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Intensiva: A Enfermagem na Prevencao e no Tratamento.
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Resumo: A leséo por pressdo (LPP), alem de refletir a qualidade do servico de
enfermagem, é considerada um problema de salde publica. Com a grande
incidéncia dessas lesdes, os cuidados de enfermagem adequados na prevencao sao
um desafio constante. Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura
cientifica nacional, consultadas nas bases de dados SciELO, BVS, Google
Académico e CAPES que objetivou discorrer sobre as LPP em pacientes adultos
internados em UTIs, enfatizando a assisténcia de enfermagem na implementagéo
das medidas preventivas e das condutas terapéuticas. Conclui-se que os fatores
mais comuns para surgimento desse evento adverso sd0 ma nutrigdo,
comorbidades, baixa perfusdo. Dentre as condutas preventivas do enfermeiro
destacam-se a aplicagcdo das escalas de risco (Braden, Norton e Waterlow),
mudanca de decubito e cuidados com a pele. No tratamento, destacam-se uma
assisténcia sistematizada associada ao dominio das técnicas de curativo e as
coberturas mais utilizadas.

Palavras chave: Lesdo por pressdo. Lesdo por pressdo em pacientes de UTI.
Prevencao lesdo por pressao. Tratamento lesdo por presséo.

Pressure injuries in patients hospitalized in Intensive Care Units: Nursing in
Prevention and Treatment.

Abstract: Pressure injury, in addition to reflecting the quality of the nursing
service, is considered a public health problem. With the high incidence of pressure
injury, adequate nursing care in prevention is a constant challenge. This is a
narrative review study of the national scientific literature, consulted in the
SciELO, BVS, Academic Google and CAPES databases, which aimed to discuss
pressure injury in adult ICU patients, emphasizing nursing care in the
implementation of preventive measures and therapeutic approaches. It is
concluded that the most common factors for the appearance of pressure injury are
malnutrition, comorbidities, and low perfusion. Among the preventive behaviors
of nurses, the application of risk scales (Braden, Norton and Waterlow), change of
position and skin care stand out. In the treatment, there is a systematic assistance
associated with the mastery of dressing techniques and the most used covers.
Keywords: Pressure injury. Pressure injury in ICU patients. Pressure injury
prevention. Pressure injury treatment.
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1. INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo destinadas a pacientes considerados
graves, com risco de morte, que demandam da equipe de salde assisténcia integral e
ininterrupta, sendo, geralmente, pacientes de alto risco para desenvolvimento de lesdes por
pressdo (LPP) uma vez que apresentam fatores de risco relevantes para o surgimento de lesdes
de pele, como a limitacdo na mobilidade. Com incidéncia de 14,3% e 18,7% em estudos
internacionais e 23,1% e 59,5% em estudos nacionais, a prevencdo e o tratamento desse
agravo se torna um desafio para o profissional enfermeiro e para a salde publica
(BORGHARDT et al., 2016).

A Leséo por Presséo é definida pelo National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP)
como danos locais de pele ou tecidos moles subjacentes devido a intensa ou prolongada
pressdo sobre proeminéncias 0sseas ou podendo estar associadas ao uso de dispositivos
médicos ou outros artefatos. Pode se apresentar em pele integra ou como Ulcera aberta e pode
ser dolorosa. A nutricdo, comorbidades, perfusdo e condicdo do paciente sdo também fatores
relevantes para o surgimento e/ou tratamento dessas feridas (SOBEST, 2016).

Estas lesbes sdo consideradas indicadores indiretos da assisténcia de enfermagem e
necessitam de prevencdo e suporte para seu tratamento, considerando também que sdo um
problema de réapida evolucdo. Além de causarem grande impacto na condicdo do paciente e
poderem prolongar seu tempo de internacédo e tratamento, as LPP podem ser consideradas um
grave problema de saude publica levando em consideracdo o impacto causado a familia e a
sociedade em que estdo inseridas (MENDONCA et al., 2018).

Mais um fator que deve ser levado em conta quando se caracteriza a lesdo por pressdo
como um problema de saude publica é o impacto gerado no servigo de salde, considerando a
sobrecarga de trabalho dos profissionais, o prolongamento da interna¢do, uma vez que as
lesGes precisam de tratamento eficaz e, muitas vezes longo, além do risco de infec¢éo causado
por essas lesGes. Ainda, o aumento do uso dos recursos materiais também é um ponto de
atencdo para a saude publica, considerando o gasto gerado com curativos e medicagdes que
auxiliam na cicatrizagdo da ferida (FRANCA et al., 2019).

O Brasil esta ancorado nas estratégias pregadas pela Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente, que visa estabelecer medidas para melhoria de seguranga do paciente
e qualidade dos servigos de salde e onde a prevencéo de lesbes por pressdo faz parte da lista
de Metas Internacionais para Seguranca do Paciente, levando em consideracdo que a
prevencdo deste agravo seja a primeira alternativa a ser adotada pelos profissionais apds a
confirmacéo do risco de leséo (MENDONCA et al., 2018).

Mesmo diante dos esfor¢cos e modernizacdo do cuidado intensivo, as LPP mantém um
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alto nimero de incidéncia e prevaléncia em unidades de terapia intensiva. A internacao

prolongada do paciente na UTI pode ser um fator agravante para o surgimento de lesGes por
pressdo relacionadas a permanéncia no leito por um longo periodo e ao uso de grande
quantidade de dispositivos médicos. Além disso, a diminuicdo sensorial causada por sedativos
e, consequentemente, o retardamento da resposta a pressao excessiva é também um fator de
risco relevante (PACHA et al., 2018).

Nesse sentido, a assisténcia prestada pela enfermagem na UTI tem impacto direto na
incidéncia dessas lesdes, uma vez que o desenvolvimento da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) com a prescri¢do de cuidados adequados e individualizados ao paciente
critico, como a mudanca de decubito, aplicacdo de escalas de risco para desenvolvimento de
lesGes, hidratacdo e cuidados com a pele, pode diminuir significativamente a incidéncia desse
evento adverso dentro da unidade (GOMES et al., 2018).

Registra-se adicionalmente que a enfermagem ¢é respaldada legal e eticamente para
realizar a prescricdo de coberturas, bem como para aplicar os cuidados que irdo favorecer
processo de cicatrizacdo das LPP, avaliando criteriosamente seu estagio e definindo a
intervencd@o que melhor responda as metas estabelecidas (CORREIA; SANTOS, 2019).

A questdo norteadora da pesquisa é explicitada com o seguinte questionamento: como
a enfermagem atua na prevencdo e no tratamento das lesbes por pressdo em pacientes
internados em unidades de terapia intensiva?

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo discorrer sobre as lesdes por
pressdo em pacientes adultos internados em unidades de terapia intensiva, enfatizando a
assisténcia de enfermagem na implementacdo das medidas preventivas e das condutas

terapéuticas.

2. METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa. Segundo Rother (2007), o
texto é construido com base na interpretacdo e andlise critica pessoal do autor sobre artigos e
livros selecionados de forma arbitraria, de acordo com os critérios estabelecidos pelo mesmo.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacdes em Ciéncias da
Saude (LILACS), Banco de Dados Enfermagem (BDENF) nos meses de agosto de 2020 a
margo de 2021.

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos completos, na lingua portuguesa,
disponiveis em meio online, publicados entre 2016 e 2021 que retratassem a tematica e o

objetivo do estudo. Foram excluidos do estudo: artigos pagos, resumos de congresso, relatos



de caso e demais publicagdes que ndo atendiam aos objetivos da pesquisa.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Fisiopatologia:

A isquemia ocasionada pela compressao extrinseca e prolongada da pele ou tecidos
moles é o principal fator causal de lesGes por pressdo, uma vez que é responsavel pela morte
celular que estimula a liberacdo de fatores inflamatdrios e de necrose nos tecidos. Decorrentes
da diminuicdo da perfusdo sanguinea dos tecidos, principalmente em proeminéncias dsseas,
essas lesdes acometem, inicialmente, camadas superficiais dos tecidos e, gradativamente,
podem ganhar mais profundidade (OLIVEIRA; CONSTANTE, 2018).

Além da pressdo, a friccdo e o cisalhamento sdo considerados as principais causas
para o surgimento de LPP por isquemia em pacientes acamados. A friccdo é o resultado da
movimentacdo de duas superficies uma sobre a outra, como por exemplo, durante a mudanca
de decubito que é realizada erroneamente, arrastando o paciente ao inves de levanta-lo. Essa
movimentacao resultara na remocéo das células epiteliais. O cisalhamento, que € o resultado
da gravidade com a friccao, ocorre quando o esqueleto reage a forca da gravidade, mas a pele
permanece no lugar (BRASIL, 2017).

Em 2014, a NPIAP passou a classificar as lesdes por estagios de acordo com seu grau
de comprometimento, sendo eles: estagio I, onde ha pele integra e eritema de cor ndo
esbranquicada; estagio 11, onde ha perda parcial da pele ou flictena com exposicdo da derme;
estagio Ill, apresentando perda total da pele com tecido subcutdneo visivel; estagio IV,
caracterizado por perda da pele em sua espessura total e perda tissular, com exposi¢do ou
palpacdo direta da fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou osso (MEDEIRQOS et al.,
2017).

As LPP podem ser classificadas ainda como Lesfes ndo Classificaveis, quando ha
perda da pele em sua espessura total e perda tissular na qual a extensdo do dano néo pode ser
confirmada pela presenca de esfacelo ou escara; ou Lesdo Tissular Profunda, quando a pele
pode estar intacta ou ndo, com area localizada e persistente de descoloragdo vermelha escura,
marrom ou purpura que ndo embranquece ou ha separagdo epidérmica que mostra lesdo com

leito escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento (CONSTANTIN et al., 2017).

3.2 Papel da Enfermagem na prevencéo das LPP:

Em 2013, o Ministério da Saude elaborou um protocolo para prevencéo de lesdes por
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pressdo, prevendo seis etapas para execucdo do mesmo: avaliacdo de lesdo por pressao na

admissdo de todos os pacientes por meio de escalas validadas; reavaliacdo diaria de risco de
desenvolvimento de lesdo por pressdo de todos os pacientes internados; inspecdo diaria da
pele; manejo da umidade (manutencdo do paciente seco e com a pele hidratada); otimizacéo
da nutricdo e da hidratagdo e minimizar a presséo (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, em caso positivo para risco de lesdo por pressdo, passardo a ser
adotadas intervencdes preventivas pela equipe multidisciplinar e, principalmente, pela equipe
de enfermagem, para minimizar a incidéncia de lesGes, como a redugéo da exposigéo da pele
a umidade, principalmente a incontinéncia, e otimizacdo do suporte nutricional
(ZIMMERMANN et al., 2018).

Ainda, a troca de decUbito e utilizacdo de apoios se destacam entre as medidas
utilizadas para redistribuicdo da pressdo. Além disso, a utilizacdo de coberturas de maneira
preventiva para ocorréncia de lesdes por presséo, bem como a hidratagdo da pele do paciente,
que deve se manter limpa e seca e ndo massagear locais possiveis de desenvolver lesdes
(NPUAP, 2014).

Um estudo acerca das medidas preventivas realizadas pela equipe de enfermagem
observou que, para além das medidas mencionadas, os profissionais estdo atentos ao
posicionamento do paciente e cuidados com a roupa da cama do paciente visando a reducao
da friccdo e cisalhamento (GOMES et al., 2018).

O enfermeiro é responsavel por orientar sua equipe para que, além de utilizar as
escalas avaliativas de risco de LPP, haja priorizacdo nos cuidados preventivos visando
minimizar a incidéncia das lesdes, principalmente em pacientes internados por longos prazos
e com fatores de risco muito elevados, como idade, nutri¢cdo inadequada e comorbidades pré-
existentes (SALGADO et al., 2018).

3.2.1 Escalas de Identificacao de Risco:

Por se tratar de um agravo em sua maioria evitavel, o estabelecimento de protocolos
para avaliacdo de risco do paciente e medidas preventivas é fundamental. Nesse sentido, faz-
se necessario, durante a atuagdo do enfermeiro, a utilizacdo de escalas preditivas que visam
examinar a pele do paciente e pontos vulneraveis que estimulem o surgimento da lesdo
(SALGADO et al., 2018).

A Escala de Norton, a primeira escala a ser desenvolvida, em 1962, consiste na
avaliacdo de cinco itens: condicdo fisica, nivel de consciéncia, atividade, mobilidade e
incontinéncia. O valor total pode variar de 5 a 20 pontos, a pontuagdo menor que 14 de risco e
menor que 12 de alto risco para o desenvolvimento de leséo por pressdo. Em 1973, a escala

foi atualizada por Gosnell, retirando a avaliacdo de condicdo fisica do paciente e passando a
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avaliar também pressdo sanguinea, temperatura corporal, medicéo e diagnéstico médico, cor e

aparéncia da pele. (ROCHA et al., 2016)

Ja a Escala de Waterlow, criada com base na Escala de Norton e adaptada para o
portugués em 2003, é amplamente utilizada no Reino Unido. Este intrumento avalia a relacéo
peso/altura (IMC), avaliagdo visual da pele em éareas de risco, sexo/idade, incontinéncia,
mobilidade, apetite, medicacdes, subnutricdo do tecido celular, déficit neurolédgico, tempo de
cirurgia (superior a duas horas) e trauma abaixo da medula lombar. O escore total pode variar
de 2 a 69, dividindo os grupos em risco (escore de 10 a 14); alto risco (escore de 15 a 19) e
altissimo risco de desenvolvimento de lesdo por pressdo com escore > 20 (VOCCI, 2017).

A Escala de Braden, validada e adaptada ao Brasil em 1999 é a mais amplamente
utilizada para avaliacdo de risco de lesdo por pressao, avalia seis itens, sendo eles: percepcao
sensorial; umidade; atividade; mobilidade; nutricdo e friccdo e cisalhamento. A pontuagao
total pode variar de 6 a 23 pontos, onde 0s pacientes com 19 a 23 pontos sdo considerados
sem risco, com 15 a 18 pontos de risco intermediario, com 13 a 14 pontos de risco mediano,
de 10 a 12 pontos de risco elevado, e com 9 pontos ou menos de risco altissimo
(CASTANHEIRA et al., 2018).

Mesmo que a escala de Braden seja amplamente empregada e recomendada, existem
estudos que afirmam que, para pacientes internados em UTIs, o instrumento pode ser
considerado genérico por menosprezar pontos clinicos especificos do paciente critico que

necessitam de uma avaliagdo criteriosa para o risco de LPP (ZIMMERMANN et al., 2018).

3.3 Assisténcia de Enfermagem aos portadores de LPP:

Em relacdo aos cuidados prestados ao paciente com lesdes ja desenvolvidas, o plano
de cuidado deve ser elaborado conforme o grau e gravidade identificados pelo enfermeiro.
Durante a avaliacdo, danos teciduais, tamanho e profundidade da ferida, estagio, odor e a
existéncia de fluidos ou secre¢des sdo fatores levados em consideracdo para estabelecer a
conduta adotada pela equipe (LARSON et al., 2020).

A remocao de barreiras que dificultem o processo de cicatrizagdo deve ser prioridade
na assisténcia de enfermagem aos pacientes portadores de LPPs. Para isso, o profissional deve
observar atentamente os quatro principios pertencentes a sigla TIME, que se referem as
palavras inglesas tissue (tecido viavel), infection (infeccdo/inflamacdo), moisture
(manutencdo do meio Umido) e edge (epitelizacdo das bordas da lesdo) (JUNIOR et al.,
2020).

O preparo da ferida deve se iniciar com a avaliacdo do tecido. Em caso de tecido
inviavel, é recomendada a pratica de desbridamento que pode ser realizada de maneira

instrumental, autolitica, enzimatica, mecanica ou biologica e tem como finalidade a



restauracdo do tecido viavel no leito da ferida (SANTOS et al., 2011).

O profissional deve estar atento a presenca de colonizacdo da ferida, gerando
infeccBes que retardam o processo de cicatrizagdo da mesma. Nesse caso, deve-se realizar a
limpeza da ferida, avaliagdo topica e necessidade de terapia medicamentosa (LOURENCO,
2020).

De acordo com a ferramenta TIME, a manutencdo da umidade da ferida é essencial
para 0 seguimento das etapas de cicatrizacdo. A quantidade de exsudato presente no leito da
ferida, sendo excessiva ou ausente, retarda e dificulta o processo cicatricial. A ferida
ressecada lentifica a migracdo de células epiteliais, enquanto o excesso de exsudato pode
macerar suas margens (CAMPOS et al., 2016)

Por fim, dentro da ferramenta TIME, avaliam-se as bordas da ferida. Uma vez que a
migracao celular ocorre das mesmas ao centro da ferida, é necessario que estejam aderidas ao
leito, sem descolamento ou maceracgdo. Ainda que o meio Umido seja eficaz para reduzir a
dor, remover necroses, estimular neoformacéo tecidual e favorecer a angiogénese, as bordas
da ferida devem ser mantidas secas (SANTOS et al., 2011).

Mediante o exposto, o papel do enfermeiro, amparado pela Resolugdo COFEN N°
567/2018, consiste na anamnese e exame fisico geral, avaliacdo da lesdo, escolha do

tratamento e acompanhamento do tratamento da LPP (JUNIOR et al., 2020).

3.3.1 Diagndsticos de enfermagem relacionados as LPP

A identificacdo de diagndsticos de enfermagem é responsavel por direcionar a
assisténcia e o plano de cuidados individualizado para cada paciente. A implementacdo da
SAE e do Processo de Enfermagem (PE), visando a unificacdo do trabalho da equipe de
enfermagem, é fundamental para a continuidade do cuidado das LPPs. (MARTINS et al.,
2018).

Segundo 0 NANDA-I, os fatores relacionados sdo componentes que integram todos 0s
diagndsticos de enfermagem com foco no problema. Incluem etiologias, circunstancias, fatos
ou influéncias que tém certo tipo de relacdo com o diagnostico estabelecido. (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

O quadro 1 reune os principais diagnosticos utilizados em UTIs para pacientes que
podem desenviver ou ja desenvolveram lesdes por pressdo, seguidos de seus fatores

relacionados.

Quadro 1 — Diagnosticos de Enfermagem para LPP

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM FATORES RELACIONADOS
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Imobilidade, pressdo, cisalhamento, friccéo,

Risco de Lesdo por Pressdo umidade, desnutricgo, sensacoes
prejudicadas.
Risco de Integridade da Pele Prejudicada/ Presséo, hidratag&o, umidade,

alteracbes no turgor da pele,
circulacdo prejudicada.

Risco de Integridade Tissular Prejudicada/ Umidade, circulagdo prejudicada,
mobilidade  prejudicada, estado
nutricional desequilibrado.
Mobilidade Fisica Prejudicada/Mobilidade no Controle muscular diminuido,
restricbes prescritas de movimento,
agente farmacéutico.

Integridade da Pele Prejudicada

Integridade Tissular Prejudicada

Leito Prejudicada

Risco de infecao Alteracdo na integridade da pele.
Alteracdo na caracteristica da pele, dor
Perfuséo Tissular Periférica Ineficaz em etremidade, edema, parestesia,

pulsos periféricos diminuidos, retardo
na cicatrizacdo de ferida periférica.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

O PE, realizado ap6s a coleta de dados e definicdo dos diagnosticos de
enfermagem, tem como objetivo definir metas e intervengdes a serem realizadas pela equipe,
sejam elas de prevencéo ou tratamento, levando em consideracdo as respostas do paciente em
relacdo ao momento do processo saude e doenca que o mesmo se encontra, identificado nas
etapas anteriores (SILVA et al., 2017).

3.3.2 Curativos e coberturas:

Utilizado para promover cicatriza¢do e protecdo, o curativo ideal deve proporcionar
conforto e higiene, diminuir a dor, evitar e controlar infeccdes, permitir troca gasosa,
controlar quantidade de exsudato, controlar o odor, proteger a ferida e ndo traumatizar os
novos tecidos (LOBATO et al., 2017).

O quadro 2 retne as principais coberturas utilizadas nos curativos das LPP e suas

funcBes no processo cicatricial.

Quadro 2 — Principais Coberturas Utilizadas

TIPO DE "
CLASSE FUNCAO
COBERTURA

Filme Protecdo de proeminéncias 6sseas,

transparente ou proporciona meio Umido, favorece a

semipermeavel cicatrizacéo.

PROTETOR Absorve exsudato, mantém meio

Umido e pH acido, estimula

Hidrocoloide desbridamento autolitico e
angiogénese, protege terminacoes
nervosas.
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Hidrata, mantém meio Umido,

AGE X N Lo
estimula granulacdo e epitelizacéo.
Mantém meio Umido, promove
UMIDIFICANTE Hidrogel desbridamento autolitico, estimula
cicatrizacio.
. - Mantém meio Gmido, estimula
Hidrocoléide L
cicatrizacao.
. Auxilia no desbridamento, alta
Alginato de . < .
Calcio cap_ac[dac_:le dg absorcéo, mante_m
ABSORVENTE meio Umido, induz a hemostasia.
Mantem o meio Umido, absorve
Hidropolimero exsudato, em meio Umido pode
auxiliar no desbridamento autolitico.
Promove desbridamento quimico,
Papaina bactericida e bacteriostatico, acelera
DEBRIDANTE P 0 processo de cicatrizacdo, estimula
forca ténsil das cicatrizes.
Colagenase Desbridamento enzimatico.

ANTIMICROBIANO

Carvao ativado

Bactericida, diminui exsudacéo e
odor.

Protege a ferida, preserva o tecido de

NAO ADERENTE Nelz?rlgfaa'?oe granulacio, evita aderéncia ao leito
P da ferida.
Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

A assisténcia ao paciente com LPP exige do profissional de enfermagem, além da

pratica do curativo, conhecimento cientifico acerca da fisiologia da pele e cicatrizacdo, bem

como dominio dos tipos e indicacdes de coberturas existentes. A deficiéncia desse conhecimento

poderd impossibilitar o diagnostico correto do tipo de lesdo e resultar na indicacdo inadequada

das coberturas para tratamento dessa ferida (SILVA et al., 2017)

4. CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo que sejam consideradas um evento adverso evitavel, as LPP sdo frequentes e
de longo tratamento. Entretanto, possuem bom progndstico quando acompanhadas de maneira
eficaz pela equipe multiprofissional e, principalmente, pelo enfermeiro.

A prevencdo realizada pela equipe de enfermagem conta com a aplicacdo das escalas
que auxiliam na avaliagdo dos riscos, formulacdo dos diagndsticos de enfermagem e
estabelecimento da conduta de prevencdo das LPP. Entretanto, o uso de outras medidas de
prevencdo frente a confirmacao de risco de LPP € imprescindivel e, para tanto, é necessario
que o profissional possua conhecimento clinico e embasamento para detectar outros pontos de
fragilidade que possam ser determinantes para o surgimento dessas feridas.

A assisténcia e implementacdo de acdes preventivas deve estar embasada dentro da
SAE, definida com base nos diagnosticos tracados, fatores relacionados a esse diagnostico e
meta estabelecida pelo enfermeiro ap6s avaliacéo regular do estado geral do paciente.

O surgimento dessas lesdes reflete diretamente na qualidade de servigo prestado pelos
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profissionais de enfermagem. O tratamento, em caso de abertura das lesGes, também conta

com grande colaboracédo do enfermeiro.

O dominio do profissional de enfermagem a respeito desse tratamento e das
coberturas existentes no mercado pode acelerar o processo de cicatrizacdo e,
consequentemente, o tempo de internagdo do paciente. Da mesma maneira, hd minimizacéao
de sequelas ao paciente, a familia e ao Estado. Para tanto, o profissional deve estar habilitado
para que o atendimento seja realizado com exceléncia e eficacia.

Contudo, é necessario que, visando o bom andamento da assisténcia prestrada pelo
profissional enfermeiro, toda a equipe multiprofissional deve acompanhar o paciente e
contribuir para as medidas preventivas no sentido de evitar o surgimento de lesao.

Mediante o exposto, € notdria a necessidade da atuacdo da enfermagem durante 0s
processos de prevencdo e tratamento de LPP, atentando-se ao cuidado holistico, observando a

individualidade de cada paciente e implementando agcbes com base nas suas necessidades.

REFERENCIAS

ABE (Associacdo Brasileira de Estomaterapia). Classificacdo das lesdes por pressdo —
Consenso NPUAP 2016 — adaptada culturalmente para o Brasil. Sdo Paulo: SOBEST, 2016.
Disponivel em: http://www.sobest.org.br/textod/35. Acesso em: 26 out. 2020.

ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria). Anexo 2: Protocolo para prevencao de
Ulcera por pressdo Brasilia: Ministério da Saude, 2013. Disponivel em:
https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/ulcera-por-
pressao. Acesso em: 29 out. 2020.

BORGHARDT, A. T. et al. Ulcera por pressdo em pacientes criticos: incidéncia e fatores
associados. Revista brasileira de enfermagem, v. 69, n. 3, p. 460-467, 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/reben/v69n3/0034-7167-reben-69-03-0460.pdf. Acesso em: 2 mar.
2021.

CAMPOS, M. G. C. A. et al. Feridas complexas e estomias. Jodo Pessoa: ldeia, 2016.
Disponivel em: http://www.corenpb.gov.br/wp-content/uploads/2016/11/E-book-coren-final-1.pdf.
Acesso em: 30 mai. 2021.

CASTANHEIRA, L. S. et al. Escalas de predicdo de risco para lesdo por pressdo em
pacientes criticamente enfermos: revisdo integrativa. Enferm. foco (Brasilia), p. 55-61, 2018.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
10283577src=similardocs. Acesso em: 23 out. 2020.

CONSTANTIN, A. G. et al. Incidéncia de leséo por pressdo em unidade de terapia intensiva
para adultos. Revista Estima, v. 16, p. e1118, 2017. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Joao_Lucas_Campos_De_Oliveira/publication/3247764
83_Incidencia_de_lesao_por_pressao_em_unidade_de_terapia_intensiva_para_adultos/links/
5cfe9627a6fdccd13091bbcb/Incidencia-de-lesao-por-pressao-em-unidade-de-terapia-
intensiva-para-adultos.pdf. Acesso em: 24 abr. 2021.

CORREIA, A. S. B; SANTOS, I. B. C. Leséo por pressdo: medidas terapéuticas utilizadas
por profissionais da enfermagem. RBCS [Internet], v. 23, n. 1, p. 33-42, 2019. Disponivel



13
em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/08/1008168/36793-109434-1-pb.pdf. Acesso em:
26 out. 2020.

COSTA, F. R. P.; OLIVEIRA, M. L. C. Diagnésticos de Enfermagem relacionados a lesdo
por pressdo. Enferm. foco (Brasilia), p. 83-89, 2019. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1051319. Acesso em: 29 mai. 2021.

EBSERH, UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO. Prevencio e
tratamento de lesdo por pressdo. Vv. 2, p.3-28, 2020. Disponivel em:
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-
uftm/documentos/protocolos-assistenciais/prevencao-e-tratamento-de-lesao-por-pressao-
protocolo-nucleo-de-protocolos-assistenciais-multiprofissionais-08-2018-versao-2.pdf.
Acesso em: 22 mai. 2021.

FEDERAL, GDD. Seguranga do Paciente: prevencao de Lesao por Pressdo (LP). Fernandes,
LM, & Caliri, MHL (2008). Using the braden and glasgow scales to predict pressure ulcer
risk in patients hospitalized at intensive care units. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 16, n. 6, p. 973-978, 2017. Disponivel em: http://www.saude.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2018/04/6.-Seguranca-do-Paciente-prevencao-de-Lesao-por-Pressao-
LP.pdf. Acesso em: 18 mai. 2021.

FRANCA, J. R. G. et al. Cuidados de Enfermagem na Prevencdo de LesGes por Pressdao em
Unidades de Terapia Intensiva: uma Revisdo Sistematica. Rev Brasileira De Saude
Funciona. v. 1, n. 11, p. 16 -31, 2016. Disponivel em: https://seer-
adventista.com.br/ojs3/index.php/RBSF/article/view/709. Acesso em: 27 out. 2020.

GOMES, G. M. S. et al. O enfermeiro frente a prevencdo de lesdo por pressao: revisao
integrativa. Journal of Health Connections, v. 3, n. 2, 2018. Disponivel em:
http://revistaadmmade.estacio.br/index.php/journalhc/article/viewArticle/4520. Acesso em:
26 abr. 2021.

GOMES, R. K. G. et al. Prevencao de leséo por pressdo: Seguranca do paciente na assisténcia
a saude pela equipe de enfermagem. Revista Expressdo Catolica Saude, v. 3, n. 1, p. 71-77,
2018. Disponivel em: http://reservas.fcrs.edu.br/index.php/recsaude/article/view/2164/pdf.
Acesso em: 2 mar. 2021.

GOMES, P. H. S., et al. Diagnosticos de enfermagem em unidade de Terapia intensiva:
revisdo integrativa. Cultura de los Cuidados, v. 22, n. 52, 2018. Disponivel em:
https://web.a.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawl
er&jrnl=11381728&AN=135037015&h=LwB6%2fRUhJkeONnSWTVQn%2bocgntuZynwcO
UADPEEsk6JIwjRgOGevIFoSbloQimWY zhjJyVjUeGomiAOyVIRr7RA%3d%3d&crl=c&res
ultNs=AdminWebAuth&resultLocal=ErrCrINotAuth&crlhashurl=login.aspx%3fdirect%3dtru
e%26profile%3dehost%26scope%3dsite%26authtype%3dcrawler%26jrnl%3d11381728%26
AN%3d135037015. Acesso em: 29 mai. 2021.

Herdman TH, Kamitsuru S. Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I: Definigdes e
Classificagcdo 2018-2020. [NANDA International]. Trad. Regina Machado Garcez. 11. ed.
Porto Alegre: Artmed; 2018.

JUNIOR, N. F. L. C. et al. Ferramenta TIME para Avaliacio de Feridas: Concordancia
Interobservador. Estima-Brazilian Journal of Enterostomal Therapy, v. 18, 2020.
Disponivel em: https://www.revistaestima.com.br/estima/article/view/875/321. Acesso em: 30 mai.
2021.

LARSON, M. et al. A visdo dos enfermeiros sobre cuidados de enfermagem a pacientes com


http://reservas.fcrs.edu.br/index.php/recsaude/article/view/2164/pdf
https://www.revistaestima.com.br/estima/article/view/875/321

14
lesdo de pressdo. Research, Society and Development, v. 9, n. 8, p. e649985993-
€649985993, 2020. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/343270423 A _visao_dos_enfermeiros_sobre_cuida
dos_de_enfermagem_a_pacientes_com_lesao_de_pressao. Acesso em: 18 mai. 2021.

LOBATO, C. P. et al. TeleCondutas: Lesdo por Pressdo. Nucleo de Telessaude da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (TelessaudeRS). Porto Alegre, 2017.
Disponivel em:
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/tc_lesaopressao.pdf. Acesso em:
29 mai. 2021.

LOURENCO, M. C. P. Assisténcia de enfermagem especializada ao doente critico: avaliacéo
de  feridas complexas. Tese de Doutorado, 2020. Disponivel em:
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/30904/1/1.%20Relat%c3%b3rio%20de%20Est
%c3%algio-Maria%20Clara%20Louren%c3%a7o.pdf. Acesso em: 29 mai. 2021.

MARTINS, C. P. et al. Diagnosticos de enfermagem em unidade de terapia intensiva: uma
revisao integrativa. Revista de Atencdo a Saude, v. 16, n. 57, 2018. Disponivel em:
http://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias_saude/article/view/5124. Acesso em: 29 mai.
2021.

MEDEIROS, L. N. B. et al. Prevaléncia de Ulceras por pressdo em unidades de terapia
intensiva. Rev. enferm. UFPE online, p. 2697-2703, 2017. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-32336. Acesso em: 21 out. 2020.

MENDONCA, P. K. et al. Ocorréncia e fatores de risco para lesGes por pressao em centros de
terapia intensiva. Revista de Enfermagem da UFPE, v. 12, n. 2, p. 303-311, 2018.
Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/download/23251/27794. Acesso
em: 20 out. 2020.

MENDONCA, P. K. et al. Prevencéo de Les&o por Pressdo: acdes prescritas por enfermeiros
de centros de terapia intensiva. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 27, n. 4, 2018.
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
07072018000400310&script=sci_arttext. Acesso em: 23 out. 2020.

OLIVEIRA, V. C.; CONSTANTE, S. A. R. Lesdo por pressdo: uma revisdo de literatura.
Psicologia e Saude em debate, v. 4, n. 2, p. 95-114, 2018. Disponivel em:
http://www.psicodebate.dpgpsifpm.com.br/index.php/periodico/article/view/VV4AN2AG.
Acesso em: 22 abr. 2021

OTTO, C. et al. Fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressao em pacientes
criticos. Enferm. Foco, v. 10, n. 1, p. 07-11, 2019. Disponivel em:
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2019/03/Fatores-De-Risco-Para-0-
Desenvolvimento-De-Les%C3%A30-Por-Press%C3%A30-Em-Pacientes-
Cro%C3%ADticos.pdf. Acesso em: 29 mai. 2021

PACHA, H. H. P. et al. Les&o por Pressdo em Unidade de Terapia Intensiva: estudo de caso-
controle. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 71, n. 6, p. 3027-3034, 2018. Disponivel
em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
71672018000603027&script=sci_arttext&tIng=pt. Acesso em: 20 out. 2020.

ROCHA, S. C. G. et al. Comparacéo das escalas de avalia¢do de risco de lesdo por pressao.
Revista Brasileira de Pesquisa em Saude/Brazilian Journal of Health Research, v. 18, n.
4, p. 143-151, 2016. Disponivel em:


https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/30904/1/1.%20Relat%c3%b3rio%20de%20Est%c3%a1gio-Maria%20Clara%20Louren%c3%a7o.pdf
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/30904/1/1.%20Relat%c3%b3rio%20de%20Est%c3%a1gio-Maria%20Clara%20Louren%c3%a7o.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-32336
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/download/23251/27794

15
https://www.periodicos.ufes.br/rbps/article/download/16742/11573. Acesso em: 24 abr. 2021.

SALGADO, L. P. et al. Escalas preditivas utilizadas por enfermeiros na prevencao de lesao
por pressdo. Revista Saber Digital, v. 11, n. 1, p. 18-35, 2018. Disponivel em:
http://revistas.faa.edu.br/index.php/SaberDigital/article/view/468. Acesso em: 1 nov. 2020.

SANTOS, J. B. et al. Avaliacdo e tratamento de feridas: orientacGes aos profissionais de
saude. Manual do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2011. Disponivel em:
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/34755/000790228.pdf. Acesso em: 28 mai.
2021.

SILVA, A. C. O. et al. As principais coberturas utilizadas pelo enfermeiro. Revista Uninga,
v. 53, n. 2, 2017. Disponivel em: http://34.233.57.254/index.php/uninga/article/view/1426.
Acesso em: 28 mai. 2021.

SILVA, D. V. A. et al. Diagndsticos de enfermagem em programa domiciliar: mapeamento
cruzado e Taxonomia da NANDA-I. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 72, n. 3, p. 584-
591, 20109. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
71672019000300584&script=sci_arttext&ting=pt. Acesso em: 29 mai. 2021.

SILVA, J. R. T. Et al. Diagnosticos e cuidados de enfermagem para pacientes com risco de
lesdo por pressdo: relato de experiéncia. Brazilian Journal of Surgery and Clinical
Research, V. 20, n.1, p. 98-103. 2018. Disponivel em:
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20170905_173650.pdf. Acesso em: 2 jun. 2021.

VOCCI, M. C. Lesdo por pressdo na populacédo pediatrica: estudo de coorte com aplicacdo da
escala de Braden Q. Botucatu: Universidade Estadual Paulista, 2017. Disponivel em:
https://repositorio.unesp.br/handle/11449/150293. Acesso em: 25 abr. 2021.

ZIMMERMANN, G. S. et al. Predicao de risco de lesdo por pressdo em pacientes de unidade
de terapia intensiva: revisao integrativa. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 27, n. 3, 2018.
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
07072018000300500&script=sci_arttext. Acesso em: 26 out. 2020.



