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RESUMO

Introducdo: A lesdo por pressdo € um evento adverso que € localizado na pele,
normalmente sobre proeminéncia éssea. A lesdo por pressao gera danos aos
pacientes e aumento de gastos nos servicos de saude, além de acarretar dores e
sofrimento para os pacientes e seus familiares. E atribuicdo do enfermeiro a
promocdo da saude, com a¢des junto a equipe, para realizar prevencao de lesdes por
pressdo. Objetivo: Descrever a assisténcia do enfermeiro na prevencgéo de lesdes
por pressdo no contexto hospitalar. Metodologia: O estudo é uma revisdo de
literatura do tipo integrativa. Foram realizadas pesquisas bibliograficas nos bancos de
dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Foram selecionados para utilizacdo 20 artigos. Conclusdo: O enfermeiro tem
responsabilidade direta em pacientes com leséo por pressao, que podem ser evitadas

com medidas simples.

PALAVRAS-CHAVE: Lesao por presséo. Prevencéo. Cuidados de enfermagem.
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INTRODUCAO

A leséo por presséao (LPP) é conceituada como uma ferida na pele e tecidos
adjacentes, normalmente em proeminéncia éssea, podendo ser também
caracterizada por dispositivos médicos ou em outro contato com a pele. A LPP se

apresenta como pele integra ou lesdo aberta podendo ser dolorosa ou indolor.
Resultado de presséao intensa, prolongada em concomitancia com cisalhamento. A

resisténcia do tecido mole para presséo e cisalhamento, pode ser afetada pela
nutricdo, perfusdo, comorbidades, microclima e condicdo do tecido (TONOLE, 2019).

Longos periodos de internacdo € um dos fatores de risco para o surgimento de
lesbes por pressao. Outros fatores de risco sdo: imobilidade prolongada, sensibilidade
diminuida, idade avancada, grau de deméncia. Os locais de maior ocorréncia de LPP

sdo as regifes mentoniana, occipital, escapular, sacral, cotovelos, isquio, calcaneo,
trocanter e maléolo. Existem também comorbidades que favorecem o
desenvolvimento de LPP e englobam doencgas como: diabetes mellitus, incontinéncia
urinaria e/ou intestinal, desnutricdo e obesidade (MAZZO,et al. 2018).

Dentre os fatores ja citados também podemos relacionar: hipertensao arterial
sistémica, inconsciéncia, presenca de espasmos, anemia, doencgas circulatérias,
doenca arterial periférica, imunodeficiéncia e uso de corticosterdide e tabagismo.
(MORAES, 2016).

Algumas medidas sdo de suma importancia para prevencao das LPPs, tais
como: capacitacéo da equipe de enfermagem, atencéo para umidade, redistribuicao
de pressao, avaliacao e inspecao diaria da pele (SAUAIA et al., 2019).

De acordo com a portaria n°® 529 do Ministério da Saude, no art. 5° 0 evento
adverso é classificado como um “incidente que resulta em dano ao paciente”. As
lesdes por pressdo podem ser consideradas como evento adverso também nessa
portaria referida acima. No art. 7° existe como um dos itens do Protocolo Nacional de
Seguranca do Paciente a prevencao de lesdes por pressédo (BRASIL, 2013, p. 1).

A prevencgdo da LPP é o foco de toda a assisténcia do enfermeiro e ferramenta

de suma importancia € o exame fisico, o qual 0 mesmo realiza, além da inspecéo
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diaria e criteriosa da pele e sua classificacdo de risco para LPP, direcionando as
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prescricdes de enfermagem para acdes preventivas, incorporados a terminologias
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) (MENDONCA et al., 2018).
Existem escalas genéricas que podemos utilizar para nortear acoes. Séo elas: Braden
e Elpo (SOUZA; ZANEI; WHITAKER, 2018).

Temos como uma importante evolucdo da Escala de Braden a Escala de Elpo,
sendo criada por uma enfermeira afim de abranger as LPPs enquanto ocorre o ato
cirargico, porque a EB ndo cita esse evento adverso que pode ocorrer em algumas
horas de cirurgia (BRASIL,2017).

A prevencdo da LPP vem sendo orientada como melhor caminho para
amenizar esse evento. Dentre eles podemos citar a aplicagéo de hidratante corporal
em diferentes partes do corpo apds o banho ou com a pele seca. O reposicionamento
frequente do paciente em risco de desenvolver LPP é necessario para reduzir o tempo
e guantidade de pressdo a que ele estad exposto. Deve-se manter uma rotina de
mudanca de decubito em horérios estipulados levando em conta a condi¢do de cada
paciente (VALLES, et al., 2016).

O enfermeiro é o profissional lider da equipe de enfermagem, sendo
considerado como o responsavel pela avaliacdo do paciente e pela prescricdo de
cuidados relacionados a prevencédo da lesao por pressao. A importancia para a area
da enfermagem é conhecer e reduzir as dificuldades e empecilhos do cuidado do
paciente para ndo causar iatrogenia em cada internacao dos pacientes com grau de
dependéncia alto e com fatores de risco elevados para o desenvolvimento das lesées.
Justifica-se, portanto, a relevancia do trabalho.

A escolha do tema se deu devido a um interesse de pensar, durante a
graduacgéo, no bem-estar integral do paciente, tendo em vista que as lesdes podem
aumentar o risco de infecgcbes em maior tempo de permanéncia em internacéo e os
custos da internacéo do paciente que desenvolve as lesdes ficam mais altos.

O objetivo deste trabalho é descrever a assisténcia do enfermeiro na
prevencao de lesdes por pressao no contexto hospitalar.

Para orientar este estudo foi elaborada a seguinte questdo norteadora da
pesquisa: Como é assisténcia de enfermeiro na prevencao das lesdes por pressao no
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Esta investigagdo foi delineada como uma revisdo de literatura do tipo

hospital?

integrativa. Foram atendidas as seis etapas da metodologia: 1)identificacdo do tema
e selecdo da questdo norteadora, 2)estabelecimento dos critérios de incluséo,
amostra e buscas, 3) definicdode informacdes a serem extraidas dos artigos
selecionados e categorizacao dos estudos, 4) avaliacdo dos artigos, 5) interpretacao
dos resultados e por fim 6) apresentacdo da sintese do conhecimento cientifico
(MARTINS, 2018).

Para construcéo desse artigo utilizou-se o acesso virtual ao portal da Biblioteca
Virtual em Saude utilizando os bancos de dados Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).

Foram utilizados os seguintes descritores para busca eletrénica: “Lesao por
Pressado”, “Prevencao” e “Cuidados de Enfermagem”. Todos os descritores sao
indexados em Descritores em Ciéncias da saude (DeCs). Os critérios de inclusédo
definidos para esse estudo foram: artigos que destacassem a atuacao do enfermeiro
no tratamento de LPP, idioma em portugués, textos disponiveis em versao integral e
gratuita, artigos publicados nos ultimos cinco anos. Foram utilizadas obras como
diretrizes clinicas do Ministério da Saude, OMS, OPAS, portarias, decretos
associados, Cofen e Coren.

No que tange os critérios de exclusdo dos resultados obtidos em todos os
enderecos eletrbnicos consistem: que ndo respondiam a questdo norteadora,
duplicatas encontradas em mais de uma base utilizando-se apenas de uma das bases
de dados, o idioma em inglés e espanhol, textos indisponiveis na versao completa e
nao gratuita, artigos desassociados com a area da enfermagem, artigos que nao
abordassem os objetivos do tema da pesquisa, além de artigos publicados anterior
ao ano 2015.

Essa busca se deu no periodo de marco de 2020. O total de artigos nas bases
de dados a partir da pesquisa pelos descritores interligados pelo conector booleano

” o« ”

“lesdo por pressao”, “prevencao”, “cuidados de enfermagem?”, “lesao por pressdo AND

prevencao”, “cuidados de enfermagem AND lesao por pressao” e “leséo por pressao
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AND prevencao AND cuidados de enfermagem?” foi igual a 2440. Apds o0 emprego dos

critérios de excluséo citados no paragrafo anterior e leitura dos titulos e resumos,

foram selecionados 20 artigos para esse estudo.

1 DESENVOLVIMENTO

Foram elegiveis para intgegrarem a revisdo sendo a sintese do conhecimento
cietifico apresentada da seguinte forma: 1.1) Leséo por Pressao, 1.2) Seguranca do
Paciente e 1.3) Atuacdo do Enfermeiro na Prevencdo de Lesbes por Pressdo no

Ambiente Hospitalar.

1.1 LESAO POR PRESSAO

A pele € o maior 6rgdo do corpo humano, que tem distintas funcdes, sendo
elas: protecdo; termorregulacdo e percepc¢do, tornando-a mais fragil aos danos no
dia-a-dia causadas por varios fatores diferentes podendo ser eles internos e externos.
Essa perda de integridade da pele deixa o organismo mais susceptivel a infeccao,
desidratagéo e perda de calor (ALMEIDA, 2017).

As lesdes por pressao sdo um grande problema para o servico de saude
publica, principalmente levando em conta a questdo dos gastos, pois quando ha o
desenvolvimento de LPP aumenta-se o tempo de permanéncia do paciente na
instituicdo e risco de agravo no quadro clinico do paciente, também no ponto de vista
emocional e da familia apos a sua alta (ACENDRA, et al., 2016).

Lesédo por pressao € uma lesdo localizada em tecidos moles subjacentes, em
sua maioria apresenta-se sobre proeminéncia Ossea, podendo também estar
relacionada a dispositivos médicos. Essa lesdo pode se apresentar na pele integra
ou como ferida aberta, que pode ser muito dolorosa. Em abril de 2016 o National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) realizou a mudanga da terminologia “dlcera
por pressado” para “lesdo por pressédo” e junto ocorreu a atualizagdo da nomenclatura
dos estégios do sistema de classificacdo (FARIAS, et al., 2019).

Os estagios de acordo com a NPUAP, sdo definidos da seguinte maneira:
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estagio 1- pele integra com eritema que ndo branqueia; estagio 2- perda da pele em

sua espessura parcial com exposi¢cdo da derme; estagio 3- perda da pele em sua
espessura total; estagio 4- perda da pele em espessura total e perda tissular; LPP
nao classificavel — perda da pele em espessura total e perda tissular nédo visivel; LPP
tissular profunda — descoloracdo vermelha escura, marrom ou purpura, resistente e
gue ndo embranquece; definicdes adicionais: LPP relacionada a dispositivo médico e
LPP em membranas e mucosas (SOBEST, 2016).

Existem varias escalas para avaliacdo e classificacdo das LPPs por parte do
enfermeiro, falaremos mais adiante sobre a mais utilizada no contexto hospitalar
sobre a escala de Braden (SIQUEIRA, 2015).

Segundo Vasconcelos e Caliri (2017), o momento do banho e higienizacao
corporal € a oportunidade ideal para realizar a inspecdo minuciosa de toda a
superficie corpdérea, como meio de prevencdo de LPP. Outros cuidados devem ser
tomados como: secagem correta do corpo, lencgois perfeitamente esticados, aplicacao
de solucdo emoliente em todas as partes do corpo, reposicionamento frequente e
mobilizacdo do paciente, massagear as proeminéncias 6sseas, nao arrastar o
paciente afim de ndo promover friccdo e cisalhamento, utilizacdo de colchdes que
possam fazer a redistribuicdo da presséao.

A LPP é considerada um evento adverso pela portaria n°® 529 do Ministério da
Saude e pelo Protocolo Nacional de Seguranca do Paciente a prevencao de lesfes
por presséo (BRASIL, 2013).

1.2 SEGURANCA DO PACIENTE

De acordo com a Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC) n°36 de 25 de julho
de 2013 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a definicdo de
seguranga do paciente é: “‘redug¢do a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado a atencéo a saude” (BRASIL, 2013, p.1).

Considerando a portaria n°® 529 de 1° de abril de 2013 do Ministério da Saude
gue institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), no artigo 6° fica

instituido o Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do

N.25, JAN/JUN 2021 — ISSN1809-046X
Centro Universitario Estacio Juiz de Fora



&

Paciente (CIPNSP), a criacédo de protocolos a fim de promover acdes para melhoria

da seguranca do paciente. O artigo 7° cita a lesdo por pressdo como um dos eventos
adversos a se prevenir. As lesGes por pressao adquiridas ap6s admissao do paciente
sdo denominadas por evento adverso potencialmente evitivel e também é um
marcador de qualidade de assisténcia (BRASIL, 2013).

A presenca de LPP é classificada como indicador de ma assisténcia dos
servicos de saude porque grande parte delas sao evitaveis com medidas preventivas
e principalmente pela educacao de toda equipe de enfermagem (BRASIL, 2015).

O surgimento de LPP prolonga a permanéncia nos hospitais, aumentando os
custos do tratamento. Pode ainda causar outras complicacées no caso do paciente,
como infec¢des, dificultando a recuperacédo, sendo a causa de maior sofrimento fisico
e emocional ao paciente (PACHA, et al. 2018).

A LPP adquirida na unidade hospitalar € somatizada aos casos de morbidade
e mortalidade, e as LPP’s sao consideradas amplamente evitaveis. As medidas de
prevencao sao fatores cruciais no aumento de sobrevida dos pacientes (PACHA, et
al., 2018). Além de causar impacto aos pacientes, causa também aos seus familiares
(RIBEIRO, et al. 2019)

Estas lesbes causam danos nos pacientes, retardando seu processo de cura
e recuperacdo funcional. Na maior parte dos casos, causa muita dor e
desenvolvimento de infec¢des graves ocasionando risco de sepse, prolongamento da
internacdo e mortalidade (BRASIL. 2017).

1.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DE LESOES POR
PRESSAO NO AMBIENTE HOSPITALAR

O Enfermeiro é parte de uma equipe multidisciplinar, sendo lider e gestor do
cuidado, responsavel pelas tomadas de decisdes proporcionando a melhor pratica do
cuidado a ser empregada nos pacientes hospitalizados, sempre buscando qualidade
na assisténcia prestada (SOUZA; FAUSTINO, 2019).

Para garantir uma qualidade assistencial, tendo como base o conhecimento

cientifico baseado em evidéncias relacionado a LPP, faz-se necessaria a otimizacao
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dos recursos humanos e a reducdo de custos a instituicdo. A adocdo de medidas

preventivas deve ser prioridade da equipe de enfermagem, tendo em vista que as
acOes tomadas refletem na qualidade do servico prestado (SOUZA; FAUSTINO,
2019).

A resolucdo do COFEN 543/2017 estabelece os parametros fixos para o
dimensionamento do quadro de profissionais em unidades assistenciais, o que leva
em consideracao fatores como: porte e estrutura fisica e organizacional, 0s servi¢cos
oferecidos, dindmica de funcionamento e sua proporcao de profissionais de saude
(BRASIL, 2017).

A equipe de enfermagem assume diversos papéis assistenciais e
administrativos que nem sempre estao de acordo com o0 quantitativo de enfermeiros
e técnicos de enfermagem necessarios para atender o volume de pacientes assistidos
(BOSCO, MARTINS, 2019).

A combinacao das escalas de avaliacédo de risco com o raciocinio clinico auxilia
os profissionais a construir intervengdes mais adequadas para o paciente. A avaliacdo
deve ser realizada assim que possivel, preferencialmente na admisséo do paciente,
e repetida quando houver mudancas nas condi¢c6es de saude do paciente. A escala
de Braden é a mais utilizada no mundo, sendo traduzida e validada no Brasil, e tendo
sua utilizacdo divulgada em contextos de pratica e pesquisas (VASCONCELOS;
CALIRI, 2017).

A escala de Braden (EB), foi criada em 1985, e adaptada para a lingua
portuguesa em 1999, se tornando um instrumento muito utilizado no pais para
prevencao de LPP, sendo submetida a inumeros testes de confiabilidade (SIQUEIRA,
2015).

A EB é um instrumento cientifico e € composta por seis subescalas: umidade,
percepc¢ao sensorial, atividade, nutricdo, mobilidade, friccdo e cisalhamento. Destas
seis, trés medem a exposicdo para intensa e prolongada pressao: percepcao
sensorial, atividade e mobilidade; e trés avaliam a tolerancia do tecido: umidade,
nutricéo, friccao e cisalhamento. As cinco primeiras sdo pontuadas de 1 a 4 (sendo 4
o mais favoravel); a sexta subescala é referente a friccdo e cisalhamento, pontuada

de 1 a 3. Cada subescala acompanha um titulo, e cada nivel de um conceito descritor-

N.25, JAN/JUN 2021 — ISSN1809-046X
Centro Universitario Estacio Juiz de Fora



G|Estacdo

o)
chave e uma frase descrevendo ou qualificando os atributos a serem avaliados. Sua
pontuacdo varia de 4 a 23. Pacientes hospitalizados, com contagem igual ou superior
a 16 pontos, tém pequeno risco para o desenvolvimento de LPP, escores de 11 a 16
sugerem risco moderado e abaixo de 11 indicam alto risco (DEBON, 2018).

A escala € um passo importante para a prevencao do desenvolvimento da LPP.
Entretanto, a falta da avaliacdo sistematizada, assim como um plano de cuidados
prevenindo o agravo e promovendo a saude das pessoas se faz necessario
(SOARES, 2018). Para fortalecer essas acoes é que foi instituto o Programa Nacional

de Seguranca do Paciente (PNSP) ja mencionado anteriormente.

| Pontos | 1 | 2 ‘ 3 4

Percepgao Totalmente Muito limitado = Levemente limitado Nenhuma
Sensorial limitado limitacdo
Umidade Completamente = Muito molhado Ocasionalmente Raramente

molhado molhado molhado
Atividade Acamado Confinado a Anda Anda
cadeira ocasionalmente frequentemente

Mobilidade Totalmente Bastante Levemente limitado = N&o apresenta

imovel limitado limitacbes
Nutricdo Muito pobre Provavelmente Adequada Excelente
inadequada
Friccaoe Problema Problema em Nenhum problema -
Cisalhamento potencial
Risco Muito Alto 6 a9 pontos
Risco Alto 10 a 12 pontos
Risco Moderado 13 a 14 pontos
Risco Leve 15 a 18 pontos

Fonte: Escala de Braden Paranhos (1999).

Além disso, inumeros 6rgédos, como a organizacdo norte-americana National
Pressure Ulcer Advisory Panel® (NPUAP) se dedicaram ao fortalecimento do
conhecimento e do direcionamento do cuidado a LPP, mais especificamente a
prevencdo e tratamento dessas lesbes. Ainda assim, com toda essa producgéo
cientifica, a literatura internacional indica uma alta incidéncia de LPP, principalmente
em UTIs, variando de 25,6% a 28,6% (MANGANELLI, 2019).

Segundo NPUAP a incidéncia de LPP em hospitais dos EUA séo de 7% e
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prevaléncia de 15% com um custo de tratamento de 11 bilhdes de dolares por ano.
Um estudo realizado no Brasil em um hospital universitario mostrou uma incidéncia
de 39,81%. As caracteristicas dos pacientes podem apresentar variagdes de acordo
com o nivel do cuidado (EBSERH, 2019):

A taxa de prevaléncia em pacientes com cuidados de longa permanéncia varia
de 2,3% a 28% e 2,2% a 23,9% de incidéncia. A taxa de prevaléncia em pacientes
em cuidados agudos varia de 10% a 18% com incidéncia de 0,4 a 38% (EBSERH,
2019).

Dentre os fatores de risco mais citados nos artigos deste estudo para do
desenvolvimento de LPP os mais falados e citados sédo friccdo que pode ser definida
por ocorrer ao movimento do paciente sobre o leito e o cisalhamento, que é a forca
gue ocorre quando a pele adere a uma superficie e o corpo desliza. No entanto, faz-
se necessario citar a imobilidade, incontinéncia, nutricdo inadequada, alteracdo do
nivel de consciéncia, idade avancada, tempo de hospitalizacdo, medicamentos
utilizados, comorbidades como hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
imunodeficiéncia (CARDOSO et al., 2019).

O enfermeiro tem como forma de prevencao a frequente mudanca de decubito,

gue sera implementada a cada paciente (nivel de atividade, tolerancia tecidual,
objetivo do tratamento, condicdo da pele, dor), mantendo o conforto e capacitacao
funcional do paciente. O reposicionamento do paciente tem o objetivo de redistribuir
a pressao, devendo ser evitada a forca de torcdo (cisalhamento). Evitar também
posicionar o paciente por cima de sondas, drenos e dobras de lencol (BRASIL, 2013).

Pacientes com alto risco de desenvolver LPP devem ter avaliados os fatores

nutricionais e de hidratacéo, uma vez que pode apresentar perda de massa corporea,

tornando proeminéncias 0sseas mais expostas e uma deambulacdo prejudicada.
Geralmente o edema e um menor fluxo sanguineo estao ligados ao déficit nutricional
do paciente, resultando em lesdes isquémicas na pele, apresentando uma maior
probabilidade no aparecimento de lesbes (BRASIL, 2013).

As LPPs em pacientes diabéticos sdo decorrentes de traumas banais, perda
de sensibilidade térmica, que favorece o desenvolvimento de LPP e um tempo

prolongado de cicatrizacdo, necessitando de uma intervencao preventiva e medidas
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mais adequada de cuidados. Com uma prevaléncia de 4% a 10% e 85% das

amputacdes em pacientes diabéticos sdo provenientes de LPP. (FALCAO, LIMA,
REIS, 2017).

Diante desse cenario percebe-se que a formacdo profissional € de suma
importancia pois as instituicbes de salude a cada dia mais almejam trabalhadores
dispostos a resolver problemas e dominar um amplo conhecimento. Com isso,
diversas organizagbes agregam uso de novas tecnologias, buscando capacitar seus
profissionais por meio de treinamentos, facilitando e atualizando os conhecimentos
dos profissionais (AROLD, PERES, MIRA, 2018).

O aperfeicoamento do enfermeiro é de extrema importancia em suas praticas
com o intuito de implementar medidas que identifiquem os fatores de risco de LPP,
permitindo a manutencdo da integridade da pele durante o periodo de internacao,
prestando assim uma assisténcia de qualidade. A educacdo permanente direcionada
a equipe de enfermagem se torna indispensavel nos servi¢os de saude, possibilitando
a atualizacdo do conhecimento da equipe e a melhoria da assisténcia (CAMPOI,
2019).

Com intuito de melhorar a assisténcia prestada e a qualidade de vida dos
pacientes, Soares e Heidemann (2018) apontam para a necessidade de uma
adequada formacéo do enfermeiro. O mesmo deve buscar aquisicao de competéncias
junto a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem abordando avaliacéo,

prevencdao e tratamento, além de uma orientacao adequada das pessoas e familiares.

Assim, a educacao profissional € um processo dindmico com uma construcao
continua do conhecimento, sendo uma necessidade para diversas instituicbes que
buscam a implementacao de a¢bes permanentes em treinamentos aos profissionais
visando a diminuicéo de taxas de incidéncia de LPP (AROLD, PERES, MIRA, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os estudos apresentados, as lesdes por pressao sao injarias

causados a pele do paciente sem os devidos cuidados (mudanca de decubito,
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atencdo a friccdo e cisalhamento, dispositivos médicos), podendo agravar com o
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passar do tempo, tornando-se ferida aberta de dificil cicatrizacao.

A pele é um importante 6rgdo do corpo humano, com as fun¢des de: protecao,
termorregulacéo e percepc¢ao. O surgimento da leséo por pressdo representa perda
significativa dessas funcdes, podendo implicar em maior tempo de internacgao,
aumento de custos, infec¢cdes e complicacdes aos pacientes.

Para evitar as lesdes por presséo, o enfermeiro precisa estar preparado para
realizar o plano de cuidados de cada paciente e definir agcdes para toda a equipe de
enfermagem com a educacéo da equipe.

A qualidade de assisténcia dos pacientes esta ligada a ndo presenca de
eventos adversos e a importancia do enfermeiro para evitar esses casos é grande.

A escala de Braden é uma importante ferramenta do enfermeiro na prevencao
de leséo por pressao, podendo identificar agueles pacientes com um risco elevado de
desenvolver uma leséo, evitando assim altos custos a instituicdo e evitando danos ao
paciente.

Os meios de prevencao devem ser implantados por meio de avaliacées de
risco em conjunto com a utilizacdo da escala de Braden. A utilizacdo de coxins,
mudanca de decubito, aplicacdo de solucédo hidratante em proeminéncias ésseas, e
um suporte nutricional adequado ao paciente sdo medidas de prevencao a lesédo por
pressao que proporcionam um conforto ao paciente.

Diante de tudo ja exposto no trabalho realizado destaca-se a suma
responsabilidade do enfermeiro na assisténcia direta no tratamento e prevencédo de
pacientes na leséo por presséo, principalmente nas acoes preventivas e aplicagdo da

escala de Braden.
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NURSE'S PERFORMANCE IN PREVENTING PRESSURE INJURIES
WITHIN HOSPITAL ENVIRONMENT

ABSTRACT

Introduction: Pressure injury is an adverse event that is located on the skin, usually
on bone prominence spots. Pressure injury generates damage to patients and
increased expenses on health services, in addition to causing pain and suffering to
patients and their families. It is a nurse's job to aim for health promotion, by taking
action alongside his or her team, to prevent pressure injuries. Objective: To describe
nurse's assistance in prevention of pressure injuries within hospital context.
Methodology: The present study is a literary review. Bibliographic searches were
performed on Scientific Electronic Library Online (SciELO), Nursing Database
(BDENF) and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS)
databases. Twenty articles were selected for use. Conclusion: A nurse has direct
responsibility for patients with pressure injuries, which can be avoided with simple

measures.

KEYWORDS: Pressure injury. Prevention. Nursing care.
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