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INTRODUGCAO: As Lesbes por Pressdo (LPP) ou Ulcera de Decubito (UD) vem sendo alvo
de discussdes ha anos devido ao fato de se desenvolverem com facilidade, principalmente em
pacientes acamados, 0 que traz outras consequéncias e se mostra uma porta de entrada para
infeccOes além de tornar a recuperacdo mais demorada. OBJETIVOS: Identificar as principais
causas de lesdo por pressdo em pacientes em internacdo hospitalar, verificar quais
especialidades s@o mais propensas ao surgimento da LPP e analisar o conhecimento da equipe
de enfermagem sobre avaliacéo e classificacdo de lesdo por pressio. METODO: Trata-se de
uma revisdo integrativa utilizando as bases de dados MEDLINE, SciELO e LILACS através
dos operadores boleanos “or” e “and”. Dos 8 artigos achados, foram utilizados 3 a partir dos
critérios de inclusdo ano de publicacdo e coeréncia com o tema. RESULTADOS: Observou-
se uma concordancia entre os autores sobre a ocorréncia de Lesdo por Pressdo (LPP) em
pacientes internados advindas da reducdo da mobilidade e da deambulagéo. Isto porque LPP é
resultante da morte tecidual pela pressdo ndo aliviada, friccdo ou cisalhamento continuo
principalmente em areas de proeminéncia dssea, causadas por fatores como déficit nutricional,
idade, alteraces circulatorias, sepses, longo periodo de internacdo e alteracdes circulatérias.
As principais especialidades com risco potencial para o desenvolvimento de LPP sdo a cirurgia
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ortopédica e a terapia intensiva por conta do frequente decubito dorsal adotado o que facilita as
lesBes na regido sacral e calcaneo, além da geriatria onde as regides mais afetas séo a sacral e
iliaca. Quanto ao conhecimento da equipe de enfermagem percebe-se um déficit principalmente
sobre 0 uso de dispositivos e de reposicionamento. Além disso, 0s estudos evidenciam uma
dificuldade por parte da equipe de enfermagem em avaliar e realizar a classificacdo de risco da
lesio. CONCLUSAO: O enfermeiro representa um papel fundamental na avaliacdo do
potencial risco de ocorréncia de lesdo por pressao em pacientes internados. Como essas lesées
geralmente surgem a partir de fatores relacionados as condi¢des fisicas e motoras, é importante
compreender que apds cirurgias ortopédicas e em pacientes da terapia intensiva, a deambulacéo
é extremamente diminuia ou inexistente e a mobilidade € prejudicada, o que torna necessario a
adesdo de longos periodos em decubito o que causa pressdo e friccdo em algumas areas
especificas. J& em pacientes da geriatria, deambulagdo e mobilidade podem ser inexistentes
associando-se ao estado nutricional e as condi¢des do tecido da area afetada o surgimento das
lesbes sdo ainda mais facilitadas. Dessa forma, conhecer o procedimento para prevencgéo e
cuidado por parte da equipe de enfermagem é essencial para 0 manejo desses pacientes. Todavia
0 estudo mostra a dificuldade de classificar e identificar as lesdes por parte do enfermeiro o que
nos deixa um espaco para estudos futuros sobre como a conduta da enfermagem pode prejudicar
0 paciente com potencial risco de LPP.
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