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REVISAO DA LITERATURA

RESUMO

A lesdo por pressao constitui importante evento adverso relacionado a assisténcia a saude,
especialmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), onde pacientes apresentam elevada
exposicdao a imobilidade, instabilidade hemodinamica, altera¢des nutricionais, sedacao,
ventilagdo mecanica e utilizagdo de dispositivos médicos. Embora existam protocolos
baseados em evidéncias para prevencdao e tratamento dessas lesdes, sua efetividade
depende da adesdao dos profissionais as recomendagdes estabelecidas. O objetivo deste
estudo foi analisar a ades3ao aos protocolos assistenciais de prevencao e tratamento de
lesdes por pressao em UTI, identificando fatores que favorecem ou dificultam sua aplicacao
na pratica clinica. Trata-se de revisao integrativa da literatura, fundamentada em estudos
cientificos, revisdes sistematicas e recomendacgdes nacionais e internacionais. Os resultados
demonstram que avaliagdo sistematica do risco, inspecdo da pele, reposicionamento
individualizado, superficies de suporte, manejo da umidade, avaliagdo nutricional e
prevencao de lesdes relacionadas a dispositivos constituem componentes fundamentais dos
protocolos. Entretanto, sobrecarga de trabalho, déficit de profissionais, conhecimento
insuficiente, auséncia de materiais, registros incompletos e baixa cultura de seguranca
podem comprometer a adesdo. Evidéncias recentes demonstram que educacdo
permanente, auditoria, feedback e utilizacdo de bundles podem aumentar a conformidade
e reduzir a ocorréncia de lesdes. Conclui-se que possuir um protocolo institucional ndo
garante prevencdo efetiva. A reducdo das lesdes por pressao depende da transformacdo das
recomendacdes em praticas sistematicas, mensuraveis e continuamente monitoradas.

Palavras-chave: Lesdo por Pressdo. Unidade de Terapia Intensiva. Protocolos Assistenciais.
Seguranca do Paciente. Cuidados de Enfermagem. Qualidade da Assisténcia.
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Adherence to Clinical Protocols for the Prevention and
Treatment of Pressure Injuries in Intensive Care Units (ICUs)

ABSTRACT

Pressure injury is an important healthcare-related adverse event, particularly in Intensive
Care Units (ICUs), where patients are highly exposed to immobility, hemodynamic instability,
nutritional changes, sedation, mechanical ventilation, and medical devices. Although
evidence-based protocols for preventing and treating these injuries are available, their
effectiveness depends on healthcare professionals' adherence to established
recommendations. This study aimed to analyze adherence to clinical protocols for pressure
injury prevention and treatment in ICUs, identifying factors that facilitate or hinder their
implementation in clinical practice. This is an integrative literature review based on scientific
studies, systematic reviews, and national and international recommendations. The findings
demonstrate that systematic risk assessment, skin inspection, individualized repositioning,
support surfaces, moisture management, nutritional assessment, and prevention of device-
related injuries are essential components of protocols. However, workload, staffing
shortages, insufficient knowledge, lack of materials, incomplete documentation, and a weak
patient safety culture may compromise adherence. Recent evidence indicates that
continuing education, auditing, feedback, and care bundles can increase compliance and
reduce pressure injury occurrence. It is concluded that merely having an institutional
protocol does not ensure effective prevention. Reducing pressure injuries depends on
transforming recommendations into systematic, measurable, and continuously monitored
practices.

Keywords: Pressure Injury. Intensive Care Unit. Clinical Protocols. Patient Safety. Nursing
Care. Quality of Health Care.
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1 INTRODUGAO

A lesdo por pressdao (LP) representa um dos eventos adversos mais relevantes
relacionados a assisténcia hospitalar, particularmente em pacientes criticamente enfermos.
Sua ocorréncia pode resultar em dor, infec¢bes, prolongamento da internacdo, maior
necessidade de cuidados, aumento dos custos assistenciais e comprometimento da

qualidade de vida.

Pacientes internados em UTI apresentam vulnerabilidade elevada devido a
associacao de multiplos fatores. Imobilidade, reducdo do nivel de consciéncia, ventilagdao
mecanica, sedacdo, instabilidade hemodindmica, alteracdes da perfusdo, edema,
comprometimento nutricional, incontinéncia e presenca de dispositivos médicos podem

atuar simultaneamente na redugao da tolerancia dos tecidos a pressao.

Diante dessa complexidade, instituicGes de saude adotam protocolos assistenciais
destinados a padronizar a avaliagao, prevencao, classificacao e tratamento das lesdes. Esses
documentos transformam evidéncias cientificas em recomendacdes aplicaveis a pratica e

contribuem para reduzir variagdes na assisténcia.

No Brasil, a prevencdo de lesdes por pressdo integra as acles de seguranca do
paciente. A Anvisa orienta que os servicos disponham de protocolo contendo avaliacdo do
risco na admissdo e durante a internacao, além da descricdo das medidas preventivas de

acordo com o risco identificado.

Entretanto, a existéncia formal de um protocolo ndo significa que suas
recomendac¢des sejam efetivamente realizadas. Entre a elaboragdo do documento

institucional e a assisténcia prestada a beira do leito pode existir uma importante diferenca.

A adesdo pode ser influenciada por conhecimento dos profissionais, treinamento,
dimensionamento da equipe, disponibilidade de materiais, carga de trabalho, complexidade

clinica, qualidade dos registros, comunicacdo multiprofissional e apoio institucional.

Essa diferenca entre protocolo prescrito e cuidado efetivamente realizado
representa questdo fundamental para a qualidade assistencial. Um hospital pode possuir
excelente protocolo, mas apresentar resultados insatisfatérios se avaliacdo do risco,
reposicionamento, inspecdo da pele e outras intervengdes ndao forem executados

consistentemente.
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Dessa forma, analisar a adesdo aos protocolos permite deslocar a discussdo da
existéncia das recomendag¢bes para sua implementacao real, identificando os fatores que

transformam evidéncias cientificas em resultados clinicos.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a adesdo dos profissionais aos protocolos assistenciais de prevengao e
tratamento de lesdes por pressao em Unidades de Terapia Intensiva e sua relagdo com a

gualidade e a seguranca da assisténcia.

2.2 Objetivos especificos

Identificar os principais componentes dos protocolos de prevengao e tratamento de

LP utilizados em UTI;

Analisar os fatores profissionais, organizacionais e assistenciais relacionados a

ades3o;

Discutir a influéncia da educacdo permanente sobre o cumprimento das
recomendacdes; avaliar a importancia de auditorias e indicadores de qualidade; e analisar a
contribuicdo da equipe multiprofissional para prevencao, tratamento e monitoramento das

lesbes.

3 METODOLOGIA

Trata-se de revisao integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e carater
descritivo-analitico, direcionada a andlise da adesdo aos protocolos assistenciais

relacionados a prevencdo e tratamento de LP em pacientes adultos criticamente enfermos.

Foram consideradas publicacdes disponiveis nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO,
Biblioteca Virtual em Saude e CINAHL, além de documentos da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria e recomendacdes internacionais relacionadas a prevencao e tratamento

de lesdes por pressao.

Foram utilizados termos relacionados a “lesdo por pressdo”, “unidade de terapia
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intensiva”, “adesdo”, “protocolos assistenciais”, “prevengdo”, “tratamento”, “pressure

VAN 7w

injury”, “intensive care unit”, “clinical protocol”, “guideline adherence” e “patient safety”.

Foram priorizados estudos recentes, revisbes sistemadticas, pesquisas
intervencionais e documentos técnicos relacionados a implementac¢ado e adesdo as melhores
praticas. Estudos anteriores foram mantidos quando considerados relevantes para

fundamentacdo dos protocolos e interveng¢des consolidadas.

A analise foi organizada em cinco eixos: componentes essenciais dos protocolos;
adesdo as medidas preventivas; barreiras para implementacdo; educacdo permanente e

cultura de seguranca; e auditoria e monitoramento dos resultados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Protocolos assistenciais e seguranga do paciente critico

Protocolos assistenciais constituem instrumentos destinados a reduzir variagdes
injustificadas na pratica clinica e organizar interven¢ées baseadas nas melhores evidéncias
disponiveis.

No contexto das LP, as recomendacgdes atuais consideram a natureza multifatorial
do problema. A quarta edi¢do da diretriz internacional de prevencgao e tratamento de lesdes
por pressdo reune recomendacdes relacionadas a avaliacdo do risco, pele,
reposicionamento, superficies de suporte, nutricdo, dispositivos médicos e tratamento das

lesdes.

Na UTI, a utilizacdo de protocolos torna-se particularmente relevante porque a
condicdo clinica pode mudar rapidamente. Um paciente inicialmente classificado com
determinado risco pode apresentar deterioracdo hemodinamica, necessidade de drogas
vasoativas, sedacdo profunda ou reducao da mobilidade, exigindo reavaliacdo das medidas

preventivas.

Portanto, o protocolo ndao deve funcionar como documento estatico. Sua aplicagdo

exige reavaliacao continua e adaptacado das intervengdes a condicao clinica.
4.2 Avaliagdo de risco e inspeg¢do sistematica da pele

A avaliacdo do risco constitui uma das primeiras etapas preventivas. Instrumentos
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padronizados podem contribuir para identificar pacientes vulneraveis, mas ndo devem

substituir o julgamento clinico.

A Anvisa orienta a realizacdo da avaliacdo de risco na admissdo e durante a

internagao, vinculando as medidas preventivas aos fatores identificados.

A adesdo adequada significa que a avaliacdo precisa resultar em conduta. Preencher
uma escala no prontudrio sem implementar intervengdes correspondentes apresenta

reduzido valor preventivo.

A inspecdo da pele também precisa ser sistematica. Alteragdes iniciais devem ser

reconhecidas e registradas para permitir intervencdo antes da progressdo do dano.

Em pacientes criticos, a avaliagcdo deve incluir areas tradicionalmente vulneraveis,
como sacro e calcaneos, mas também regides submetidas a pressdao de mascaras, tubos,

cateteres, colares cervicais e outros dispositivos.
4.3 Reposicionamento e superficies de suporte

O reposicionamento permanece como elemento importante dos protocolos
preventivos. A diretriz internacional ressalta que a lesdo por pressdo esta relacionada a carga
mecanica exercida sobre os tecidos e que periodos prolongados sem redistribuicdo da

pressao favorecem o dano.

Entretanto, a adesdo ao reposicionamento pode ser complexa na UTI. Instabilidade
cardiovascular, ventilacdo mecanica, pronacao, dispositivos invasivos e determinadas

condi¢bes neuroldgicas podem limitar mudangas posturais convencionais.

Por esse motivo, o protocolo deve permitir individualizagdo. Cumprir a
recomendacado nao significa realizar mecanicamente a mesma mudanca de posi¢cao em todos
os pacientes, mas garantir que a carga sobre os tecidos seja sistematicamente avaliada e

redistribuida dentro dos limites clinicos.

Superficies de suporte especializadas também integram essa estratégia. Colchdes e
sistemas especificos sdo desenvolvidos para redistribuir pressdo, reduzir cisalhamento e
auxiliar no controle do microclima.

A adesdo adequada exige ndo apenas disponibilizar o equipamento, mas selecionar

a superficie conforme o risco e garantir sua utilizacdo correta.

4.4 Lesoes relacionadas a dispositivos médicos
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A utilizagdo intensiva de dispositivos constitui uma particularidade importante da

uTI.

Tubos orotraqueais, mdscaras de ventilacdo ndo invasiva, sondas, cateteres,
oximetros, eletrodos, dispositivos de imobilizacdo e outros equipamentos podem produzir

carga mecanica sobre a pele.

Revisdo sistematica de 2024 identificou que protocolos de prevencdo de lesdes
relacionadas a dispositivos incorporam educagdo dos enfermeiros, avaliagao,
documentacdo, higiene, reposicionamento e utilizacdo de materiais ou equipamentos

destinados a redugdo da pressao.

Assim, protocolos que avaliam apenas proeminéncias ¢sseas podem ser

insuficientes para o paciente critico.

A adesdao deve incluir inspecdo da pele sob e ao redor dos dispositivos,
reposicionamento quando possivel, adequacdo da fixacdo e utilizacdo criteriosa de

coberturas protetoras.
4.5 Tratamento e continuidade do protocolo apds a identificagdo da lesao

A identificacdo de uma LP n3o encerra o protocolo preventivo. Ao contrario, exige
intensificacdo das medidas destinadas a impedir progressao e desenvolvimento de novas

lesbes.

O tratamento depende de avaliagao da localizagao, extensao, profundidade, tecidos
presentes, exsudato, sinais de infec¢do, dor, perfusao, estado nutricional e condic¢ao clinica

global.

Além do cuidado local, fatores causais precisam continuar sendo manejados. Uma
cobertura adequada apresenta beneficio limitado se a regido continuar submetida a pressao

nao controlada.

A continuidade entre prevengdo e tratamento representa, portanto, um dos pontos

centrais de um protocolo efetivo.

O paciente que desenvolveu uma LP deve ser considerado de elevada
vulnerabilidade para novos danos, exigindo revisdo do plano assistencial e atuacdo

multiprofissional.

4.6 Nutricao e adesao ao cuidado multiprofissional
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A condi¢dao nutricional apresenta relagdao importante com desenvolvimento,

gravidade e cicatrizagdo das LP.

A diretriz internacional atualizada em 2026 reconhece a desnutricdo ou risco
nutricional como fatores associados a ocorréncia das lesGes e incorpora intervengdes

nutricionais tanto a prevencado quanto ao tratamento.

Isso demonstra que adesdo ndo pode ser avaliada exclusivamente pelas acdes da

Enfermagem.

Nutricionistas precisam participar da avaliagdo e planejamento nutricional;
fisioterapeutas podem contribuir para mobilizacdo e posicionamento; médicos atuam no
manejo das condicdes que comprometem perfusdo e estabilidade; e profissionais

especializados em feridas podem colaborar na avaliacdo e definicao terapéutica.

A adesdo efetiva é, portanto, multiprofissional.

4.7 Principais barreiras para adesao aos protocolos

Um dos maiores desafios ndo estd em saber o que deve ser realizado, mas em
garantir que as intervengdes sejam executadas de maneira consistente.

Sobrecarga assistencial pode reduzir o tempo disponivel para reposicionamento,
inspecao detalhada e registros. Dimensionamento inadequado também pode dificultar

atividades que exigem participacdo de mais de um profissional.

A indisponibilidade de colchdes especializados, posicionadores, coberturas e outros

recursos constitui outra possivel barreira.

Conhecimento insuficiente também interfere na aplicacdo. Revisdo sistematica
publicada em 2025, envolvendo 8.847 enfermeiros, dos quais 6.502 trabalhavam em UTI,
identificou atitudes geralmente positivas em relagdo a prevencao das lesdes relacionadas a
dispositivos, porém conhecimento e praticas ainda insuficientes. Formacdo, experiéncia e

treinamento prévio estiveram entre os fatores associados a melhores resultados.

Esses achados mostram que baixa adesdo ndo deve ser interpretada
automaticamente como falha individual do profissional. Muitas vezes, resulta da interacdo

entre conhecimento, condi¢des de trabalho, recursos e organizagao institucional.
4.8 Educagdo permanente como estratégia de adesao

A educacdo permanente constitui uma das estratégias mais importantes para
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reduzir a distancia entre protocolo e pratica.

Treinamentos pontuais podem melhorar conhecimento, mas a manuteng¢dao das

mudancas depende de acompanhamento continuo.

Estudo recente avaliando intervenc¢do educacional encontrou melhora significativa
no conhecimento, atitudes, praticas e adesdao dos enfermeiros as medidas de prevencao

apos treinamento estruturado.

Em UTI, estudo publicado em 2026 avaliou treinamento associado a implementagao
de bundle preventivo. A adesdao média dos enfermeiros permaneceu superior a 93% nos
periodos avaliados, enquanto a taxa de LP apresentou reducdo significativa apds a

intervencgao.

Esses resultados reforcam que educacdo precisa estar vinculada a pratica.
Apresentar uma aula sobre prevencdo sem acompanhar posteriormente a execucdo das

medidas pode apresentar impacto limitado.

Discussao de casos, simulacdes, treinamento a beira do leito, analise de indicadores
e feedback dos resultados constituem estratégias capazes de fortalecer a aprendizagem
continua.

4.9 Auditoria, feedback e indicadores de adesao

A instituicdo somente consegue melhorar aquilo que consegue medir.

Auditar a existéncia do protocolo n3o é suficiente. E necessario avaliar se as medidas
estao sendo realizadas.

Um projeto brasileiro de implementacdo das melhores praticas em UTI utilizou dez
critérios de auditoria baseados em evidéncias. Apds a intervencdo, houve melhora da
conformidade em todos os critérios e redugao de 50% na prevaléncia de LP.

Outro estudo brasileiro publicado em 2024 também empregou metodologia de

implementacdo baseada em auditoria e feedback para verificar a conformidade com as

melhores evidéncias em prevencdo de LP em uma UTI universitdria.

Esses resultados demonstram o potencial da auditoria quando utilizada ndo como
mecanismo exclusivamente punitivo, mas como instrumento de identificacdo de lacunas e

melhoria da qualidade.

Indicadores podem incluir percentual de pacientes avaliados na admissdo,
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reavaliacdao do risco, adesdao ao reposicionamento, inspe¢ao de dispositivos, avaliagdo

nutricional e incidéncia de LP adquirida durante a internagao.

4.10 Da existéncia do protocolo a cultura de seguranga

A principal diferenca entre instituicdes que apenas possuem protocolos e aquelas

que conseguem implementa-los esta na incorporagao das praticas a cultura assistencial.

Quando a prevencdo depende exclusivamente da iniciativa individual de um

profissional, existe maior possibilidade de variabilidade.

Em uma cultura de seguranga consolidada, avaliagdo do risco, inspegao da pele e

medidas preventivas tornam-se parte natural da rotina da UTI.

A lideranca possui papel relevante nesse processo. Coordenadores e gestores

precisam garantir materiais, dimensionamento adequado, treinamento e monitoramento.

Também é importante criar ambiente no qual a identificacdo de uma LP desencadeie
analise das possiveis causas e oportunidades de melhoria, e ndo simplesmente procura por

um responsavel individual.

Essa abordagem favorece aprendizado institucional e reducdo de recorréncias.

4.11 Adesao como indicador de qualidade assistencial
Aincidéncia de LP é importante indicador, mas ndo deve ser analisada isoladamente.

Mesmo quando determinada unidade apresenta baixa incidéncia, é necessario
verificar se as medidas preventivas estdo sendo executadas. Da mesma forma, uma UTI que

recebe pacientes extremamente graves pode apresentar lesdes apesar de elevada adesdo.

Por isso, indicadores de resultado devem ser combinados com indicadores de

processo.

A taxa de LP demonstra o que aconteceu. A adesdo ao protocolo ajuda a explicar

como a assisténcia foi realizada.

A utilizacdo conjunta dessas informacdes permite distinguir eventos possivelmente
relacionados a falhas assistenciais daqueles que ocorreram apesar da aplicacdo adequada

das medidas preventivas.

Essa diferenciacdo torna a avaliagcdo mais justa e cientificamente consistente.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise da literatura demonstra que protocolos assistenciais constituem
ferramentas fundamentais para prevencao e tratamento das lesdes por pressdao em UTI, mas

sua simples existéncia ndo garante resultados clinicos favoraveis.

A efetividade depende principalmente da capacidade de transformar
recomendacdes em acdes realizadas sistematicamente a beira do leito. Avaliacdo do risco,
inspecao da pele, reposicionamento, superficies de suporte, controle da umidade, avaliagao

nutricional e vigilancia dos dispositivos precisam estar integrados a rotina assistencial.

A adesdo é influenciada por fatores individuais e institucionais. Conhecimento
insuficiente pode comprometer praticas, mas sobrecarga, déficit de profissionais, falta de

materiais e organizacdo inadequada também representam barreiras importantes.

Por essa razdo, responsabilizar exclusivamente o profissional pela n3ao adesao
apresenta uma interpretacgao limitada. A seguranca depende de condi¢bes organizacionais

gue tornem possivel executar aquilo que o protocolo recomenda.

A educacdo permanente apresenta papel central. Evidéncias recentes demonstram
gue intervenc¢des educativas associadas a bundles, auditoria e feedback podem aumentar a

adesdo e contribuir para reducdo das lesdes.

A atuacdo multiprofissional também deve ser fortalecida. Prevencao e tratamento
envolvem mobilidade, nutri¢ao, perfusao, pele, dispositivos e diferentes condig¢des clinicas,

ndo podendo permanecer como responsabilidade exclusiva da equipe de Enfermagem.

Conclui-se que a adesao aos protocolos deve ser considerada indicador estratégico
de qualidade nas UTI. Mais importante do que perguntar se a instituicdo possui um protocolo

é verificar qual percentual das medidas recomendadas realmente chega ao paciente.

A estratégia mais consistente pode ser sintetizada em um ciclo permanente:
elaborar protocolos baseados em evidéncias, capacitar a equipe, garantir recursos, executar
as medidas, medir adesdo, acompanhar a incidéncia, fornecer feedback e corrigir as falhas

identificadas.

Dessa maneira, o protocolo deixa de constituir apenas documento institucional e

passa a funcionar como instrumento efetivo de seguranca do paciente, qualidade

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 6 (2026), Page 944-958.



g gmm—cy
e

\;[;ch,) ADESAO AOS PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DE PREVENC/TO E TRATAMENTO DE LESOES
&y ¥ = POR PRESSAO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)
Peixoto et. al.

assistencial e prevengdo de danos evitaveis.
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