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Lesao por pressao na unidade de terapia
intensiva: incidéncia e fatores de riscos

RESUMO | Objetivo: Identificar a incidéncia de lesdo por pressdo (LPP) em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
e os fatores de risco associados ao agravo. Método: trata-se de uma revisao integrativa de literatura. A selecao da amostragem foi
realizada a partir dos bancos de dados SCIELO, LILACS e BDENF, sendo selecionados sete artigos. Resultados: percebeu-se uma maior
probabilidade de desenvolvimento de LPP ap6s os 60 anos de idade. O Indice de Massa Corporal (IMC) aparece como fator favorecedor
ao surgimento de UPP e pacientes que sao submetidos a procedimentos cirtrgicos correm maior risco quanto ao desenvolvimento da
mesma. Conclusao: De acordo com as publicacdes analisadas, infere-se que as LPP sdo agravos presentes em unidades hospitalares que
atendem a pacientes crfticos devido a restricao permanente ou temporaria de motilidade presente em muitos dos casos.
Palavras-chaves: terapia intensiva; lesao por pressao; fatores de riscos.

ABSTRACT | Objective: To identify the incidence of pressure ulcers (LPP) in patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) and the
risk factors associated with the disease. Method: this is an integrative literature review. The selection of the sampling was done from the
databases SCIELO, LILACS and BDENF, being selected seven articles. Results: a higher probability of development of LPP was observed
after 60 years of age. The Body Mass Index (BMI) appears as a factor favoring the emergence of PU and patients who are submitted
to surgical procedures are at greater risk for the development of PU. Conclusion: According to the analyzed publications, it is inferred
that LPP are diseases present in hospital units that attend critical patients due to the permanent or temporary restriction of motility
present in many cases.

Keywords: intensive care; pressure ulcer; risk factors.

RESUMEN | Objetivo: Identificar la incidencia de ulceras por presién (LPP) en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCH) y los factores de riesgo asociados con la lesion.

Método: Se trata de una revision integradora de la literatura. La seleccién de la muestra se llevé a cabo a partir de las bases de datos
SCIELO, LILACS y BDENF siendo seleccionado siete articulos. Resultados: perciben una mayor probabilidad de desarrollar UPP después
de 60 afios de edad. El indice de Masa Corporal (IMC) aparece como un factor que favorece la aparicion de LPP y los pacientes que se
someten a procedimientos quirdrgicos tienen un mayor riesgo para el desarrollo de los mismos. Conclusion:

De acuerdo con las publicaciones analizadas, se infiere que las LPP son agravios presentes en unidades hospitalarias que atienden a
pacientes criticos debido a la restriccién permanente o temporal de maotilidad presente en muchos de los casos.

Palabras claves: cuidados intensivos; Ulcera por presion; factores de riesgo.
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lesdo por pressao (LPP), é a
uma complicacao que vem
sendo assunto de varias discus-

soes ha anos, devido ao fato da mesma
se desenvolver com facilidade, princi-
palmente em pacientes acamados, o
que acarreta como consequéncias, cer-
to atraso na recuperacdo, além de ser
uma porta de entrada para infecgoes'".

Conforme alguns autores, as LPP
podem ser caracterizadas como qual-
quer lesdo causada por uma pressdo
ndo aliviada, cisalhamento ou friccao,
que podem resultar em morte tecidual,
sendo frequentemente l|ocalizada na
regido de proeminéncias osseas. Estas
lesdes estao relacionadas com altera-
cao ou déficit nutricional, umidade,
ventilacio mecadnica, alteracées cir-



culatorias, perfusdo tissular alterada e,
principalmente, aumento da exposicdo
a pressao, idade, sepses, periodo pro-
longado de hospitalizacao, como algu-
mas doencas cronicas como diabetes,
nefropatias e lesdes medulares'.

Sabe-se que pacientes acamados e
com restricao da motilidade estao pro-
pensos a desenvolver este tipo de lesdo
que tende a se agravar com a manuten-
cao da imobilidade. Dessa forma, pa-
cientes tetraplégicos e idosos com fra-
turas de colo de fémur atingem as mais
altas taxas de complicacoes, seguidos
por pacientes criticamente doentes™.

Portanto, um dos setores hospitala-
res que apresenta susceptibilidade para
que os pacientes internos desenvolvam
essa condicao sao as Unidades de Te-
rapia Intensiva (UTI), onde sao capazes
de atender pacientes graves, com risco
iminente de morte, oferecendo trata-
mento especifico por periodo ininter-
rupto e a atuacao de profissionais es-
pecializados e apoio diagnéstico.

O paciente é considerado critico
quando apresenta alteracdo em um ou
mais orgdos vitais, tem risco ou insta-
bilidade hemodinamica, evolui com
distdrbios graves, necessita de contro-
les rigorosos ou faz uso de terapias de
maior complexidade. A UTIl é a area
hospitalar destinada ao atendimen-
to destes pacientes que embora sejam
graves tém possibilidades de recupera-
cao®. A demanda da mesma é variada,
porém grande parte dos pacientes pas-
sam por sedacoes, intubacoes, coma e
situacoes em que sua motilidade seja
prejudicada, favorecendo o surgimen-
to de UPP. Neste sentido, relacionar o
tema tlceras de pressdo com terapia in-

Quadro 1. Técnica de busca utilizada
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tensiva pode esclarecer a incidéncia da
patologia nesta unidade hospitalar além
de elucidar os cuidados de enfermagem
com respeito a prevencao e tratamento.

"0 paciente é
considerado critico
quando apresenta
alteracao em um ou

mais orgaos vitais, tem
risco ou instabilidade
hemodinamica,
evolui com disttrbios
graves, necessita de
controles rigorosos
ou faz uso de
terapias de maior
complexidade.”

A tematica é embasada na impor-
tancia dada as UPP até mesmo como
fator avaliativo no atendimento oferta-
do ao paciente. Na atualidade, é rotina
nos servicos de salide a exigéncia de
uma avaliacao dos resultados dos pro-
cessos de implantacao de protocolos
de prevencdo para UPP®,

Desse modo, objetiva-se identificar,
mediante publicacées cientificas, a in-

cidéncia de LPP em pacientes interna-
dos em UTI e os fatores de risco asso-
ciados ao agravo.

Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisao
integrativa de literatura. Este tipo de pes-
quisa € um método utilizado no ambito da
Pratica Baseada em Evidéncias, que en-
volve a sistematizacao e publicacao dos
resultados de uma pesquisa bibliografica
em salde para que possam ser lteis na
assisténcia a salde, acentuando a impor-
tancia da pesquisa académica na pratica
clinica. Seu principal objetivo € a integra-
cdo entre a pesquisa cientifica e a pratica
profissional no ambito de sua atuacao”.

Para seguir as etapas que envolvem
o respectivo método, norteou-se o es-
tudo pelos questionamentos: Qual a
incidéncia de UPP em pacientes inter-
nados em UTI? Quais fatores de risco
estdo associados a patologia? Quais os
cuidados de enfermagem utilizados na
prevencao desses agravos?

A selecdo da amostragem foi realiza-
da a partir dos bancos de dados Scien-
tific Eletronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde (LILACS) e Ban-
co de Dados de Enfermagem (BDENF),
utilizando os Descritores Controlados
em Ciéncias da Sadde (DeCS): Ulceras
de pressao na UTI e Escaras na terapia
intensiva, resultando em 45 artigos.

Foram utilizados os descritores “al-
ceras por pressao” cruzado com “terapia
intensiva” e depois “dlceras por pressao”
cruzado com “fatores de risco” que fo-
ram integrados a partir do operador logi-
co booleano “and”. O quadro 1 mostra
a técnica de busca utilizada.

W Estudos encontrados o
i LLACS BDENF SCIELO e
Primeira etapa tlceras por pressdo/ terapia intensiva 8 4 10

Segunda etapa Ulceras por pressdol/ fatores de risco 8 5 10 23
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Os critérios de inclusao foram: artigos
completos, gratuitos, em lingua portugue-
sa, indexados em revista na area de satide
e disponiveis online no ano de 2009-2015.
Excluem-se artigos contendo apenas resu-
mo, teses, dissertaces e monografias.

Filtrando os artigos encontrados e ex-
cluindo-se os que ndo se enquadravam

nos critérios, restaram 07 artigos os quais
foram lidos na integra.

Resultados

Analisando os 07 artigos selecionados,
nota-se o uso variado de tipos de pes-
quisa. Foi realizado o detalhamento dos
estudos selecionados como forma de sis-

tematizar e organizar a amostra utilizada.

O quadro 2, distribui os estudos de
acordo com os resultados relacionados a
incidéncia, fatores de riscos e cuidados
de enfermagem. Mesmo com a diversida-
de de modelos de pesquisa foi possivel
extrair de cada estudo, dados importantes
que serdo discutidos a seguir:

Quadro 2. Distribuico dos estudos conforme incidéncia de LPP, fatores de riscos e auidados de enfermagem.

Titulo

1. Avaliacdo do risco de
UPP em UTI e assisténcia
preventiva de enfermagem

2. Avaliacdo do risco para
UPP em UTI: uma revisdo
integrativa

3. Ulceras por Pressao em
UTI: Analise da Incidéncia
e Lesdes Instaladas

4. Acbes dos Enfermeiros
na Geréncia do Cuidado
para Prevencao de UPP
em UTI

5. Analise da Prevencao
eTratamento de UPP
proposto por enfermeiros

6. Incidéncia de UPP em
pacientes de Unidade
de Terapia Intensiva
Cardiopneumoldgica

7. Pratica do enfermeiro
intensivista no fratamento
de UPP

2014

2014

2013

2012

2009

2015

2014

Incidéncia

Incidéncia aumentada em pacientes com idade
superior a 60 anos

Varia de acordo com a situacdo dlinica do paciente.
Pacientes em uso de Sonda Vesical de Demora (SVD)
podem apresentar prevaléncia de até 88% de UPP.
Em caso de cirurgias extensas o indice supera os
60%.

Evidenciou-se que 22,2% dos pacientes desenvol-
veram a lesdo, afetando igualmente os géneros,
prevalecendo a raga branca (62,5%), com idade de
até 50 anos (30,8%), desenvolveram a lesdo em
menos de 10 dias (87,5%), na regido sacral (27,3%) e
classificadas no estagio Il (63,6%).

11% dos pacientes desenvolveram UPP, a maioria do
sexo masculino (80%), ferimentos em grau | somaram
40% do total, aparecendo do 2° ao 23° dia de inter-
nacdo, sendo o 3° dia 0 mais incidente.

Fatores de riscos e cuidados

A relagao entre a dlassificacao de risco e as medidas
preventivas ndo estavam condizentes com os escores
encontrados, sendo a mudanca de dectibito e o uso
de coxins, 0s cuidados menos observados.

Constataram-se varios fatores de risco: a predomi-
nancia no surgimento de UPP em pacientes do sexo
masculino, 0 IMC e a dificuldade de mobilidade no
leito, a percepcdo sensorial alterada comprometen-
do a verbalizacdo de desconforto, e o uso da SVD
prevendo o surgimento das lesdes.

Maior risco em pacientes da raca branca e idade até
50 anos.

As principais estratégias preventivas relatadas pelos
enfermeiros foram mudanca de dectibito, exame
fisico diario da pele, hidratacdo da pele, uso de coxins,
suporte nutricional, uso de colchdo piramidal e reali-
zacao de massagens de conforto.

Concluiram que as atividades preventivas e tera-
péuticas para UPP estdo em fase de conhecimento
por enfermeiros, nao sendo aplicadas devido o dificil
acesso as tecnologias.

Os fatores de risco associados ao desenvolvimento de
UPP foram: tempo de permanéncia na UTI maior ou
igual ha 9,5 dias, idade igual ou superior a 42, 5 anos
e raca branca.

A atuacao do enfermeiro foi considerada restrita,
descrita como: avaliagdo inicial; a escolha da cober-
tura, conforme avaliacdo individual; e a realizacdo de
debridamento mecanico.

Fonte: Autoria Propria, 2016.
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Discussao

Deu-se preferéncia por estudos mais
recentes para que fosse possivel obter
resultados atuais. A pouca quantidade
de artigos posteriores ao ano de 2009
confronta-se com uma gama de publi-
cacOes anteriores a este ano, fato que
justifica a selecao de apenas sete arti-
gos para discussao.

Em um estudo realizado que obje-
tivou identificar os pacientes que apre-
sentam risco de desenvolver LPP em
UTI, observaram 190 pacientes, com
idade média de 54 a 75 anos e preva-
[éncia de sexo masculino em trés UTls
de uma mesma instituicao. Concluiram
que existe grande prevaléncia de acoes
preventivas como limpeza, mudanca
de decubito e utilizacdo de colchdes
piramidais. O uso de coxins (30,53%)
e a hidratacdao da pele (65,23%) apa-
recem menos frequentemente entre os
cuidados dispensados. Embora os auto-
res nao tenham quantificado percentu-
almente valores referentes a incidéncia
e prevaléncia, verificou-se um aumento
de risco em pacientes com idade igual
ou superior a 60 anos'®.

Na literatura encontra-se divergén-
cia quanto aos pacientes mais acometi-
dos, porém o indice de Massa Corporal
(IMC) aumentado é citado como fator
favorecedor ao surgimento de LPP de-
vido a dificuldade de mobilizagao no
leito, da mesma forma, pacientes que
sdo submetidos a procedimentos cirdr-
gicos com tempo superior a duas horas.
Pacientes em uso de Sonda Vesical de
Demora podem apresentar prevaléncia
de até 88% de LPP. Em caso de cirur-
gias extensas o indice supera os 60%".

Representando a Paraiba, os nime-
ros encontrados mostram a realidade
de Jodo Pessoa, em que um hospital
publico de médio porte é avaliado,
visando analisar a incidéncia de LPP
e descrever suas caracteristicas. Ao
analisar 36 pacientes previamente sem
lesdes que caracterizassem LPP, encon-
traram uma incidéncia de 22,2% Entre
os pacientes acometidos pelo agravo,
nao foi constatado predominio de sexo,
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porém a raca branca, com faixa etaria
maior que 50 anos e tempo de inter-
nacao superior a 10 dias por disfun-
coes respiratorias sao mais presentes.
A regido sacral e dorsal foram as areas
mais afetadas, em estagio Il e foi corre-
lacionado um ndmero de 6bitos supe-

“Em uma
pesquisa foi
quantificada uma
incidéncia de 11%
dos pacientes que
desenvolvem LPP
na UTI. A maioria
do sexo masculino
(80%), apresentando
ferimentos em grau |
que aparecem do 2°
ao 23° dia de
internacao, sendo
o 3° dia o mais
incidente.”

rior a 75% nestes pacientes diferente-
mente dos que nao desenvolveram LPP,
desta forma reforcando a importancia
da prevencao na melhora do prognosti-
co dos mesmos''?.

Em uma pesquisa foi quantificada
uma incidéncia de 11% dos pacientes
que desenvolvem LPP na UTI. A maio-
ria do sexo masculino (80%), apresen-
tando ferimentos em grau | que apare-
cem do 2° ao 23° dia de internacao,
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sendo o 3° dia o mais incidente. Como
fatores de riscos associados ao apare-
cimento do agravo, relaciona-se tempo
de permanéncia na UTI maior ou igual
a 9,5 dias, idade igual ou superior a 42,
5 anos e raca branca. Entretanto, a ado-
cao de medidas preventivas pela enfer-
magem retarda ou até mesmo impede o
aparecimento desses ferimentos'®.

Tendo em vista a importancia des-
te quantitativo, e afim de identificar as
estratégias de prevencdo de LPP utili-
zadas pelos enfermeiros na geréncia
do cuidado em UTI, foi realizado uma
pesquisa direta entre os enfermeiros
sobre quais as acoes importantes a pre-
vencao de LPP, os mesmos constataram
que a supervisio da equipe técnica
aparece como funcdo gerencial, assim
como acdes de mudanca de decubito,
exame fisico didrio da pele, hidratagdo
da pele, uso de coxins, suporte nu-
tricional, uso de colchao piramidal e
massagens de conforto. A mudanca de
dectbito foi relatada na fala de todos
os participantes, porém a frequéncia
preconizada (2/2h) nem sempre mostra
ser seguida''’.

Ainda sobre as acoes de enferma-
gem frente a prevencdo de UPP, é ex-
posta a importancia de a enfermagem
realizar e implementar as medidas de
prevencao de LPP. Acoes como avalia-
cdo de grau de risco, utilizacdo de es-
calas, utilizacdo de colchdes especifi-
cos, mobilizacgdo no leito e protecao de
saliéncias osseas, registro de alteracoes
de pele, tratamento precoce, identifica-
cdo de areas vulneraveis, fornecimen-
to de programa de educacdo a longo
prazo sao citados no decorrer do estu-
do. Os autores concluiram que muitas
atividades de tratamento deixam de ser
oferecidas devido a
adocdo de tecnologias nao disponiveis
nas unidades hospitalares''..

Portanto, ao analisar a atuacao dos
enfermeiros de UTI no tratamento de
LPP, o tratamento descrito pelos enfer-
meiros corresponde a avaliacao, cura-
tivo e debridamento, porém nao existe
padronizacdo das técnicas utilizadas,

necessidade de
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desta forma, tornando uma atuacdo
restrita. Logo, torna-se evidente a ne-
cessidade de um treinamento e inves-
timento em capacitacdo para que a
prevencao tercidria possa ser realizada
efetivamente®,

Desse modo, evidencia-se em to-
dos os estudos abordados a adocao
de medidas de prevencdo, tratamento
adequado e avaliacao como medidas
dispensadas ao paciente critico como
forma de melhoria da qualidade de
vida dos pacientes acometidos por LPP.

Conclusao
De acordo com os estudos analisados,
pode-se inferir que as LPP sdao agravos
muito presentes em UTI que atendem
a pacientes criticos devido a restricao
permanente ou temporaria de moti-
lidade presente em muitos dos casos.
Percebe-se que estas lesdes levam a
complicagdes do quadro clinico e
constituem fator de mal prognostico.
Verificou-se que pacientes idosos
sdo mais propensos ao surgimento de
LPP. Pacientes em uso de SVD, com dé-

ficit nutricional, internados a mais de
9,5 dias em UTI, sexo masculino tam-

“Ainda sobre
as acoes de
enfermagem frente
a prevencao de UPP, é
exposta a importancia
de a enfermagem
realizar e implementar
as medidas de
prevencao de LPP."

bém se enquadram na categoria de ris-
co para desenvolvimento de LPP.

O cuidado de enfermagem destina-
do ao paciente critico portador de LPP é
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substancial para a reabilitacdo do mes-
mo. Com a realizacao do estudo perce-
be-se que os profissionais de enferma-
gem, apesar de terem conhecimento
da temdtica, sdo muitas vezes impedi-
dos de aplicar opcoes de tratamentos
especificos pela ndo disponibilizacao
de materiais e novas tecnologias pelas
unidades hospitalares.

A prevencdo primdria, secunddria
e tercidria ainda continua sendo pri-
mordial neste caso. A utilizacdo rigida
e criteriosa das medidas de prevencao
exaustivamente citadas nos estudos
certamente culminaria em uma me-
nor incidéncia de lesoes relacionados
a pressao.

Em suma, embora se tenha uma
grande quantidade de estudos relacio-
nados ao tema LPP na UTI, percebe-se
que esse nimero vem diminuido com
o passar dos anos o que nos da uma
bibliografia atual restrita, por este mo-

tivo, merece o investimento em novas
pesquisas gerando novas estratégias de
enfrentamento e melhoria da qualida-
de da assisténcia. ¥
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