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RESUMO 

 

Objetivo: identificar na literatura científica acerca dos fatores que contribuem para o 

desenvolvimento de lesão em pacientes internados em UTI adulto. Metodologia: tratou-se de 

um estudo de revisão bibliográfica, realizado entre setembro à outubro de 2023; Descritores 

selecionados pelo DeCS/MESH: Enfermagem, Lesão por pressão, Pele e Unidade de Terapia 

Itensiva. Os estudos foram selecionados nas bases de dados: PubMed, MEDLINE, LILACS, 

SciELO e BVS, com corte temporal entre 2018 à 2023, nos idiomas português, espanhol e 

inglês. Foi utilizado os operador boleano AND para cruzamento dos estudos. Utilizado o 

acrômio PICo para formulação da questão norteadora, e o PRISMA para organização dos 

estudos selecionados. Resultados e Discussão: 08 estudos foram selecionados. Foi apontada 

uma maior prevalência de Lesão por Pressão em UTI em pessoas de idade superior a 50 anos, 

do sexo masculio decorrentes de internações prologandas, em uso de dispositivos para intubação

 e drogas vasoativas. Conclusão: 

os resultados encontrados na literatura destacam uma variedade de elementos associados à 

ocorrência de Lesão por Pressão, incluindo aspectos como dispositivos e medicamentos 

utilizados, tempo de internação, idade e estado clínico do paciente. Isso destaca a 

multifatorialidade desse fenômeno, sublinhando a necessidade de uma abordagem abrangente 

e personalizada na prevenção e gestão da Lesão por Pressão. 

 

Palavras-chave: Enfermagem; Lesão por Pressão; Pele; Unidades de Terapia Intensiva. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To identify in the scientific literature the factors that contribute to the development 

of injuries in patients admitted to an adult ICU. Methodology: this was a bibliographic review 

study, carried out between September and October 2023; Descriptors selected by DeCS/MESH: 

Nursing, Pressure Injury, Skin and Intensive Care Unit. The studies were selected from the 

databases: PubMed, MEDLINE, LILACS, SciELO and BVS, with a time frame between 2018 

and 2023, in Portuguese, Spanish and English. The Boolean operator AND was used to cross- 



reference the studies. The acronym PICo was used to formulate the guiding question, and 

PRISMA was used to organize the selected studies. Results and Discussion: 08 studies were 

selected. A higher prevalence of Pressure Injuries in the ICU was found in people over 50 years 

of age, males resulting from prolonged hospitalizations, using intubation devices and 

vasoactive drugs. Conclusion: the results found in the literature highlight a variety of elements 

associated with the occurrence of Pressure Injuries, including aspects such as devices and 

medications used, length of stay, age and clinical status of the patient. This highlights the 

multifactorial nature of this phenomenon, underlining the need for a comprehensive and 

personalized approach to the prevention and management of Pressure Injury. 

 

Keywords: Nursing; Pressure Ulcer; Skin; Intensive Care Units. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

 

A pele constitui o maior órgão do corpo humano e serve como principal barreira física 

entre o organismo, meio externo e desempenha funções vitais para a comunicação e controle, a 

qual é essencial na manutenção da homeostase. Este conjunto de células e tecidos está sujeito 

a contínuas transformações ao longo do tempo, experimentando modificações substanciais em 

suas propriedades fisiológicas e estruturais, influenciadas pelo processo de envelhecimento 

(Bernardo; Santos; Silva, 2019). Nesse segmento, as feridas complexas se formam como 

patologias que impactam estrututalmente este orgão, negativamente a saúde dos pacientes e 

representam um grande desafio na conduta terapêutica, podendo levar a complicações severas 

na integridade do paciente e a depesas consideráveis ao sistema de saúde. (Hayun et. al, 2022) 

A relação entre os diferentes perfis de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e as lesões 

de pele é significativa, uma vez que as condições específicas atendidas em cada UTI podem 

influenciar diretamente o risco e a natureza destas lesões. Pacientes em UTIs podem apresentar 

fragilidades na pele devido a fatores como condições de longa duração, assim como 

intervenções cirúrgicas e pós-operatórias também podem implicar cuidados específicos para 

evitar complicações teciduais nesse abiente de alta complexidade. (Castro et al., 2021) 

Lesão por Pressão (LP), é reconhecida como um evento adverso, que pode ocorrer após 

a admissão do indivíduo no serviço de saúde, e caracteriza-se como uma das cinco causas mais 

comuns de danos aos pacientes. (Vasconcelos; Caliri, 2017) 

A classificação das lesões por pressão estão definidas pela National Pressure Injury 

Advisory Panel (NPIAP) e European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) (2019) e 

dividem-se em: estágio 1 (pele íntegra com eritema que não embranquece), estágio 2 (perda da 

pele em sua espessura parcial com exposição da derme), estágio 3 (perda da pele em sua 



espessura total), estágio 4 (perda da pele em sua espessura total e perda tissular), lesão por 

pressão não classificável (perda da pele em sua espessura total e perda tissular não visível), 

lesão tissular profunda (descoloração vermelho escura, marrom ou púrpura, persistente e que 

não embranquece). Também foram inclusas algumas definições adicionais, como lesão por 

pressão relacionada a dispositivo médico e lesão por pressão em membranas mucosas. (NPIAP, 

2019) 

Este tipo de lesão pode causar inúmeras consequências físicas, psicológicas financeira 

e social nos pacientes incluindo dor e sofrimento, sensação de abandono, dificuldades 

socioeconômicas, espirituais, impactos na gestão do cuidado assim como ser desafiador para o 

profissional enfermeiro (França, Souza, Jesus, 2016). A severidade e a instabilidade do quadro 

clínico dos pacientes em ambientes como a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) aumentam a 

susceptibilidade a eventos indesejados, entre os quais se destaca o surgimento de Lesões por 

Pressão (LPs). Essa é uma das complicações mais frequentes que comprometem a integridade 

da pele, sendo mais prevalente em áreas de proeminências ósseas ou em regiões em contato 

com dispositivos médicos. (EPUAP/NPIAP, 2019) 

Desta forma, os cuidados e intervenções da equipe de enfermagem são essenciais para 

se obter uma assistência qualificada assim como prevenir lesão por pressão. A equipe de 

enfermagem exerce um papel fundamental nos resultados positivos relacionados a estes 

pacientes, cabendo ao enfermeiro identificar e classificar precocemente estas lesões, tendo em 

vista que lesões por pressão se classificam em estágios distintos. Dentre os fatores que mais 

predispõe as lesões por pressão, além dos períodos prolongados no leito, pode-se citar a má 

nutrição, o edema e a umidade. Logo, é importante se considerar se os métodos preventivos 

estão sendo adotados na prática pelo profissional da enfermagem para evitar que haja o 

surgimento das lesões de pressão. (Lamão; Quintão; Nunes, 2016) 

Dentro desses cuidados existe a aplicação de escalas de avaliação para o risco de 

desenvolvimento de lesões por pressão que é altamente benéfica para a enfermagem, 

proporcionando uma abordagem sistematizada no planejamento da assistência ao paciente 

hospitalizado. Isso simplifica os processos de diagnóstico, tratamento e prevenção das LPs. A 

Escala de Braden destaca-se como um instrumento que auxilia na identificação dos riscos de 

desenvolvimento dessas lesões. Além disso, essa escala possibilita que os profissionais de 

enfermagem elaborem prescrições de cuidados mais precisas para os pacientes, considerando 

aspectos como percepção sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutrição, fricção e 

cisalhamento. (Jansen; Silva; Moura, 2020) 

A alta complexidade dos cuidados na UTI, que frequentemente envolve pacientes com 



condições clínicas graves e prolongadas, torna essencial uma abordagem integral e baseada em 

evidências para minimizar os riscos associados às lesões por pressão, sobretudo pela equipe de 

enfermagem a qual passa maior tempo em contato com os leitos dos internos. Logo, o presente 

estudo objetivou realizar uma revisão bibliográfica para identificar e analisar os principais 

fatores que contribuem para a ocorrência de lesões por pressão em pacientes internados em 

unidades de terapia intensiva, visando fornecer subsídios para a implementação de estratégias 

eficazes de prevenção e manejo dessas lesões, com o intuito de melhorar a qualidade do cuidado 

prestado a esses pacientes. 

As lesões por pressão representam uma preocupação significativa na assistência aos 

pacientes internados em unidades de terapia intensiva, pois além de aumentarem a morbidade 

e mortalidade dos pacientes, também acarretam custos adicionais ao sistema de saúde. Contudo, 

o presente estudo tem como objetivo: Identificar na literatura científica acerca dos fatores que 

contribuem para o desenvolvimento de lesão por pressão em pacientes internados em UTI 

adulto. 

 

 
METODOLOGIA 

 
 

Tratou-se de uma revisão bibliográfica realizada a partir de análise documental e 

revisão da literatura científica, este tipo de revisão oferece a oportunidade de conhecer a 

evolução do tema ao longo do tempo e, com isso, visualizar possíveis oportunidades de 

pesquisa sobre a temática. A revisão foi estruturada respeitando as seguintes 6 etapas para a 

realização desse tipo de revisão: identificação do tema e seleção da questão de pesquisa; 

estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; identificação dos estudos pré- 

selecionados e selecionados; categorização dos estudos selecionados; análise e interpretação 

dos resultados; apresentação da revisão/síntese. (Botelho; Cunha; Macedo, 2011) 

A pesquisa foi realizada de setembro a outubro de 2023. Como estratégia, utilizou-se 

os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e os cruzamentos entre os diferentes descritores 

foram feitos por meio do operador booleano: “Enfermagem” AND “Lesão por Pressão” AND 

“Unidades de Terapia Intensiva” AND “Pele”, os correspondentes em inglês: “Nursing” AND 

“Pressure Ulcer” AND “Intensive Care Units” AND “Skin”, e espanhol: “Enfermería” AND 

“Úlcera por Presión” AND “Unidades de Cuidados Intensivos” AND “Piel”. 

Para elaboração da questão de pesquisa utilizou-se a estratégia PICo, onde P= 

população, consisti nos pacientes internados em UTI, I= Intervenção (não teve); Co= 



Contexto, foram os fatores relacionados para o desenvolvimento de lesão por pressão em UTI. 

Assim, formulou-se a seguinte pergunta: Quais as evidências disponíveis na literatura 

científica sobre os fatores relacionados para o desenvolvimento de lesão por pressão em 

pacientes adultos em UTI? 

A busca pelos artigos foi realizada através do Portal de Publicações Periódicas da 

Coordenação do Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). Pesquisou-se as 

produções nas seguintes bases científicas: National Library of Medicine and the National 

Institutes Health (PubMed), Medical Literature Analysis And Retrieval System Online 

(MEDLINE), Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

Os estudos selecionados foram classificados quanto o nível de evidência segundo 

Fineout-Overholt et. al., (2010), conforme a classificação a seguir: Nível 1 - evidência forte 

(revisão sistemática ou metanálise); Nível 2 - evidência forte (ensaios clínicos randomizados 

controlados e bem delimitados); Nível 3 - evidência moderada (ensaios clínicos controlados 

sem randomização); Nível 4 - evidência moderada (estudos de casoscontrole e estudos de 

coorte); Nível 5- evidência fraca (estudos de revisão sistemáticos, descritivos e qualitativos); 

Nível 6- evidência fraca (estudo descritivos ou qualitativos); Nível 7- evidência fraca (opinião 

de autoridades e/ou relatórios de comitês de Especialistas). 

Após a extração dos estudos duplicados, foram examinados os títulos e resumos dos 

estudos encontrados. Os textos completos dos artigos foram então revisados de acordo com 

os critérios de seleção e, em seguida, a leitura com análise crítica, conforme Figura 1. 



Figura 1 - Diagrama de fluxo do processo de seleção dos artigos, segundo recomendações 

PRISMA. 

 

 

 
 

Fonte: Dados da pesquisa (2023). 
 

 

A busca inicial foi conduzida por duas pesquisadoras independentes. Na etapa de 

identificação, eles forneceram 1.647 artigos: 02 na SciELO, 73 na BVS, 22 na LILACS, 35 

na MEDLINE, 1.515 na PubMed. 

Na seleção, após a aplicação dos filtros 1.022 artigos não foram escolhidos por não 

atenderem ao tema e aos critérios de inclusão e exclusão, consequentemente foram 

selecionados 625 artigos; destes, 584 foram excluídos pois títulos e resumos não atenderam 

pergunta norteadora, sendo 06 excluídos por estar em duplicidade. Quanto à elegibilidade, 35 



foram selecionados para leitura na íntegra e, por fim, na etapa de inclusão, foram selecionados 

08 estudos para compor a amostra. 

Os critérios de inclusão foram: artigos completos, de livre acesso on-line, que 

abordassem sobre a temática em tela e respondessem a pergunta norteadora da revisão, 

disponíveis em inglês, espanhol e português, publicados nos últimos 5 anos (2019 a 2023). O 

período de tempo elegido se deve a necessidade de contar com investigações mais recentes 

sobre o tema. 

Critérios de exclusão: artigos que não responderam a pergunta norteadora, artigos 

incompletos, ser dissertação, relato de caso, resumo em atas, editorial, tese, revisão de 

literatura e estudos classificados na categoria B, relacionados à qualidade metodológica 

conforme a classificação do Critical Appraisal Skills Programme (CASP, 2018). Seis dos 

artigos foram levados em consideração no caso daqueles que se repetiam em mais de uma 

base de dados. 

Os estudos incluídos foram avaliados conforme o rigor metodológico, utilizando o 

instrumento adaptado do CASP (2018), os quais encontravam-se no nível A, compondo a 

presente revisão. Este instrumento identifica a descrição dos métodos empregados, critérios 

de inclusão/exclusão, coleta de dados, processo de análise, resultados e limitações, sendo essas 

informações divididas em 10 questões; a resposta é simplificada em sim ou não, 

respectivamente, valendo um e zero. Ao final, somam-se as respostas para obter o escore que 

pode variar de zero a dez. De acordo com o escore obtido, esses estudos podem ser divididos 

nas seguintes categorias: Nível A (7 a 10 pontos), com boa qualidade metodológica e viés 

reduzido; nível B (até 6 pontos), apresentando qualidade metodológica satisfatória, porém 

com risco de viés aumentado. (CASP, 2018) 

Cada artigo foi lido, os dados avaliados, organizados, analisados e os resultados 

interpretados. Quanto aos aspectos éticos, por se tratar de um estudo de revisão integrativa, 

não houve submissão ao comitê de ética. Entretanto, devido a questões autorais, todas as 

informações foram respeitadas e as informações extraídas dos artigos foram citadas. Os 

autores desta pesquisa não tiveram conflito de interesse. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

Foram selecionados 08 artigos que tratavam do tema: 02 estudos foram publicados em 

2023, 01 em 2022, 01 em 2021, 01 em 2020 e 03 em 2018. 

Os estudos incluídos (n=08) foram 04 transversais, 01 descritivo, 02 estudo coorte e 01 

metodológico, quanto ao nível de evidência 02 obteveram a classificação II, 02 foram 

classificados em nível IV e os demais no nível VI de evidência. Foram executados 06 no Brasil, 

01 no Irã e 01 na Etiópia. A maioria dos estudos foi realizado após 2018 (62,5%). Foram 

registrados 02 publicações (25%) na língua inglesa e 06 publicações (75%) na língua 

portuguesa. 

O Quadro 1 mostra a especificação dos estudos selecionados nesta revisão, que mostra 

os resultados mencionados acima e os demais dados coletados. 



 

 

Quadro 1 - Caracterização dos estudos selecionados de acordo com títulos/ano, objetivo, método, nível de evidência e 

principais resultados. 

 
TÍTULO/ANO OBJETIVO MÉTODO NÍVEL DE 

EVIDÊNCIA 

PRINCIPAIS RESULTADOS 

Incidence and Predictors of 

Pressure Ulcers among Adult 

Patients in Intensive Care Units at 
Arba Minch and Jinka 

Hospitals, Southern Ethiopia / 

2023 

Identificar a incidência e os preditores 

de 

úlceras por pressão em pacientes 
adultos internados em unidades de 

terapia intensiva no 

Sul da Etiópia. 

Estudo de coorte prospectivo com 216 

pacientes para para determinar a presença 

de úlcera por pressão em Unidade de 
Terapia Intensiva 

de junho de 2021 a abril de 2022. 

IV As úlceras por pressão foram mais comumente encontradas no sacro, 

seguida pelo ombro. Entre os casos incidentes, 

52% eram úlceras em estágio 2. A presença de forças de atrito ou 
cisalhamento, além de ter idade igual ou superior a 40 anos, foi 

independentemente associada a úlceras por pressão. 

Lesão por pressão em unidade de 
terapia intensiva: prevalência e 

fatores associados em pacientes 

COVID-19 / 2023 

Determinar a ocorrencia de lesoes por 
pressao e identificar fatores de risco 

associados em pacientes acometidos 

pela 
COVID-19 internados em unidade de 

terapia intensiva. 

Estudo transversal, retrospectivo com 
abordagem quantitativa realizado por meio 

pesquisa documental. Para a amostra 

selecionou-se 393 prontuários que 
contemplaram os critérios de inclusão, no 

período de marco de 2020 a marco de 2021, 
de um 

hospital da região sul brasileira. Os dados 

foram analisados por meio de analise 
estatística descritiva, utilizou-se o programa 

estatístico 
Bioestat 5.0. 

VI A prevalência de lesões por pressão em pacientes com COVID-19 foi de 
42%, os fatores de riscos associados a lesões 

foram o tempo de internação, terapia ventilatória e a posição prona com 

significância (p<0,05). 

Fatores de risco para lesão por 

pressão em pacientes com covid- 

19 em unidade de terapia intensiva 

/ 2022 

Identificar e discutir os fatores de 

risco relacionados à ocorrência de 

lesão por pressão em pacientes com 
COVID-19 em Unidade de Terapia 

Intensiva. 

Estudo descritivo de abordagem quantitativa 

e retrospectiva que analisou prontuários 

eletrônicos de um Hospital Militar, no 
período de abril a dezembro de 2020. 

VI Participaram do estudo 44 (55%) pacientes com idade média de 68,73 

anos e predominância do gênero masculino (35%). A região sacra (32%) 

foi a mais acometida, seguida concomitantemente das regiões sacra e 
calcâneo (20%) e o estágio 2 (31,8%) se mostrou mais frequente. 

Observou-se como fatores de risco o tempo de internação, o uso de 

ventilação mecânica, a pronação, o uso drogas vasoativas e sedativos 
contínuos, a antibioticoterapia, a permanência de dieta enteral e/ou dieta 

zero. 

Incidência e fatores relacionados 

ao aparecimento de lesões por 
pressão em unidade de terapia 

intensiva / 2021 

Identificar a incidência e caracterizar 

as lesões por pressão em unidade de 
terapia intensiva adulta quanto à 

ocorrência, locais e fatores de risco, e 

verificar se há associação entre esses e 

o surgimento das lesões. 

Estudo observacional, coorte, prospectivo, 

desenvolvido em unidade de terapia 
intensiva de hospital terciário, de outubro a 

dezembro de 2019. 

IV Foram incluídos 40 participantes, 20% apresentaram lesão por pressão 

com predominância dos estágios 1 e 2; os principais locais afetados 
foram a região sacral seguida pelo calcâneo. O tempo médio de 

internação foi 23,38 dias para o grupo com lesão e 5,77 dias para o 

grupo sem lesão; o tempo apresentou relação significativa com o 
surgimento das lesões (p=0,002). 



 

 
 

Factors related to knowledge, 

attitude, and practice of nurses in 

intensive care unit in the area of 

pressure ulcer prevention: A 
multicenter study / 2020 

Investigar o conhecimento, a atitude e 

a prática de 

enfermeiros sobre a prevenção de 

úlceras por pressão e seus fatores 

relacionados. 

Estudo transversal foi realizado em 2018. 

Foram selecionados enfermeiros de UTI 

empregados que foram examinados em 

centros educacionais e de saúde afiliados à 
Universidade de Ciências Médicas do Irã, 

onde de um total de 328 

enfermeiros, 308 questionários foram 

preenchidos pelos participantes 
representando a amostra total. 

II Com base na pontuação média de conhecimento, atitude e prática dos 

enfermeiros sobre úlcera por pressão 

prevenção foram 63,47 ± 10,31, 39,10 ± 40,22 e 32,03 ± 6,17, 

respectivamente. Houve um resultado positivo e 

relação significativa entre essas três variáveis. As descobertas revelaram 
que o conhecimento aumentou em 0,051 

unidades, com aumento de um ano na experiência de trabalho dos 

enfermeiros da UTI. Além disso, o conhecimento das mulheres e a sua 
atitude foram superiores aos dos homens em 3,132 e 1,65 unidades, 

respectivamente. 

Incidência de lesão por pressão e 

medidas preventivas em pacientes 
críticos / 2018 

Analisar a 

incidência de lesão por pressão em 

pacientes críticos e identificar as 

medidas preventivas instituídas. 

Estudo transversal baseado na análise de 

198 prontuários de pacientes admitidos nas 
duas unidades de terapia intensiva de um 

hospital universitário do Sul do Brasil, entre 

julho e dezembro de 2015. 

VI Predominaram pacientes do sexo masculino (60,1%), raça branca 

(73,2%), com média de idade de 57,5 anos e incidência de lesão por 
pressão de 39,4%. As medidas preventivas mais registradas (97,9%) 

foram: inspeção da pele, mudança de decúbito a cada duas horas, 

cabeceira elevada até 30º e uso de coxins. Não houve associação entre 
medidas preventivas e desenvolvimento de lesão por pressão. 

Risco de lesão por pressão em 

UTI: adaptação transcultural e 
confi abilidade da EVARUCI / 

2018. 

Realizar a adaptação transcultural da 

Escala de Valoración Actual del 
riesgo de desarrollar Úlceras por 

presión en Cuidados Intensivos 

(EVARUCI) para a língua portuguesa 

do Brasil e analisar sua confi abilidade 

em pacientes de Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI). 

Pesquisa metodológica para adaptação 

transcultural e análise da confiabilidade da 
EVARUCI. A consistência interna foi 

verificada 

utilizando-se o Coeficiente Alfa de 

Cronbach. A concordância 

interobservadores foi verificada pela 

aplicação simultânea da versão final da 
EVARUCI por 3 enfermeiros e analisada 

pelo Coeficiente de Correlação Intraclasse 
(CCI). 

II Na tradução e retrotradução, as discordâncias relacionaram-se ao uso de 

sinônimos e estilo de redação. Na avaliação do comitê 
de especialistas os termos, consciente, decúbito supino e turno não 

alcançaram a concordância de 90,0%. A consistência interna da 

EVARUCI 

mostrou-se aceitável (α=0,782). A concordância interobservadores foi 

excelente entre os avaliadores (CCI=0,980). 

Ocorrência e fatores de risco para 

lesões por pressão em centros de 
terapia intensiva / 2018 

Descrever a frequência e os fatores 

de risco para o desenvolvimento de 
lesões por pressão em clientes de 

Centros de Terapia Intensiva. 

Estudo quantitativo, transversal, realizado 

em uma amostra de 104 clientes de uma 
população de 936 sujeitos de dois 

hospitais públicos de ensino, atendidos 

entre os meses de março a junho de 2016. 

VI Dentre as variáveis estudadas, a idade foi igual ou maior a 60 anos, a 

presença de hipertermia e de pele edemaciada foram as que 
apresentaram significância estatística com a ocorrência de LP. 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2023). 



A incidência de Lesões por Pressão representa um fenômeno comum em diversos 

contextos de assistência à saúde, manifestando-se de maneira mais significativa em pacientes 

em estado crítico. Este fenômeno, por sua vez, contribui para a elevação do risco de 

complicações hospitalares e, apesar dos avanços nos âmbitos científico e tecnológico, bem 

como no aprimoramento dos serviços e cuidados de saúde, a taxa de incidência varia 

substancialmente, oscilando entre 23,1% e 59,5%, principalmente em pacientes em cuidados 

intensivos. (Jansen; Silva; Moura, 2020) 

Em um estudo conduzido na Etiópia, foi observado que, dentre 25 pacientes que 

desenvolveram lesões por pressão, 80% apresentaram essas lesões nos seis primeiros dias após 

a admissão nas Unidades de Terapia Intensiva. As lesões foram mais frequentemente 

identificadas na região sacral, seguidas pelos ombros. Dos casos incidentes, 52% eram úlceras 

em estágio 2, sendo os principais fatores associados a essas lesões a presença de forças de atrito 

ou cisalhamento. (Digesa et al., 2023) 

A literatura aponta como principais fatores de risco observados para o aparecimento de 

Lesões por Pressão um conjunto de fatores determinantes e variáveis como o tempo de 

internação, o uso de ventilação mecânica, a pronação, o uso drogas vasoativas e sedativos 

contínuos, a antibioticoterapia e a permanência de dieta enteral e/ou dieta zero. (Costa, et al., 

2022) 

Pacientes com idade média acima de 50 anos e do sexo masculino são os mais propensos 

a desenvolver lesões por pressão, especialmente na região sacral, seguida simultaneamente da 

região calcânea, sendo o estágio 2 mais frequente nas classificações (Souza; Zanei; Whitaker, 

2018; Costa, et al., 2022). As afecções do sistema neurológico, especificamente o Acidente 

Vascular Encefálico (AVE) isquêmico, também são indicadas como condições mais comuns 

que levaram à hospitalização em UTI’s e o surgimento de lesões por pressão, uma vez que 

representam predominantemente morbidades que levam pacientes a necessitar de cuidados 

intensivos, representando 60% daqueles que desenvolveram LPP durante o período de 

internação. (Petz et al., 2017) 

Ter conhecimento acerca da faixa etária, sexo e os agravos mais frequentes das pessoas 

que são internadas em UTI’s possibilita uma preparação prévia para suprir especificidades 

como as que afetam a integridade da pele. Logo, a equipe de enfermagem observa e interpreta 

os dados essenciais para a prestação de cuidados ao paciente crítico, incluindo a monitorização 

rigorosa dos sinais vitais, a manutenção do equilíbrio hídrico, a avaliação das necessidades 

relativas à administração de drogas vasopressoras, a execução precisa da antibioticoterapia 

prescrita, a realização adequada e acompanhamento da coleta de materiais biológicos 



destinados a exames laboratoriais e a avaliação meticulosa do nível de consciência do paciente . 

.(Cavalcanti; Pinto; Maia, 2019; Castro et al., 2021) 

Esses resultados oferecem informações valiosas para a implementação de medidas 

preventivas específicas, especialmente em grupos mais vulneráveis, como idosos do sexo 

masculino, e ressaltam a necessidade de manter uma atenção contínua à saúde da pele em 

ambientes hospitalares, especialmente em unidades de terapia intensiva. (Alves et al., 2019) 

Além disso, identificação dos fatores de risco individuais é benéfica para a 

implementação de uma abordagem sistematizada na prestação de cuidados e terapêutica de 

enfermagem. A utilização de escalas de avaliação para o risco de desenvolvimento de LP’s se 

mostra um recurso essencial nesse segmento assistencial ao simplificar os processos de 

diagnóstico, tratamento e prevenção dessas lesões como a escala de Braden, a qual destaca-se 

como um instrumento que contribui para a identificação dos riscos de desenvolver lesões por 

pressão, capacitando os profissionais de enfermagem a elaborar prescrições de cuidados mais 

precisas para esses pacientes. (Diniz, 2019) 

A análise do risco de lesões por pressão proporciona uma chance de compartilhar 

informações no contexto da interdisciplinaridade. Isso representa a colaboração da equipe de 

saúde multiprofissional na implementação de medidas direcionadas à prevenção e tratamento, 

educação de pacientes e familiares, bem como a participação da instituição na promoção de 

condições adequadas às necessidades individuais de cada pessoa (Jansen; Silva; Moura, 2020). 

Segundo Digesa et al. (2023) a incidência de úlceras por pressão em unidades de terapia 

intensiva é significativamente maior do que em ambientes de cuidados não críticos. Neste 

cenário, é recomendado que enfermeiros que trabalham em UTIs antecipem continuamente o 

risco de uma úlcera por pressão e agir para miniminizar riscos ao realizar a instalação de um 

colchão pneumático, manter a roupa de cama sem amassos e manter os pacientes em condições 

adequadas, inclusive com relação ao seu posicionamento em relação ao leito para mudança de 

decúbito periodicamente. 

 
Considerando que pacientes críticos têm uma maior propensão ao desenvolvimento de 

lesões por pressão, um estudo transversal foi conduzido com base na análise de 198 prontuários 

de pacientes admitidos em duas unidades de terapia intensiva de um hospital universitário no 

Sul do Brasil. A maioria dos pacientes era do sexo masculino, com idade média de 57,5 anos. 

Nesse cenário, as medidas preventivas mais frequentemente registradas incluíram a inspeção 

da pele, a mudança de decúbito a cada duas horas, a elevação da cabeceira até 30º e o uso de 

coxins. Observou-se que essas medidas implementadas levaram a uma reflexão sobre os 



benefícios das ações prescritas pelos enfermeiros, desempenhando um papel crucial na 

promoção da saúde dos pacientes e na melhoria da qualidade da assistência prestada pela equipe. 

(Ferreira, et al., 2018) 

As LP’s também foram condições clínicas frequentes durante o período pandêmico, em 

que a COVID-19 foi o principal motivo de internamento em UTIs ao redor do mundo. Um 

estudo realizado para identificar os fatores de risco mais relevantes associados a pacientes com 

COVID-19 internados revelou que o tempo de internação, a terapia ventilatória e a posição 

prona em leitos foram determinantes para o surgimento de lesões. Isso ocorre devido aos 

diversos fatores não modificáveis a que esses pacientes estão sujeitos, sendo cruciais no 

desenvolvimento dessa complicação clínica. (Melo, et al., 2023) 

No contexto brasileiro, observamos que as iniciativas destinadas à preservação e 

fortalecimento da segurança do paciente são relativamente recentes. Contudo, com a 

implementação do Programa Nacional de Segurança do Paciente, o país assumiu um 

compromisso significativo com a adoção de políticas públicas e práticas voltadas para a 

segurança dos pacientes, incluindo a redução dos riscos relacionados às práticas inseguras. 

(Diniz, 2019) 

Apesar desse avanço, a incidência de eventos adversos em hospitais no Brasil ainda é 

considerável. Um estudo revelou uma frequência elevada de eventos adversos evitáveis, 

destacando que as práticas inseguras representaram 18,4% dos eventos que contribuíram para 

a prolongação da permanência dos pacientes além do período previsto de internação. (Jansen; 

Silva; Moura, 2020) 

Esses achados ressaltam a importância de reforçar diretrizes específicas voltadas para 

todas as categorias profissionais nos serviços de saúde, visando à priorização de cuidados 

seguros. Essas diretrizes visam à priorização de cuidados seguros e estão alinhadas com as 

competências de segurança propostas no Canadá (CPSI, 2019). Desta forma, valoriza-se a 

identificação de conhecimentos, habilidades e comportamentos essenciais, tais como contribuir 

para a cultura de segurança do paciente, colaborar em equipe, comunicar-se de maneira eficaz, 

gerenciar os riscos de segurança, otimizar fatores humanos e ambientais, além de reconhecer e 

relatar eventos adversos, respondendo proativamente a essas situações. (CPSI, 2019) 

Este estudo destaca de forma pontual os principais fatores encontrados em estudos que 

desencadeiam o surgimento de LP’s no ambiente de cuidados intensivos, assim como a 

relevância do papel crucial desempenhado pela equipe de enfermagem na prevenção e gestão 

destas lesões. Ao considerar o contexto da pandemia de COVID-19, a abordagem proativa da 

enfermagem na identificação e mitigação de fatores de risco específicos para esses pacientes 



destaca-se como um elemento fundamental, sobretudo na atenção ao uso de dispositivos 

ventilatórios, posicionamento, mudança de decúbito periodicamente e demais fatores 

desencadeantes para o desenvolvimento das LP’s. 

Como fator limitante, pode-se indicar a heterogeneidade dos métodos e critérios de 

avaliação utilizados nos estudos incluídos. A variação nas definições operacionais de lesão por 

pressão, e seus fatores desencadeantes, pode introduzir uma fonte de discrepância nos 

resultados e na interpretação dos achados. Reconhecer essas limitações é fundamental para 

contextualizar e interpretar os resultados deste estudo, destacando a necessidade de futuras 

pesquisas que busquem uniformizar métodos e critérios de avaliação, bem como explorar 

lacunas específicas na literatura relacionadas à prevenção e manejo de lesões por pressão na 

prática de enfermagem. 

 

 
CONCLUSÃO 

 

 
Os achados na literatura identificaram que diversos elementos estão relacionados à 

manifestação de Lesão por Pressão, provenientes tanto das características do paciente crítico 

quanto de sua hospitalização, disposistivos e drogas em uso, tempo de internação, idade e estado 

clínico. Os fatores de risco vinculados à ocorrência de LP destacam a importância do uso de 

recursos como a escala de Braden e de avaliação contínua do paciente crítico, principalmente 

os com fatores de risco indicados nos estudos como idade superior a 50 anos, com internações 

anteriores à admissão na UTI, uso de drogas vasoativas, sedativos e doenças do sistema 

neurológico. Esses fatores devem ser considerados para a prevenção da LP, permitindo a 

aplicação precoce de medidas preventivas, especialmente na região sacra e calcânea. 

A relação direta com o uso de dispositivos associados ao periodo de internação também 

é outro fator visto como indicativo de risco observado pela enfermagem em centros de terapia 

intensiva, sendo algo que foi visto em estudos também durante a pandemia da COVID-19. 

Sendo assim, ressalta-se a necessidade de implementação de estratégias para prevenção 

de lesão por pressão por ser de extrema importância no contexto de cuidados intensivos, pois 

além de ser uma das metas internacionais de segurança do paciente, interfere diretamente na 

recuperação de pessoas em todo o mundo. Deste modo, a enfermagem se mostra como uma 

indispensável categoria, que possui grande relevância para auxiliar e garantir que tais lesões 

sejam evitadas, assim como os fatores que levam a seu aparecimento e agravo. 
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