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Resumo

Introdugdo: Nos ultimos anos, diversas alteragdes na integridade da pele de pacientes acamados tém
favorecido o desenvolvimento de lesdes por pressao (LP) durante a hospitalizagdo em Unidades de
Terapia Intensiva (UTls), o que ressalta a importancia de praticas adequadas de acolhimento, avaliagao
e manejo desses pacientes. Objetivo: descrever na literatura cientifica evidéncias sobre as principais
ocorréncias no acometimento da pele que poderao acarretar lesdes por pressao em pacientes acamados
dentro das Unidades de Terapia Intensiva. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
conduzida em seis etapas estruturadas, incorporando as recomendacdes da declaracao PRISMA 2020
para garantir maior rigor metodoldgico e transparéncia no processo investigativo. Resultados: Foram
encontrados 09 artigos que atendiam aos critérios de inclusdo onde por meio da leitura exaustiva,
formaram-se duas categorias tematicas onde uma aborda sobre os fatores de risco e outra sobre as
estratégias de prevencao em lesdes por pressado. Conclusdo: Os achados desta revisdo evidenciaram
que o desenvolvimento de lesdes por pressao em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva
esta diretamente relacionado a fatores como imobilidade, gravidade clinica, tempo prolongado de
internacao e uso de dispositivos invasivos, confirmando o carater multifatorial dessas lesées.

Palavras-chave: Lesao por Pressao; Unidade de Terapia Intensiva; Prevencéo e Controle.
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Abstract

Strategies for the Prevention of Pressure Injuries in the Intensive Care Unit: An Integrative Literature
Review

Introduction: In recent years, various changes in the skin integrity of bedridden patients have contributed
to the development of pressure injuries (Pl) during hospitalization in Intensive Care Units (ICUs),
highlighting the importance of proper assessment, care, and management. Objective: To identify
scientific evidence regarding the main conditions that contribute to the development of pressure
injuries in bedridden patients within ICUs. Methods: An integrative literature review was conducted
following a six-step structured method and incorporating the PRISMA 2020 recommendations to ensure
methodological rigor and transparency. Results: Nine articles that met the inclusion criteria were found,
and through exhaustive reading, two thematic categories were formed, one addressing risk factors
and the other addressing prevention strategies for pressure injuries. Conclusion: The findings of this
review showed that the development of pressure injuries in patients admitted to Intensive Care Units
is directly related to factors such as immobility, clinical severity, prolonged length of stay, and the use
of invasive devices, confirming the multifactorial nature of these lesions.

Keywords: Pressure Ulcer; Intensive Care Units; Prevention and Control.

Resumen

Estrategias en la Prevencion de Ulceras por Presion en la Unidad de Cuidados Intensivos: Revision
Integrativa de la Literatura

Introduccién: En los ultimos anos, diversas alteraciones en la integridad de la piel de pacientes encamados
han favorecido la aparicion de ulceras por presion (UP) durante la hospitalizacién en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), destacando la importancia de un adecuado acogimiento, evaluacion y manejo de estos
pacientes. Objetivo: Identificar en la literatura cientifica las principales condiciones que contribuyen al
desarrollo de Ulceras por presion en pacientes encamados dentro de las UCI. Métodos: Revision integradora
de la literatura realizada siguiendo seis etapas estructuradas e incorporando las recomendaciones de
la declaracion PRISMA 2020 para asegurar mayor rigor metodolégico y transparencia. Resultados: Se
encontraron 09 articulos que cumplian con los criterios de inclusion y, mediante una lectura exhaustiva,
se formaron dos categorias tematicas, una que aborda los factores de riesgo y otra sobre las estrategias
de prevencion de las lesiones por presion. Conclusion: Los hallazgos de esta revision evidenciaron que el
desarrollo de lesiones por presion en pacientes hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos esta
directamente relacionado con factores como la inmovilidad, la gravedad clinica, la estancia hospitalaria
prolongada y el uso de dispositivos invasivos, confirmando el caracter multifactorial de estas lesiones.
Palabras-clave: Ulcera por Presion; Unidad de Cuidados Intensivos; Prevencion y Control.

Introducgao
Nos ultimos anos, diversas ocorréncias no (LP) durante o tratamento em Unidades de Terapia
acometimento da pele do paciente acamado tém Intensiva (UTIs), evidenciando a importancia de boas

ocasionado o surgimento de lesdes por pressdo condigdes de acolhimento e manejo desses pacientes
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[1,2]. Compreender as condi¢des de saude de uma
populagdo, juntamente com seus determinantes,
tendéncias e dados relacionados ao processo sau-
de-doenca, é fundamental para o planejamento de
acoes e a tomada de decisbes estratégicas. Esse
conhecimento promove a melhoria da qualidade da
atencgéo e aperfeicoa os servigos prestados.

Aocorréncia de eventos adversos, como lesdes
por pressao tém sido temas amplamente debatidos
nos ultimos 15 anos nos campos da saude, educa-
¢80, pesquisa e na sociedade em geral [3]. Aincidén-
cia de eventos adversos representa um problema
sério, cujos impactos negativos influenciam direta-
mente na mortalidade, morbidade e qualidade de
vida, afetando os pacientes em diversas situagoes
de cuidado em saude. [4,5] Um dos eventos mais
frequentes € a lesao por pressao (LP), caracterizada
pelo comprometimento da pele ou do tecido subja-
cente devido a agao de pressao, atrito ou cisalha-
mento sobre a area afetada. Essa condigdo costuma
surgir principalmente em regides com proeminéncias
Osseas ou sob dispositivos médicos [6].

No Brasil, estudos realizados em Unidades de
Terapia Intensiva demonstram incidéncia relevante
de lesao por pressao, com valores em torno de
11,4% entre pacientes criticos, estando associada
ao tempo de permanéncia prolongado na UTI [7].
Em Sao Paulo, em ambiente hospitalar geral, a in-
cidéncia foi de 9,9% nos hospitais publicos € 4,1%
nos privados, sendo maior nos pacientes internados
em UTI (=10%) [8].

Ademais, outro estudo nacional indicou altos
indices de incidéncia e prevaléncia de LP, variando

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da litera-
tura [10], cuja questao norteadora foi: Quais sédo
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entre 20% e 60%, evidenciando sua relevancia como
problema de saude publica. Portanto, a ocorréncia
de lesdes por pressao em pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTls) pode variar
entre diferentes instituicdes hospitalares, uma vez
que o surgimento dessas lesdes esta ligado tanto
as condigdes clinicas e caracteristicas individuais
dos pacientes quanto as especificidades da prépria
unidade, evidenciando sua natureza multifatorial.

Pacientes criticos internados em unidades de
terapia intensiva apresentam multiplos fatores de
risco para o desenvolvimento de lesdes por pres-
sdo, sendo essa condi¢cao de carater multifatorial.
Nesse contexto, o reconhecimento precoce desses
fatores permite a implementacao de intervencoes
preventivas eficazes, contribuindo para a reducgao
da incidéncia dessas lesoes. [5].

Considerando que as Lesbes por Pressao sao
caracterizadas pela perda da integridade da pele,
representando um grande desafio para a assisténcia
em saude, pois comprometem significativamente a
qualidade de vida dos pacientes, tem-se o problema
de pesquisa que versa sobre compreender a gra-
vidade dessas lesdes e seus impactos em termos
de morbimortalidade, prolongamento da internagao
e custos assistenciais, que ainda representam um
desafio, especialmente em ambientes de baixa ou
média renda onde os dados sao escassos [9].

O objetivo principal deste estudo é descrever
na literatura cientifica evidéncias sobre as principais
ocorréncias no acometimento da pele que poderao
acarretar lesdes por pressao em pacientes acama-
dos dentro das Unidades de Terapia Intensiva.

os principais fatores de risco para o desenvolvi-
mento de lesdes por pressdo em pacientes criticos



internados em Unidade de Terapia Intensiva e quais
as estratégias preventivas mais eficazes?

A estratégia de busca foi estruturada utilizan-
do-se os operadores booleanos AND e OR, re-
sultando na seguinte equacao: (“Pressure Injury”
OR “Pressure Ulcer” OR “Pressure Sore”) AND
(“Intensive Care Units” OR “Critical Care” OR “ICU”)
AND (“Bedridden Persons” OR “Immobility” OR
“Restricted Mobility”). Como critérios de inclusao, de-
finiram-se artigos originais provenientes de estudos
observacionais, publicados nos ultimos seis anos,
redigidos em inglés, portugués ou espanhol, e que
respondessem diretamente a questdo norteadora
da pesquisa. Por sua vez, foram excluidos teses,

Figura 1 — Fluxograma Prisma

dissertacdes, documentos de literatura cinzenta,
relatos de caso, revisdes narrativas e estudos cujo

cenario nao fosse a Unidade de Terapia Intensiva.

Abusca dos artigos foi realizada em trés bases
de dados: LILACS; PubMed/ Medline e BDENF.
A sintese e analise sao apresentadas abaixo em
forma de fluxograma, de acordo com os principais
itens para relatar revisdes sistematicas e metana-
lises (PRISMA, 2020).

A analise dos dados foram realizadas de for-
ma descritiva através da analise de conteudo e
apresentados através de uma sintese narrativa

em forma de quadro.

Estudos identificados nas bases
de dados
MEDLINE (n= 13)
LILACS (n=3)
BDENF (n= 2)

Identificacao

» Estudos duplicados removidos

N

Estudos selecionados pelo titulo
e resumo
(n=17)

(n=1)

Estudos excluidos

A 4

Estudos completos analisados
na integra
(n=10)

v

(n=7)

Estudos excluidos

Triagem

Estudos incluidos na revisdo
(n=9)

Inclusao

Fonte: Autores, 2025.

\4

(n=1)
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Resultados

A fim de sintetizar as principais evidéncias abordaram a tematica, evidenciando as contribui-
cientificas, elaborou-se o Quadro 2, que contem-  ¢des cientificas acerca das praticas de prevencgao,
pla a analise detalhada dos 9 estudos selecio- de seus impactos na assisténcia de enfermagem e
nados para este trabalho. Essa sistematizagdo daimportancia do papel da equipe de enfermagem
permite compreender como diferentes autores nesse contexto.

Quadro 2 - Caracterizagéo dos artigos sequndo autores/ano, titulo, objetivo, método e principais resultados.

Autor/Ano Titulo Objetivo Método Principais Resultados
Prgvalence, Determinar Estudo Prevaléncia global de 26,6%;
associated factors P o o . ;
Labeau et prevaléncia e fatores multicéntrico  16,2% adquiridas na UTI,
. and outcomes of . . . . o .
al., 2021 1 .=~ . associados as lesdes internacional associagao com gravidade
Pressure Injuries in por pressao em UTls (DecublCUs) clinica
adult ICU patients
Predictors of pressure Identificar fatores Imobilidade, ventilagao
Salaetal., . . . . ~ Coorte .
.+ injury development in preditores de lesdo . mecanica e tempo de
2021# o : ~ retrospectiva . ~ .
critically ill adults por pressao internagdo aumentam o risco
Risco de lesdes por Alta incidéncia associada a
Campos et ~ > P Avaliar risco de LP Estudo pacientes com mobilidade
. pressdo em pacientes . ” .
al., 20215 de UTI em pacientes criticos transversal reduzida e uso de
dispositivos
Ferreira et Lesr(])jss f;(rjg(rjisssao Analisar ocorréncia Estudo aii\;?:aég]gggng?neo
al., 2021 S cule deLPemUTI  observacional §a0 0 PO
intensivos prolongado de internacao
o Correlagdo entre Avaliar relagao entre Escala de Braden mostrou
Citolinoet  escala de Braden . . Estudo ~
5 risco e indicadores " forte correlagdo com
al., 2023 e marcadores - analitico :
L clinicos desenvolvimento de LP
bioquimicos
Registros de Falhas nos registros
Almeida et enfermagem sobre  Analisar registros Estudo . gistr
12 ~ ~ : e impactam prevengao e
al., 2023!"? lesao por pressdo em assistenciais documental . >
UTI manejo das lesdes
Conhecimento de . . Déficit de conhecimento
Nobrega et Avaliar conhecimento Estudo . S
s enfermagem sobre - influencia diretamente na
al., 20239 - profissional transversal A s
prevencao de LP incidéncia
Rodrigues et Inc@enma © fatores Identificar fatores Estudo F.atofes C.|In.ICOS °
5 relacionados a LP em . . organizacionais influenciam
al., 20218 associados observacional - :
UTI diretamente o surgimento
Lucas et al., Aplicabilidade Avaliar protocolo Estudo Redl_Jga.oAS|gp|f|cat’|va
1 de protocolo de . : na incidéncia apos
202104 ~ preventivo aplicado . -
prevencao implementacao de protocolo

Fonte: Autores, 2025.
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Foram analisados nove artigos publicados
entre 2021 e 2023, com predominancia de estudos
observacionais. Dentre eles, identificaram-se deli-
neamentos como um estudo multicéntrico interna-
cional, coorte retrospectiva, estudos transversais,
analiticos, observacionais e documental, além de
um estudo aplicado voltado a implementagao de
protocolo. Os estudos contemplaram diferentes
abordagens metodoldgicas, incluindo avaliagao
de prevaléncia, identificacdo de fatores de risco,
analise de registros assistenciais, avaliagado do
conhecimento da equipe de enfermagem e in-
vestigacdo da aplicabilidade de instrumentos e
protocolos na pratica clinica.

De modo geral, os estudos evidenciam ele-
vada prevaléncia e incidéncia de lesdes por pres-
sao em pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva, com associagéo consistente a
fatores como imobilidade, gravidade clinica, tempo

Discussao

Les&o por pressao e os principais fatores de risco

Os estudos analisados evidenciam que a ocor-
réncia de lesdes por pressao (LPP) em pacien-
tes internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) esta diretamente relacionada a multiplos
fatores de risco. Destacam-se, nesse cenario, a
imobilidade, a gravidade clinica, o tempo prolon-
gado de internagao, o uso de dispositivos invasi-
vos, além de marcantes alteracdes nutricionais e
hemodinadmicas.

No que tange aos preditores clinicos, um estu-
do multicéntrico (11) mostrou que a gravidade do
quadro e a permanéncia prolongada na UTl estéao
intrinsecamente associadas ao surgimento des-
sas lesdes [11]. Essa suscetibilidade é agravada
pela imobilidade no leito e pela necessidade de

prolongado de internagdo e uso de dispositivos
invasivos, reforcando seu carater multifatorial.
Observou-se também a relevancia de instrumen-
tos preditivos, como a escala de Braden, na iden-
tificacdo precoce do risco. Além disso, fatores
organizacionais e assistenciais, como falhas nos
registros de enfermagem e déficit de conheci-
mento profissional, mostraram impacto direto na
prevencao e manejo dessas lesdes. Por outro
lado, a implementacao de protocolos preventivos
demonstrou reduzir significativamente sua incidén-
cia, destacando a importancia da sistematizagao
do cuidado na pratica assistencial.

Assim, os artigos serdo discutidos a luz das
categorias tematicas emergidas a partir da leitura
dos artigos na integra, a saber: lesao por pressao
e os principais fatores de risco e estratégias na
prevencgao de lesdes por presséo.

ventilagcdo mecéanica, condi¢gdes que atuam como
fortes preditores para o declinio da integridade
cutanea em pacientes criticos [4]. Somada a isso,
a elevada dependéncia funcional e as instabilida-
des clinicas severas elevam exponencialmente o
risco de ulceracgao [5, 8].

Para mitigar tais agravos, a avaliagcdo con-
tinua por meio da Escala de Braden demonstra
associagao significativa com a identificagao preco-
ce de alteragdes clinicas [3]. Contudo, a literatura
aponta que a génese da LPP nao se restringe as
vulnerabilidades biolégicas do paciente. Fatores
organizacionais, o dimensionamento da equipe
e o0 nivel de conhecimento dos profissionais de
enfermagem influenciam diretamente nos indica-
dores de incidéncia [6, 9].
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Portanto, compreende-se que a ocorréncia de
lesdes por pressao é um fendmeno multifatorial,
no qual variaveis fisiolégicas se entrelagcam a as-
pectos administrativos e estruturais da unidade.
Diante disso, é importante estruturar estratégias
de prevencgao que vao além da aplicacao de es-
calas de avaliagao de risco, englobando a gestao
do cuidado, a educacao permanente da equipe e
a otimizacéo dos recursos para a efetiva manu-

tencéo da integridade da pele.

Estratégias De Prevenc¢édo Da Leséao Por Pres-
séo

As estratégias de prevencao da lesao por
pressao estdo diretamente relacionadas a iden-
tificacdo precoce dos fatores de risco e a imple-
mentacao de intervengdes direcionadas, sendo
a atuacao proativa dos profissionais de saude
um dos pilares essenciais para prevenir danos
teciduais.

Um dos pilares dessa pratica é a avaliacéo
sistematica do risco, realizada por meio de imple-
mentacao de intervengdes preventivas precoces
e direcionadas e utilizacdo de instrumentos de
avaliacao, como escalas de risco, que contribuem
para a implementagao de estratégias preventivas
individualizadas [4,5].

Reforga-se assim a aplicagcao da escala de
Braden como ferramenta essencial para identi-
ficacado precoce de risco e prevencao de lesdes
[6], pois ao aplica-la em sua integralidade con-
segue-se atentar a fatores importantes que se-
rao preditores do desenvolvimento assim como
estruturar medidas preventivas a partir dessa
avaliacao inicial. Preferencialmente, a aplicacao
da Escala de Braden devera ser implementada
na admissao do paciente na unidade ao se iniciar
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o exame fisico da pele durante o Processo de
Enfermagem.

Dessa forma, aplicando-se o processo de en-
fermagem conforme referem os autores, favorece
diretamente a qualidade dos registros de enfer-
magem, influenciando diretamente a continuidade
do cuidado e a efetividade das ac¢des preventivas
[12]. Sabe-se, porém, que para a sua aplicacéao,
€ importante a capacitacdo dos profissionais de
enfermagem para que a mesma possa ser utili-
zada da maneira correta e para isso acontecer
€ preciso haver o conhecimento adequado que
estara diretamente relacionado a adocéao de pra-

ticas preventivas adequadas [9].

Para o conhecimento dos profissionais de
enfermagem ser o suficiente para que possam
aplicar o processo de enfermagem associado a
adocao da escala de Braden, espera-se que a
instituicado possua medidas educativas, como a
educacao continuada. Além da atuacao continua
dos enfermeiros desse setor, € necessaria a im-
plementagdo de protocolos estruturados como
estratégia eficaz, contribuindo para a reducéo da
incidéncia de lesbes por pressao em unidades de
terapia intensiva [13,14].

Nesse contexto, destaca-se a importancia da
avaliagdo do conhecimento dos profissionais de
enfermagem como estratégia fundamental para a
prevencgao de lesdes por pressdo. Instrumentos
validados, como o Pressure Ulcer Knowledge
Assessment Tool (PUKAT), permitem mensurar
o nivel de conhecimento acerca da etiologia, clas-
sificagdo e medidas preventivas dessas lesdes,
contribuindo para a identificagdo de lacunas na
formacao profissional [15].

De forma complementar, o teste de Pieper
[16] tem sido amplamente utilizado para avaliar o



conhecimento sobre prevencgao, estadiamento e
manejo das lesdes por pressao entre profissionais
de saude. A utilizacdo dessas ferramentas favo-
rece a implementagao de estratégias educativas
direcionadas, impactando diretamente na quali-
dade da assisténcia e na redugao da incidéncia
dessas lesoes.

Assim, destaca-se o papel central da en-
fermagem na avaliagcdo continua do risco, na

Conclusao

Os achados desta revisao evidenciaram que
o desenvolvimento de lesbes por pressao em
pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva esta diretamente relacionado a fatores
como imobilidade, gravidade clinica, tempo pro-
longado de internagao e uso de dispositivos inva-
sivos, confirmando o carater multifatorial dessas
lesdes. Observou-se, ainda, que a identificacao
precoce do risco, por meio de instrumentos como
a escala de Braden, associada a capacitacao da
equipe de enfermagem, constitui elemento essen-
cial para a prevencgao.

Além disso, os estudos analisados demons-
traram que a implementacéo de protocolos assis-
tenciais estruturados, aliada a sistematizacao do
cuidado e a qualidade dos registros de enferma-
gem, contribui significativamente para a redugao
da incidéncia de lesdes por pressao em ambientes
criticos.

Enfim, entende-se que as implicagdes para a
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