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RESUMO

O presente estudo objetivou identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de leséo por presséo
em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva. Realizou-se uma revisao integrativa da
literatura, cujo levantamento de dados ocorreu através das seguintes bases de dados: LILACS, BDENF,
SCIELO e PUbMED, e ap0s a realizacdo da busca pelos achados cientificos, obteve-se um total de 05
artigos. Os achados desse estudo evidenciaram fatores de risco intrinsecos como: inconsciéncia e
estado nutricional alterado, imobilidade, doengas cardiovasculares (AVE), incontinéncia urinaria e
anal, idade, dentre outros; e fatores extrinsecos como acgdo das forgas de fricgdo e cisalhamento do
individuo sobre o leito, insuficiéncia de algumas medidas preventivas (colchdo inapropriado a
distribuicdo do peso), e umidade. Dessa forma, conclui-se que como medida preventiva ao
desenvolvimento de possiveis LPP é necessaria a elaboracdo de protocolos institucionais padronizados
especificamente para acOes de prevencao das LPP em todos os setores das unidades hospitalares, e néo
apenas nas UTI, como também, uma abordagem profissional que respeite a individualidade de cada
paciente, e oferte a assisténcia de acordo com suas necessidades.

Descritores: Fatores de Risco, Les&o por Presséo, Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

The present study aimed to identify the risk factors for the development of pressure injuries in patients
admitted to Intensive Care Units. An integrative literature review was carried out, whose data collection
occurred through the following databases: LILACS, BDENF, SCIELO and PubMED, and after
conducting the search for scientific findings, a total of 05 articles was obtained. The findings of this
study showed intrinsic risk factors such as: unconsciousness and altered nutritional status, immaobility,
cardiovascular diseases (CVA), urinary and anal incontinence, age, among others; and extrinsic factors
such as the action of the individual's frictional and shear forces on the bed, insufficient preventive
measures (mattress inappropriate for weight distribution), and humidity. Thus, it is concluded that as a
preventive measure to the development of possible PPL, it is necessary to elaborate standardized
institutional protocols specifically for PPE prevention actions in all sectors of the hospital units, and
not only in the ICUs, but also, a professional approach that respects the individuality of each patient,
and offers assistance according to their needs.

Keywords: Risk Factors, Pressure Injury, Intensive Care Units.
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1 INTRODUGCAO

As Lesdes por Presséo (LPP) apresentam-se como complicagdes que vém sendo discutidas ao
longo dos anos por acometerem com facilidade pacientes acamados. As LPP s&o caraterizadas como
lesGes cutaneas ou de partes moles, superficiais ou profundas, que ocorrem devido a falta de oxigénio
e/ou nutrientes em uma area para preencher as necessidades dos tecidos, podendo assim resultar no
atraso da recuperacéo do paciente por ser porta de entrada de possiveis infecgoes?.

Dessa forma, a ocorréncia de LPP é um acontecimento ainda comum nos varios contextos da
assisténcia a saude, entretanto, esse fenbmeno ocorre constantemente em unidades de internacédo de
pacientes criticos. Apesar dos avangos tecnologicos e cientificos que contribuem para o
aperfeicoamento constante das acGes e servicos de saude, sua incidéncia ainda é alta.

O desenvolvimento da LPP é, muitas vezes, decorrente da auséncia de execugdo de normas
basicas de seguranca do paciente, sendo considerado multifatorial, pois inclui fatores internos do
individuo (idade, morbidades, estado nutricional, hidratacdo, condi¢cdes de mobilidade e nivel de
consciéncia) e externos (presséo, cisalhamento, friccdo e umidade)

Embora se reconheca a multicausalidade das LPP e a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar, é fato que a equipe de enfermagem é responsavel pela assisténcia direta e continua
aos pacientes, o que Ihe confere papel de destaque na prevencao desse problema. Destarte, com base
no conhecimento atual, é notéria a necessidade de uma pratica baseada em evidéncias, a fim de
assegurar uma assisténcia de qualidade ao paciente®,

Além disso, a ocorréncia de LPP aumenta o periodo de internacdo e consequentemente a
necessidade de aquisi¢do de material especifico para o seu tratamento e de suas complica¢es, exigindo
maior tempo nos cuidados prestados aos pacientes, ocasionando custos financeiros elevados para os
sistemas de satide*. A diminuicio do aparecimento das LPP diminui o risco de desenvolvimento de
diversas complicacbes provenientes desta problematica, como a diminuicdo da morbimortalidade dos
pacientes e otimizacdo do tempo da equipe de enfermagem, amenizando, inclusive, a sobrecarga de
trabalho destes profissionais®.

Diante do exposto, visando reduzir a ocorréncia de LPP no ambiente da UTI, por meio da
implementacdo de estratégias de prevencdo que impactem tanto na qualidade de vida do paciente
quanto na qualidade da assisténcia, o presente estudo objetivou identificar os fatores de risco para o

desenvolvimento de LPP em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva.
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2 METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura. Este modelo de pesquisa permite uma
abordagem minuciosa no qual busca a resolucéo de uma hip6tese por meios de referenciais tedricos ja
publicados referentes aos demais métodos de pesquisas, analisando e discutindo as varias contribuicdes
cientificas que possa nortear uma nova producdo metodologica®.

A pergunta que norteou esta pesquisa foi: Quais os fatores de risco para o desenvolvimento de
lesdo por pressdo em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva?

O levantamento de dados foi realizado através das seguintes bases de dados Literatura Latino-
Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), Banco de Dados da Enfermagem (BDENF), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e US National Library of Medicine (PubMED), utilizando as
palavras-chave do Medical Subject Heading (MeSH): Risk Factors, Pressure Ulcer e Intensive Care
Units, e os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Fatores de Risco, Lesdo por Pressdo
e Unidade de Terapia Intensiva, ambos combinados pelo conectivo booleano “AND”.

A selecdo da amostra obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: artigos com texto completo
disponivel eletronicamente e de forma gratuita, redigidos no idioma portugués, publicados no recorte
temporal entre 2008 a 2019, que abordem o tema e respondam a questao norteadora. Como critérios de
exclusao, foram estabelecidos: estudos de caso, trabalhos sem resumo, editoriais, dissertacdes, teses e
artigos cientificos duplicados em mais de uma base de dados.

Apos a realizacdo da busca pelos os achados cientificos, obteve-se um total de 15 artigos. Ap6s
0 reconhecimento do material e aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 10 publicacdes foram
excluidas, restando 05 artigos que compuseram a amostra deste estudo, conforme demonstra a Figura
1.
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Figura 1 — Fluxograma de sele¢do e exclusdo dos artigos. Fonte: Elaboracdo prépria, 2019.
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Realizou-se uma leitura exploratéria, com a finalidade de verificar a existéncia da correlacao

dos achados com este estudo. Posterior a leitura, as producbes cientificas selecionadas foram

categorizadas e estdo dispostas nos Quadros 1 e 2.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1. Identificacdo dos artigos selecionados para compor a pesquisa conforme: titulo, autores, periddico, ano (2015 a
2018).

ARTIGOS | TITULO AUTORES PERIODICO ANO
01 Lesdo por pressdo em pacientes na | Rodrigues et | Revista Eletronica | 2018
unidade de terapia intensiva: | al.’ Acervo Saude

caracteristicas, causas, fatores de
risco e medidas preventivas

02 Fatores de risco para o | Ottoetal® Enfermagem em | 2019
desenvolvimento de Lesdo por foco
Pressdo em pacientes criticos

03 Principais fatores de risco para o | Ribeiroetal.® | Ciéncias Biolégicas | 2018
desenvolvimento de Lesdo por e de Saude Unit.
Pressdo em Unidades de Terapia
Intensiva

04 Avaliacéo do risco de | Correia; Revista Saude e | 2011
desenvolvimento  de  Lesdo | Bonette.X Pesquisa

Tecidual Por Pressdo em clientes
internados na Unidade de Terapia
Intensiva

05 Riscos de lesdo por pressdo: | Santos; Lino.!! | Revista Estima 2018
aplicacdo da Escala de Braden em
terapia intensiva

Fonte: Elaboragdo propria, 2019.

Apbs a andlise dos artigos selecionados para compor os resultados e discussdes deste estudo,
identificou-se que a maioria das publicacGes ocorreram em 2018 com 03 artigos publicados, seguido
de 01 publicacdo em 2011 e 01 publicagdo em 2019 (Quadro 1).

De acordo com os titulos das publicacbes selecionadas, todas as producbes selecionadas
apresentam similaridade com o objetivo da presente pesquisa. Quanto ao periddico indexado, estes
variam em todas as publicacdes selecionadas (Revista Eletronica Acervo Saude, Enfermagem em foco,

Ciéncias biologicas e de Salde, Revista Saude e Pesquisa, e Revista Estima) (Quadro 1).
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Quadro 02 - Identificacdo dos artigos selecionados para compor a pesquisa conforme: Objetivos; Tipo de Estudo
(metodologia) e Concluso.

ARTIGOS | OBJETIVOS TIPO DE | CONCLUSAO
ESTUDO

01 Revisar na literatura cientifica | Revisdo Compreendeu-se que a enfermagem
sobre as caracteristicas das | Integrativa | desempenha um papel crucial para
lesGes por pressdo (LP), bem | da literatura | que haja a prevencdo e o tratamento
como suas causas, fatores de eficiente desse tipo de lesdo. Por fim,
risco e melhores medidas acredita-se que a aquisigdo de uma
preventivas a serem adotadas. formacdo qualificada representa um

fundamento para que praticas mais
eficientes sejam implementadas.

02 Identificar a relacdo entre os | Estudo de | As lesGes apresentam
fatores de risco para o | abordagem | multicausalidade, sugerindo-se que a
desenvolvimento de lesdo por | quantitativa | prevencdo e tratamento  sejam
presséo e determinar sua realizados através da educagdo nos
incidéncia  em pacientes servicos com fortalecimento dos
criticos. protocolos.

03 Identificar os principais fatores | Estudo O confinamento no leito e 0 nimero
de risco para o desenvolvimento | qualitativo | excessivo  de  dispositivos e
de lesdo por pressdo em tecnologias duras utilizadas
Unidade de Terapia Intensiva dificultam a mobilidade e a execugdo
no Brasil. de manobras que proporcionem a

prevencdo da LPP, como a mudanga
de decubito.

04 Avaliar 0 risco | Estudo A sistematizacdo da assisténcia de
desenvolvimento de Lesdo | descritivo e | enfermagem esta diretamente ligada a
Tissular por Pressdo em | exploratorio | necessidade de realizag&o de cuidados
pacientes internados na UTI que previnam essas lesoes.

05 Identificar, por meio da | Estudo A pesquisa demonstrou que todos
aplicagdo da Escala de Braden, | quantitativo | pacientes internados na unidade
0 risco de o0s pacientes apresentaram algum risco, seja ele
admitidos desenvolverem lesdo baixo, moderado ou alto, de
por pressdo (LP). desenvolver Lesdo por Pressdo.

Fonte: Elaboracdo propria, 2019.

No Quadro 2 encontram-se descritos 0s objetivos, tipos de estudo e conclusao das publicagdes

selecionadas. Quanto aos objetivos, é possivel identificar uma similaridade entre eles, justificando de
modo coerente a selecdo dos artigos para a composicdo deste estudo. Em suma, as publicacdes
objetivam detectar os fatores de riscos que contribuem para o surgimento de lesdes por pressao em
pacientes de unidades de terapia intensiva, o artigo 05, em particular objetivou identificar esses fatores
atraves da aplicacdo da Escala de Braden em terapia intensiva (Quadro 2).

No que se refere a metodologia das publicacgdes, identificou-se que a 01 artigo é do tipo reviséo
integrativa da literatura, seguido de 02 estudos de abordagem quantitativa, 01 estudo de natureza
qualitativa e 01 artigo de estudo descritivo exploratério (Quadro 2).

No que concerne as conclusdes das publicacdes, houve uma concordancia em seus discursos

conclusivos apontando que o confinamento no leito e a mobilidade prejudicada sdo uns dos principais
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fatores que predispde ao surgimento de lesbes por pressdo e que a enfermagem deve estar preparada

para atuar na prevencéo destas lesdes (Quadro 2).

3.1 FATORES DE RISCO PARA LESAO POR PRESSAO EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA

As LPP séo descritas como eventos adversos que acometem pacientes hospitalizados, com
énfase, na maioria dos casos, nos pacientes que se encontram acamados, com movimentos limitados, e
a presenca de numeros excessivos de dispositivos que dificultam a mudanca constante de decubito.
Conforme estratégia de implantacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, a LPP é de
notificacdo compulséria e necessita de monitoramento e vigilancia para prevencdo da sua
ocorrénciat?®3,

As UTTI’s s@o apontadas como o lugar em que 0 paciente estd mais susceptivel a desenvolver
LPP. Trata-se, portanto, de uma area que admite pacientes que normalmente apresentam mobilidade
ausente ou prejudicada, que é um fator determinante para o surgimento de LPP, ja que, a dificuldade
de mobilizagéo obriga automaticamente o paciente a manter-se em restritivos tipos de posigoes'*.

Corroborando com esses achados, Rodrigues et al.” afirmam em sua pesquisa que a falta de
mobilidade é apresentada como um dos fatores de risco mais considerados para o desenvolvimento
deste problema, porque torna propicia a presenca de pressdo em locais de proeminéncias ésseas, e faz
com que haja destrui¢éo tecidual.

Contudo, é relevante enfatizar que a UTI é o local mais apropriado para ofertar tratamento
adequado a pacientes criticos (que apresentam instabilidade no proprio sistema organico). Mattia et
al.» afirmam em seu estudo que os pacientes criticos sdo aqueles com desequilibrio de um ou mais dos
seus principais sistemas fisiol6gicos, apresentando perda de sua autorregulacéo, porém potencialmente
reversiveis. Além disso, o suporte estrutural da unidade de terapia intensiva gera disponibilidade de
servigos condizentes com o quadro do paciente.

Entretanto, a UTI ainda € descrita como um local que proporciona sensagdes constantes de
estresses, tensdo e agressividades, resultando em alguns casos, no agravamento do quadro do paciente
devido ao acometimento de sua estrutura psicologica. Dessa forma, a UTI acaba sendo avaliada como
uma experiéncia traumatizante pelos os pacientest?.

O surgimento de LPP esta diretamente correlacionado com um aglomerado de fatores, sendo
estes subdividos em intrinsecos e extrinsecos. Dentre os fatores intrinsecos estdo aqueles referentes a
questdes singulares do paciente: idade, tabagismo, estado nutricional alterado, hipertermia,

incontinéncia fecal e/ou urinaria, diminuicdo da perfusédo tecidual, o uso de alguns medicamentos e as
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doencas cronicas (como Diabetes Mellitus, doencas cardiovasculares entre outras). No que concerne
aos fatores extrinsecos, tratam-se daqueles referentes ao ambiente externo ao paciente, como, colchdo
inapropriado, auséncia de mudanga de decubito, a pressédo, o cisalhamento, umidade, higiene corporal
inadequada com presenca de sangue ou suor, dentre outros®-°,

Siqueira e colaboradores®® afirmam em seu estudo que quanto maior a idade, maior o risco de
desenvolver LPP, visto que a idade avancada esta relacionada a um maior nimero de condi¢des de
morbidades, como alteragdes do estado neuroldgico e mental, mobilidade, estado nutricional, atividade
e continéncias anal e urinaria. S&o modificacbes que acompanham o progresso fisiologico do
envelhecimento.

A identificacdo da idade avangada como de maior risco para a ocorréncia de LPP é congruente
com outros estudos. Pois, corroborando com esses achados Sanders e Pinto* afirmam que é na
populacdo idosa que se encontram 70% de todas as Ulceras por pressdo. A prevaléncia dessas feridas
aumenta rapidamente com a idade, sendo que de 50% a 70% delas desenvolvem-se em pessoas com
mais de 75 anos, pois o idoso é mais susceptivel ao desenvolvimento de lesbes de pele, dada as
caracteristicas causadas pelo envelhecimento.

Correia e Bonette!® em seu estudo descrevem outro fator que contribui para o alto nimero de
pacientes que desenvolvem LPP, e citam as doencas cardiovasculares como o Acidente Vascular
Encefalico (AVE), que os deixam em sua maioria com limitacdes fisicas e uma diminui¢do da
amplitude de movimentos e fazendo com que figuem mais tempo em uma mesma posi¢do no leito e
aumente os pontos de pressdo exercido sobre a pele.

Outros estudos como, Lima e Guerra® citam a umidade decorrente da exposicdo da pele pela
incontinéncia urinaria e anal como um fator de risco importante na génese da LPP. Pois, 0 excesso de
umidade macera e enfraquece as camadas superficiais da pele, tornando-a mais suscetivel ao
surgimento de possiveis lesdes, principalmente quando associada a friccdo e ao cisalhamento constante.

Dessa forma, Ribeiro et al.® afirmam que a imobilidade é considerada o fator de maior
relevancia para o desenvolvimento de LPP. A manutengéo da posic¢ao corporal, assim como mudancas
no posicionamento, determina gradiente gravitacional que age no sistema cardiovascular e no pulmonar
e pode afetar a oxigenacao e o fluxo sanguineo, pois a gravidade influencia diretamente o volume e a
capacidade pulmonar.

Santos e Lino!! apresentam os itens mais pontuados dentro da Escala de Braden para grupos de
riscos leve e elevado para o desenvolvimento de LPP, citando: atividade (acamado), percepcao
sensorial (completamente limitada), mobilidade (completamente imovel), friccdo e cisalhamento

(problema).
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Nesse contexto, Gothardo e colaboradores!’ afirmam que a primeira medida a ser adotada para
prevenir o surgimento de lesdes por pressdo é a utilizacdo da Escala de Braden, como instrumento
eficaz para o enfermeiro que auxilia na tomada de decisdes sobre as medidas preventivas de LPP.

Portanto, a ocorréncia de LPP gera uma serie de problematicas, pois, prolonga o tempo de
internacdo do paciente e os custos do tratamento, aumenta o risco para o desenvolvimento de outras
complicagBes como possiveis infec¢des, o que dificulta a recuperacdo e representa um acréscimo no

sofrimento emocional e fisico dos pacientes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdo dos fatores de risco diretamente correlacionados ao desenvolvimento de LPP
reforca a relevancia da introducdo de uma assisténcia de enfermagem com enfoque nesses pacientes,
pois os fatores extrinsecos citados no presente estudo, especificamente a mudanca de decubito do
paciente, é responsabilidade da equipe de enfermagem.

E possivel compreender que os achados da pesquisa evidenciam os fatores de risco intrinsecos
como inconsciéncia e estado nutricional alterado, imobilidade, doencas cardiovasculares (AVE),
incontinéncia urinaria e anal, idade, dentre outros; e extrinsecos como acdo das forcas de friccdo e
cisalhamento do individuo sobre o leito, insuficiéncia de algumas medidas preventivas (colchdo
inapropriado a distribuicdo do peso), e umidade. Além dos riscos evidenciados na escala de Braden,
sendo eles: atividade, mobilidade, percepcao sensorial, friccdo e cisalhamento, como fatores de risco
para grupos de riscos leves e elevados ao desenvolvimento de LPP.

Os resultados do estudo possibilitaram concluir que como medida preventiva ao
desenvolvimento de possiveis LPP € necessaria a elaboracdo de protocolos institucionais padronizados
especificamente para ac6es de prevencao das LPP em todos os setores das unidades hospitalares, e ndo
apenas nas UTI, como também, uma abordagem profissional que respeite a individualidade de cada

paciente, e oferte a assisténcia de acordo com suas necessidades.
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