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A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENGAO E
TRATAMENTO DE LESAO POR PRESSAO

THE IMPORTANCE OF NURSING CARE IN THE PREVENTION AND
TREATMENT OF PRESSURE INJURIES

Gabrielly Rabelo e Silva '
Isys Thaiman Miranda Alves 2
Vanessa Barcelo de Castro 3

RESUMO

Introdugao: As lesdes por pressao, também chamadas de Ulceras de pressao ou feridas de decubito,
consistem em danos localizados na pele e nos tecidos subjacentes, causados pela pressao continua,
forcas de cisalhamento ou pelo contato com dispositivos médicos. Desenvolvimento: Essa pressao
continua leva a diminuigdo da irrigagao sanguinea, ocasionando isquemia, necrose e ulceragdo. Esse
processo evidencia ndo apenas a gravidade da condi¢do, mas também a necessidade de atencéao
clinica especializada. Metodologia: Este estudo constitui uma pesquisa bibliografica com abordagem
qualitativa, de carater exploratdrio e descritivo. O objetivo foi analisar a relevancia dos cuidados de
enfermagem na prevencao e tratamento das lesdes por presséo (LPP), por meio da analise da produgao
cientifica mais recente sobre o tema. Resultados e Discussodes: A andlise dos 37 artigos selecionados
para esta pesquisa mostrou, de forma clara, como os cuidados de enfermagem sao fundamentais na
prevengdo e no tratamento das lesdes por pressdo (LPP). Conclusio: A prevencdo e o manejo das
lesbes por pressdo sdo responsabilidades fundamentais da enfermagem, exigindo ndo apenas

competéncias técnicas, mas também uma atengao cuidadosa e humanizada ao paciente.
Palavras-chave: Les&o por pressao. Cuidados de enfermagem. Prevencéo e tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Pressure injuries, also called pressure ulcers or decubitus wounds, consist of localized
damage to the skin and underlying tissues caused by continuous pressure, shear forces, or contact with
medical devices. Development: This continuous pressure leads to decreased blood flow, causing
ischemia, necrosis, and ulceration. This process highlights not only the severity of the condition but also
the need for specialized clinical care. Methodology: This study is a bibliographical research with a
qualitative approach, exploratory and descriptive in nature. The objective was to analyze the relevance
of nursing care in the prevention and treatment of pressure injuries (PUs) through the analysis of the
most recent scientific literature on the topic. Results and Discussion: The analysis of the 37 articles
selected for this research clearly demonstrated how nursing care is fundamental in the prevention and
treatment of pressure injuries (PUs). Conclusion: The prevention and management of pressure injuries
are fundamental responsibilities of nursing, requiring not only technical skills but also careful and
humanized patient care.

Keywords: Pressure injury. Nursing care. Prevention and treatment.



1 INTRODUGAO

As lesbes por pressao, também conhecidas como ulceras de pressao ou feridas
de decubito, sao definidas como danos localizados na pele ou nos tecidos moles, que
ocorrem frequentemente sobre proeminéncias dsseas e podem se apresentar como
feridas intactas ou abertas. Essas lesGes sao causadas pela pressao continua, forgas
de cisalhamento ou pelo contato com dispositivos médicos, afetando principalmente
pessoas com mobilidade reduzida. As lesdes por pressao sdo danos localizados na
pele ou tecidos moles, causados por pressao continua e outras forgcas, e a
identificacdo precoce é essencial para a prevengdo e tratamento (STEVENS ET
AL.2023).

Essas lesbes podem trazer uma série de consequéncias tanto fisicas quanto
emocionais, como dor, sofrimento, infecgdes e até complicagbes mais graves. Além
disso, podem prolongar a internagdo e aumentar os custos do tratamento.

Estudos nacionais apontam que a incidéncia de lesdes por pressao (LP) varia
entre 6% e 62%), dependendo do servigo e dos setores avaliados, sendo a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) o setor com maior numero dessas lesées (SILVA ET AL.,
2022; PEREIRA, 2021).

Os pacientes mais acometidos geralmente tém mais de 42 anos, sdo do sexo
masculino, de raga branca e permanecem internados por mais de 9 dias (OLIVEIRA;
COSTA, 2020). As lesdes ocorrem principalmente nas regides sacral e calcanea, com
predominancia dos estagios 1 e 2 (CARVALHO ET AL., 2019).

Estudos internacionais apontam incidéncia entre 5,1% e 12,8% em diversos
contextos hospitalares, também com predominio dos estagios 1 e 2 e das regides
sacral ou relacionadas a dispositivos médicos (SMITH ET AL., 2021; JOHNSON; LEE,
2020).

A classificagao dessas lesoes é feita por estadiamento, indicando a gravidade
do dano tecidual. O estagio 1 apresenta vermelhidao persistente na pele integra, que
nao desaparece ao pressionar. O estagio 2 envolve perda parcial da espessura da
pele, expondo a derme. O estagio 3 apresenta perda total da espessura da pele,
enquanto o estagio 4 atinge musculos, tenddes ou 0ssos. Lesdes nao classificaveis
apresentam perda tecidual oculta, e as lesdes por pressado tissular profunda
apresentam descoloracdo persistente em tons de vermelho escuro, marrom ou
purpura (PRADO ET AL., 2023).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2023) ressalta que a
prevencdo das lesGes por pressao € essencial para a seguranga do paciente,
recomendando estratégias baseadas em evidéncias cientificas. A Escala de Braden

permite identificar precocemente os fatores de risco e adotar medidas preventivas



adequadas, como manter a pele limpa e hidratada, alterar a posicao do paciente com
frequéncia e utilizar dispositivos que aliviem a pressdo (MAGALHAES, 2022).

Apesar dos avancgos, ainda existem desafios, como sobrecarga de trabalho e
baixa adesao aos protocolos institucionais (FERREIRA ET AL., 2023). A capacitagéo
continua da equipe de saude é essencial para melhorar a implementacdo das
estratégias preventivas (PEREIRA & SANTOS, 2022).

Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel central na prevencéo das
lesdes por pressdo. Entretanto, a eficacia depende da colaboragcdo multiprofissional,
incluindo fisioterapeutas, médicos e nutricionistas, para implementar medidas como
mobilizagcéo precoce e adequacéo nutricional (COSTA ET AL., 2021).

Este estudo objetiva apresentar as normas que orientam a atuagdo da
enfermagem na prevenc¢ao e cuidado das lesdes por pressao, respondendo a questio:
quais sao os principais fatores de risco para o desenvolvimento dessas lesdes e quais

intervengdes podem ser adotadas para preveni-las no periodo perioperatorio?
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2 REVISAO TEORICA

2.1 Definigao

Ferreira Junior et al. (2022) definem as Lesbes por Pressdo como areas de
dano localizado na pele e nos tecidos subjacentes, geralmente sobre proeminéncias
Osseas, causadas pela pressdo continua ou associada ao cisalhamento. Esse
processo pode manifestar de forma leve, como vermelhiddo, ou pode avancgar para
quadros graves de necrose a depender do acometimento nos pontos de pressao,

geralmente em proeminéncias 6sseas, como mostra a Figura1.

Figura 1 — Localizag&o dos pontos de Pressao.
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MOLNLYCKE. Guia ilustrado: Entendendo as lesées por presséo. 2023.

Para Vasconcelos et al. (2023) essa visdo ao destacar que essas lesbes
surgem da compressao prolongada dos tecidos entre a superficie externa e uma
estrutura 0ssea. Essa presséo continua leva a diminuigdo da irrigagdo sanguinea,
ocasionando isquemia, necrose e ulceracdo. Esse processo evidencia ndo apenas a
gravidade da condigdo, mas também a necessidade de atengao clinica especializada.

Ja Jesus et al. (2024) ressaltam que as LPP devem ser entendidas como feridas
crbnicas que se desenvolvem devido a pressao persistente e/ou ao cisalhamento.
Essa condicdo compromete a circulagdo sanguinea local, resultando em danos
progressivos aos tecidos.

Segundo Santos et al. (2021), o ponto comum € que essas lesdes surgem em
areas de maior contato com superficies, evoluindo de uma simples vermelhiddo até

complicagdes mais severas, caso nao recebam tratamento adequado.



2.2 Causas de UP

Barbosa e Faustino (2021) mostra que tanto a intensidade e a duragao da
presséo sao decisivas para o surgimento da lesdo. Além disso, elementos intrinsecos,
como idade avancgada, alteracdes nutricionais, imobilidade ou sensibilidade reduzida,
aumentam a vulnerabilidade do paciente.

Anselmo Lopes e Braga teixeira (2024) reforczam que, além dos fatores
relacionados ao proprio paciente, existem causas externas, como pressao
prolongada, friccdo, cisalhamento, umidade excessiva e até dispositivos médicos mal
adaptados. Esses fatores, quando associados, elevam ainda mais o risco de
desenvolvimento da LPP, exigindo monitoramento constante.

No ambiente cirurgico, os riscos se intensificam. Santos et al. (2022) destacam
que condicdes clinicas como hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus,
somadas ao tempo cirurgico prolongado, posicionamento adotado e uso de
anestésicos, podem desencadear as lesées. Além disso, fatores como hipotermia
perioperatoria e alteragbes hemodinamicas contribuem para o agravamento do

quadro, tornando essencial a atuagao preventiva da equipe de saude.

2.3 Estagios da UP

A classificagédo por estagios mostra como identificar o nivel de gravidade das
LesOes por Pressdo. Santos et al. (2022) descrevem o estagio 1 como a presencga de
eritema nao branqueavel em pele integra, geralmente sobre areas de proeminéncia
Ossea. Alteracdes de temperatura, firmeza ou sensibilidade também podem ser sinais
importantes para o diagndstico precoce.

No estagio 2, ha perda parcial da pele, atingindo a epiderme e/ou a derme, que
pode se manifestar como bolhas intactas ou rompidas, além de feridas superficiais. Ja
o estagio 3 envolve a perda total da espessura da pele, podendo atingir o tecido
subcutaneo e formar cavidades, sem comprometer ainda a fascia subjacente
(CARVALHO ET AL., 2021; OLIVEIRA; COSTA, 2021).

O estagio 4 representa o grau mais severo da lesdo, com comprometimento
profundo que pode expor ossos, musculos e tenddes. Além disso, Smith et al. (2021)
e Brown et al. (2021) destacam a existéncia das lesbes ndo estadiaveis, quando o

leito esta coberto por tecido necrético, e as lesdes de tecido profundo, que podem



manter a pele intacta externamente, mas apresentam danos internos significativos,

demonstrado na Figura 2.

Figura 2 — Estagios da Ulcera por Presséo.
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Fonte: Guia TdC

2.4 Prevencgao

A prevencgao das Lesbes por Pressao é apontada como a medida mais eficaz
para lidar com o problema. Pinheiro et al. (2024) ressaltam praticas simples, como
mudancas frequentes de posi¢ao, uso de superficies de alivio de pressao e hidratacao
adequada da pele, como estratégias essenciais para reduzir os riscos.

Jesus et al. (2023) reforgam que a prevencgao nao depende apenas de técnicas,
mas também da abordagem humanizada. A atuacdo da enfermagem, unindo
conhecimento técnico e cuidado centrado no paciente, faz diferenca na reducao da
incidéncia das lesdes, garantindo mais seguranga e qualidade de vida.

Além disso, Tomio e Batista (2023) destacam que a educagao continuada da
equipe de saude ¢ indispensavel. Quando bem treinados, os profissionais conseguem
identificar fatores de risco precocemente, aplicar protocolos baseados em evidéncias



e promover praticas seguras de cuidado, fortalecendo uma assisténcia centrada no

paciente.

2.5 Tratamento da UP

Santos et al. (2022) e Carvalho et al. (2021) apontam que o tratamento comeca
pela avaliagdo clinica detalhada e correta classificacao da lesdo e que essa etapa é
fundamental para direcionar o plano de cuidados e evitar complicagdes. O uso da
Escala de Braden, auxilia nesse processo de monitoramento.

Oliveira e Costa (2020) explicam que o manejo clinico inclui a limpeza da ferida,
remocao de tecidos necrosados, controle do exsudato e escolha adequada do
curativo. Curativos que mantém um ambiente umido no leito da ferida, como
hidrocoldides e alginatos, tém mostrado resultados positivos na cicatrizagao.

No entanto, Santana et al. (2023) destacam que o tratamento eficaz vai além
da aplicagdo de curativos. Ele requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
enfermeiros, médicos, nutricionistas e fisioterapeutas, cada um contribuindo com sua
especialidade. Protocolos padronizados também sdo apontados como aliados na

melhoria dos resultados clinicos e na reducéo da incidéncia das Lesdes.

2.6 Cuidados de Enfermagem na UP

A enfermagem tem um papel essencial na prevencao e no cuidado das Lesobes
por Pressao (LPP). Segundo Jesus et al. (2023), algumas praticas simples, como
reposicionar o paciente com frequéncia, utilizar colchdes adequados, aplicar curativos
especificos e oferecer orientacdo constante a pacientes e familiares, sao
fundamentais para reduzir a ocorréncia dessas lesoes.

Da mesma forma, Souza e Cividini (2021) destacam que a formagao continua
da equipe de enfermagem € crucial para manter a qualidade da assisténcia. A
implementagao de protocolos baseados em evidéncias, aliada ao uso de tecnologias
modernas, tem contribuido significativamente tanto para prevenir quanto para tratar
as LPP, principalmente em ambientes de alta complexidade, como as Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs).

Xavier et al. (2022) reforcam a importancia de avaliar o risco dos pacientes,

utilizando escalas especificas, como a de Braden, combinadas a experiéncia clinica



10

dos enfermeiros. Esse cuidado permite identificar precocemente os pacientes mais
vulneraveis e aplicar intervengdes mais seguras e eficazes.

Uma postura proativa da enfermagem, observando atentamente os fatores que
podem levar as LPP, € essencial para evitar que essas lesdes evoluam. A atencao
constante a integridade da pele e a boa comunicagcdo entre os membros da equipe
multiprofissional favorecem melhores resultados no cuidado ao paciente (KIMURA ET
AL. 2023)

Além disso, Amaral, Almeida e Batista (2023) reforcam que o cuidado deve ser
sempre centrado no paciente, considerando suas necessidades e limitagdes. Quando
a atencao € personalizada e baseada na escuta ativa, a enfermagem nao apenas
ajuda a prevenir as LPP, mas também promove uma assisténcia mais humanizada.

Por fim, Souza, Pimenta e Santos (2025) chamam atencao para a relagéo entre
o0 numero de profissionais disponiveis e a incidéncia de LPP. Em situacbes de
sobrecarga de trabalho, torna-se mais dificii manter as praticas preventivas,
mostrando a importancia de politicas institucionais que valorizem a equipe de

enfermagem e oferecam condigbes adequadas para um cuidado seguro e eficiente.

2.6.1 Mudancas de decubitos

A mudancga de decubito € uma das medidas mais importantes para prevenir
lesdes por pressdo. Essa pratica consiste em reposicionar periodicamente o paciente
em diferentes posigdes (como quadris, calcanhares e ombros). Santos et al. (2022)
destacam que essa intervencgao simples , aplicada em pacientes acamados, ajuda a
aliviar a pressao sobre regides de maior risco, como quadris, melhora a perfusédo
sanguinea, reduz o desconforto e contribui para a integridade da pele onde deve ser
usado a Técnica relégio que € um método visual para alternar as posigdes de um
paciente acamado a cada duas horas, prevenindo lesdes por pressao (escaras) e

melhorando o conforto, conforme o demonstrado na Figura 3.

Figura 3 — "Técnica relégio" para mudanca de decubito.
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Fonte: Ampar Home Care, 2021.

De acordo com Oliveira e Costa (2020), a frequéncia das mudangas deve ser
individualizada, considerando fatores como o estado clinico do paciente, o uso de
dispositivos médicos e a condi¢gdo da pele. No entanto, como recomendacéo geral,
sugere-se alternar a posi¢cao a cada duas horas, utilizando diferentes posturas, como
decubito dorsal, lateral e ventral. Essa rotina precisa ser feita com cuidado para evitar
atrito e cisalhamento, que também sao fatores de risco para o surgimento das LPP.

Carvalho et al. (2021) acrescentam que além da prevengao das lesdes por
pressao, a mudanca de decubito traz beneficios adicionais, como a melhora da fungao
respiratoria, o favorecimento da circulagdo sanguinea e a prevencgao de complicagdes
secundarias, como atelectasias e tromboses. Para isso, é fundamental que a equipe
de enfermagem seja capacitada e mantenha um monitoramento continuo, garantindo

a eficacia dessa pratica no cuidado diario.

2.6.2 Escala de Braden

A Escala de Braden é um dos instrumentos mais utilizados para avaliar o risco

de desenvolvimento de LPP. Segundo Huang et al. (2021), uma revisao sistematica
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com mais de 49 mil pacientes demonstrou que a escala apresenta boa sensibilidade
(78%) e especificidade (72%), o que significa que ela consegue identificar de forma
consistente quais pacientes tém maior probabilidade de desenvolver lesdes. Esse
recurso ajuda diretamente na tomada de decisao clinica.

A Escala de Braden é uma ferramenta validada e amplamente utilizada para a
avaliacdo do risco de desenvolvimento de lesbes por pressdao em pacientes
hospitalizados. Ela avalia seis dimensdes: percep¢cao sensorial, umidade, atividade,
mobilidade, nutricao e fricgdo/cisalhamento, com pontuagdes variando entre 1 e 4 para
a maioria dos itens, e de 1 a 3 para fricgao/cisalhamento. A soma desses escores gera
um valor total entre 6 e 23 pontos, onde valores mais baixos indicam maior risco.
Conforme Park et al. (2021), pacientes com pontuag&o igual ou inferior a 12 séo
classificados em risco alto, demandando cuidados intensificados para prevengao de
ulceras por pressao, enquanto escores acima de 15 indicam baixo risco, conforme a

Figura 4.

Figura 4 — Escala de Braden e suas pontuacgdes.

ESCALA DE BRADEN
Avaliacao
Sem Risco: 19 a 23 pontos;
Aledio Risco: 15 2 18 pontos:
Risco Moderado: 13 a 14 pontos:
Alto Risco: 10 a 12 pontos:
Altissimo Risco: Q6 a 9 pontos.
DESCRICAO 1 2 3 4
Percepcio Totalmente Mutto limitado Levemente Menhuma
sensorial limmitado limitada limitac3o
Umidade Completamente Muto molhado Ocasionalmente Raramente
mothado mothado mothado
Atividade Acamado Confinado a Anda Anda
cadeira ocasionalmente frequentemente
Alobilidade Totalmente Bastante Levemente 3o apresenta
mmovel limitado limutada limitacdes
Nutricio Muito pobre Provavelmente Adequada Excelente
inadequada
Friccéio e Problema Problema em Nenhum
Cisalhamento Potencial problema

Fonte: Ministério da Saude, 2011.
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A eficacia da Escala de Braden esta fortemente associada a avaliagao criteriosa
de cada subitem, destacada por Lima et al. (2022), que enfatizam a importancia do
treinamento adequado dos profissionais para reduzir a subjetividade, especialmente
nas dimensdes de percepcao sensorial e nutricdo. A escala facilita a identificacao
precoce de pacientes em risco, possibilitando intervengdes especificas, como controle
da umidade da pele, mobilizac&o frequente e suporte nutricional.

No entanto, estudos como o de Oliveira et al. (2023) alertam para a
necessidade de complementar a escala com o julgamento clinico, devido a variagao
na confiabilidade interobservador. Dessa forma, a Escala de Braden permanece como
uma ferramenta essencial e eficaz para a prevencdo de lesdes por pressao,
combinando praticidade e boa sensibilidade preditiva.

Em uma revisdo de escopo realizada por Lima Silva et al. (2023), foram
avaliados estudos entre 2001 e 2022 sobre 0 uso da escala em pacientes internados
em UTI. Os resultados mostraram que, apesar de algumas variagdes na sensibilidade,
a escala continua sendo eficaz, especialmente quando aplicada em pacientes criticos,
nos quais o risco de LPP é ainda mais elevado. Isso refor¢a a necessidade de seu uso
sistematico como parte da rotina hospitalar.

Um estudo mais recente, publicado na BMC Nursing em 2024, destacou que o
uso da Escala de Braden associado a outras medidas preventivas, como a mudanca
de posicao e cuidados com a pele, resultou na redugao de novos casos de LPP em
hospitais. Esses achados evidenciam que a escala deve ser entendida como um
aliado estratégico da equipe de enfermagem, especialmente quando combinada a
protocolos de prevengao e educagao continuada.

2.6.3 Curativos

O tratamento das lesdes por pressdo vem evoluindo consideravelmente,
principalmente devido ao desenvolvimento de novos tipos de curativos. Ferreira Junior
et al. (2022) destacam a terapia por pressao negativa (curativo a vacuo) como uma
das técnicas mais eficazes, pois além de reduzir a presenca de bactérias, estimula a
formacdo de tecido de granulagdo, acelerando o processo de cicatrizagdo e

promovendo melhores resultados clinicos.
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Outra opcao amplamente utilizada sado os curativos hidrocoldides, que,
segundo Wang et al. (2024), mostraram eficacia tanto na prevencdo quanto no
tratamento das LPP, especialmente em pacientes submetidos a ventilagdo né&o
invasiva. Smith, Johnson e Lee (2023) também reforgam que os curativos que mantém
o0 ambiente da ferida umido, como os hidrocoldides e os alginatos, criam condicdes
ideais para a regeneracao tecidual.

Além disso, materiais mais modernos, como espumas de poliuretano e
alginatos, tém se mostrado eficazes no controle da umidade e na absorgdo do excesso
de exsudato, conforme apontam Garcia, Santos e Oliveira (2025). Ja na prevencgéo,
principalmente em pacientes criticos, os curativos de silicone tém ganhado destaque.
Martins, Pereira e Rodrigues (2022) indicam que seu uso reduz de forma significativa
o surgimento de novas lesdes, contribuindo para a qualidade de vida dos pacientes

hospitalizados.

3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Os estudos cientificos podem ser categorizados em diferentes tipos,
dependendo do objetivo da pesquisa: exploratérios, descritivos, explicativos,
correlacionais e também estudos de intervengao (TAFLA ET AL,. 2022).

Este estudo constitui uma pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa, de
carater exploratorio e descritivo. O objetivo foi analisar a relevancia dos cuidados de
enfermagem na prevencgao e tratamento das lesdes por pressao (LPP), por meio da

analise da produc¢ao cientifica mais recente sobre o tema.

3.2 Desenho metodolégico

O desenho metodoldgico adotado foi a revisdo narrativa da literatura, realizada
a partir da selecédo e analise de artigos cientificos disponiveis nas bases de dados
Scielo, PubMed Lilacs, ScienceDirect e Google Académico. A coleta de dados ocorreu
em agosto de 2025. Para ajudar a identificar os estudos mais relevantes, foram usados

os descritores em portugués: 'lesdo por pressao', 'cuidados de enfermagem’,
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'prevencao de lesio por pressao’ e 'tratamento de lesido por pressao'.

3.3Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusdo definiram artigos publicados entre 2021 e 2024, em
portugués, de acesso gratuito e disponiveis na integra, que abordassem diretamente
os cuidados de enfermagem voltados a prevengéo e/ou tratamento das LPP.

Foram excluidos artigos duplicados, trabalhos académicos néo revisados por
pares (como TCCs, dissertagdes e teses), resumos de eventos e estudos sem relagéo

direta com o objetivo da pesquisa.

Figura 5: Etapas do desenvolvimento da pesquisa.

Identificagao do problema

. 4

Elaboragao dos critérios de inclusao e exclusao

A o

Avaliacao dos artigos, organizagao e sintese completa

Fonte: Autores, 2025.

3.4 Analise dos dados

Apos leitura detalhada e aplicagao dos critérios de relevancia, os artigos foram
efetivamente utilizados para fundamentar a revisao tedrica e subsidiar a discussao
dos resultados. A anadlise dos dados foi realizada por meio de leitura exploratodria,
seletiva e analitica, com foco na identificagcdo dos principais conceitos, estratégias de
cuidado, evidéncias cientificas e contribuicbes referentes ao papel da enfermagem na

prevencao e tratamento das lesGes por pressao.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos 37 artigos selecionados para esta pesquisa mostrou, de forma
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clara, como os cuidados de enfermagem sido fundamentais na prevencédo e no
tratamento das lesdes por pressao (LPP). Além disso, ficou evidente a importancia do
trabalho em equipe multidisciplinar, do uso de protocolos bem definidos e da
capacitagao continua dos profissionais de saude.

Estudo realizado por Sokem, et al. (2021), a respeito do conhecimento da
equipe de enfermagem sobre LPP, os técnicos em enfermagem obtiveram média
de 83,5% e os enfermeiros obtiveram média de 89,9%. Realizou-se um modelo
de regressao para verificar variaveis que influenciam no nivel de conhecimento,
sendo identificado que possuir mais de 5 anos na profissdo aumenta 1,61 vezes
a chance de o profissional apresentar um conhecimento adequado sobre o tema.

Percebe-se portanto, que a uniformizagcédo das praticas de enfermagem, por
meio de protocolos como a Escala de Braden, € destacada como uma estratégia eficaz
na prevencao da lesao, assim como a avaliacido de risco, educacgao continuada e
protocolos padronizados. Sendo assim, € importante salientar que o enfermeiro é o
profissional que mais tem contato com os pacientes, devido ao fato de que a
manutengdo da integridade da pele esta incluida no plano de cuidados, e o
risco de desenvolvimento de lesdo deve ser considerado para medidas

preventiva.

Figura 6: Diagrama Prisma dos estudos incluidos na revisado integrativa:
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Fonte: Autores, 2025.

O grafico 1 apresenta a comparagao entre o numero de estudos

encontrados em cada bases de dados.

350 100%
90%
300
80%
250 70%
200 60%
50%
150 40%

100 30%
20%
10%
0%

50

0
Google académico LILACs

Scielo ScienceDirect PubMed

Fonte: Autores, 2025.
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As lesdes por pressdo podem surgir por diversos fatores internos e externos,
como imobilidade, idade avangada, presenca de comorbidades, pressao continua
sobre os tecidos, atrito, cisalhamento e excesso de umidade. Seis artigos chamaram
atencao para esses pontos, reforcando como é importante identificar precocemente
0s riscos para agir de forma preventiva.

A prevencao foi tema de seis artigos (16,2%), que destacaram medidas
simples, mas muito eficazes, como mudar a posigdo do paciente regularmente,
inspecionar a pele todos os dias, manter a pele hidratada e utilizar superficies de
apoio, como colchdes especiais. Essas praticas, acessiveis e de baixo custo, fazem
grande diferenca, sobretudo em pacientes mais vulneraveis, como idosos e pessoas
em estado critico.

Ja o tratamento das lesdes por pressao foi discutido em sete artigos (18,9%),
com foco no cuidado clinico das feridas, na escolha dos curativos mais adequados e
em técnicas que favorecam a cicatrizacdo. O acompanhamento frequente e a
aplicacao de protocolos bem estruturados aparecem como pontos-chave para garantir
melhores resultados e evitar complicagdes.

Os cuidados de enfermagem se destacaram em doze artigos (32,4%),
mostrando sua centralidade em acdes como avaliagcdo continua de riscos, aplicagao
de protocolos baseados em evidéncias, mudanga de decubito, uso de tecnologias que
aliviam a pressdo e educacgao tanto do paciente quanto de seus familiares. A
qualificagdo da equipe e uma abordagem humanizada surgem como elementos
indispensaveis para garantir seguranca, eficacia e qualidade de vida a quem enfrenta
esse desafio.

O grafico 2 apresenta uma analise comparativa do foco dos trabalhos incluidos
neste estudo.
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O reposicionamento periddico do paciente, a inspecado diaria da pele, a
hidratacdo cutanea e o uso de superficies de apoio, como colchdes especiais, sdo
reconhecidas como fundamentais para minimizar a incidéncia das LPP, especialmente
em populagdes vulneraveis, como idosos ou pacientes com mobilidade reduzida
(Pinheiro et al., 2024; EBSERH, 2023).

Grande parte dos trabalhos selecionados para este estudo demonstram que a
prevencao continua sendo o foco principal nas publicacdes relacionadas as LPP, em
comparagao aos estudos que se concentram exclusivamente no tratamento dessas
lesbes. Diversas estratégias preventivas tém sido destacadas como eficazes,
acessiveis e de baixo custo.

Estudos evidenciam, que profissionais bem capacitados tendem a identificar
precocemente sinais de comprometimento da integridade cutanea, adotando medidas
preventivas de forma mais eficaz (Ferreira et al., 2023). Outro aspecto frequentemente
observado na literatura é a falta de uniformidade na aplicagdo dos protocolos de
prevencao de lesdes por pressao. Essa lacuna é ainda mais evidente em instituicoes
menores ou que nao possuem programas estruturados de educagdo continuada.
Nesses contextos, a auséncia de padronizacdo nas condutas pode comprometer a
eficacia das intervencgdes e dificultar a adesao da equipe multiprofissional as boas
praticas assistenciais.

As lesdes por pressao permanecem como um desafio significativo na pratica

clinica, especialmente entre pacientes com mobilidade reduzida. A revisdo dos
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estudos indica que a prevencao é sempre mais eficaz do que o tratamento, e medidas
simples, como o reposicionamento frequente, a hidratacdo da pele e o uso de
superficies de apoio, podem ter um impacto consideravel na saude e no conforto do
paciente (PINHEIRO ET AL., 2024; EBSERH, 2023).

Além dos cuidados técnicos na prevencao das lesdes por pressdo, varios
estudos indicam que o nivel de qualificagdo da equipe de enfermagem esta
diretamente relacionado a qualidade da assisténcia prestada. A compreensao
adequada dos fatores de risco, aliada ao conhecimento sobre a classificagdo correta
das lesdes, é essencial para a escolha de condutas mais eficazes e seguras no
cuidado ao paciente.

O papel da enfermagem vai além da execugdo técnica, ele deve observar
atentamente o paciente, identificar sinais precoces de comprometimento da pele e
orientar a equipe sdo agdes que aumentam a seguranga e evitam complicagoes.
Profissionais bem preparados tendem a reagir rapidamente diante de qualquer sinal
de alerta, prevenindo o agravamento das lesées (FERREIRA ET AL., 2023).

Apesar dos progressos, ainda existem desafios, como a falta de padronizagéo
em algumas instituicdes e a auséncia de programas continuos de educacao para os
profissionais. Esses fatores podem comprometer a eficacia das medidas preventivas
e dificultar a adesao da equipe multiprofissional (TOMIO; BATISTA, 2023).

Portanto, € crucial investir em capacitagao, protocolos claros e monitoramento
constante. Além disso, a prevencéo das LPP exige uma abordagem humanizada. O
cuidado individualizado, aliado ao conhecimento técnico, ndo apenas melhora os
resultados clinicos, mas também enriquece a experiéncia e a qualidade de vida do
paciente durante a internagdo (JESUS ET AL., 2023).

A partir da analise dos resultados, percebe-se que, apesar da existéncia de
diretrizes e evidéncias consolidadas sobre a prevencao e tratamento das lesées por
pressao, ainda persistem falhas significativas na pratica clinica. Essas lacunas estéo,
em grande parte, relacionadas a falta de padronizag&o dos cuidados, a auséncia de
treinamentos continuos e a fragilidade nos processos de monitoramento sistematico,
0 que pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada.

Ainteligéncia artificial estd sendo utilizada em algumas UTIs para monitorar
em tempo real os sinais vitais e a mobilidade dos pacientes, permitindo
intervengdes preventivas mais precisas e em tempo habil (NASCIMENTO ET AL.,
2024).
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Percebe-se que o uso de tecnologias avangadas, como superficies de apoio
dindmicas e dispositivos de reposicionamento automatico, € um campo emergente

que pode aliviar o trabalho manual da equipe e garantir maior eficacia.

5 CONCLUSAO

Segundo os estudos pesquisados, pode-se concluir que as LPP sédo agravos
muito presentes na assisténcia do paciente apropriado a limitacdo permanente ou
temporaria de motilidade existente em muitos dos casos. A prevengao e o manejo das
lesbes por pressédo sado responsabilidades fundamentais da enfermagem, exigindo
nao apenas competéncias técnicas, mas também uma atencdo cuidadosa e
humanizada ao paciente. Estratégias simples, como o reposicionamento frequente, a
utilizacdo de superficies de alivio da pressdo, a hidratacdo adequada da pele e o
monitoramento constante, quando aplicadas sistematicamente, podem reduzir
significativamente a ocorréncia dessas lesdes e contribuir para uma assisténcia mais
segura.

O sucesso dessas medidas depende, em grande parte, de profissionais
capacitados e da adogao de protocolos padronizados, além da colaboracdo entre
todos os membros da equipe de saude, incluindo médicos, fisioterapeutas,
nutricionistas e enfermeiros. Uma atuagao coordenada assegura que o cuidado seja
continuo, eficaz e fundamentado em evidéncias, proporcionando melhores resultados
para os pacientes e evitando complicacbes como infecgdes e aumento do tempo de
internacgao.

E essencial que as instituicdes de saude valorizem a educacdo continuada, o
acompanhamento sistematico e o cuidado individualizado, promovendo uma cultura
organizacional que incentive boas praticas e a melhoria da qualidade da assisténcia.
Profissionais bem preparados e atentos as necessidades dos pacientes contribuem
diretamente para o bem-estar fisico e psicolégico destes, demonstrando que a
prevencdo das lesdes por pressdo vai além das medidas técnicas, incorporando
também aspectos éticos e humanisticos do cuidado.

Assim, a integracdo do conhecimento técnico, da capacitagéo continua, da
padronizacao de protocolos e da atencdo humanizada constitui a base de uma pratica

de enfermagem de qualidade, capaz de reduzir significativamente a incidéncia de
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lesdes por pressdo e promover resultados clinicos mais positivos, garantindo
seguranga e dignidade aos pacientes.

Concluimos, assim, que para haver uma boa assisténcia relacionada a
prevencdo de LPP, temos que ter um equilibrio perfeito, entre quantitativo de

profissionais, materiais € conhecimento sobre essa tematica.
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