s
o~ et

'.“.‘.‘r, Y &

ARTIGO DE REVISAO 2=® REVISTA
T ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE LESOES POR PRESSAO EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

NURSING CARE FOR PREVENTING PRESSURE INJURIES IN INTENSIVE CARE UNITS: AN INTEGRATIVE

LITERATURE REVIEW

CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LA PRE VENCIQ'N DE LESIONES POR PRESION EN UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS: UNA REVISION INTEGRADORA DE LA LITERATURA

1José Macedo de Almeida
2Belarmino Santos de Sousa Junior
3Barbara Maria Lopes da Silva
Brandao

“Karyne Kirley Negromonte
Gongalves

SThaise Alves Bezerra

!Graduando em Enfermagem.
Faculdade Integrada CETE — FIC.
Garanhuns — Pernambuco, Brasil.
ORCID: https://orcid.org/0009-0008-
7372-0902

2Doutor em Enfermagem. Programa de
Pos-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Pernambuco
(PPGENF/UFPE). Faculdade Integrada
— CETE - FIC, Garanhuns —
Pernambuco, Brasil.

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-
1780-1878

3Mestre em Enfermagem. Universidade
Federal da Paraiba (UFPB). Faculdade
Integrada — CETE — FIC, Garanhuns —
Pernambuco, Brasil. ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-6652-9615
“Doutora em Enfermagem pelo
Programa de Pds-Graduagao em
Enfermagem pela Universidade Federal
de Pernambuco - UFPE. Universidade
Federal de Pernambuco, Recife —
Pernambuco, Brasil.

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-
0205-4112

SDoutora em Enfermagem pelo
Programa de Pds-Graduagao em
Enfermagem da Universidade Federal
da Paraiba. Universidade Federal da
Bahia - UFBA. Salvador — Bahia,
Brasil. ORCID: https://orcid.org/0000-
0003-3242-4468

Autor correspondente

José Macedo de Almeida

Rua Moisés Ferreira Calado, n® 24,
Capoeiras-PE, Brasil, CEP 55365-000.
Telefone: +55 (87)99126-3744. E-mail:
jos3cpmacedol7@gmail.com.

Submisséao: 22-10-2025
Aprovado: 02-03-2026

RESUMO

Objetivo: descrever os cuidados de enfermagem na prevencdo de lesdes por pressdo em
unidades de terapia intensiva. Métodos: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada por meio do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Satde/Medical Subject
Headings, nas bases de dados cientificos como Scientific Electronic Library Online,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Cochrane Library, realizada
entre novembro de 2024 ¢ margo de 2025. Resultados: A aplicagdo das escalas, como de
Braden e a Escala de Valoracién Actual del Riesgo de desarrollar Ulceras por presién en
Cuidados Intensivos (EVARUCI), o reposicionamento frequente, a hidratagdo da pele, o
uso de superficies de suporte e o treinamento da equipe de enfermagem foram evidenciados
como cuidados de enfermagem essenciais para a prevengdo de lesdes. Conclusio: a
atuacdo da enfermagem ¢ fundamental na prevencao de lesdes por pressao, destacando-se a
importancia da educacdo permanente, do monitoramento constante e da implementagdo de
protocolos institucionais para garantir uma assisténcia segura e eficaz.

Palavras-chave: Lesdo por Pressdo; Terapia Intensiva; Cuidados de Enfermagem; Fatores
de Risco; Protocolos Clinicos.

ABSTRACT

Objective: To describe nursing care for preventing pressure injuries in intensive care units.
Methods: This is an integrative literature review, conducted by cross-referencing
standardized descriptors using the Health Sciences Descriptors/Medical Subject Headings
in scientific databases such as the Scientific Electronic Library Online, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature, and the Cochrane Library. The review was
conducted between November 2024 and March 2025. Results: The application of scales,
such as Braden and the Escala de Valoracion Actual del Riesgo de desarrollar Ulceras por
presion en Cuidados Intensivos (EVARUCI), frequent repositioning, skin hydration, the
use of support surfaces and training of the nursing team were highlighted as essential
nursing care for injury prevention. Conclusion: Nursing is essential for preventing
pressure injuries, highlighting the importance of continuing education, constant
monitoring, and the implementation of institutional protocols to ensure safe and effective
care.

Keywords: Pressure Injury; Intensive Care; Nursing Care; Risk Factors; Clinical
Protocols.

RESUMEN

Objetivo: Describir los cuidados de enfermeria para la prevencion de lesiones por presion
en unidades de cuidados intensivos. Métodos: Se trata de una revision integradora de la
literatura, realizada mediante el cruce de descriptores estandarizados utilizando los
Descriptores en Ciencias de la Salud/Encabezados de Temas Médicos, en bases de datos
cientificas como Scientific Electronic Library Online, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature y Cochrane Library. La revision se realizo entre noviembre de
2024 y marzo de 2025. Resultados: Se destacaron como cuidados de enfermeria esenciales
para la prevencion de lesiones la aplicacion de escalas, como la Braden y la Escala de
Valoracion Actual del Riesgo de desarrollar Ulceras por presion en Cuidados Intensivos
(EVARUCI), el reposicionamiento frecuente, la hidratacion de la piel, el uso de superficies
de apoyo y la capacitacion del equipo de enfermeria. Conclusién: La enfermeria es
esencial para la prevencion de lesiones por presion, destacando la importancia de la
educacion continua, el monitoreo constante y la implementacion de protocolos
institucionales para garantizar una atencion segura y efectiva.

Palabras clave: Lesion por Presion; Cuidados Intensivos; Atencion de Enfermeria;
Factores de Riesgo; Protocolos Clinicos.
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INTRODUCAO

O ambiente hospitalar, embora tenha
como finalidade primordial o cuidado e a
recuperagdo dos pacientes, também se configura
como um espago suscetivel a diversos riscos que
podem comprometer a seguranga de todos os
envolvidos. Entre esses riscos, destacam-se as
Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS), frequentemente associadas ao contato
com superficies contaminadas e a realizacdo de
procedimentos invasivos. Essas infec¢cdes podem
evoluir para quadros graves, como a sepse,
aumentando significativamente, a mortalidade e
os custos hospitalares !.

Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
pacientes em estado critico encontram-se
particularmente  vulneraveis a  infecgoes,
sobretudo quando apresentam lesdes cutaneas.
Essas condigdes podem evoluir para sepse,
caracterizada por uma resposta inflamatdria
sistétmica que pode levar ao choque séptico,
culminando em faléncia de multiplos o6rgaos e,
eventualmente, no oObito. Dessa forma, as
complicacdes infecciosas em UTI contribuem de
maneira significativa para o aumento das taxas
de mortalidade 2.

Entre os riscos mais prevalentes nesse
ambiente, destaca-se a Lesdo por Pressdo (LPP),
que acomete

principalmente  pacientes

imobilizados ou sedados, representando uma das
principais ameacas a qualidade da assisténcia
hospitalar. Sua maior incidéncia em UTI

relaciona-se a impossibilidade de mobilidade

desses pacientes, o0 que aumenta sua
susceptibilidade ao desenvolvimento dessas
lesdes >.

Segundo a MNational Pressure Injury
Advisory Panel (NPIAP), a LPP ¢ definida como
dano localizado na pele e/ou tecidos subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia Ossea,
resultante de pressdo prolongada, associada ou
ndo a fric¢do e ao cisalhamento ¥. Sua etiologia
envolve fatores intrinsecos, como mobilidade
reduzida, estado nutricional, idade, doencas
cronicas ¢ hidratacdo, ¢ fatores extrinsecos,
como pressao prolongada, fric¢do, cisalhamento,
umidade e uso de dispositivos médicos. O
conhecimento desses fatores ¢ essencial para
compreender as causas ¢ planejar estratégias
eficazes de prevengio °.

Internacionalmente, revisoes e
metanalises mostram que a carga de LPP
continua substancial: os estudos agrupados
indicam 10 a 16% de prevaléncia, incidéncia
hospitalar da UTI dependendo da regido e do
desenho do estudo. As regides e amostras
variam, por exemplo, uma metandlise global
encontrou que 1 em cada 10 pacientes
hospitalizados sao afetados; outra revisdo focada
em UTI relatou prevaléncia ao redor de 16% em
algumas regides. Os numeros brasileiros (12,7 a
14,9%) estdo na mesma faixa das estimativas
internacionais para UTI em varias regides, ou
seja, ndo sdo atipicos, mas confirmam que LPP ¢
um problema relevante em cuidados criticos .

Entre 2014 e 2021, foram notificados

mais de 100 mil casos de Eventos Adversos (EA)
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relacionados a LPP em hospitais brasileiros, com
destaque para os estdgios mais graves: estagio 3
(14.808 casos, com exposicao de tecido adiposo)
e estagio 4 (4.670 casos, com exposicao de 0ssos
e musculos). Estudos indicam que, embora a
maioria das LPP ocorra em estdgios iniciais, 0s
estagios profundos (3 e 4), apesar de menos
frequentes, s3o os que demandam maior
consumo de recursos, prolongam
significativamente o tempo de internacdo e
geram maior impacto econdmico para o0S
sistemas de saude. Revisdes econdmicas
destacam que a maior parte do custo total advém
justamente desses estagios profundos. Esses
nimeros evidenciam que a LPP figura entre as
principais categorias de EA, sobretudo em
pacientes criticos 7.

O Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), instituido em 2013, no Brasil,
estabelece como uma de suas metas a prevencao
e o controle da progressdao das LPP. O programa
enfatiza que essas lesdes prolongam o tempo de
internacdo, elevam os custos hospitalares e
acarretam repercussOes fisicas, mentais e
emocionais, especialmente para pacientes
acamados e com mobilidade reduzida devido a
gravidade do quadro clinico 8.

Considerada um evento adverso evitavel,
a LPP estd diretamente relacionada a qualidade
do cuidado prestado. A sua prevencdo ¢
responsabilidade de toda a equipe
multiprofissional; entretanto, o papel da
enfermagem ¢ central, dada sua atuacdo continua

no processo assistencial. Entre as principais

medidas preventivas destacam-se a avaliagdo
sistematica da integridade da pele, o
reposicionamento ou a mudanga frequente de
dectbito e a utilizagdo de superficies de suporte
adequadas °.

Evidéncias demonstram que os cuidados
de enfermagem s3o determinantes na preven¢ao
e no manejo da LPP. A implementacdo de
praticas baseadas em evidéncias possibilita a
identificacdo precoce dos sinais dessas lesoes,
favorecendo intervengdes eficazes em um
momento critico da internagdo. Dessa forma, o
enfermeiro atua como um agente fundamental na
redugdo de riscos e na promog¢ao do bem-estar do
paciente, consolidando-se como um guardido da
qualidade de vida em ambiente de terapia
intensiva ',

Diante do exposto e considerando a
relevancia dos cuidados de enfermagem, este
estudo tem como objetivo descrever os cuidados
de enfermagem na prevencao de lesdes por

pressdo em unidades de terapia intensiva.
METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, cujo objetivo foi explorar e sintetizar
as evidéncias disponiveis acerca dos cuidados de
enfermagem na prevencao de LPP em pacientes
internados em UTIL. Esse tipo de revisdo
possibilita uma andlise ampla do tema,
permitindo ndo apenas reunir o conhecimento
existente, mas também identificar lacunas na

pratica clinica 2.
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A elaboracdo do estudo foi guiada pela
estratégia Population—Concept—Context (PCC),

conforme descrito no Quadro 1, que permitiu a

defini¢do estruturada da questdo de pesquisa e

dos critérios de busca.

Quadro 1 - Aplicacao da estratégia PCC. Garanhuns, Pernambuco, Brasil, 2025.

Acronimo Definicao Aplicacio
P Pop ulatz~0 " Pacientes Hospitalizados.
(Populagdo)
C Concept Prevencao de Lesao por
(Conceito) Pressao.
Pratica do cuidado de
Context .
C enfermagem nas Unidades de
(Contexto) ) .
Terapia Intensiva.

Fonte: proprios autores, 2025.

A partir da aplicagdo do acrénimo PCC,
elaborou-se a seguinte questdo norteadora:
"Quais os cuidados de enfermagem que podem
ser implementados em Unidades de Terapia
Intensiva para garantir que o risco de
desenvolvimento de lesoes por pressdo seja
minimizado?". Essa formulagdo orientou todo o

processo de busca, selecdo e analise dos estudos

incluidos nesta revisao.

O presente estudo também adotou os
critérios Feasible, Interesting, Novel, Ethical,
Relevant (FINER), utilizados para avaliar a
viabilidade e a relevancia de uma pesquisa. A
estratégia

aplicacdo dessa contribuiu  para

assegurar uma questdo norteadora vidvel,
interessante, inovadora, eticamente adequada e
relevante para a pratica clinica e para o avango

do conhecimento cientifico (Quadro 2).

Quadro 2 - Aplicacao dos critérios FINER. Garanhuns, Pernambuco, Brasil, 2025.

Critério

Definicao

Aplicac¢io ao estudo

F — Feasible (Viavel)

A pesquisa deve ser exequivel
em termos de tempo, recursos e
acesso as informagoes.

A realizagdo da revisdo integrativa é
viavel considerando a
disponibilidade de bases de dados
cientificas e de literatura atualizada
sobre prevencdo de lesdo por
pressdo em UTL

I — Interesting (Interessante)

O tema deve despertar interesse
dos pesquisadores e da
comunidade cientifica.

O cuidado de enfermagem na
prevengao de LPP em pacientes
criticos ¢ de grande relevancia para
profissionais, gestores e
pesquisadores da area da satide.

N — Novel (Inovador)

A pesquisa deve acrescentar
informagdes novas ou
confirmar dados relevantes.

Este estudo retune e sintetiza
evidéncias recentes, atualizando
praticas preventivas conforme
protocolos atuais e diretrizes
nacionais/internacionais.
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E — Ethical (Etico)

A pesquisa deve respeitar
principios éticos.

Por tratar-se de uma revisdo de
literatura, ndo ha envolvimento
direto de seres humanos, eliminando
riscos e mantendo conformidade
com os preceitos €ticos.

R — Relevant (Relevante)

A pesquisa deve contribuir para
o avanc¢o do conhecimento e
melhorias na prética.

O estudo fornece subsidios para
qualificar a assisténcia de
enfermagem e reduzir a incidéncia
de LPP em UTI, promovendo
seguranga do paciente.

Fonte: proprios autores, 2025.

A coleta das informagdes ocorreu no
periodo de novembro de 2024 a marco de 2025,
contemplando as etapas de busca, triagem,
elegibilidade e andlise dos estudos incluidos. A
estratégia de busca foi aplicada nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e Cochrane
Library.

A selecdo dos estudos foi realizada por
dois revisores de forma independente, por meio
da leitura dos titulos e resumos, seguida da
analise do texto completo dos artigos
potencialmente elegiveis. As divergéncias foram
resolvidas por consenso e, quando necessario,
mediante arbitragem de um terceiro revisor.

Para o gerenciamento das referéncias e
organizag¢ao bibliografica foi utilizado o software
Mendeley ®. A identificagdo e remog¢do de
estudos duplicados, bem como o processo de
triagem cega dos artigos, foram conduzidos na
plataforma Rayyan ®.

Com o objetivo de garantir uma busca
abrangente e precisa, foram utilizados
Descritores em Ciéncias da Saude/Medical

Subject Headings (DeCS/MeSH) e suas

combinagdes com operadores booleanos. A
estratégia de busca realizada na base de dados
SciELO, foi executada com os seguintes termos:
("Lesdo por Pressio" OR "Ulcera por Pressio")
AND ("Cuidados de Enfermagem" OR
Enfermagem") AND
"Prevengao" AND ("Cuidados Criticos" OR

"Assisténcia de

"Unidade de Terapia Intensiva"). A busca na
base de dados CINAHL, foram utilizados os
seguintes DeCS/MeSH: ("Primary Health Care"
OR "Family Health Strategy") AND (nurs role)
AND (patient satisfaction) AND ("Pressure
Injuries" OR  "Pressure  Ulcer") AND
(prevention protocol) AND (Intensive Care
Units). A busca na base de dados Cochrane
Library, foram empregados os seguintes
DeCS/MeSH: ("Intensive Care Units" OR ICU
OR "Critical Care") AND ("Pressure Ulcer
Prevention" OR "Pressure Injury Prevention"
OR "Support Surfaces" OR Repositioning OR
"Prophylactic Dressings" OR "Nursing Care")
AND  ("Pressure Ulcer" OR "Pressure
Injuries").

Foram incluidos artigos disponiveis na
integra e gratuitamente nas bases de dados

selecionadas, publicados entre 2013 e 2025, em
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portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a
tematica, contemplando estudos qualitativos,
quantitativos, mistos e revisoes de literatura,
pesquisas empiricas, ensaios clinicos, revisoes
sistemadticas e diretrizes baseadas em evidéncias.

Foram excluidos estudos que nao
tratassem diretamente da prevencao de lesdao por
pressdo, trabalho restritos ao tratamento e que
tivessem como populagdo-alvo apenas pacientes
pediatricos  ou  obstétricos, que  nao
especificassem o papel da enfermagem ou que
estivessem duplicados nas bases de dados
pesquisadas. Para assegurar que os resultados
desta revisdo integrativa fossem fundamentados
em evidéncias solidas e diretamente relacionadas
ao tema central, estabeleceram-se critérios de
exclusdo, desconsiderando artigos de opinido,
editoriais, resumos de conferéncias, estudos que
ndo abordassem diretamente estratégias de
prevencdao de LPP, publicagdes indisponiveis na
integra e trabalhos duplicados em diferentes
bases de dados.

A selecdo dos artigos seguiu critérios
especificos de elegibilidade, considerando
publicacdes entre 2013 e 2025, periodo que
contempla a institui¢do do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) e a divulgacao
das novas diretrizes da National Pressure Injury
Advisory Panel (NPIAP) para a prevencao de
lesdes por pressdo. Inicialmente, os artigos
duplicados foram removidos e, em seguida,
procedeu-se a triagem por meio da anélise de
titulos e resumos. Os artigos pré-selecionados

foram submetidos a leitura integral, a fim de

avaliar sua relevancia e qualidade metodologica.
Para a analise dos estudos incluidos, realizou-se
a extracdo de dados referentes ao ano de
publicagao, delineamento metodolégico,
objetivos, principais resultados e conclusodes,
possibilitando a sintese e comparacdo dos
achados. Apenas os estudos que atenderam
integralmente aos critérios de inclusdo foram
analisados em profundidade e incorporados a
revisao.

Para classificar o nivel de evidéncia dos
estudos analisados, adotou-se a hierarquia
proposta pelo Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine, que organiza os tipos de pesquisa
conforme sua robustez cientifica. No topo da
piramide (nivel 1) encontram-se as revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados e
os proprios ensaios randomizados com alta
precisdo nos resultados. O nivel 2 inclui revisdes
sistematicas de estudos de coorte e estudos de
coorte bem conduzidos, bem como ensaios
randomizados com limita¢gdes metodoldgicas. O
nivel 3 abrange revisdes sistemdticas e estudos
caso-controle, enquanto o nivel 4 compreende
séries de casos e estudos observacionais com
menor rigor metodoldgico. Por fim, o nivel 5
corresponde as opinides de especialistas e relatos
ndo baseados em evidéncia empirica (1.

Esse processo de selecdo criteriosa
garantiu a consisténcia e a confiabilidade dos
dados apresentados. O fluxo metodoldgico foi
conduzido de acordo com as etapas preconizadas
pelo Preferred Reporting Items for Systematic
(PRISMA),

Reviews  and  Meta-Analyses
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Figura 1 - Apresentagio dos Artigos Selecionados. Garanhuns, Pernambuco, Brasil, 2025.

Identi

Triagem

Identificagio de estudos por meio das bases de dados

Estudos identificados nas bases
de dados (n=659)-
SCIELO (n = 431)
CINAHL (n = 100)
COCHRANE (n = 128)

Estudos excluidos antes da
triagem:
Artigos duplicados (n = 337)

Y

Estudos analisados:
(n=322)

Y

Estudos excluidos com base nos
titulos e resumos (n = 155):
SCELO (n = 38)
CINAHL (n = 75)
COCHRANE (n = 42)

Estudos avaliados quanto a
elegibilidade:
(n=44)

I

Estudos excluidos por ndo
atenderem os critérios de
elegibilidade:
(n=123)

Estudos excluides por ndo
atenderem o objetivo:
(n=232)

Estudos excluidos da revisdo
(n=310):
SCELO (n=102)
CINAHL {n = 109)
COCHRANE (n = 99)

| inclusio | |

Estudos incluidos na revisdo:
(n=12)

Fonte: proprios autores, 2025.

RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em
quadro Uunico. Assim, constam informagdes

especificas de cada artigo integrante da amostra,

como autor(es), local do estudo e ano de

publicagdo, método, principais resultados
relacionados aos cuidados para a prevencao de
lesdes por pressdo e o nivel de evidéncia

(Quadro 3).

Quadro 3 - Caracterizagdo dos artigos segundo titulo, autor, local e ano de publicacdo, método,

resultados ¢ nivel de evidéncia. Garanhuns, Pernambuco, Brasil, 2025.
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ID* Titulo do Artigo Pais - Métodos Principais Resu}tados para a~Preveng:50 de | NE*
Ano Lesoes por Pressao *

1 Prevengao de lesdo por | Brasil Revisdo A revisdo destacou o uso de diferentes 1

pressao no contexto 2020 Sistematica superficies de suporte (espuma, gel e ar
hospitalar: uma revisao alternado) como recursos essenciais na
sistematica !¢ prevengao de LPP, bem como o emprego de
fotografias para maior precisdo diagnostica.
Além disso, evidenciou o treinamento da
equipe ¢ a mudanca frequente de decubito
como medidas complementares

indispensaveis.

2 Comparing the Braden | Estados | Estudo As Escalas de Jackson e Cubbin demonstrou | 2
and Jackson/Cubbin Unidos | Retrospetivo | propriedades preditivas e discriminagdo
pressure injury risk 2020 superiores em compara¢cdo com a escala de

scales in trauma-surgery Braden para predi¢do de risco de lesdo por
ICU patients '’ pressdo em pacientes traumatocirirgicos
gravemente enfermos.

3 Pressure injury Australi | Ensaio As estratégias de prevencdo de LPP nas UTI 1

prevention practice in | a Clinico envolveram avaliagdo precoce do risco,
Australian intensive care | 2021 reposicionamento  estruturado, uso de
units: a national cross- barreiras cutineas, curativos profilaticos e
sectional survey ' auditorias clinicas. Em menor escala,
destacaram-se rondas preventivas, reunides
de seguranca e pesquisas sobre o tema.
Observou-se ainda que servicos de
integridade da pele foram mais frequentes em
UTI metropolitanas, enquanto 0
envolvimento de terapeutas ocupacionais

ocorreu sobretudo em unidades regionais.

4 Relacdo entre o Brasil Estudo Entre as principais estratégias de prevencao 2
diagndstico risco de 2021 Transversal | observadas no estudo, destacam-se: aplicacao
lesdo por pressao e a sistematica da escala de Braden, a prescri¢ao
escala de Braden " de cuidados personalizados, como mudanga

de decubito, cuidados com a pele, uso de
colchdes ou superficies de alivio de pressao e
monitoramento de sinais precoces de lesdo.

5 Prevention of Estados | Revisao As intervengdes para reduzir LPP 1
endotracheal tube- Unidos | Sistematica relacionadas & traqueostomia incluiram

related pressure injury: a | 2022 com Meta- ajustes na fixacdo com colares de espuma,
systematic review and analise uso de tubos estendidos e aplicagdo de
meta-analysis 2 curativos hidrofilicos, estes ultimos com
beneficio comprovado por meta-analise.
Contudo, observou-se limitada padronizagéo

das praticas entre os estudos.

6 Improving pressure Estados | Ensaio O estudo evidenciou que a adesdo ao 1
injury prevention by Unidos | Clinico reposicionamento aumentou de 55% para

using wearable sensors | 2022 89%, com redugdo do intervalo entre as

to cue critical care
patient repositioning !

mudancas de dectibito. Além disso, destacou
melhora no trabalho em equipe da
enfermagem e impacto positivo na prevengao
de LPP.
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7 Implementation and Canada | Ensaio Durante o estudo, 15,4% dos pacientes
evaluation of 2022 Clinico desenvolveram LPP, sendo a maioria
multilayered pressure relacionada a dispositivos médicos (73,2%).

injury prevention Apds a adogdo de estratégias preventivas
strategies in an direcionadas a equipe ¢ aos pacientes, houve
Australian intensive care reducdo significativa das taxas, com

unit setting > diminui¢do de mais de 50% no risco de LPP.

8 Assisténcia de Brasil Estudo de Os autores destacam que o reconhecimento

enfermagem e fatores de | 2023 Revisao precoce dos fatores de risco. Entre as agdes
risco na preven¢ao de Integrativa mais citadas estdo: a avaliagdo frequente da
lesdo por pressdo 2 pele, o uso de escalas, como a escala de
Braden, a mobilizacdo regular dos pacientes
e o registro sistematizado dos cuidados
prestados e enfatizaram sobre o controle da

unidade (microclima).

9 Instrumentos preditores | Brasil Estudo O estudo apontou que a FEscala de
de risco para lesdo por | 2024 Observacion | Valoracion Actual del Riesgo de desarrollar
pressdo em pacientes al, Analitico | Ulceras por presion en Cuidados Intensivos

criticos e Prospectivo | (EVARUCI) mostrou-se mais sensivel e mais
bem adaptada a realidade da Unidade de
Terapia Intensiva em comparagao a escala de
Braden.

10 Prevengdo de lesdo por | Brasil Estudo O estudo evidenciou como principais

pressdo em unidade de | 2024 Quase- estratégias de prevencdo da Lesdo por
terapia intensiva: experimental | Pressdo, a avaliagdo sistematica do risco com
implementacao de a escala de Braden, o reposicionamento a
melhores praticas cada duas horas, o uso de colchdes de
pressdo alternada, a inspecao diaria da pele, a
aplicagdo de barreiras protetoras em dareas
vulneraveis ¢ a ado¢do de protocolos
institucionais e auditorias clinicas para

reforcar a adesdo as melhores praticas.

11 Incidéncia de lesdo por | Brasil Estudo de Entre as principais estratégias utilizadas para
pressdo em pacientes | 2024 Coorte a prevengdo das lesOes, destacaram-se a

criticos com e sem aplicag@o da escala de Braden para avaliagdo
COVID-19: estudo de de risco, reposicionamento frequente dos
coorte 2 pacientes, cuidados com a hidratacdo da pele,
uso de superficies de suporte especializadas e
envolvimento da equipe multidisciplinar no
acompanhamento diario das condi¢des da

pele.

12 Incidence of pressure | Reino Revisdo As estratégias de prevencdo de LPP
injury in patients with | Unido Sistematica envolveram o uso criterioso de escalas de
moderate and severe 2024 risco, como a escala de Braden e

traumatic brain injury: a instrumentos adaptados para pacientes
systematic review ?’ neurologicos, associadas a  mudangas

frequentes de decubito, cuidados com a pele
e utilizagdo de superficies de suporte de alta
tecnologia.

Fonte: proprios autores, 2025.

*ID= Identificagao do Artigo; **NE= Nivel de Evidéncia.

A revisdo

1dentificou

uma

ampla

variedade de tecnologias e recursos voltados a

intensiva.

prevencdo de LPP em wunidades de terapia

Entre eles, destacaram-se
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superficies de suporte especializadas, como
colchdes de espuma, gel e ar alternado, bem
como o uso de fotografias como ferramenta
auxiliar para aumentar a precisdo e a
confiabilidade na classificacdo das lesdes '.

Além disso, o treinamento continuo da
equipe de enfermagem e a mudanga frequente de
dectbito mostraram-se medidas complementares
indispensaveis para o cuidado seguro.
Intervengdes especificas, como modificacdes na
fixagdo de traqueostomia e a utilizagdo de
curativos hidrofilicos sob os flanges, também
foram associadas a redu¢do de LPP relacionadas
a dispositivos médicos, embora a padronizagao
dessas praticas ainda seja limitada '18-21.25-27,

No que se refere as escalas preditivas,
verificou-se que instrumentos como a Escala de
Jackson e Cubbin, além da EVARUCI,
demonstraram maior sensibilidade e capacidade
discriminativa em comparagdo a escala de
Braden, especialmente no contexto de pacientes
criticos, neurologicos e traumatocirirgicos.
Ainda assim, a escala de Braden manteve-se
como a ferramenta mais amplamente utilizada,
sobretudo quando associada a protocolos
institucionais, cuidados individualizados e
registros sistematicos da avaliacdo da pele e do
risco de desenvolvimento de LPP !7:19:23-27,

As estratégias de prevencdao envolveram
avaliagdo de risco precoce na admissdo,
reposicionamento estruturado e frequente, uso de
barreiras cutdneas e curativos profilaticos em
areas vulneraveis, além de auditorias clinicas,

rondas de seguranga e projetos de melhoria da

qualidade. Os resultados evidenciaram que a
adog¢do de protocolos de reposicionamento
elevou a adesdo da equipe de 55% para 89%,
com intervalos médios de duas a trés horas,
repercutindo positivamente no trabalho em
equipe e na redugdo das taxas de LPP 2!,

Globalmente, 15,4% dos pacientes
desenvolveram LPP durante o periodo avaliado,
sendo a maioria relacionada a dispositivos
médicos; contudo, apds a implementagcdo de
estratégias  estruturadas,  houve  reducdo
significativa dessas taxas (OR = 041; p =
0,0126) 2.

A sintese das evidéncias analisadas
demonstra que o reconhecimento precoce dos
fatores de risco, o controle adequado do
microclima e a atuagdo integrada da equipe
multiprofissional constituem elementos
determinantes para qualificar a assisténcia e
reduzir a incidéncia de lesdes por pressao em

pacientes criticos?.

DISCUSSAO

A discussdo foi estruturada em eixos
tematicos, de modo a favorecer a clareza da
andlise e a compreensdo dos resultados a luz da
literatura cientifica. Essa abordagem permitiu
evidéncias em

organizar  as categorias

relacionadas as  tecnologias  disponiveis,
capacitagdo das equipes, escalas de predi¢dao de
risco, estratégias institucionais, impactos na
pratica clinica e elementos-chave para a

prevengao eficaz de lesdes por pressao.
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Tecnologias e recursos disponiveis

Os resultados desta revisdo reforcam a
importancia das tecnologias de suporte na
prevencdo de LPP em Unidades de Terapia
Intensiva. O uso de superficies especiais, como
colchdes de espuma de alta densidade, de gel e
de ar alternado, foi frequentemente apontado
pelos estudos, como intervengdo prioritaria para
a reducdo da pressdo sobre proeminéncias
Osseas. Esses resultados estdo em consonancia
com as recomendagdes internacionais do
National Pressure Injury Advisory Panel
(NPIAP), do European Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP) e do Pan Pacific Pressure
Injury Alliance (PPPIA), que indicam tais
superficies como primeira linha de cuidado para

28)

pacientes de alto risco No contexto

brasileiro, a  Associacdo  Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperagdo
Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo
(SOBECC) também orienta o uso de tecnologias
de suporte como medida preventiva essencial em
pacientes criticos em UTI %,

Outro recurso identificado nos estudos
revisados foi o registro fotografico, utilizado
como estratégia para aumentar a precisdo
diagnoéstica e a confiabilidade da classificacdo
das LPP. A literatura internacional demonstra
que a fotografia clinica padronizada aumenta a
reprodutibilidade da avaliagdo entre diferentes
profissionais, reduz o risco de subnotificacdo e
favorece o ensino e a pesquisa em enfermagem

3031 No Brasil, esse recurso pode ser

incorporado ao Processo de Enfermagem (PE),

em conformidade com a Resolugdo COFEN n°
736/2024, qualificando os registros clinicos e
fortalecendo a tomada de decisdo do enfermeiro
(32 Desse modo, além de recurso diagndstico, a
fotografia configura-se como instrumento de
padronizagdo e seguranga, permitindo maior
rastreabilidade das praticas assistenciais.

Ainda assim, observou-se nos estudos
incluidos significativa heterogeneidade na
adocdo dessas tecnologias, tanto no que se refere
ao tipo de superficie de suporte quanto a
sistematizacdo do registro fotografico. Essa
lacuna pode estar relacionada a diferengas
estruturais entre hospitais, a limitacdo de
recursos em servicos regionais e a auséncia de
protocolos nacionais especificos sobre uso de
tecnologias de prevengdo de LPP. Pesquisas
brasileiras apontam que a indisponibilidade de
equipamentos, associada a falta de capacitagdo
dos profissionais para utilizagdo adequada dos
recursos, compromete a efetividade da prevengao
(3334 " Assim, embora haja evidéncias robustas de
que superficies especiais e registro fotografico
qualificam o cuidado, a aplicabilidade pratica
dessas tecnologias no Brasil ainda requer maior
investimento institucional e politicas de

padronizagao.

Capacitacio e cuidados

complementares

A capacitacdo da equipe de enfermagem
foi apontada como um dos pilares para a
prevencdo de LPP, especialmente no ambiente

critico, onde a complexidade do cuidado exige
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atualizacdo constante. A literatura refor¢a que
treinamentos periodicos, oficinas praticas e
atividades de sensibilizacdo aumentam a adesao
da equipe as medidas preventivas, fortalecendo a
cultura de seguranca do paciente *2**. No Brasil,
o Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente
(PNSP), instituido pelo Ministério da Satde,
recomenda que a formacdo dos profissionais
esteja diretamente vinculada as estratégias
institucionais para prevencdo de eventos
adversos, incluindko a LPP 3% Assim, o
treinamento continuo deve ser compreendido nao
apenas como atividade pontual, mas como eixo
estruturante da qualidade assistencial.

No contexto Dbrasileiro, a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) destaca a importancia da aprendizagem
no cotidiano de trabalho, estimulando praticas
reflexivas e interativas que integram teoria e
pratica ®%. Para a prevencdo de LPP, a Educacio
Permanente em Satde (EPS) pode abordar
tematicas como: aplica¢do adequada da escala de
Braden e de instrumentos alternativos, técnicas
de reposicionamento, manejo do microclima,
cuidados com a pele, prevencdo de lesdes
associadas a dispositivos médicos e uso correto
de superficies de suporte. Estudos nacionais
demonstram que programas estruturados de
educagdo permanente promovem mudancas
comportamentais na equipe, aumentam a adesao
reduzem

a protocolos institucionais e

significativamente a incidéncia de LPP em UTI
36,37

Além da capacitagdo, os estudos
revisados ressaltaram cuidados complementares
indispensdveis a pratica preventiva, como a
hidratacdo da pele, a aplicacio de barreiras
protetoras em dareas de risco, a inspecao
sistematica da  integridade  cutdnea, o
monitoramento de sinais precoces de lesdo e a
documentagdo clinica detalhada dos cuidados
prestados. Essas medidas complementares sao
amplamente recomendadas por diretrizes

internacionais 288

e fortalecem a pratica
assistencial com base em evidéncias. Portanto, a
capacitagdo profissional, associada aos cuidados
complementares, constitui elemento central para
consolidar uma pratica segura, continua e

efetiva.

Escalas de predicao de risco

A escala de Braden foi a mais citada entre
os estudos incluidos nesta revisao, sendo
amplamente utilizada nos servicos de saude por
sua facilidade de aplicagdo e reconhecimento
internacional. Contudo, evidéncias sugerem que
sua utilizacdo isolada pode ndo ser suficiente em
populagdes criticas, visto que apresenta baixa
sensibilidade em pacientes em condi¢des
especificas, como os traumatocirirgicos e

neurologicos 9,

Nesse sentido, escalas
alternativas, como a Jackson e Cubbin,
demonstraram melhor capacidade de
discriminacgdo do risco em pacientes gravemente
enfermos *.

A literatura internacional também destaca

a Escala de Valoracion Actual del Riesgo de
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desarrollar Ulceras por presion en Cuidados
Intensivos (EVARUCI) como instrumento mais
sensivel para a realidade da UTI, especialmente
por contemplar varidveis relacionadas ao estado
clinico ¢ as condicoes hemodinamicas do
paciente “?. Estudos brasileiros corroboram a
importancia de adaptar instrumentos ao perfil da
populacao atendida, reforcando que a escolha
inadequada da escala pode comprometer o
planejamento do cuidado %!,

Assim, embora a EB seja amplamente
adotada, os resultados desta revisdo sugerem a
necessidade de incorporar escalas
complementares ou adaptadas para contextos
especificos de alta complexidade. Esse achado
dialoga com diretrizes da Registered Nurses’
Association of Ontario (RNAO), que recomenda
0 uso criterioso de instrumentos validados e a

reavaliagdo continua do risco durante a

internacdo 8.

Estratégias institucionais e

multiprofissionais

Os estudos analisados demonstraram que
estratégias  institucionais, como avaliagdo
precoce da pele, reposicionamento estruturado e
uso de barreiras protetoras, foram decisivas para
reduzir a incidéncia de LPP. Esses achados estdo
alinhados as diretrizes do NPIAP e do EPUAP,
que consideram tais praticas como intervengdes
de alto impacto na prevengdo 2*. No Brasil,
recomendacdes semelhantes sdo descritas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

(ANVISA), que destaca a importancia de

protocolos clinicos sistematizados e de auditorias
internas para o monitoramento da qualidade
assistencial +*.

Outro  ponto  relevante foi a
implementagdo de auditorias de prontudrios e
projetos de melhoria da qualidade, identificados
como estratégias para aumentar a adesdo da
equipe as  melhores  praticas.  Estudos
internacionais demonstram que auditorias
regulares e feedback continuo contribuem para
modificar condutas clinicas e melhorar

@3 No cenario

indicadores de prevengdo
brasileiro, experiéncias de implantacdo de
protocolos institucionais de seguranca do
paciente revelaram impacto positivo na reducao
de LPP, destacando a necessidade de articulacao
entre gestores, equipes assistenciais e nucleos de
qualidade hospitalar #*+

Por fim, a literatura revisada evidencia
que o envolvimento multiprofissional ¢
indispensavel para a efetividade das estratégias
técnicos de

preventivas. Enfermeiros,

enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais € médicos desempenham
papéis complementares, como vigilancia da
integridade cutinea, mobilizagdo precoce e
adaptagdo de dispositivos. Revisdes recentes
reforcam que a atuagdo conjunta e
interdisciplinar resulta em melhores desfechos
clinicos, enquanto a fragmentagdo do cuidado

aumenta a vulnerabilidade do paciente critico
46,47
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Impactos das intervencées na pratica
clinica

Os estudos incluidos nesta revisdo
evidenciaram que a implementagdo de
protocolos estruturados de prevengao resultou
em aumento expressivo da adesdao das equipes ao
reposicionamento, passando de 55% para 89%,
além da reducdao dos intervalos entre as
mudancas de decubito. Esses resultados
demonstram que a aplicagdo de protocolos
clinicos ndo apenas melhora a padronizagao do
cuidado, mas também promove maior integragao
entre os profissionais. Evidéncias internacionais
corroboram esse achado, destacando que a
adesdo sistematica a bundles de prevengdo esta
diretamente associada a redugdo de LPP em
pacientes criticos +**.

Outro impacto relevante foi a melhora da
percepgao de trabalho em equipe, relatada pela
enfermagem ap6s a implementagdo das
estratégias preventivas. Essa constatagdo reforca
a no¢ao de que a prevengdo de LPP nao ¢ apenas
uma prética técnica, mas um processo que exige
cooperacao interdisciplinar e comunicagao
efetiva entre os profissionais. Pesquisas recentes
confirmam que o fortalecimento do trabalho em
equipe aumenta a seguranca do paciente e reduz
falhas assistenciais*®>*°. Portanto, os resultados
deste estudo apontam que a adog¢ao de protocolos
tem efeitos tanto clinicos quanto organizacionais,
favorecendo um ambiente de cuidado mais
seguro.

Além disso, foi observada redugdo

significativa na incidéncia de LPP ao longo dos

periodos avaliados, com destaque para as lesoes
relacionadas a dispositivos médicos, que
representaram  73,2% das ocorréncias. Esse
achado ¢ consistente com a posi¢do atual do
NPIAP, que reconhece a LPP associada a
dispositivos médicos como categoria distinta e
de elevada prevaléncia em ambientes de alta

2850 A literatura brasileira

complexidade
também refor¢a a necessidade de protocolos
especificos para esse tipo de lesdo, incluindo a
inspe¢do regular de areas de contato, a adaptagdo

de dispositivos e o uso de curativos protetores °'.

Elementos-chave para a prevencio

eficaz

A sintese dos achados desta revisdo
refor¢a que a prevencdo da LPP em UTI depende
da combinacdo de multiplos fatores, entre os
quais se destacam: a avaliagdo de risco precoce,
o manejo do microclima, o reposicionamento
estruturado e a vigilancia continua da integridade
cutinea. Esses elementos-chave estdio em
consonancia com o Global Patient Safety Action
Plan 2021-2030, da OMS, que reconhece a
prevengdo de LPP como indicador de qualidade
assistencial e de seguranca do paciente “V. Além
disso, revisdes sistematicas recentes apontam
que a implementacdo de bundles integrando
esses componentes reduz significativamente a
prevaléncia de LPP em pacientes criticos 4743,

Outro ponto central identificado foi a
importancia da  atuacdo  multiprofissional
integrada. O envolvimento de diferentes

categorias profissionais, mostrou-se essencial
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para a execu¢do de medidas de mobilizagao

precoce, adaptacdo de  dispositivos e
monitoramento do estado cutaneo. Evidéncias
confirmam que a cooperacao interdisciplinar esta
associada a menores taxas de complicagcdes
relacionadas a pele e a melhores desfechos
clinicos %**. No Brasil, a ANVISA também
necessidade  de

ressalta a articulagao

interprofissional para assegurar a integralidade
do cuidado e otimizar os recursos disponiveis *2.

Por fim, destaca-se que a efetividade das
estratégias preventivas depende do
reconhecimento precoce dos fatores de risco
individuais e institucionais, associado a adocao

de praticas fundamentadas em evidéncias. A
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literatura brasileira aponta que a subnotificagao,
a fragmentagdo dos registros clinicos e a
auséncia de monitoramento continuo ainda sdo
barreiras para o avanco dessa agenda 32
Assim, torna-se indispensavel que instituicdes de
saude adotem politicas de prevencao sustentadas
por protocolos baseados em evidéncias,
educacdo permanente e mecanismos de auditoria,
consolidando a prevencdo de LPP como
prioridade assistencial e compromisso ético da
enfermagem.

A seguir, apresenta-se a comparacao
entre os principais resultados da revisdo
integrativa com as evidéncias atuais da literatura

cientifica, (Quadro 4).

Quadro 4 - Comparagdo entre os principais achados da revisdo e as evidéncias da literatura cientifica.

Garanhuns, Pernambuco, Brasil, 2025.

Categoria

Achados da revisao

Literatura

28,38

Tecnologias e recursos

Superficies de suporte (espuma, gel, ar
alternado); fotografias para avaliagdo;
curativos sob dispositivos.

Recomendam uso como primeira linha
Destacam curativos em dispositivos >!.

Capacitacgao e cuidados
complementares

Treinamento da equipe; mudanca de
decubito; aumento da adesdo apds
protocolos.

Reforgam o
permanente 2728,

impacto da educacdo

Escalas de predicao de
risco

Braden predominou; Jackson, Cubbin e
EVARUCI mostraram maior sensibilidade
em UTI.

Confirmam limitagdes da Braden isolada e
maior acuracia de escalas especificas 442,

Estratégias institucionais
e multiprofissionais

Avaliagdo  precoce,  reposicionamento
estruturado, barreiras cutineas, auditorias.

Reforgam  protocolos, auditorias e
envolvimento multiprofissional %°.

Impactos na pratica

Adesdo ao reposicionamento T (55% —

Evidenciam bundles de prevencdo como

clinica 89%); reducdo da incidéncia de LPP | eficazes *.
(OR=0,41).
Perfil e prevaléncia das | 15,4%  desenvolveram LPP; maioria | Classificam LPP por dispositivos como

lesoes

(73,2%) associada a dispositivos.

categoria distinta e prevalente 2!,

Elementos-chave para
prevencao eficaz

Reconhecimento precoce, controle do
microclima, uso de escalas, integragdo
multiprofissional.

Enfatizam papel do enfermeiro e trabalho
em equipe na seguranga do paciente *2.

Fonte: proprios autores, 2025.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa permitiu
identificar que os cuidados de enfermagem para
a prevencao da LPP em Unidades de Terapia
Intensiva exigem a articulagdo de diferentes
estratégias, incluindo tecnologias de suporte,
capacitacdo das equipes, uso criterioso de escalas
preditivas, protocolos institucionais e atuagdo
multiprofissional integrada. No entanto, alguns
limites devem ser destacados.

A heterogeneidade metodologica entre os
estudos, a variagdo nos contextos assistenciais
(hospitais de pequeno porte, regionais e de
referéncia) e a auséncia de padronizacdo nas
intervengdes dificultam a comparagdo direta
entre os achados e limitam a generaliza¢do dos
resultados. Além disso, observou-se escassez de
estudos nacionais recentes, o que reforca a
necessidade de pesquisas multicéntricas no
Brasil que avaliem a efetividade de protocolos e
tecnologias em diferentes realidades
hospitalares.

Outra limitacdo importante refere-se ao
predominio de estudos observacionais e revisoes
secundarias, que, embora fornecam evidéncias
relevantes, apresentam restricdes quanto ao
estabelecimento de relagdes causais. A auséncia
de ensaios clinicos randomizados robustos,
sobretudo em paises da América Latina,
compromete a produgdo de recomendacdes mais
solidas. A literatura internacional também
reconhece essas lacunas e ressalta a importancia

de maior investimento em pesquisas de

intervenc¢ao no campo da prevencao de LPP, com
especial foco nas lesdes relacionadas a
dispositivos médicos.

Do ponto de vista das implicagdes para a
pratica de enfermagem, os resultados desta
revisao reforcam a centralidade do enfermeiro no
planejamento, implementagdo e avaliacdo de
estratégias de preven¢cdo de LPP em pacientes
criticos. A integracao do registro fotografico, o
uso de escalas mais sensiveis para o ambiente da
UTI, a  incorporagdo de  protocolos
multiprofissionais e a educagdo permanente em
saude surgem como medidas indispensaveis para
qualificar o cuidado. No Brasil, tais praticas
devem ser alinhadas as politicas publicas de
seguranca do paciente, como o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), e as
normativas do  Conselho  Federal de
Enfermagem, em especial a Resolugdo COFEN
n® 736/2024, que refor¢a a importincia do
Processo de Enfermagem na prevengdo de
agravos.

Portanto, as implicacdes desta revisdo
indicam que a prevencdo de LPP deve ser
compreendida ndo apenas como um conjunto de
técnicas isoladas, mas como wuma pratica
complexa, ética e interdisciplinar, sustentada por
evidéncias cientificas e pela atuagdo articulada
dos diferentes profissionais de satde. A
consolidacdo de protocolos adaptados a realidade
brasileira, aliados ao fortalecimento da educacao
permanente € ao investimento institucional em

tecnologias de prevengdo, constitui caminho

essencial para reduzir a incidéncia de LPP em
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UTTI e assegurar maior qualidade e seguranca ao

cuidado prestado.
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