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Resumo: A unidade de terapia intensiva (UTI) é o setor hospitalar voltado ao
atendimento de pacientes criticos que esta sujeito a desenvolver lesdo por pressao
frente ao conjunto de fatores de risco. O estudo se objetiva em descrever a assisténcia
de enfermagem ao paciente que sofre de lesdo por pressdo na unidade de terapia
intensiva, conforme a leitura. Trata-se de um estudo revisado bibliografico com analise
integrativa da leitura disponivel em bibliotecas virtuais e leitura de livros fisicos. De
acordo com os dados, a equipe de enfermagem esta preparada para prevenir e cuidar
das lesdes por pressdo em pacientes acamados, com uso de produtos especificos e
com os protocolos para identificacdo e classificagcdo das feridas. Demostrou a
importancia da equipe de enfermagem de realizar os cuidados para prevenir que o
paciente venha a desenvolver as lesfes por presséo dentro do leito de uti.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. LPP. UTI. Escala de Briden.

1 INTRODUCAO

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ambiente destinado a pacientes em
estado critico, ha maior probabilidade de o paciente desenvolver a LPP e maior,
devido a grande parte desses pacientes permanecerem em leitos deitados por um
longo prazo de tempo e a frequéncia de medicacdes. A Lesado por presséo (LPP) é
definida pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) como dano situado na
pele ou tecidos moles, devida a pressao sobre proeminéncias 6sseas por tempo
prolongado, friccdo ou associada ao uso de dispositivos médicos. Anteriormente
conhecida como escara, ulcera de decubito e ulcera por pressao, em abril de 2016 foi
atualizada como Lesao por pressdo segundo o NPUAP o termo descreve mais
precisamente a lesdo tanto na pele integra como na pele ndo integra. Além da

substituicdo dos algarismos romanos pelos arabicos na classificacdo dos estagios



(CALIRI et al. 2016). O aparecimento da LPP esta relacionado aos fatores extrinsecos
e intrinsecos, como a idade avancada, deficiéncia nutricional, obesidade, umidade,
incontinéncia urinaria, temperatura corporal entre outros. Desse modo o enfermeiro
como lider da equipe de enfermagem assume a responsabilidade de prover e
promover o seguranga do paciente bem como gerenciar 0S recursos hecessarios para
a qualidade da assisténcia. Visto que a carga de trabalho da equipe de enfermagem
aumenta quando o paciente chega a desenvolver uma lesdo por presséo. Portanto, a
prevencao primaria é fundamental, pois traz beneficios para a equipe e também para
o sistema de saude. O presente estudo, objetiva identificar as responsabilidades e

competéncias da equipe de enfermagem da UTI frente ao paciente com LPP.

Nos ultimos anos tem se observado o quanto vem aumentado o numero de
pacientes adquirindo LPP durante o periodo de intencdo nas Unidades de Terapia
Intensiva. Esta é considerada uma condi¢cdo que pode ser evitada, se a equipe de

enfermagem presta uma assisténcia adequada e humanizada para estes pacientes.

Por isso, 0 presente estudo ir4 investigar a seguinte questdo: Quais acfes
podem ser utilizadas pela enfermagem para combater e prevenir as lesbes por

presséo?

Tendo como hipotese de prevencdo e combate a utilizacdo da escala de
Braden. A escala de Braden é uma ferramenta de avaliacdo do risco para o
desenvolvimento da LPP. Ela € de facil aplicacdo e muito utilizada na parte clinica,
comporta por seis subescalas que avalia a percepcédo sensorial, umidade, atividade,
mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento, cada item varia de 1 a 4, sendo que 0s
melhores valores indicam uma maior possibilidade de desenvolver a LPP. Os
pacientes ja acometidos com a lesédo o tratamento adotado pela equipe deve ser a
mudanca de decubito a cada duas horas, estimular movimentacao no leito, realizar

banho no leito e manter a higienizacdo do paciente integra.

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo geral elaborar uma revisao
bibliografica com a finalidade de identificar as lesbes por pressdo na unidade de
terapia intensiva e destacar a importancia do profissional de enfermagem frente a

prevencao das lesbes por pressdo em pacientes na unidade de terapia intensiva.

Para alcancar o objetivo geral, foram elencadas algumas metas especificas que

serdo desenvolvidas ao longo do artigo: Descrever a assisténcia de enfermagem ao



paciente dentro do leito de UTI; conceituar les@o por pressao; identificar os estagios e
gual manejo deve ser feito para o tratamento dessas lesbes; descrever os cuidados

do enfermeiro na prevencéo e tratamento das lesdes por presséao.

Essas metas serdo desenvolvidas e apresentadas como secdes e subsecdes,
apresentando tudo que foi recuperado nas buscas das bases de dados.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A presente pesquisa se trata de uma pesquisa bibliografica, que segundo o
autor Gil (2017), se trata de pesquisa realizada com base em material ja publicado,
como por exemplo, livros, artigos, periodicos, leis ou normas, independente do suporte

utilizado para publicacao.

Trata-se de uma pesquisa descritiva com revisdo integrativa de artigos
provenientes da biblioteca virtual de satde com base de dados da biblioteca Scientific
Eletronic Libary Online (Scielo), e na base de dados da Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) no periodo de Janeiro a maio de 2023. Seréo
utilizados os seguintes descritores: Uti, Assistencia da enfermagem e Lesao por

presdo com o operador booleano AND.

Para tal, foram inseridos apenas trabalhos publicados entre os anos de 2016 a
2021 escritos em lingua portuguesa. Os artigos encontrados foram lidos e analisados

e aqueles que nao corresponderam ao objetivo do estudo, foram excluidos da base

de dados.
Tabela 1 — Estratégia de busca
Base Termos Quantidade Quantidade Quantidade
recuperada excluida ultilizada
Scielo (*lesdo por 4 2 2

pressdo ) AND
(unidade de
terapia intensiva)
AND (assistencia
de enfermagem)
AND (escala de
braden)
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Lilacs AND (escala de 1 0 1
braden)

Ministerio da | AND(Assitencia 1 0 1

saude da enfermagem

Fonte: Os autores, 2022.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Leséo por Presséo (LPP)

A LPP atinge com maior frequéncia os pacientes de sexo masculino, com a
idade média de 45 anos, sendo as regifes mais afetadas: sacral e calcaneo. Esses
acometimentos ocorrem pelo fato o paciente possuir maior tempo de internacao,
fazendo uso de ventilagcdo mecanica, balanco hidrico, sedacéo e consumo excessivo
de antibioticos (Holanda, et al. 2018; Otto, et al. 2019; Sanches, et al. 2018; Medeiros,
et al.2017). A dUlcera por pressao, atualmente denominada (LPP) depois de
estabelecida a nova nomenclatura pelo National Pressire Ulcer Advisory Panel
(NPUAP), em abril de 2016, caracteriza-se por uma leséo tecidual causada pelo
contato, durante longo periodo das proeminéncias 0sseas com superficies rigidas, tais
como colchdes, cadeiras e macas que, por sua vez, resultardo em diminui¢céo do fluxo
sanguineo provocando desnutricdo da regido em pressao, anoxia e necrose do tecido.
A LPP é classificada através do grau de comprometimento tissular que acomete o

paciente: estagios 1, 2, 3, 4, leséo por pressao tissular profunda (LPPTP)

3.2 Unidade de terapia intensiva (UTI)

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € o setor hospitalar voltado ao atendimento do
paciente critico que comumente esta sujeito a desenvolver LPP frente a um conjunto
de fatores de risco, representando um universo ideal para seu surgimento. Varios
fatores de risco estdo associados com o desenvolvimento de LPP nesses pacientes,
tais como: alteraces do nivel de consciéncia, déficit nutricional, pressdo extrinseca
associada a idade avancada, umidade, imobilidade no leito, periodo prolongado de
internacao, perfusédo tecidual diminuida, uso de drogas vasoativas, sepse, sedacéo e

as comorbidades como diabetes mellitus e doenca vascular.

3.3 Assisténcia da enfermagem (escala de briden)
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A escala de Braden tem pontuacdes entre 6 e 23. Uma pontuagé&o igual ou inferior a
18 indica um risco aumentado de desenvolvimento de lesdo por presséo, a qualidade
da assisténcia de enfermagem em UTI estd diretamente relacionada como esses
profissionais de salde realizam a avaliacdo do paciente quanto as suas
potencialidades e dificuldades, ou seja, como os enfermeiros planejam o cuidado
individualizado e sistematizado para fornecer resultados necesséarios que permitam

elaborar de protocolos de prevencédo da LPP nestas unidades.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O papel da enfermagem em uma unidade de terapia intensiva € atuar com exceléncia
nas emergéncias, tendo conhecimento da patologia e historia do paciente. por tanto,
enfrente as complexidades que existe na UTI € de extrema importancia a troca de
informagbes com a equipe multidisciplinar, promovendo ag¢des humanizadas de
assisténcia e sistematizagoes.

O conceito de lesao por presséao (LPP) sdo danos causados e localizados na pele e
tecidos subjacentes, normalmente sobre uma proeminéncia 0ssea causada pela
friccdo ou forca de cisalhamento. As LPP podem desenvolver-se em 24h ou levar 5
dias para se manifestar. As lesdes podem ser ocasionadas por fatores extrinsecos
gue estdo relacionados a tolerancia tissular pela obstrucdo de circulacdo sobre a
superficie da pele, umidade, calor, forca de cisalhamento e friccao; e intrinsecos séo
relacionados com a vulnerabilidade do estado fisico do paciente que influencia tanto
a constituicAo e integridade da pele, como deficiéncia nutricional, idade

avancada(idosos), tabagismo, diabetes e uso de alguns tipos de medicamentos.

O sistema de classificacdo das LPP é utilizado para descrever a extensao das lesdes
na pele e nos tecidos. Estagio I: Pele integra com eritema ndo branqueavel com
mudancas na sensibilidade, temperatura e podemos perceber as mudancas visuais.
Mudancas na cor nao incluem descoloracdo purpura ou castanha; essas podem
indicar dano tissular profunda. Estagio II: perda parcial da espessura da derme que se
apresenta como uma ferida superficial, com leito vermelho-rosado sem crosta. Estagio
lll: perda total da espessura tecidual, podem ser visiveis tecido adiposo subcutaneos,
mas nao estdo expostos 0ssos, tenddes ou musculos. A profundidade de uma LPP na
classificacao Ill varia com a localizacdo anatémica. Estagio IV: perda da pele em sua

espessura total e perda tissular com exposicado ou palpacéo direta fascia, musculo,
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tenddo, ligamento, cartilagem ou 0sso. A necrose(escara) pode estar visivel. O
manejo que deve ser feito para o tratamento dessa lesdo deve sempre ser
observados, pois cada caso tem sua particularidade, o cuidado com a pele,
identificacdo de sinais precoces das lesbes causadas por pressao, identificar sinais
de ressecamento, rachaduras, eritemas, maceracgao, fragilidade, calor e enduracao.
Uma ressalta (pacientes de pele escura de eritemas, sdo mais dificeis de detec¢ao);
identificar e tratar causas de umidades, realizar higiene intima a cada troca de fralda.

Os cuidados e assisténcia da enfermagem é fundamental para a recuperacao do
paciente com a LP, o tratamento deve ser feito em conjunto com as medidas
preventivas; procedimentos de higienizacdo e desbridamento, aplicacdes de terapias
topicas; e intervencdes. A técnica de limpeza da lesédo e da pele adjacente visa
remover secrecgdes, tecidos desvitalizados soltos, micro-organismos e residuos das
coberturas topicas, preservando o tecido de granulacdo e minimizando riscos de
trauma ou infeccdo, devemos seguir o “Curativo em Ferida Aberta”, disponivel a
equipe de enfermagem, seguindo técnicas assépticas e limpeza com soro fisiolégico
(SF) 0,9% em jato, a solucdo aquosa de polihexanida 0,1% (PHMB) podera ser
indicada também para limpeza da ferida, quando for necessaria uma limpeza mais
profunda e para controle antimicrobiano. Um dos métodos muito utilizado também é a
escala de briden que € uma estratégia usada pela equipe de enfermagem para avaliar
se 0 paciente possui alguma probabilidade de vim a desenvolver a LP, ela faz
avalicdes de itens como percepcéao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, friccdo

e cisalhamento.

A enfermagem é muito importante dentro do ambiente da UTI, pois além de esta com
0 paciente vinte e quatro horas por dia prestando todo o cuidado e atencdo que cada
paciente em particular precisa, a equipe também é responsavel pela mudanca de
decubito a cada duas horas; ter o olhar clinico para observar o0s sinais e sintomas que
0 paciente esta dando; cabe ao enfermeiro utilizar os tratamentos para a LP como o
uso do AGE (a4cido graxos essenciais) utilizado para hidratacéo da pele e das feridas.
Uma outra alternativa para a diminui¢do da incidéncia seria preparar a equipe para
prevenir que ocorra e desenvolver protocolos para o tratamento, podendo identificar
logo no grau 1, para diminuir a utilizagdo de produtos especificos. O enfermeiro deve

conhecer as coberturas e tratamentos ideais para cada grau da lesao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Levando-se em consideracdo os estudos analisados pode se concluir que cabe ao
enfermeiro analisar e desenvolver acbes preventivas frente ao surgimento de lesdes
por pressdo em pacientes na unidade de terapia intensiva, € da responsabilidade do
enfermeiro de uti realizar avalia¢des referentes aos possiveis riscos, levando em conta
o perfil do paciente no momento da admissédo e aplicar as medidas preventivas
adequadas as necessidades do mesmo, destacando-se como uma agao primordial a
mudanca de decubito, aplicacdo da escala de Braden e higienizacdo dos pacientes

acamado e sempre com atendimento humanizado.
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