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REVISAO DA LITERATURA

RESUMO

A lesdo por pressao constitui um importante evento adverso relacionado a assisténcia a
salde, apresentando elevada relevancia nas unidades de terapia intensiva devido a
condicdo clinica dos pacientes, a reducao da mobilidade, a utilizacdo de dispositivos
médicos, a instabilidade hemodinamica e a exposicdao prolongada a pressao e ao
cisalhamento. Este estudo teve como objetivo analisar a efetividade das estratégias de
redistribuicdo de pressdo, estratificacdo de risco e educagdao permanente da equipe
multiprofissional na prevencao de lesdes por pressao em pacientes adultos internados
em unidade de terapia intensiva. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
fundamentada em estudos cientificos, revisGes sistematicas e recomendacles
relacionadas a prevencdao de lesdes por pressdo. As evidéncias demonstram que
superficies especializadas contribuem para o manejo da pressdo, embora sua utilizacdo
isolada ndo seja suficiente para eliminar o risco. A estratificacdo sistematica permite
identificar precocemente pacientes vulneraveis e direcionar intervengdes proporcionais
ao nivel de risco. A educacdo permanente, por sua vez, favorece a atualizacdo dos
profissionais, aumenta a adesdo aos protocolos e fortalece a cultura de seguranca.
Conclui-se que a prevencdo efetiva da lesdo por pressdo na terapia intensiva depende
da integracdo dessas estratégias em protocolos multifatoriais, individualizados e
continuamente monitorados, com participacdo ativa da Enfermagem e da equipe
multiprofissional.
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ABSTRACT

Pressure injury is an important adverse event related to healthcare and is particularly
relevant in intensive care units due to patients' clinical conditions, reduced mobility, use
of medical devices, hemodynamic instability, and prolonged exposure to pressure and
shear. This study aimed to analyze the effectiveness of pressure redistribution
strategies, risk stratification, and continuing education of the multiprofessional team in
preventing pressure injuries among adult patients admitted to intensive care units. This
is an integrative literature review based on scientific studies, systematic reviews, and
recommendations concerning pressure injury prevention. Evidence demonstrates that
specialized support surfaces contribute to pressure management, although their
isolated use is insufficient to eliminate risk. Systematic risk stratification enables early
identification of vulnerable patients and directs interventions according to individual risk
levels. Continuing education contributes to professional development, increases
adherence to prevention protocols, and strengthens patient safety culture. It is
concluded that effective pressure injury prevention in intensive care depends on
integrating these strategies into multifactorial, individualized, and continuously
monitored protocols, with active participation of nursing professionals and the entire
multiprofessional team.

Keywords: Pressure Injury. Intensive Care Unit. Prevention. Patient Safety. Continuing
Education. Nursing Care.
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1 INTRODUGAO

A lesdo por pressao (LP) permanece como um dos eventos adversos mais relevantes
relacionados a qualidade da assisténcia hospitalar. Caracteriza-se por dano localizado na
pele e/ou nos tecidos subjacentes, geralmente relacionado a pressdo ou a combinag¢do de
pressdao e cisalhamento. Embora possa ocorrer em diferentes ambientes assistenciais,
pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI) apresentam vulnerabilidade

particularmente elevada.

A criticidade do paciente internado em UTI determina exposicdo simultanea a
multiplos fatores de risco. Imobilidade, ventilacdo mecanica, sedacao, reducdo do nivel de
consciéncia, instabilidade hemodinamica, drogas vasoativas, edema, altera¢des nutricionais,
incontinéncia e utilizacdo de dispositivos invasivos podem comprometer a integridade

cutanea e reduzir a tolerancia dos tecidos a pressao.

A ocorréncia de LP ndo representa apenas uma alteracdo da pele. Suas
consequéncias incluem dor, risco de infeccdo, aumento da complexidade assistencial,
prolongamento da hospitalizacdao, necessidade de tratamentos adicionais e impacto sobre a
gualidade de vida. Além disso, sua incidéncia constitui indicador relevante da qualidade e da

seguranca da assisténcia.

A prevengado requer abordagem multifatorial. Estratégias centradas em apenas uma
intervencdo apresentam limitacdes diante da complexidade dos pacientes criticos. Nesse
sentido, trés dimensdes tornam-se particularmente importantes: utilizacdo adequada de
estratégias de redistribuicdo de pressao, identificacdo sistematica e estratificacdo do risco

individual e capacita¢do continua dos profissionais responsaveis pela assisténcia.

As superficies especializadas de suporte procuram redistribuir as cargas mecanicas,
reduzir pontos de pressdo e controlar fatores relacionados ao microclima. Entretanto,
evidéncias recentes demonstram que ndo existe suporte suficiente para considerar uma
Unica modalidade de superficie como universalmente superior as demais em todos os

pacientes criticos.

Paralelamente, a estratificacdo do risco permite que a assisténcia seja direcionada
conforme a vulnerabilidade individual. O paciente de maior risco necessita de vigilancia e

intervengdes mais intensivas, enquanto protocolos indiferenciados podem tanto subestimar
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situagdes graves quanto utilizar recursos desnecessariamente em pacientes de menor risco.

A terceira dimens3do corresponde a educagdao permanente. A existéncia de
equipamentos e protocolos ndo garante sua aplicacdo adequada. Conhecimento, julgamento
clinico, comunicagao multiprofissional, registro e adesao as medidas preventivas interferem

diretamente nos resultados.

Diante disso, analisar conjuntamente redistribuicdo da pressdo, estratificacdo de
risco e educagao permanente permite compreender a preven¢ao da LP ndo como uma

intervencdo isolada, mas como processo assistencial integrado e continuamente reavaliado.
2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a efetividade das estratégias de redistribuicdo de pressao, estratificacdo de
risco e educacdo permanente da equipe multiprofissional na prevencdao de lesGes por

pressao em pacientes adultos internados em unidades de terapia intensiva.

2.2 Objetivos especificos

Identificar as principais estratégias utilizadas para redistribuicdo da pressdao em
pacientes criticos;

Analisar a contribuicdo dos instrumentos de avaliacdo e estratificacdo de risco para
a prevencao;

Discutir a importancia da educacdo permanente na adesao as medidas preventivas;
avaliar a atuacdo da equipe multiprofissional na identificacdo precoce dos fatores de risco;

Relacionar a integracdo dessas estratégias a qualidade e a seguranca da assisténcia
intensiva.

3 METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater

descritivo-analitico. A escolha desse método possibilitou reunir e discutir evidéncias

relacionadas as diferentes estratégias empregadas na prevencdo da LP em pacientes criticos.

Foram consideradas publicacGes indexadas em bases como PubMed/MEDLINE,
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SciELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), CINAHL e Cochrane Library, utilizando descritores
relacionados a lesdao por pressdao, unidade de terapia intensiva, prevenc¢ao, avaliagao de
risco, superficies de suporte, educacdo permanente, Enfermagem e seguranca do paciente,

bem como seus correspondentes em inglés.

Foram priorizados estudos recentes, revisdes sistematicas, metandlises, estudos
observacionais e intervencionais relacionados a populacdo adulta criticamente enferma.
Trabalhos anteriores foram mantidos quando apresentavam relevancia conceitual ou

evidéncias importantes para a compreensdo das praticas preventivas.

Os resultados foram analisados em trés categorias principais: estratégias de
redistribuicdo de pressao; avaliacao e estratificacdo do risco; e educagao permanente e
atuacao multiprofissional. Posteriormente, os achados foram integrados para avaliar como

a associacao dessas medidas pode contribuir para redugado da ocorréncia de LP em UTI.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Redistribuicdo de pressao como estratégia preventiva

A exposicdo prolongada dos tecidos a pressdao representa um dos principais
mecanismos envolvidos na formacao da LP. No paciente critico, a incapacidade de realizar
movimentos espontdaneos e mudancas posturais suficientes aumenta o tempo durante o

gual determinadas regides corporais permanecem submetidas a carga mecanica.

A redistribuicdo da pressao busca reduzir sua concentragdao em regides vulneraveis,
principalmente sacro, calcaneos, trocanteres e outras proeminéncias dsseas. Entre as
medidas utilizadas encontram-se reposicionamento individualizado, elevacdo dos calcaneos,
posicionadores, colchdes de espuma de alta especificacdo e superficies dindmicas ou

reativas.

Entretanto, a tecnologia ndo substitui a avaliacdo clinica. Revisdo sistematica e
metanalise publicada em 2024 avaliou superficies especializadas utilizadas em UTI e nao
identificou diferenca estatisticamente significativa entre os modos de pressao alternada e

baixa perda de ar quanto a ocorréncia de LP. Esse resultado evidencia que o colchdo constitui
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um componente do cuidado preventivo e ndo uma intervenc¢do autossuficiente.

A selecao da superficie deve considerar mobilidade, condicdo clinica, tolerancia da
pele, perfusdo, umidade, peso corporal, gravidade da doenca e risco individual. Da mesma
forma, a mudanca de posi¢do precisa ser planejada considerando a tolerancia hemodinamica

e respiratoria do paciente.

Portanto, redistribuir pressao significa administrar continuamente a carga mecanica
a qual o tecido esta exposto. Isso exige associacdo entre superficie adequada,

posicionamento, inspecdo cutanea e julgamento clinico.
4.2 Avaliagao e estratificagao do risco

A prevenc¢do comeca antes do surgimento das alteragGes cutaneas. A identificacdo
precoce dos pacientes vulneraveis possibilita implementar medidas antes que a exposicao

aos fatores de risco produza dano tecidual.

Instrumentos como a escala de Braden sao amplamente utilizados em hospitais.
Entretanto, pacientes criticos apresentam caracteristicas particulares que justificam
avaliacdo mais abrangente. Ventilagdo mecanica, uso de vasopressores, alteracdes
circulatérias, dispositivos médicos, sedacdo e gravidade da doenca podem modificar

rapidamente o risco.

Dessa forma, o escore obtido por uma escala ndo deve substituir o julgamento
clinico. A avaliagcdo precisa incorporar exame da pele, mobilidade, condicdo hemodinamica,

estado nutricional, presenca de dispositivos, umidade e evolucdo clinica.

Revisdao de escopo publicada em 2025 sobre avaliagdo do risco em adultos
internados em UTI agrupou as recomendac¢des em cinco dimensdes: instrumentos de
avaliagdo, inspegao da pele, vigilancia dos dispositivos médicos, métodos complementares

de avaliacdo e implementacdo das melhores praticas clinicas.

A estratificacdo também possibilita direcionar recursos. Em vez de aplicar
exatamente as mesmas intervengdes a todos os pacientes, o nivel de prevencdo pode ser

ajustado a magnitude do risco.

Essa abordagem foi avaliada em estudo controlado antes-depois envolvendo 761
admissGes em terapia intensiva. Apds a implementacdo de um bundle associado a
estratificacdo pelo indice COMHON, a incidéncia de LP caiu de 3,9% para 2,1%,

correspondendo a reducdo relativa de 46%. Também houve reducdo da gravidade das

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 6 (2026), Page 873-884.



g gmm—cy
e

\;‘ﬁg‘pé‘,‘, EFETIVIDADE DE ESTRATEGIAS DE REDISTRIBUICAO DE PRESSAO, ESTRATIFICACAO DE
Y < RISCO E EDUCACAO PERMANENTE DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA PREVENGAO DE
LESAO POR PRESSAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Peixoto et. al.

lesoes.

O resultado demonstra que avaliar risco possui maior valor quando a classificagao
obtida desencadeia condutas especificas. Uma escala preenchida apenas para cumprir uma
exigéncia documental possui pouco potencial preventivo. O dado precisa orientar decisGes

assistenciais.
4.3 Educagao permanente da equipe multiprofissional

A educagdo permanente representa elemento essencial para transformar evidéncias
cientificas em praticas assistenciais consistentes. Na prevenc¢do da LP, pequenas falhas
repetidas podem comprometer os resultados, incluindo avaliacdo incompleta da pele,
posicionamento inadequado, auséncia de protecdo de proeminéncias désseas, falhas na

inspecdo de dispositivos e registros incompletos.

A equipe de Enfermagem desempenha fungao particularmente importante devido a
permanéncia continua junto ao paciente. Entretanto, a prevencdo nao deve ser

compreendida como responsabilidade exclusiva da Enfermagem.

Fisioterapeutas contribuem para mobilizagdo, posicionamento e recuperagao
funcional; nutricionistas atuam na avaliacdo e interven¢ao nutricional; médicos participam
do manejo da estabilidade clinica e das condicGes que interferem na perfusdo; além da

contribuicdo de profissionais especializados em feridas e demais integrantes da equipe.

Revisdo sistematica publicada em 2025, envolvendo 8.847 enfermeiros em 18
estudos, dos quais 6.502 trabalhavam em UTI, identificou atitudes geralmente positivas em
relacdo a prevencao de lesdes associadas a dispositivos médicos, mas conhecimento e
praticas ainda insuficientes. Treinamento prévio esteve entre os fatores relacionados a

melhores resultados profissionais.

A educacdo permanente deve, portanto, ultrapassar treinamentos pontuais.
DiscussOes de casos, auditorias, devolutivas dos indicadores, atualizacdo dos protocolos e
analise das lesdes desenvolvidas durante a internagao sao estratégias capazes de aproximar

conhecimento cientifico e pratica clinica.
4.4 Integragao entre educagao e adesao aos protocolos

Um protocolo somente apresenta impacto quando é efetivamente aplicado. Essa
relacdo torna-se evidente nos estudos que associam treinamento da equipe a implantacao

de bundles preventivos.
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Estudo prospectivo realizado em UTI associou treinamento dos enfermeiros a
utilizagao estruturada de um bundle de prevencgao. A estratégia demonstra a relevancia de

preparar a equipe antes de exigir adesdo a novas rotinas assistenciais.

Dados mais recentes reforcam essa relagdao. Estudo publicado em 2026 encontrou
elevada adesdo dos enfermeiros ao bundle preventivo e reducdo estatisticamente
significativa da taxa de LP, que passou de 9,15 em periodo anterior a implementacdo para

2,72 apos a consolidagdo das intervengdes.

Esses resultados indicam que educacdo e protocolo ndo devem ser considerados
estratégias independentes. A educacdo aumenta a capacidade de reconhecer riscos e
executar corretamente as intervengdes; o protocolo, por sua vez, organiza o conhecimento

e reduz a variabilidade da assisténcia.
4.5 Atuacao multiprofissional e prevencgao integrada

A prevencdo efetiva da LP exige abandonar uma visdo fragmentada. Um paciente
pode utilizar colchdo especializado e ainda desenvolver uma lesdo caso permaneca longos
periodos na mesma posicdo, apresente comprometimento nutricional nao identificado,

dispositivos exercendo pressdo ou deterioracdo hemodinamica sem reavaliacdo do risco.

A abordagem integrada pode ser sintetizada em uma sequéncia assistencial:
avaliacdo inicial, estratificacdo do risco, escolha das medidas preventivas, redistribuicdao da
pressdo, inspecdo sistemadtica da pele, vigilancia dos dispositivos, reavaliacdo clinica e
monitoramento da adesao.

Revisbes recentes sobre intervencdes multifatoriais apontam beneficios de
estratégias que combinam programas educacionais, bundles, posicionamento, avalia¢cdo do
risco e medidas especificas de prevencdao. Da mesma maneira, revisdao sistematica e
metanalise de 2024 sobre bundles demonstrou potencial de reducdo de LP adquirida no

hospital, embora a heterogeneidade dos estudos ainda exija cautela na interpretacao.

Outro aspecto relevante sdo as lesdes relacionadas a dispositivos médicos. Pacientes
criticos utilizam tubos, cateteres, mascaras, sondas e outros equipamentos capazes de
produzir pressao localizada. Revisdo sistematica de 2024 mostrou que protocolos
envolvendo educacdo, avaliacdo, documentacado, higiene, reposicionamento e dispositivos

ou coberturas protetoras estiveram associados a reducao dessas lesdes.

A prevengao deve, portanto, ser entendida como responsabilidade compartilhada,
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na qual diferentes profissionais reconhecem fatores de risco dentro de suas respectivas

areas e comunicam rapidamente alteragdes capazes de comprometer a integridade cutanea.
5 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise da literatura demonstra que a prevengao de lesdes por pressao em
unidades de terapia intensiva apresenta melhores resultados quando fundamentada em

estratégias integradas, individualizadas e continuamente reavaliadas.

As superficies de redistribuicdo de pressdo sao importantes, mas nao substituem o
reposicionamento, a avaliacdo da pele e o julgamento clinico. Da mesma forma,
instrumentos de avaliagdo de risco apresentam maior utilidade quando seus resultados

determinam intervencdes proporcionais a vulnerabilidade identificada.

A estratificacdo do risco representa avanco importante porque permite superar
protocolos uniformes e direcionar maior intensidade preventiva aos pacientes que
apresentam maior probabilidade de desenvolver lesGes. Evidéncias recentes demonstram
gue bundles associados ao nivel de risco podem reduzir tanto a incidéncia quanto a

gravidade das LP em terapia intensiva.

A educagdo permanente constitui o terceiro elemento fundamental. Equipamentos,
escalas e protocolos perdem efetividade quando profissionais ndo compreendem seus
objetivos ou apresentam baixa adesdo as medidas propostas. A capacitacdo deve ser
continua, acompanhada de auditoria, andlise dos indicadores e devolutiva dos resultados a
equipe.

Conclui-se que nenhuma das trés estratégias analisadas deve ser aplicada
isoladamente. A maior efetividade decorre da integracdo entre identificacdo precoce do
risco, redistribuicdo individualizada da pressdo e desenvolvimento continuo das

competéncias da equipe multiprofissional.

Nesse contexto, a prevencdo da LP deve ser incorporada como indicador
permanente de qualidade e seguranca na UTI. Mais do que tratar uma lesdo depois de
instalada, a assisténcia intensiva deve ser organizada para antecipar riscos, adaptar

intervengdes as condicdes clinicas e avaliar sistematicamente os resultados alcangados.
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