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Resumo: A Lesao por pressao (LP) é compreendida como qualquer lesdo que se manifesta a partir

da exposicao dos tecidos moles a pressao tecidual prolongada, o que desencadeia danos de magnitude
diversas sobretudo, em locais de proeminéncias 6sseas. A Prevaléncia desses eventos adversos varia
de acordo com o contexto assistencial, portanto embora seja indicador de qualidade da assisténcia,
ao analisar a prevaléncia devem ser consideradas as condi¢des dos pacientes, a estrutura € 0 processo
assistencial e, situacional, e considerado a gravidade e potencial de prevencao dos eventos adversos,
acoes de intervengdes devem ser planejadas e implementadas, a fim de que os indicadores reflitam a

promocao da qualidade assistencial

Palavras-chave: Lesao por pressdo; Unidade de terapia intensiva; Eventos adversos.

Abstract: Pressure Injury (PI) is understood as any injury that manifests itself from the exposure of
soft tissues to prolonged tissue pressure, which triggers damage of different magnitude, especially
in places of bony prominences. The prevalence of these adverse events varies according to the care
context, therefore, although it is an indicator of quality of care, when analyzing the prevalence, the
conditions of the patients, the structure and the care process and, situational, must be considered, and
the severity and potential To prevent adverse events, intervention actions must be planned and imple-

mented, so that the indicators reflect the promotion of quality of care.

Keywords: Pressure injury; Intensive care unit; Adverse events.
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INTRODUCAO

Nos cuidados diérios, no universo da UTI, os pacientes tém outras prioridades terapéuticas,
que muitas vezes dificultam o uso de métodos preventivos para lesdo por pressao (LP), gerando uma
condigdo propicia para o desenvolvimento e ocorréncias dessas lesdes. Elas sdo eventos adversos, de
rapida evolugdo, frequentes durante a internagdo e que podem causar outras complicagdes, com mais
chances de mortalidades, e prolongar o tempo de tratamento e de reabilitagdo (SANTOS et al., 2021).

A Lesao por pressao (LP) ¢ compreendida como qualquer lesdo que se manifesta a partir da
exposicao dos tecidos moles a pressao tecidual prolongada, o que desencadeia danos de magnitude
diversas sobretudo, em locais de proeminéncias 0sseas. Deste modo a extensdo e a gravidade da LP
sao fatores diretamente relacionado ao tempo de exposi¢do e a intensidade da pressao do tecido lesado
(SANTOS et al., 2021).

As lesoes por pressao (LP) constituem um desafio para os servigos de saude, pois sua ocor-
réncia € considerada um indicador de qualidade da assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes.
Com isso 0 seu surgimento traz implicagdes tanto para quem a desenvolve, quanto para as institui¢des
onde o paciente se encontra internado, pois além de causar dor e desconforto, pode retardar o processo
de recuperagdo e, ainda, aumentar a taxa de infec¢des, o que corrobora com o prolongamento do peri-
odo de interna¢do, com o aumento dos gastos demandados pelo tratamento de agravo e também com
a exigéncia de maior tempo da equipe de enfermagem para prestacao de cuidados (MANGANELLI,

KIRCHHOF; PIESZAK e DORNELLES, 2019).

DESENVOLVIMENTO

A LP pode ser classificada em quatro estagios que se relacionam basicamente a gravidade/
profundidade da lesdo. Neste aspecto , a evolu¢do gradativa da LP inicia-se com a pele integra, com

presenca de eritema e nao embranquece (Estagio I); avanga a perda da pele em sua espessura parcial
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com exposicao da derme (Estagio I1); a perda da pele com sua espessura total, na qual a gordura ¢

visivel, e, frequentemente ha tecido de granulagdo e epibole (Estagio I11); até a perda da pele em sua
espessura total, de cartilagem, e /ou osso(Estagio IV). Além da profundidade da lesdo, cada estagio
pode apresentar caracteristicas clinicas proprias (MANGANELLI; KIRCHHOF; PIESZAK e DOR-
NELLES, 2019).

E oportuno considerar que a lesdo por pressio ¢ definida com dano que se localiza na pele
e/ ou tecido subjacente, resultante de pressdo intensa e / ou prolongada ou de pressdo em combinagao
com cisalhamento (CONSTANTIN et al., 2018)

Os eventos adversos (EA) sdo incidentes inesperados que resultam em dano ao paciente e
estdo diretamente associados com a qualidade do cuidado e / ou a falta de cuidado prestado. Os EA
afetam em média 10% das admissdes hospitalares e refletem o distanciamento entre o cuidado real e o
ideal, decorrente na maioria das vezes, do nimero insuficiente de pessoal para a necessidade de cuida-
do dos pacientes, principalmente na unidade de terapia intensiva. (UTI) (CONSTANTIN et al., 2018)

Incidente ¢ definido, segundo a classificagdo internacional em seguranga do paciente, como
qualquer evento que poderia resultar ou resultou em danos desnecessarios para o paciente. Diante da
ocorréncia do dano, fisicos ou psiquicos, o incidente ¢ considerado evento adverso (EA). Estima-se
que 10% dos pacientes hospitalizados sdo acometidos por esses eventos, representando impacto direto
no tempo de internagdo, custos e mortalidades, e demandando ac¢des na assisténcia e gerenciamento,
com vista a reduzir suas ocorréncias e gravidades, haja visto que mais da metade dos eventos sdao
evitaveis.

No Brasil sua notificagdo ¢ obrigatoria e de responsabilidade do Nucleo de Seguranca do
Paciente Institucional, cuja finalidade ¢ planejar e disseminar agdes preventivas e de controle, com
base em indicadores estruturais e de processo (ASSIS et al., 2022)

A Prevaléncia dos eventos adversos varia de acordo com o contexto assistencial, portanto
embora seja indicador de qualidade da assisténcia, ao analisar a prevaléncia devem ser consideradas

as condi¢des dos pacientes, a estrutura e o processo assistencial e, situacional, e considerado a gra-
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vidade e potencial de prevencao dos eventos adversos, acdes de intervengdes devem ser planejadas e

implementadas, a fim de que os indicadores reflitam a promogédo da qualidade assistencial (NAZA-
RIO et al., 2022).

A utilizacdo de um instrumento mais especifico e sensivel com melhor capacidade preditiva
na avaliagdo do paciente em UTI possibilita um resultado mais fidedigno e compativel com as reais
necessidades do paciente, permitindo a individualizacao do cuidado e melhores resultados. No entan-
to em muitas UTI brasileiras a equipe multidisciplinar trabalha na maioria das vezes com um niimero
aquém das necessidades dos cuidados dos pacientes criticos. Assim visando a uma assisténcia mais
segura e de maior qualidade, ¢ preconizado que o enfermeiro utilize um Sistema de Classificagdo de

Pacientes (SCP) (SOARES; VIEIRA; MAZOCOLI e SOUZA, 2023).

CONCLUSAO

A LP acontece em grande parte por fatores assistenciais, sendo analisado conduta profis-
sional, rotina, organizagdo e indice de qualidade. Tais fatores como a alta carga de trabalho acabam
sendo deixados de lado, sendo ocasionado com facilidade e assim dificultando ainda mais a processo
de recuperagao do paciente.

Logo, enquanto ndo houver uma intensa educacdo em satude para os profissionais da satde
referente & importancia da mudanca de decubito de 2 em 2 horas, hidratacdo e nutrigdo do paciente,
as lesdes por pressoes continuardo assolando os indices de qualidade, principalmente hospitalares.

Ressalta-se ainda a importancia da notificacdo dos Eventos Adversos (EA), em especial a
Lesao Por Pressdao (LPP) que traz danos fisicos, psicoldgicos, familiares e financeiros ao paciente;
além do pior que ¢ o prolongado tempo de internacdo e a triste possibilidade de ir a obito.

E premente a necessidade de educagdo em saude, programas de educagio permanente, ca-
pacitacdes e fiscalizagdo por parte dos lideres da assisténcia para cobrar a assisténcia segura e de

qualidade aos pacientes internados na UTIL.
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