
 

 

 
 

 

EIXO TEMÁTICO: Atenção ao risco de lesão por pressão em serviços de saúde 
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INTRODUÇÃO: As Lesões por Pressão (LPP) ou Úlcera de Decúbito (UD) vem sendo alvo 

de discussões há anos devido ao fato de se desenvolverem com facilidade, principalmente em 

pacientes acamados, o que traz outras consequências e se mostra uma porta de entrada para 

infecções além de tornar a recuperação mais demorada. OBJETIVOS: Identificar as principais 

causas de lesão por pressão em pacientes em internação hospitalar, verificar quais 

especialidades são mais propensas ao surgimento da LPP e analisar o conhecimento da equipe 

de enfermagem sobre avaliação e classificação de lesão por pressão. MÉTODO: Trata-se de 

uma revisão 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 inclusão ano de publicação e coerência com o tema. RESULTADOS: Observou-

se uma concordância entre os autores sobre a ocorrência de Lesão por Pressão (LPP) em 

pacientes internados advindas da redução da mobilidade e da deambulação. Isto porque LPP é 

resultante da morte tecidual pela pressão não aliviada, fricção ou cisalhamento contínuo 

principalmente em áreas de proeminência óssea, causadas por fatores como déficit nutricional, 

idade, alterações circulatórias, sepses, longo período de internação e alterações circulatórias. 

As principais especialidades com risco potencial para o desenvolvimento de LPP são a cirurgia 
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ortopédica e a terapia intensiva por conta do frequente decúbito dorsal adotado o que facilita as 

lesões na região sacral e calcâneo, além da geriatria onde as regiões mais afetas são a sacral e 

ilíaca. Quanto ao conhecimento da equipe de enfermagem percebe-se um déficit principalmente 

sobre o uso de dispositivos e de reposicionamento. Além disso, os estudos evidenciam uma 

dificuldade por parte da equipe de enfermagem em avaliar e realizar a classificação de risco da 

lesão. CONCLUSÃO: O enfermeiro representa um papel fundamental na avaliação do 

potencial risco de ocorrência de lesão por pressão em pacientes internados. Como essas lesões 

geralmente surgem a partir de fatores relacionados as condições físicas e motoras, é importante 

compreender que após cirurgias ortopédicas e em pacientes da terapia intensiva, a deambulação 

é extremamente diminuía ou inexistente e a mobilidade é prejudicada, o que torna necessário a 

adesão de longos períodos em decúbito o que causa pressão e fricção em algumas áreas 

específicas. Já em pacientes da geriatria, deambulação e mobilidade podem ser inexistentes 

associando-se ao estado nutricional e às condições do tecido da área afetada o surgimento das 

lesões são ainda mais facilitadas. Dessa forma, conhecer o procedimento para prevenção e 

cuidado por parte da equipe de enfermagem é essencial para o manejo desses pacientes. Todavia 

o estudo mostra a dificuldade de classificar e identificar as lesões por parte do enfermeiro o que 

nos deixa um espaço para estudos futuros sobre como a conduta da enfermagem pode prejudicar 

o paciente com potencial risco de LPP. 
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