.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca

A etapa de selegdo dos artigos foi realizada por 3 pesquisadores independentes, foi realizada uma
busca nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
via BVS, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
National Center for Biotechnology Information (PUBMED). Para a busca dos estudos foram utilizados os
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “early ambulation”, “pressure ulcer” € “intensive care units”.
Também foram usados “unidade de terapia intensiva” e “Ulceras por pressdo”. Para a busca utilizou-se o
operador booleano AND conforme estratégia de busca descrita no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de Busca
Base de dados Estratégia de busca

(early ambulation) AND (pressure ulcer)
MEDLINE via BVS [(early ambulation) AND (pressure ulcer) AND (intensive care units)

pressure ulcer*intensive care units
PEDro early ambulation*pressure ulcer*intensive care units

(unidade de terapia intensiva) AND (Ulceras por pressao)
SCIELO

(intensive care units) AND (pressure ulcer)
(early ambulation) AND (intensive care units)
PUBMED

Fonte: autoria propria.

2.3 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Os critérios de inclusdo estipulados para a sele¢cdo dos artigos foram estudos dos tipos ensaios clinicos
randomizados e estudos experimentais, que abordassem a mobilizacao precoce em pacientes adultos internados
na unidade de terapia intensiva (UTI), na qual retrata como desfecho principal: a prevencao de ulceras por
pressdo. Foram excluidos estudos que néo se alinhavam com a tematica proposta.



Quadro 2 — Critérios de elegibilidade (PICOT)

Acromio Critérios Incluséo

P Populacao Pacientes adultos admitidos na UTI

I Intervencao Mobilizagéo precoce

C Controle N&ao pré-estabelecido

O Desfecho Prevencao de Ulceras por pressao

T Tipo de estudos Ensaio clinico, estudo de coorte e relato de caso

Fonte: autoria propria.
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3. Resultados

Por meio de cruzamento nas bases de dados, utilizando-se dos descritores e demais critérios de
inclusdo e exclusédo, foram identificados 145 artigos na base de dados PUBMED, na BVS foram encontrados
131 artigos, no PEDro foram encontrados 32 artigos e na SciELO, 47 artigos. No total, foram identificados
355 artigos nas diversas bases que apds analise do titulo e resumo foram selecionados previamente 31 artigos
que atendiam os critérios de inclusdo. Esses artigos foram submetidos a leitura na integra com analise critica
do conteido resultando na inclusdo de 07 estudos na amostra da presente pesquisa. Esses dados foram
apresentados de forma mais detalhada na figura 1.

Figura 1. Fluxograma

C Identificacdo de estudos por meio de dados de bases e registros )

Registro de identificados de:

PUBMED: 145 Registros removidos antes

triagem:

SCIELO: 47 —> . e ———
BVS: 131 Registros .dupilca os
PEDro: 32 removidos: 83
Registros examinados: 272 f——> Registros excluidos: 241

Relatoérios excluidos:

Relatorios avaliados para
elegibilidade: 31

Nao se alinhavam com a
tematica proposta: 24

v

Estudos incluidos na
revisao: 7

Para facilitar o entendimento dos resultados, os 07 estudos da amostra foram codificados em 01, 02, e
assim sucessivamente, até o 07. A organizacdo refere-se a caracterizacdo das publicacdes, incluindo as
variaveis, como: cddigo, titulo do artigo, revista, ano da publicacdo, autores, tipo de estudo e objetivo que
encontra-se na tabela 1.
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TABELA 1 - Variaveis referentes as publicacfes da amostra

Titulo do artigo Revista/ ano Autores Tipo de estudo Objetivo
de publicagéo
Incidéncia de lesbes Revista texto e Ana Aparecida Estudo Neste estudo 0s
por pressao em contexto/2020 Savioli; Fabiana observacional, docentes orientam
pacientes de um Bolela; Elaine longitudinal, sobre a incidéncia
centro de terapia Barros Ferreira; nédo de leséo por
intensiva Paula Elaine concorrente pressdo em
Diniz dos Reis; pacientes de um
Giovana Paula centro de terapia
Rezende Simino; intensiva de um
Eline Lima hospital de grande
Borges. porte no municipio
de Belo Horizonte,
Minas Gerais.
Incidéncia de Glceras Revista da Ticiane Carolina Estudo Identificar e
por pressdao em Escola de Goncalves epidemioldgico, analisar 0s
pacientes de Unidade Enfermagem Faustino de coorte, coeficientes de
de Terapia Intensiva da USP/ 2015 Campanili; Vera prospectivo. incidéncia de
Cardiopneumoldgica Licia Conceicdo Ulceras por pressdo
de Gouveia (UPP) e os fatores
Santos; Kelly de risco para o
Cristina desenvolvimento
Strazzieri-Pulido; de UP em
Priscilla de Brito pacientes criticos
Mendes Thomaz; com doencas
Paula Cristina cardiopulmonares
Nogueira
Manual para Manual/ 2014 Rita de Cassia Estudo baseado O estudo contribuiu
prevencao de lesGes e Domanisky; em evidéncias para a qualificagdo do
pele. Elaine de Lima cuidado em salde em
Borges todos os

Comparacdo das
escalas de avaliacdo
de risco de lesdo por

pressao.

Revista Brasil
pesquisa
saude/2016

Sheila Cristiane
Grana Rocha;
Gleidson
Brandao
Oselame; Marcia
Gomide da Silva
Mello; Eduardo
Borba Neves

estabelecimentos
da area em territério
nacional. Assim,
busca promover
melhorias relativas a
seguranca do
paciente, de modo a
prevenir e reduzir a
incidéncia de eventos
adversos em
atendimento e
internacéo.

Estudo de Comparar 0s
revisao beneficios
integrativa observados com o

uso das escalas de
avaliacdo de risco
de lesbes de pressdo
de Norton, Braden
e Waterlow



Predigéo de risco de
lesdo por pressdo em
pacientes de unidade
de terapia intensiva

Escalas de predicédo
de risco para leséo por
pressdo em pacientes
criticamente enfermos

Lesao por pressdo um

estudo de coorte com

aplicacdo da escala de
Braden Q.

Revista texto e
contexto/2018

Revista
Enfermagem
em foco/ 2018

Revista de
Texto e
contexto/ 2017

Guilherme dos
Santos
Zimmermann;
Mariana
Fernandes

Cremasco; Suely

Sueko Viski
Zanei; Satomi
Mori Takahashi;
Cibelli Rizzo
Cohrs; Iveth
Yamaguchi
Whitaker.

Ludmila Silva
Castanheira;
Andreza Werli-
Alvarenga;
Allana dos Reis
Correa; Daniela
Mascarenhas de
Paula Campos

Marcelli Cristine
Vocci

Estudo de
revisdo
integrativa

Estudo de
revisiao
integrativa

Estudo de coorte

prospectivo
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Identificar os
instrumentos que séo
utilizados para avaliar

0 risco de lesdo por
pressdo em pacientes
criticos adultos de
unidade de terapia
intensiva e analisar a
capacidade preditiva
dos mesmos.

Determinar qual a
escala mais acurada
para a avaliagdo de

pacientes
criticamente
enfermos

Verificar o risco de
desenvolvimento
de leséo por pressdo

por meio da aplicacéo

da Escala de Braden
Q, verificar a
incidéncia da leséo,
conhecer o perfil
sociodemogréfico,
clinico, terapéutico e
preventivo dos
pacientes que
desenvolveram esse

agravo, e elaborar um

protocolo preventivo
para leséo por
pressao.

Foram analisados sete artigos sobre lesdes por pressdo em pacientes de terapia intensiva, com
publicacGes variando de 2014 a 2020. A maioria dos estudos € de revisao integrativa e observacional, com
apenas um manual e alguns estudos de coorte. As abordagens buscaram, em geral, analisar a incidéncia, fatores
de risco e métodos de prevencao de lesGes por pressdo, bem como avaliar a eficécia de escalas de risco, como

as de Braden e Norton.

Os estudos identificaram uma tendéncia de aumentar a compreensdo sobre as lesdes por pressao,
especialmente no contexto de pacientes criticos. Os resultados destacam a importancia da prevencédo e da
criagdo de protocolos de cuidado baseados em evidéncias, além de comparar diferentes escalas para uma
avaliacdo mais precisa do risco, o que pode contribuir para melhores préaticas de cuidado e prevencao de lesdes.
Em relacdo a autoria, observa-se uma ampla colaboracgao entre os artigos, com variagdo de um a seis autores

por estudo.
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4. Discussao

As LesBes por Pressdo (LPP) realmente sdo um problema significativo em ambientes hospitalares,
contribuindo para aumento do tempo de internacdo e comprometendo a qualidade de vida dos pacientes. A
imobilidade prolongada e a falta de mudanca de decubito séo fatores criticos que levam ao desenvolvimento
de feridas mais graves. Implementar protocolos de prevencdo, como a mudanga frequente de posicéo e 0 uso
de superficies adequadas, é essencial para minimizar esses riscos. Além disso, a educacdo da equipe de salde
sobre a importancia da mobilizacdo e cuidados com a pele pode fazer uma diferenca consideravel na prevencao
das LPP.! A idade, de fato, ¢ um fator de risco importante para o desenvolvimento de Lesdes por Pressdo
(LPP), conforme destacado por Capanili.t?

O envelhecimento traz alteracGes fisioldgicas, como a perda de massa muscular e a diminuicdo da
resposta inflamatoria, que afetam a integridade da pele. A reducdo dos niveis de albumina e da camada
subcuténea, junto com mudangas na derme e na epiderme, resulta em menor capacidade de redistribuir a carga
mecénica. Essas condigdes aumentam a vulnerabilidade da pele, tornando os idosos especialmente suscetiveis
ao desenvolvimento de LPP, o que enfatiza a necessidade de cuidados preventivos adequados nessa populagao.
Além das alteracdes fisiologicas, é crucial considerar outros fatores que aumentam o risco de Lesdes por
Pressdo em idosos, como a maior imobilidade, a perda sensorial, a umidade e a falta de hidratacdo natural.** A
imobilidade limita a capacidade de mudar de posicao, enquanto a perda sensorial pode impedir que o paciente
perceba a dor ou o desconforto. A umidade, frequentemente associada a incontinéncia, e a falta de hidratagédo
natural da pele contribuem ainda mais para a fragilidade cutanea. Essas condigdes ressaltam a importéncia de
uma abordagem multidimensional na prevencdo de LPP, envolvendo cuidados constantes e estratégias de
manejo adequadas. Pacientes internados em CT1 enfrentam uma série de riscos que aumentam a suscetibilidade
ao desenvolvimento de LesBes por Pressdo (LP). A imobilidade acentuada, frequentemente associada a
sedacdo e a ventilagdo mecanica, contribui para essa vulnerabilidade. Além disso, a integridade da pele pode
ser comprometida por ma nutricéo e pela falta de uso de cremes hidratantes, além da presenca de dispositivos
para contencéo de fezes e urinas.

Esses fatores, combinados com o tempo prolongado de permanéncia no CTI, justificam a alta
incidéncia de LP em pacientes de terapia intensiva, como amplamente discutido na literatura. 1sso refor¢a a
necessidade de estratégias de prevencao adequadas, como avaliagdes nutricionais regulares e cuidados com a
pele, para mitigar os riscos associados. A pesquisa de Campanili et al. (2014) investigou a incidéncia de lesdes
por pressao (LP) em pacientes de terapia intensiva, encontrando uma taxa de incidéncia de 11% em um estudo
epidemioldgico de coorte, prospectivo. Das LP desenvolvidas na unidade de terapia intensiva, 40% foram
classificadas como Estagio | e 20% como Estégio Il. Essas lesdes surgiram entre o segundo e 0 vigésimo
terceiro dia de internacdo, com o terceiro dia apresentando o maior numero de casos. Além disso, o estudo
destacou que a regido sacral foi a mais afetada, seguida pelo calcaneo. O estudo de Gothardo et al. (2017)
analisou a incidéncia de lesdes por pressdo (LP) em pacientes adultos em terapia intensiva, observando uma
taxa de incidéncia maior de 34,7%. Neste estudo, a regido sacral foi a mais afetada, com 42,8% dos casos, e
foi identificada uma forte associagdo entre a ocorréncia de LP e o escore de Braden < 12, indicando alto risco.
Savioli mencionam que, embora existam mais de 40 escalas para avaliar o risco de desenvolvimento de LP, as
mais utilizadas na pratica clinica sdo as escalas de Norton, Waterlow e Braden. Essas ferramentas sdo
fundamentais para a avaliacdo de risco de LP e a implementacdo de medidas preventivas. A Escala de Norton,
a primeira a ser criada em 1962, avalia cinco fatores: condicdo fisica, nivel de consciéncia, atividade,
mobilidade e incontinéncia. Sua pontuacao total varia de 5 a 20 pontos, sendo que escores abaixo de 14 indicam
risco, e abaixo de 12, alto risco de LP. Em 1973, Gosnell revisou esta escala, excluindo a condicéo fisica e
incluindo a presséo arterial, temperatura corporal, medicagdes, diagnéstico médico e condicédo da pele. °

A Escala de Waterlow, desenvolvida com base na Escala de Norton e adaptada para o portugués em
2003, é especialmente comum no Reino Unido. Avalia fatores como IMC, idade, sexo, condigdo da pele,
incontinéncia, mobilidade, apetite, medicacGes, subnutricdo, déficit neuroldgico, duracdo da cirurgia e
traumas. A pontuacdo total varia de 2 a 69 pontos, classificando os pacientes em risco (10-14 pontos), alto
risco (15-19 pontos) e altissimo risco (> 20 pontos) para o desenvolvimento de LP. ** A Escala de Braden,
adaptada ao Brasil em 1999, é a mais amplamente utilizada para avaliar o risco de lesdo por presséo. Ela
considera seis fatores: percepcdo sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutri¢do e fric¢do/cisalhamento.
A pontuacdo total varia de 6 a 23 pontos, com a seguinte classificacdo: de 19 a 23 pontos, o paciente é
considerado sem risco; de 15 a 18, risco intermediario; de 13 a 14, risco mediano; de 10 a 12, risco elevado;
e 9 pontos ou menos, risco altissimo.

Embora seja amplamente utilizada, a Escala de Braden pode ser considerada genérica para pacientes
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em unidades de terapia intensiva, pois ndo abrange todos 0s aspectos especificos necessarios para avaliar
adequadamente o risco de lesdo por pressdo (LPP) em pacientes criticos. Segundo Zimmermann et al. (2018),
a avaliacdo de pacientes em UTIs exige uma abordagem mais criteriosa, devido as caracteristicas clinicas
complexas desses individuos. E fundamental que os profissionais de salide recebam orientagdo e treinamento
para utilizar a Escala. Além disso, é necessario um protocolo clinico ou um Procedimento Operacional
Padrdo (POP) para guiar essas acGes. Dessa forma, é possivel mensurar resultados de maneira sistematica
e desenvolver indicadores para aprimorar a qualidade da assisténcia. O Protocolo Clinico da Rede Fhemig
utilizado hoje trata-se do Protocolo Clinico 013 que ¢ titulado como: “feridas hospitalares e tlceras por
pressdo”, ultima revisdo 05/11/2013. Este protocolo esta baseado nas recomendacdes do NPUAP e na Portaria
529 de 1° de abril de 2013 do ministério da Saude, onde foi instituido o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP). Na avaliacéo feita pelo Enfermeiro quando Braden for de risco baixo a reavaliacdo deve ser
feita a cada 5 dias, risco moderado a cada 4 dias, alto risco a cada 3 dias e muito alto reavaliar diariamente. E
ainda faz parte do protocolo clinico um formulario para evolugdo do atendimento ao paciente portador de LP,
onde toda classificacdo dos estagios das lesbes, localiza¢do, mensuragdo e tratamento sdo contemplados. Fica
evidente a necessidade da atualizagdo do protocolo e de capacitacdo dos profissionais envolvidos no
atendimento dos pacientes com LP. No presente estudo, houve associacao estatisticamente significativa entre
ter LP e ndo ter lesdo prévia. Isto evidencia a necessidade de atentar-se para os pacientes que sdo internados
com pele integra. A prevencdo de lesdes é muitas vezes posta em segundo plano em detrimento do
acompanhamento de lesbes ja instaladas. As LP desenvolvidas no CTI mostram uma prevaléncia na regido
sacral, seguida da sacral e calcaneo. De acordo com 0 NPUAP, (2016), estas lesGes ocorrem como resultado
de intensa e ou prolongada pressdo ou pressdo combinada com cisalhamento. O cisalhamento € a tracéo
exercida sobre a pele fazendo-a deslizar sobre o plano muscular, ocluindo ou mesmo rompendo os capilares.
Deixando assim a regido sacral e do calcaneo mais susceptivel. A incidéncia de LP em pacientes de terapia
intensiva € bastante ampla na literatura. Uma pesquisa realizada por Campanili et al., (2014), também em
pacientes de terapia intensiva, mostrou uma incidéncia de 11% de LP, em um estudo epidemioldgico de coorte,
prospectivo. Destas LP desenvolvidas no CTI 40% em Estagio | e 20% em Estagio 2, sendo que estas surgiram
do segundo ao vigésimo terceiro dia de internacao, sendo que o terceiro dia foi 0 com maior nimero. E também
neste estudo mostra a predominancia das LP na regido sacral seguida do calcaneo.
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5. Conclusao

Com base na analise apresentada, é evidente que as Lesdes por Pressdo (LPP) representam um grande
desafio para 0 ambiente hospitalar, com impacto direto na recuperacdo e na qualidade de vida dos pacientes.
A literatura aponta que fatores como idade avangada, imobilidade, sedacdo e falta de protocolos adequados
para cuidados preventivos sdo determinantes no desenvolvimento dessas lesGes. A implementacdo de
protocolos de prevencao, com foco na mobilizagdo, uso de superficies adequadas e avaliacdo nutricional, €
essencial para mitigar o risco de LPP, especialmente em unidades de terapia intensiva, onde a incidéncia €
elevada.

Além disso, uma capacitacdo constante dos profissionais de salde é crucial para uma abordagem
preventiva eficaz, que se beneficie das ferramentas de avaliacdo de risco, como as escalas de Braden, Norton
e Waterlow. Essas ferramentas, ao serem aplicadas de forma criteriosa e homologadas aos procedimentos
clinicos atualizados, permitem uma assisténcia mais planejada. Dessa forma, este estudo contribui para a
compreensdo da importancia de um cuidado multidimensional, refor¢ando a necessidade de préticas baseadas
em evidéncias e na atualizagdo constante dos protocolos de atendimento, além de reforcar também a
importancia de integrar a mobilizacéo precoce aos cuidados diarios, com objetivo de diminuir a incidéncia de
LPP, promovendo uma recuperacdo mais segura e melhor qualidade de vida para os pacientes hospitalizados.

No ambiente de uma Unidade de Terapia Intensiva, a aplicacdo de um protocolo de mobilizagdo
precoce mostrou-se ser eficiente na redugdo dos riscos de desenvolvimento de lesdes por pressdo, como
também, elevou a mobilidade dos pacientes, sem ocasionar complicagcbes que resultassem em um
prolongamento da internacdo. Houve um aumento de altas para o domicilio, e uma melhoria no bem-estar
psicologico, 0 que aponta para uma reducdo da necessidade de cuidados apos a alta e uma possivel maior
independéncia funcional dos pacientes. Em sintese, novas pesquisas Sd0 necessarias, com um maior rigor
metodoldgico, para verificar se a mobilizagcdo precoce mantém seus efeitos a longo prazo.
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