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O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DE L~ESAO POR PRESSAO EM
PACIENTES HOSPITALIZADOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

(THE ROLE OF THE NURSE IN PREVENTION OF INJURY IN HOSPITALIZED
PATIENTS: A LITERATURE REVIEW)

Alessandra Le&o Brasileiro!
Wilnara De Freitas?

RESUMO
As lesdes por pressdo representam um problema de saude publica, sendo
apontadas como um indicador de qualidade (negativa) da assisténcia, necessitando
de maior investigacdo com finalidade de determinar fatores de risco e atitudes
preventivas. Este estudo tem como objetivo identificar e analisar as acdes do
enfermeiro na prevencao de lesdo por pressdo em pacientes hospitalizados. Trata-
se de uma revisao de literatura que buscou pesquisas nas bases de dados Scielo e
Lilacs sobre o papel do enfermeiro na prevencédo de lesdo por pressdo em um
recorte temporal compreendido nos ultimos dez anos (2008-2017). Utilizou-se das
palavras-chave ‘Lesdo por pressdo’, ‘Assisténcia de enfermagem’ e ‘Paciente
Hospitalizado’. Para analise dos dados foram estabelecidas duas categorias:
‘Fatores de risco para leséo por pressao’ e ‘Enfermagem na prevencao de leséo por
pressao’. A busca resultou em seis artigos que evidenciaram a enfermagem como
responsavel pela avaliacdo dos pacientes sob a Gtica da prevencao de lesdo por
pressdo e destacam acbes simples e complexas na prevengcao, que vao da
utilizacdo da escala de Braden até a mudanca de decubito. Conclui ainda, apesar
da problemética das LPP exigirem abordagem multidisciplinar, que é a equipe de
enfermagem a responsavel direta pela manutencdo da integridade e recuperacao
da pele do paciente, tendo que dispor de instrumentos de avaliagdo, como a escala
de Braden, e de praticas de prevencdao inseridas em sua rotina de trabalho.
Palavras-chave:Leséo por pressao, Assisténcia de enfermagem,
PacienteHospitalizado.

ABSTRACT

Pressure injuries represent a public health problem, being singled out as a quality
indicator (negative) of the assistance, necessitating further research in order to
determine risk factors and preventive attitudes. This study aims to identify and
analyze the actions of the nurse in prevention of injury in hospitalized patients. This
is a literature review that sought to research in the Scielo and Lilacs databases
about the role of the nurse in prevention of injury in a temporal understood over the
last 10 years (2008-2017). Using the keywords ' pressure injury ', ' nursing care '
and ' Patient Hospitalized. For analysis of the data were established two categories:
' risk factors for pressure injury ' and ' nursing in prevention of injury by pressure .
The search resulted in 6 articles that showed nursing as responsible for the
evaluation of patients from the perspective of prevention of injury by pressure and
simple and complex actions in preventing the use of the Braden scale until the
change in decubitus. Despite the problem of still concludes LPP require
multidisciplinary approach is the nursing staff responsible directly for maintaining the
integrity and recovery of the patient's skin, having to have evaluation instruments,
such as the Braden scale, and prevention practices entered into your work routine.
Key words: Pressure injury, Nursing care, HospitalizedPatients.
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1 INTRODUCAO

As lesBes por pressdo (LP) representam um problema de salde publica,
sendo apontada como um indicador de qualidade (negativa) da assisténcia,
necessitando de maior investigacdo com finalidade de determinar fatores
preventivos. A problemética confere um desafio constante para pacientes,
profissionais e instituicoes, tanto pela elevada incidéncia, como pelas consequéncias
geradas. Essas lesGes sdo caracterizadas por um dano localizado na pele e/ou
tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6éssea. Também
estdo relacionadas ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato, resultante da
presséao intensa e prolongada em combinagcdo com o cisalhamento (POLETTI, 2014).

Essas condi¢cdes variam em lesdes com pele intacta até Ulceras abertas e
dolorosas, podendo atingir epiderme, derme, tecido subcutaneo e muscular e ainda
expor estruturas mais profundas. A tolerancia dos tecidos moles para pressdo e
cisalhamento também pode ser afetada pelo microclima, nutricdo, perfuséo,
comorbidades e condic&o do tecido mole (FLORIANOPOLIS, 2008; NPUAP, 2016).

As lesdes por pressao sao classificadas por estagios, de | a IV. Além desses
quatro estagios temos também a lesdo suspeita de tecidos profundos e a lesdo ndo
classificavel (WADA et.al., 2010).

Nesse contexto, um profissional deve conhecer bem os diferentes estagios de
Ulceras de pressao, 0os enfermeiros; para que possam tomar as medidas adequadas
guanto ao cuidado e tratamento. Os cuidados do enfermeiro, frente as lesdes por
pressao, requerem acdes relacionadas ao acompanhamento integral do usuario que
apresente risco de adquirir a lesdo; por meio da utilizacao de escalas de predicdo de
risco sem desconsiderar os riscos oriundos das condi¢cdes socioecondémicas do
paciente (MEDEIROS et.al., 2009).

A meta para prevencao da lesao por pressdo é evitar seu desenvolvimento.
Porém, a deteccdo da lesdo em estagio | e a adocdo de medidas de prevencao
devem apresentar resultados que impliguem na interrupcdo do avango da ferida e
impedir maiores complicagdes. (MARTINS et.al., 2008).

No ano de 2013 foi instituido pelo Ministério da Saude (MS), o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da publicacdo da Portaria GM
n°. 529/2013. De acordo com os relatorios nacionais de incidentes relacionados a

assisténcia a saude, foram notificados ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria



(SNVS), no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2017, 134.501 incidentes. Desses
foram notificados 17,6% (23.722) que corresponderam as notificacdes de lesbes por
pressdo, sendo o terceiro tipo de evento mais frequentemente notificado pelos
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) dos servigos de saude do pais (BRASIL,
2013; ANVISA, 2017) nesse periodo.

Ainda, de acordo com o referido relatério, foram notificados cerca de 3.771
neverevents (eventos que nunca deveriam ocorrer em servicos de saude), sendo
2.739 (72,6%) decorrentes de lesdo por pressdo estagio 3 e 831 (22,0%),
resultantes de lesdo por pressao estagio 4. Quanto aos 0Obitos notificados ao SNVS
(766), no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2017, 34 pacientes foram a 6bito
devido a lesdo por pressédo (ANVISA, 2017).

Dito isto, este estudo tem a seguinte questao norteadora: Quais as a¢cdes do
enfermeiro na prevencao de Lesdes por Pressdo em pacientes hospitalizados?

Esse estudo € oportuno pois realiza uma investigacdo das acbes do
enfermeiro na prevencdo da Ulcera por pressao em pacientes hospitalizados,
podendo assim contribuir para a melhoria na qualidade da assisténcia de
enfermagem e ainda diminuir a exposicdo dos pacientes a fatores de risco para o
desenvolvimento da LPP.

Esta pesquisa tem como objetivo identificar e analisar as a¢des do enfermeiro

na prevencao de lesdo por pressdo em pacientes hospitalizados.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Incidéncia de leséo por pressao

Reduzir o risco de Lesdo por Pressdo (LPP) é uma das seis metas
Internacionais de Seguranca do Paciente e uma das prioridades do Ministério da
Saude (MS) para a seguranca do paciente. A LPP, além de prolongar a permanéncia
dos pacientes nos hospitais, aumenta o risco de infec¢bes, o custo do servico de
saude e pode ainda ser causa de um retorno do cliente para internacdo hospitalar,
mesmo apos sua alta (BRASIL, 2013; ANVISA, 2017).

Lesdes por pressao causam danos consideraveis aos pacientes, dificultando o
processo de recuperacdo funcional. Também tém sido associadas a internacdes
prolongadas, sepse e mortalidade (BRASIL, 2013; ANVISA, 2017).



Segundo dados do Sistema de Notificacbes da Vigilancia Sanitaria
(NOTIVISA), em 2104, das 8.435 notificacbes de evento adverso relacionado a
assisténcia a saude, 1.319 foram notificagBes de lesdo por presséo, equivalendo a
15% dos registros (ANVISA, 2017).

2.2 Grupo de Risco a LPP

Pacientes com mobilidade fisica prejudicada (acamados/cadeirantes); com
percepcdo sensorial comprometida (térmica e tétil); com dispositivos médicos e
outros artefatos, esses possuem maior risco de desenvolverem LPP. Outros fatores
também colocam os pacientes com predisposicdo para LPP, tais como: umidade,
calor, pressao, forca de cisalhamento e friccdo; indice de massa corporal (IMC) > 30
Kg/m2 e < 14,5 Kg/m2, anemia, deficiéncia nutricional protéica, idade avancada
(idosos), hipotensdo arterial sistémica, incontinéncia urinaria/fecal, edema,
hipertermia, tabagismo, infeccdes sistémicas ou locais, comorbidades crénicas, uso
de alguns tipos de medicamentos (OLKOSKI et al., 2016).

Entre as complicagcbes da LPP estdo aosteomielite, alteracbes funcionais
permanentes ou temporarias, danos psiquicos-socio-espirituais, sepse e até mesmo
Obito. (OLKOSKIet al., 2016).

2.3 Classificagcdo de lesdo por presséo

As LPP’s sao classificadas conforme sua extensdo, aspecto e grau de dano
nos tecidos e se apresentam nos seguintes estagios: Lesao por Pressédo — Estagio 1:
Pele integra com eritema que ndo embranquece; Lesédo por Pressdo — Estagio 2:
Perda da pele em sua espessura parcial com exposicdo da derme; Lesdo por
Pressao — Estagio 3: Perda da pele em sua espessura total; Lesdo por pressao —
Estagio 4: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular; Lesdo por Presséo
— Nao Classificavel: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular nédo
visivel; Lesdo por Pressdo Tissular Profunda: Descoloragdo vermelho escura,
marrom ou purpura, persistente e que ndo embranquece; Lesdo por Presséo
Relacionada a Dispositivo Médico; Lesdo por Pressdo em Membranas Mucosas
(NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL, 2016).

2.4 Intervencdes do Enfermeiro em pacientes com lesdo por pressao.
As intervencdes de enfermagem para assisténcia de pacientes com lesé@o por
pressdo sao de grande importancia, por ser capaz de detectar precocemente lesdes

em pacientes que apresentem fatores de risco; monitoramento frequente da



integridade da pele, bem como do estado geral do paciente; avaliacdo do grau de
risco dos pacientes; capacitar a equipe de enfermagem e familiar para realizacéo
dos cuidados adequados, sobretudo enfatizando os cuidados com as &reas mais
acometidas; e medidas preventivas (SMELTEZER et. al. 2005).

Estdo entre as medidas de prevencao e tratamento de LPP a avaliacdo do
estado nutricional do paciente; a limpeza das lesbes com soro fisiolégico e as
técnicas proprias e adequadas de curativo; desbridamento do tecido necrético; ficar
atento para o aparecimento de avermelhamento ou manchas arroxeadas na pele,
bolhas ou qualquer lesdo cutanea; efetuar a troca de roupas ou fraldas sempre que
necessario; posicionar adequadamente o colchédo caixa de ovo, colchédo de gel ou de
agua; elevacdo da cabeceira a 30 graus e mudanca de decubito de 2/2 horas;
orientar massagem de conforto e hidratacdo nas areas mais sensiveis e orientar
medidas preventivas ao paciente e seus familiares (ITO et. al., 2004; SMELTEZER
et. al. 2005).

3 METODOLOGIA )
A pesquisa trata-se de um estudo descritivo do tipo revisdo de literatura. E um

método que permite incluir literatura tedrica e empirica, bem como estudos com
diferentes abordagens metodolégicas (quantitativa e qualitativa). Os estudos
incluidos na revisdo sdo analisados em relacdo aos seus objetivos, materiais e
métodos, permitindo que o leitor analise o conhecimento pré-existente sobre o tema
investigado (POMPEDQ, et. al., 2009).

Este estudo se deu por meio de pesquisa nas bases de dados, Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), no intervalo temporal de 2008 a 2017, utilizando as palavras-
chave: Leséo por pressao, Assisténcia de enfermagem, Paciente Hospitalizado.

Foram estabelecidos critérios para inclusdo e exclusdo no estudo, sendo o0s
critérios de inclusdo os artigo com adequacao a tematica, disponibilidade na integra
do estudo, artigos publicados em portugués e no periodo estipulado.

Ja& como critério de exclusao, foram excluidas publica¢cées duplicadas, que se
repetiram nas bases de dados.

Esta pesquisa ocorreu no periodo de maio a junho de 2018. Teve como
analise dos dados a leitura e interpretacdo dos artigos selecionados para o estudo,
posteriormente discutidos em categorias estabelecidas conforme caracterizacdo dos

artigos por seus titulos, objetivos, principais achados e conclusoées.



As categorias foram estabelecidas, apés leitura e interpretacdo dos artigos,

como forma de organizar e concentrar os assuntos dos artigos encontrados para

melhor discuss@o dos resultados deste trabalho. Sao elas:‘Fatores de risco para

lesdes por pressao’ e ‘Enfermagem na prevencéo de LP’.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
As buscas nas bases de dados com as palavras-chave apresentaram 0s

seguintes resultados:

Na base de dados Scielo, o Unico cruzamento de palavras-chave com

resultados foi entre ‘Lesdao por pressdao’ e ‘Assisténcia de enfermagem’, com a

utilizagcado do conector ‘AND’. Foram encontrados 14 artigos, nos quais, aplicados os

critérios de inclusdo e excluséo, resultaram em apenas 4 artigos.

Na base de dados LILACS, o cruzamento das palavras-chave resultou em 2

artigos. Assim, foram selecionados para este estudo o numero de 6 artigos, 4

encontrados na base de dados Scielo e 2 na base de dados LILACS.

Os artigos selecionados para este estudo sdo apresentados na tabela a

seqguir:

Basede | Ano Titulo Objetivo Concluséao

dados

LILACS | 2010 | A enfermagem e | Caracterizar o perfil de | A maioria dos doentes apresentou
a utilizacdo da | pacientes portadores de | risco elevado para Ulceras por
escala de | Ulcera por pressdo nas | pressao, ou seja, sdo vulneraveis
Braden em | unidades de internacdo e | aos fatores que alteram a
Ulcera por | analisar essas escaras | integridade da pele, ocasionado
pressao. quanto a sua localizacéo, | principalmente por suas condi¢des

aos diagnoésticos médicos e | clinicas, necessitando de cuidados

ao seu potencial de risco. continuos para a cicatrizagdo
dessas lesdes e prevencdo do
aparecimento de novas.

LILACS | 2008 | A importancia da | Fornecer orientacdo para a | Conclui-se que prevenir a UP é
assisténcia  de | assisténcia de enfermagem | dever da equipe de enfermagem,
enfermagem na | na prevencao de Leséo por | em especial do enfermeiro. No
prevencdo  da | presséo. entanto, para que isso acontega, é
Ulcera por preciso conhecimento atualizado
pressao no para aplicacdo da prevencéo,
paciente visando evitar o problema.
hospitalizado.

Scielo | 2017 | Mudancgas na | Identificar mudancas na | Ocorreram mudancgas na pratica de
pratica de | pratica de enfermagem | enfermagem, principalmente
enfermagem com vistas a melhoria da | voltadas para o gerenciamento dos

para melhorar a
seguranca  do
paciente.

qualidade do cuidado e da
seguranca do paciente.

riscos.
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Scielo | 2017 | Acdes de | Avaliar as acbes dos | A maior frequéncia de acdes
enfermagem profissionais de | preventivas apdés uso do protocolo
antes e apés um | enfermagem, antes e apds | demonstra a importancia dessa
protocolo de | utilizagdo de protocolo de | ferramenta na  adocdo das
prevencdo  de | prevencdo de lesdes por | recomendacBes baseadas em
lesBes por | pressdo, em Unidade de | evidéncias cientificas pelos
pressao em | Terapia Intensiva. profissionais.
terapia
intensiva.

Scielo | 2011 | Ulcera por | Estimar a incidéncia de | Concluiu-se que a incidéncia de
pressao em | Ulceras por pressdo em | Ulceras por pressdo em pacientes
pacientes pacientes submetidos a | cirargicos é elevada, demandando
submetidos a | cirurgias de médio e | acbes que visem a reducdo desse
cirurgia: grande portes. tipo de leséao.
incidéncia e
fatores
associados.

Scielo | 2011 | Tecnologia de | Avaliar a tecnologia de | Evidenciou-se no estudo que a
enfermagem na | enfermagem utilizando a | aplicacdo da escala de Waterlow
prevencdo da | Escala de Waterlow para | torna-se eficaz e sensivel para
Ulcera por | prevenir a Ulcera por | avaliar os fatores de risco que
pressao em | pressdo em pessoas com | contribuem para o aparecimento de
pessoas com | lesdo medular. Ulceras por pressdo em pessoas
lesdo medular. hospitalizadas acometidas  por

lesdo medular.

1. Tabela 1. Artigos selecionados para o estudo.

4.1 Fatores derisco paralesao por presséo

Os artigos desta categoria foram unanimes quanto aos fatores de risco para
desenvolvimento de LPP sendo os principais deles: umidade, atividade, mobilidade,
nutricao, friccao e atrito.

Apontam também para a necessidade do conhecimento dos fatores de risco
por pacientes, acompanhantes e profissionais, a fim de que contribuam na
prevencdo pela minimizacdo destas ocorréncias. No caso do enfermeiro, também
para implementar medidas preventivas.

Trazem ainda, que os fatores de risco podem ser compreendidos como
fatores extrinsecos e intrinsecos.

Extrinseco sdo os relacionados ao mecanismo de lesdo, os que afetam a
resisténcia tissular pela interrupcdo da circulacdo sobre a superficie da pele e diz o
grau em que a pele é exposta a forca de pressédo, umidade, cisalhamento e/ou
friccdo. Ja os fatores intrinsecos estdo relacionados ao estado fisico do paciente,
qgue influenciam na integridade da pele ou no sistema vascular e linfatico que
determinam o tempo de cicatrizagao (ALVES, et. al.2008).

Outro estudo mostrou o tempo de internagcdo como fator de risco para leséo
por

pressao indicando que nas unidades hospitalares em que pacientes
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permanecem mais tempo em internacdo, por sua condi¢cdo de saude combinada ao
perfil do servico, os cuidados devem ser continuos para evitar o surgimento de
lesbes, uma vez que estes pacientes sdo, muitas vezes, clinicamente mais
vulneréaveis.

Um achado interessante € o de um artigo que investigou a relacdo da
incidéncia de lesdo por pressao e a assisténcia de enfermagem prestada. O estudo
mostrou que a ocorréncia de LPP é influenciada por fatores como reducdo do quadro
de profissionais da equipe de enfermagem e falta de treinamento de pessoal.

Com isto, entende-se que fatores do tipo qualidade da assisténcia pode ser
incluido como fator de risco para desenvolvimento de lesdo por presséo.

Mostra ainda a importancia de os profissionais possuirem boas condi¢bes de
trabalho e capacitacdo adequada para atuarem na prevencao de lesdo por pressao.
Isso porque eles detém razoavel conhecimento dos fatores de risco e das
intervencdes necessarias para atuarem na prevencao de lesdo por pressdo, porém

carentes de atualizacdo e educacéo permanente.

4.2 Enfermagem na prevencao de lesdo por presséao

A prevencao das lesbes por pressao inicia-se com a identificacdo do cliente
sob risco (ARAUJO, et. al. 2010).

Conhecendo os fatores de risco para LPP, cabe ao enfermeiro empreender
medidas de prevencdo para que elas ocorram. Nesta categoria, discutimos as
principais acdes da enfermagem na prevencéao de LPP.

Os artigos que trataram deste assunto destacam a avaliacdo continua do
paciente e a utilizacdo da escala de Braden como acdes da enfermagem para
prevencao de lesdo por pressao

Mostram que as LPP’s podem ser evitadas caso os pacientes sejam avaliados
e identificados precocemente e recebam os cuidados de enfermagem para o alivio
da pressao.

Sobre a utilizacdo da escala de Braden, diz-se que sua importancia se da pela
avaliacdo sistematica quanto aos riscos dos pacientes, percebendo e registrando

importantes aspectos relacionados a patologia de base e da condicdo do

hospitalizado.
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Por meio da escala de Braden, dizem os estudos, os enfermeiros passam a
trabalhar atentando para os riscos e buscando acbes cotidianas para prevenir as
LPP’s.

Um problema apontado pelos autores é a auséncia de protocolo de prevencgéo
de lesdo por pressdo em unidades hospitalares, o que contribui para a nao
realizacdo sistematica da avaliacdo dos pacientes e de medidas de prevencao para

o desenvolvimento de LPP’s.

Um dos autores admite a necessidade de uma abordagem multidisciplinar na
prevencdo de lesdo por pressdo, mas € categorico sobre a equipe de enfermagem
como responsavel pela assisténcia direta e continua aos pacientes, conferindo a
estes profissionais um papel de destaque na prevencgao desse problema.

Outra observacdo diz respeito a alguns artigos que mencionaram a
necessidade de uma préatica baseada em evidéncias, a fim de assegurar uma
assisténcia de qualidade ao paciente. No entanto, oS mesmos autores apontam
praticas simples e ja& amplamente conhecidas entre os profissionais de enfermagem
como bastante eficazes na prevencao de LPP’s. Estas praticas incluem boa
higienizacdo do paciente, hidratacdo da pele, uso de apoios para aliviar a pressao e,
principalmente, o reposicionamento frequente dos pacientes, o que chamamos de

mudanca de decubito.

5 CONCLUSAO
A lesdo por pressdo (LPP) é um problema real e potencial em pacientes

hospitalizados, seja pela longa permanéncia no hospital, seja pela condicdo de
saude do acamado ou mesmo pela qualidade da assisténcia que recebe durante seu
periodo de internacgéao.

Percebeu-se que os enfermeiros detém razoavel conhecimento dos fatores de
risco para desenvolvimento de lesdo por pressdo, mas a falta de protocolos e
educagdo permanente interferem na sistematizacdo e nas praticas de prevencao de
lesdo por pressdo. No entanto, praticas simples e eficientes para a prevencdo de
LPP, como mudanca de decubito, estdo no cotidiano da equipe de enfermagem.

Concluiu-se ainda, que apesar da problematica das LPP exigirem abordagem
multidisciplinar é a equipe de enfermagem a responsavel direta pela manutencéo da

integridade e recuperacédo da pele do paciente, tendo que dispor de instrumentos de
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avaliacdo, como a escala de Braden, e de praticas de prevencao inseridas em sua

rotina de trabalho.
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