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RESUMO

OBJETIVO: Identificar na literatura, os possiveis fatores de risco para o surgimento
de lesdo por pressdo em pacientes criticos na unidade de terapia intensiva.
METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, em publicacbes
cientificas de 2017 a 2022. Os dados foram coletados nas seguintes bases de
dados: SciELO, PubMed, e BVS, utilizando os descritores em inglés e portugués:
lesé@o por presséo, unidades de terapia intensiva, fatores de risco e cuidados criticos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram utilizados 11 artigos nesta revisdo, onde os
estudos corroboraram que os principais fatores de risco para LLP, s&o: internacéo
prolongada, imobilidade, uso de farmacos, dispositivo meédico, desnutricao,
incontinéncia, idade avancada, comorbidades e forca de cisalhamento.
CONSIDERACOES FINAIS: No destarte, se faz necessario que a equipe
multidisciplinar esteja alinhada para realizar estratégias preventivas, monitorar 0s
riscos de cada paciente, identificar precocemente 0s pacientes suscetiveis e
minimizar as complicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Leséo por pressdo; Unidades de Terapia Intensiva; Fatores de
Risco; Cuidados Criticos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify in the literature the possible risk factors for the emergence
of pressure injuries in critically ill patients in the intensive care unit. METHODS: This
IS an integrative review of the literature, in scientific publications from 2017 to 2022.
Data were collected from the following databases: SciELO, PubMed, and BVS, using
the descriptors in English and Portuguese: pressure ulcer; intensive care units; risk
factors and critical care. RESULTS AND DISCUSSION: Eleven articles were used in
this review, where the studies corroborated that the main risk factors for LLP are:
prolonged hospitalization, immobility, use of drugs, medical device, malnutrition,
incontinence, advanced age, comorbidites and shear force. FINAL
CONSIDERATIONS: Therefore, it is necessary for the multidisciplinary team to be
aligned to carry out preventive strategies, monitor the risks of each patient, identify
susceptible patients early and minimize complications.

KEYWORDS: Pressure Ulcer; Intensive Care Units; Risk Factors; Critical Care.

1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor destinado ao atendimento de
pacientes graves ou de risco, 0 qual necessitam de atendimento ininterrupto e
interdisciplinar. Neste ambiente, séo realizados diversos tratamentos, com o intuito
de melhorar as fungbes vitais do paciente. E um local que representa alto custo,
devido a necessidade de equipamentos de alta complexidade, de espaco fisico
diferenciado e de uma equipe multidisciplinar especializada (TEIXEIRA et al., 2022).

Os pacientes criticos devido a sua condicao clinica geralmente encontram-se
em situacdo de gravidade e instabilidade, sendo submetidos a internagbes de longo
prazo. Contudo, o uso de multiplos dispositivos, procedimentos invasivos, sedacéo,
imobilidade, nutricdo inadequada, diminuicdo da percepcao sensorial e internacdes
prolongadas tornam o0s pacientes criticos mais suscetiveis a eventos adversos,
como por exemplo a ocorréncia de lesdes por pressao (SANTOS et al., 2021).

Lesdo por pressédo (LPP) é conceituada como danos localizados na pele ou
tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6éssea ou
relacionados ao uso de um dispositivo médico ou outro artefato, pode se apresentar
como um eritema em pele integra ou como Ulcera aberta. Configura-se como um
importante problema de saude publica, cuja incidéncia varia de 3,6% a 66,6% entre
pacientes criticos (CAVALCANTI; KAMADA, 2021). E classificada de acordo com a
gravidade da lesdo em estagio 1, estagio 2, estagio 3, estagio 4, ndo classificavel,
tissular profunda, relacionada a dispositivo médico e lesdo por pressdo em

membranas mucosas (SERPA et al., 2020).



58

Apesar dos avancos tecnoldgicos e cientificos na area da saude, a incidéncia
de LPP continua elevada, sua presenca € considerada como um indicador negativo
de qualidade de assisténcia, o que geralmente orienta a formulacdo de politicas
publicas, tomada de decisdo, estabelecimento de metas e comparacdes entre
instituicbes (RODRIGUES et al., 2021). Diante do exposto, esse estudo tem como
objetivo identificar na literatura, os possiveis fatores de risco para o surgimento de

leséo por pressao em pacientes criticos na unidade de terapia intensiva.

2 METODOS

O presente estudo trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura
com caréater descritivo e abordagem qualitativa. No entanto, a revisao integrativa da
literatura visa sintetizar respostas de pesquisas sobre um tema ou determinada
guestdo, de forma sistematica e ordenada, com o objetivo de explorar o
conhecimento sobre o assunto estudado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O levantamento bibliogréfico foi realizado de forma independente, através do
acesso online as seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library (SciELO),
Public Medline or Publisher (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) em que
serdo utilizados artigos publicados e indexados em Medical Literature Analysis and
Retrevieval Systrm Online (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF).

Para a busca dos artigos foi utilizado os seguintes descritores controlados,
presentes no DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude / Medical Subject
Headings) em portugués e inglés: lesdo por pressédo (pressure ulcer), unidades de
terapia intensiva (intensive care units), fatores de risco (risk factors) e cuidados
criticos (critical care) usados de forma combinada com o operador booleano “AND” e
“OR”.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos na literatura
cientifica foram: texto completo, artigos publicados de 2017 a 2022, artigos
publicados nos idiomas portugués e inglés, artigos disponiveis na integra para
acesso. Como critérios de exclusao: artigos que relacionava a incidéncia de lesdes
por pressdo nas unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica, artigos de
revisdo, artigos duplicados, artigos pagos, anais de congressos, monografias,
dissertacOes, teses e artigos que ndo abordava diretamente o tema proposto por

este estudo.
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Apoés a escolha criteriosa e objetiva dos artigos por meio dos descritores e
dos filtros, foi realizada a selecdo por leitura de titulo e resumo. Em seguida, foi
realizada a leitura completa dos artigos selecionados, os quais preencheram o0s
critérios de elegibilidade e prosseguiu-se com a elaboracdo de um quadro para
organizacdo da analise dos artigos contendo os seguintes itens: titulo, autores, ano,

tipo de estudo e obijetivos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram identificados 358 artigos através da busca eletrénica de dados. Apés a

triagem e aplicacdo dos critérios de elegibilidade,11 artigos foram selecionados para

serem analisados nesta revisao.

Quadrol. Caracterizacdo dos estudos selecionados nesta reviséo integrativa.

Titulo

Autor, Ano

Tipo de estudo

Objetivos

Lesdo por pressao
relacionada a
dispositivos médicos:
frequéncia e fatores
associados

Cavalcanti; Kamada,
2022

Trata-se de um
estudo quantitativo,
de carater
observacional
descritivo, do tipo
coorte prospectivo,
realizado com 171

Analisar a ocorréncia de
lesBes por pressao
relacionadas a dispositivos
médicos em pacientes
internados em unidade de
terapia intensiva.

pacientes.
Incidéncia e fatores Rodrigues et al., Trata-se de um Identificar a incidéncia e
relacionados ao 2021 estudo caracterizar as lesdes por

aparecimento de
lesdes por pressao
em unidade de
terapia intensiva

observacional,
coorte, prospectivo,
desenvolvido em UTI
de hospital.

pressdo em UTI adulta.

Lesdo por pressao
em uma coorte de
pacientes criticos:
incidéncia e fatores
associados

Lopes; Batassini;
Beghetto, 2021

Trata-se de um
estudo coorte,
prospectivo,
desenvolvido no
Centro de Terapia
Intensivo de um
hospital.

Avaliar a incidéncia e fatores
associados a Lesao por
Pressdo em pacientes de um
Centro de Terapia Intensivo
de um hospital.

Fatores associados a
incidéncia de lesao
por presséo em
pacientes criticos:
estudo de coorte

Teixeira et al., 2022

Trata-se de um
estudo observacional
de coorte
retrospectiva,
realizado na UTI
Adulto de um
hospital.

Identificar a incidéncia de
les&o por presséo em
pacientes criticos e 0s
fatores associados a sua
ocorréncia.

Incidéncia de lesédo
por pressédo em
pacientes na unidade
de terapia intensiva
de um hospital
filantrépico

Santos et al., 2020

Trata-se de um
estudo descritivo,
documental, com
abordagem
guantitativa.

Determinar a incidéncia e
analisar o perfil dos
portadores de les&o por
pressao.

Risco para leséo por
pressdo em

Campos; Souza;
Whitaker, 2021

Trata-se de um
estudo transversal.

Caracterizar as lesbes por
pressdo em pacientes
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pacientes de unidade
de terapia intensiva

criticos e identificar fatores
de risco para lesao por
pressao.

Prevencéo de lesdes
por presséo
relacionadas a
dispositivos médicos
em pacientes
criticos: cuidados de
enfermagem

Galetto et al., 2020

Trata-se de um
estudo descritivo de
abordagem
qualitativa, realizado
com profissionais de
enfermagem de uma
UTI.

Conhecer os cuidados
implementados pela equipe
de enfermagem para
prevencdo de lesbes por
pressao.

Incidence of hospital-
acquired pressure
injury: A cohort study
of adults admitted to
public and private
hospitals in Sao
Paulo, Brazil

Serpa et al., 2020

Estudo multicéntrico,
de coorte
prospectivo,
realizado em cinco
hospitais.

Avaliar a incidéncia de LP e
seus fatores de risco em
pacientes internados em
diferentes ambientes de
atendimento em hospitais.

Ocorréncia de lesdo
por pressdo em
pacientes internados
em unidade de
terapia intensiva

Santos et al., 2021

Estudo transversal

Avaliar os fatores
associados a ocorréncia de
les&o por pressédo em
pacientes criticos, adultos
em UTI.

Relacéo entre o
diagndstico Risco de
lesd@o por presséo e
a escala de Braden

Almeida et al., 2021

Estudo transversal

Determinar a frequéncia do
diagnostico de risco de lesdo
por presséo e sua relacdo
com a escala de Braden

Leséo por Pressao
em Unidade de
Terapia Intensiva:
estudo de caso-
controle

Pacha et al., 2018

Estudo de caso-
controle

Avaliar a relacdo entre a
presenca de Lesé&o por
Presséo e fatores
sociodemograficos e da
internacéo.

Fonte: elaboragéo propria, 2022.

Os eventos adversos sao responsaveis por 10% das admissdes hospitalares

e estdo associados com a qualidade do cuidado ou a falta dele (PACHA et al.,
2018). No entanto, estudos nacionais apontam que a ocorréncia da LPP pode variar
entre 6 e 62% a depender do servico e setores avaliados, sendo a UTI o setor com 0
maior niumero dessas les6es (SANTOS et al., 2021). Alguns fatores externos podem
interferir diretamente no cuidado preventivo da LPP como: quantitativo insuficiente
de profissionais de enfermagem, comunicacdo ineficaz da equipe, caréncia de
enfermeiros especialistas em feridas e de suporte da educagdo continuada
(CAMPOS; SOUZA; WHITAKER, 2021).

A incidéncia de LPP varia significativamente de acordo com o cenario clinico
e as caracteristicas do paciente, tornando assim, 0s pacientes criticos em um grupo
especialmente de risco (LOPES; BATASSINI; BEGHETTO, 2021). Além dos danos e
impactos que as LPP causam aos pacientes, como dor, desconforto, permanéncia

hospitalar prolongada e mortalidade, também apresentam efeitos negativos no
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sistema de saude, incluindo aumento da carga de trabalho dos profissionais e
aumentos significativos nos custos (RODRIGUES et al., 2021).

No entanto, a prevencdo € o foco principal dos profissionais responsaveis
pelo o cuidado do paciente, ocorre através de medidas como: mecanismos de
distribuicdo de presséo, mudanca periodica de decubito, hidratacdo da pele, controle
da incontinéncia e nutricdo adequada. O enfermeiro desempenha um papel
fundamental na prevencédo e avaliacdo da LPP, porém a abordagem preventiva deve
ser de cunho multidisciplinar e ter inicio na identificacdo precoce dos pacientes
suscetiveis, abrangendo a equipe cuidadora, familiares e até o préprio paciente
(SANTOS et al., 2020).

Estudos apontam que a ocorréncia de LPP esta relacionada a fatores
intrinsecos como: posicionamento, reducdo da mobilidade, lesdo preexistente,
umidade cutanea, idade, comorbidades e medicamentos em uso; e extrinsecos,
agueles derivados do ambiente e fatores externos ao paciente, como a forca de
cisalhamento, pressdo e friccdo (PACHA et al., 2018). Ademais, Almeida et al.
(2021) elencou outros fatores de risco, como: o uso de dispositivo médico,
incapacidade de se comunicar, o estado nutricional, a perda de sensibilidade,
incontinéncia urinaria e fecal, a instabilidade hemodinamica e o tempo prolongado
de internacao hospitalar.

Contudo, Cavalcanti e Kamada (2022) através de seu estudo, ressaltou que
os diagndésticos médicos estdo associados aos principais fatores de risco para a
incidéncia de lesdo por pressao relacionada ao dispositivo médico (LPRDM), por
influenciarem diretamente na gravidade de internacdo do paciente, no uso de
farmacos, na piora hemodindmica que evolui a 6bito e nas alteracdes do tecido
cutaneo. As LPRDM séao notificadas principalmente na regido sacral, no calcaneo e
nas nadegas.

Pacientes criticos internados em UTI sdo mais suscetiveis as LPP devido a
exposicdo de uma gama de dispositivo para monitorizagdo e tratamento do seu
estado clinico. Ademais, apresentam percepcédo sensorial diminuida devido ao uso
de drogas vasoativas e sedativos, assim como edema, alteragcbes na circulagao
sanguinea, fragilidade capilar, imobilidade e maior tempo de permanéncia no ambito
hospitalar, o que contribui potencialmente para o surgimento de LPP (GALETTO et
al., 2020).
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Dentre os dispositivos médicos identificados na literatura que colaboram para
o surgimento de lesbes, destacam-se: oximetria de pulso, cateter vesical de longa
permanéncia, tubo orotraqueal, cateter nasal, mascara de oxigénio, traqueostomia,
cateter nasogastrico e outros dispositivos. Onde constatou-se um predominio do
tubo orotragueal com 63,76% seguido do cateter nasogastrico com 24,06% e
oximetria de pulso com 11, 69%. No mais, observou-se que a diabetes mellitus foi
um importante fator de risco associado, devido causar neuropatia periférica, o que
dificulta a circulagdo sanguinea e favorece as lesdes na pele (CAVALCANTI;
KAMADA, 2022).

No destarte, as LPP podem ocasionar inUmeros agravos, como: maior
dificuldade de recuperacdo do doente, risco de desenvolvimento de outras
complicacBes, hospitalizagdo prolongada, além de maior morbidade e mortalidade
dos pacientes acometidos, o que reflete diretamente nos custos para os servicos de
saude e na economia familiar dos pacientes internados (SERPA et al., 2020). Em
decorréncia disso, prevencdo de LPP é uma acdo importante a ser realizada nos
servicos de saude, pois a sua ocorréncia demonstra a qualidade de assisténcia
oferecida aos pacientes sob seus cuidados e minimiza o0s possiveis agravos
(ALMEIDA et al., 2021).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, as lesdes por pressao sao consideradas como um problema
socioeconémico e seu surgimento pode representar grande impacto financeiro para
a instituicdo e impactar negativamente na qualidade de vida do paciente e de sua
familia. De acordo com os estudos analisados, as LPP ocorrem em taxas elevadas e
0S pacientes criticos internados em UTI, € o principal grupo vulneravel a ser
acometidos por essas lesoes.

Ademais, as evidéncias apontaram que a ocorréncia de LPP esta relacionada
a fatores intrinsecos e extrinsecos, tais como: internacdo prolongada, imobilidade,
uso de farmacos, dispositivo médico, desnutricdo, incontinéncia, lesdo preexistente,
instabilidade hemodindmica, incapacidade de se comunicar, idade avancada,
comorbidades, perda de sensibilidade e for¢a de cisalhamento, fricgcdo e presséo.

No entanto, o indice dessas lesbes esta diretamente associado ao indicador
de qualidade de assisténcia ao paciente, portanto se faz necessario que a equipe

multidisciplinar esteja alinhada para realizar estratégias preventivas, monitorar 0s
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riscos de cada paciente, identificar precocemente 0s pacientes suscetiveis e

minimizar as complicacdes.
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