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RESUMO: Introducgao: As lesbes por presséo (LPP) se configuram como um importante
problema de saude publica, uma vez que suas complicagcdes intensificam os custos
dos servicos de saude, além de prejudicarem a qualidade de vida do paciente e
consequentemente impactarem na qualidade da assisténcia prestada. Objetivo: Apresentar,
através de referencial tedrico nacional e internacional a problematica da lesdo por pressao,
salientando a promogé&o de saude, sobre este tema, na atengao primaria. Metodologia: Foi
utilizada a pesquisa do tipo bibliografica e documental do tipo qualitativa e de abordagem
exploratoria. Com buscas nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (ILACS), Biblioteca Virtual de Enfermagem (BDENF), National
Library of Medicine (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Resultados
e Discussao: A qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais esta associada a
reducdo das lesbes e principalmente na prevengao de agravos. Portanto, estabelecer o
cuidado aos pacientes, com destaque para prevencgao de riscos € essencial que o enfermeiro
e toda a equipe multiprofissional conhegam a problematica da LPP e orientarem pacientes
e cuidadores para que se possa promover saude e prevenir o surgimento dessas lesdes,
sobretudo em pacientes vulneraveis na atengao primaria. Conclusao: Portanto, estabelecer
o cuidado aos pacientes, com destaque para prevenir riscos € essencial e o enfermeiro e a
equipe multiprofissional devem estar atentos, intervindo, orientando no que for necessario
para assegurar a qualidade da assisténcia, promog&o de saude e qualidade de vida do
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Leséao por Pressao. Atengao Primaria a Saude. Promogao da saude.
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PRESSURE INJURY: A LITERARY REVIEW ON CARE AND HEALTH PROMOTION

ABSTRACT: Introduction: Pressure injuries (PPI) are an important public health problem,
since their complications increase the costs of health services, in addition to impairing the
patient’s quality of life and consequently impacting the quality of care provided. Objective:
To present, through national and international theoretical references, the problem of
pressure injuries, highlighting health promotion, on this topic, in primary care. Methodology:
Bibliographical and documentary research of a qualitative type and an exploratory approach
was used. With searches in the following databases: Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences (ILACS), Virtual Nursing Library (BDENF), National Library of Medicine
(MEDLINE) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Results and Discussion: The
quality of care provided by professionals is associated with the reduction of injuries and
mainly the prevention of injuries. Therefore, establishing patient care, with emphasis on risk
prevention, it is essential that nurses and the entire multidisciplinary team know the problem
of Pl and guide patients and caregivers so that health can be promoted and prevent the
emergence of these injuries, especially in patients vulnerable in primary care. Conclusion:
Therefore, establishing patient care, with emphasis on preventing risks, is essential and the
nurse and the multidisciplinary team must be attentive, intervening, providing guidance in
whatever is necessary to ensure the quality of care, health promotion and quality of life of
the patient. patient.

KEY-WORDS: Pressure Injury. Primary Health Care. Health promotion.

INTRODUCAO

A promocéao da saude e a assisténcia prestada pelos profissionais de saude tém um
papel fundamental na prevencéao e tratamento das lesdes por pressdo em pacientes. Essas
lesdes, muitas vezes ligadas a falta de movimento prolongado, exigem uma abordagem
abrangente e interdisciplinar para evitar complicagbes e facilitar a cura. Neste contexto,
os profissionais de saude sao essenciais, oferecendo cuidados especializados, educando
pacientes e cuidadores sobre medidas preventivas e intervindo precocemente para evitar o
agravamento das lesdes, ressaltando a importancia da colaboragéo entre profissionais de
saude e pacientes na promog¢ao da saude e na prevencao de lesdes por pressao.

A pele € o maior 6rgado do corpo humano, que assume fungdes diversas, dentre
elas: protecéo, percepcédo, termorregulagao, tornando-a vulneravel a agentes agressores
intrinsecos e extrinsecos, que podem ocasionar alteracdes constitucionais, desencadeando
lesbes e dentre elas, as lesdes por pressao (LPP) (ARBOIT et al., 2015). Inegavelmente,
a LPP impacta tanto os pacientes internados, quanto a familia e o setor de saude, inclusive
na atencdo primaria, uma vez que sao feridas dolorosas e interferem diretamente na
qualidade de vida do paciente. Ademais, também possuem elevados custos, especialmente
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em decorréncia do tratamento, curativos necessarios (MALLAH, 2015); e, devido a restricao
fisica, pode também culminar em disturbios psicossociais (MEDEIROS; ARAUJO, 2014;
GONZAGA, 2015).

Destaca-se, ainda, que as causas iatrogénicas ratificam que se trata de um problema
evitavel, sobretudo quando ha uma assisténcia de qualidade no atendimento ao paciente
(SERRANO et al. 2017). Por isso, a LPP é um indicador negativo quanto a qualidade da
assisténcia em saude, focada especialmente na enfermagem. Desse modo, atentar para a
prevencgao é imprescindivel na garantia da seguranga do paciente, visando também uma
assisténcia efetiva (SIMAO; CALIRI; SANTOS, 2013).

A atencédo primaria, por ser a base da assisténcia em saude, possibilita que a equipe
possua um conhecimento maior do paciente, familiares, devido ao vinculo que pode existir.
Tal fato € benéfico, pois possibilita conhecer as limitagdes do paciente e cuidadores para
que haja um plano mais direcionado e que contribua para a resolutividade das lesdes por
pressdo (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Partindo desse contexto, torna-se relevante destacar que a prevencdo e o
tratamento das LPPs, devem se cumprir na atengao primaria, uma vez que ha pacientes
idosos, usuarios com mobilidade prejudicada e também aqueles que ao receberem alta
de internacdo, carecem do acompanhamento em domicilio para os cuidados e prevencgao
de agravos (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016). Assim, o objetivo deste
estudo é apresentar a problematica da lesdo por pressao, salientando este agravo e a
promoc¢ao de saude na atengao primaria.

METODOLOGIA

O processo de construgao do texto contou-se inicialmente com a definicdo do problema
e elaboragédo de hipoteses, apds esse procedimento foram determinados os objetivos e
a relevancia da tematica, para assim iniciar a selecao dos materiais didaticos. Mediante
um longo processo de analise de textos, escolha de autores para embasar a discusséo,
foram realizados fichamentos e escritas que originaram a produgédo aqui apresentada. A
pesquisa dispde de um método qualitativo de cunho bibliografico, pois nédo se preocupa
com representatividade numérica, mas, sim, com o aprofundamento da compreensao de um
grupo social, de uma organizagao, etc. Os pesquisadores qualitativos recusam um modelo
positivista aplicado ao estudo da vida social, uma vez que este nao pode fazer julgamentos
nem permitir que seus preconceitos e crengas contaminem a pesquisa (GOLDENBERG,
1997).

Foram utilizados métodos qualitativos que buscaram explicar o porqué das coisas,
exprimindo o que convém a ser feito, mas nao quantifica os valores e as trocas simbdlicas,
ou submetem a prova dos fatos, pois os dados analisados sdo ndo-métricos (suscitados e
de interac&o) e se valem de diferentes abordagens. Na pesquisa qualitativa, o cientista &,
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ao mesmo tempo, o sujeito e o objeto de suas pesquisas. O desenvolvimento € imprevisivel,
sendo o conhecimento do pesquisador parcial e limitado. A pesquisa qualitativa preocupa-se
com aspectos darealidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se na compreensao
e explicagao da dinédmica das relagdes sociais.

Contou-se com uma fase exploratdria, onde segundo Gil (2002), busca proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir
hipéteses. Como qualquer exploracdo, a pesquisa exploratéria depende da intuicdo do
explorador (neste caso, da intuicdo do pesquisador). Para a operacionalizagdo do processo
investigativo, foi utilizada a pesquisa do tipo bibliografica e documental.

A coleta de dados ocorreu de forma de forma sistematizada, realizando o
levantamento de referéncias tedricas ja analisadas e publicadas, nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (ILACS), Biblioteca
Virtual de Enfermagem (BDENF), National Library of Medicine (MEDLINE) e SCOPUS e
Web of Sciece, via portal da Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

A estratégia de busca foi construida de forma a atender os requisitos de cada base de
dados, ou seja, os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram utilizados para a base
dados LILACS e BDENF, os descritores Mesh para a busca na MEDLINE e descritores nao
controlados para a busca realizada na SCOPUS e na Web of Science. Utilizando os termos
“Lesao por Pressao”, “Atengao Primaria a Saude” e “Promog¢ao da saude” em portugués,
com recorte temporal entre janeiro de 2019 a dezembro de 2023. Foram selecionados o0s
seguintes descritores: Leséo por Pressao, Atengcao Primaria a Saude, Promogéao da saude,
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usando boleanos “and”, “or”’ e “not”.

RESULTADOS E DISCUSSAO
* Lesao Por Pressao (LPP): Definigao

As lesbes por pressdo sdo agravos que acometem pacientes internados ou em
cuidados domiciliares. Tais lesdes sdo em sua maioria evitaveis, impactando diretamente
na qualidade de vida do paciente, familia e acarretando elevados custos financeiros ao
setor de saude (CAMPOS et al., 2016). No ano de 2016, o National Pressure Ulcer Advisory
Panel modificou a terminologia “Ulcera por Press&do” para “Les3o por Press&o”, atualizando
também os estagios que serdo abordados mais adiante.

Segundo o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) (2016), a LPP pode ser
conceituada como um dano localizado na pele ou tecido, comumente em proeminéncias
O0sseas ou ainda associado a dispositivos médicos. Devido ao prolongamento da pressao
ou mesmo o cisalhamento, pode se manifestar em pele integra ou como ulcera aberta e
ter manifestagcdes dolorosas. Diversos fatores influenciam no surgimento das LPP, dentre
eles: nutricdo, comorbidades, perfusdo, microclima, tolerdncia do tecido a pressao e
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cisalhamento.

Segundo Campos et al. (2016) as lesdes por pressao progridem através de quatro
fases distintas:

No primeiro estagio, a pele permanece intacta, mas apresenta lesées que persistem
mesmo apos a remogéo da pressédo. Pode-se observar variagbes na temperatura da pele
em relagao a area circundante.

No estagio seguinte, a pele sofre danos, podendo apresentar-se como abraséao,
bolha ou ulcera superficial. A integridade da camada superficial da pele € comprometida,
resultando em uma les&o aberta.

Na terceira fase, a lesdo penetra até a camada de gordura abaixo da pele, formando
uma ulcera mais profunda. Essa condicdo pode se manifestar como uma depressao visivel
na pele.

O estagio mais avangado, o quarto estagio, é caracterizado pela extensao da ulcera
até as camadas mais profundas da pele, afetando musculos, ossos e tecidos subjacentes.
Nesse estagio, pode ocorrer necrose e infecgao.

Dessa maneira, as ulceras de decubito, comumente conhecidas como lesdes por
pressao, representam uma preocupacgao significativa no campo da saude, especialmente
para pacientes com limitagdes de mobilidade ou que permanecem em uma posi¢ao por
longos periodos. Essas lesbes, que causam danos a pele e aos tecidos abaixo dela,
sdo ocasionadas pela pressao continua em areas especificas do corpo, como 0s 0Ss0s
salientes, e sdo exacerbadas pela friccao e umidade. Compreender a natureza e os fatores
de risco associados as lesdes por pressdo € crucial para prevenir e tratar eficazmente
essas condi¢des debilitantes, contribuindo para o bem-estar dos pacientes e minimizando
complicagdes graves. Portanto, a exploragao da definigdo, dos mecanismos subjacentes e
das estratégias de gestdo das lesdes por pressao torna-se essencial para fornecer cuidados
de saude de alta qualidade e facilitar a recuperag¢ao dos individuos afetados (DUARTE,
2015).

* Lesao por pressao: fatores de riscos

Inicialmente, pode-se categorizar os riscos em intrinsecos ou extrinsecos. Os
intrinsecos séao fatores fisioldgicos, relacionados com o proprio individuo, estrutura e fungao
do corpo. Os extrinsecos sao fatores externos tais como: pressao, cisalhamento, fricgao
e umidade (SILVA et al., 2013). Os idosos possuem pele sensivel e em decorréncia da
perda de massa muscular, redugao de gordura advindas do processo de envelhecimento,
estdo mais suscetiveis. Cor de pele branca também possui mais risco de desenvolverem,
ja que pessoas de pele negra sdo mais resistentes a fatores externos. Ademais, acamados,
cadeirantes e com déficit nutricional também possuem maior risco de desenvolverem LPP
(BLANES et al., 2014).
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Os instrumentos de avaliacdo de risco para LPP tém sido desenvolvidos e alguns
inclusive ja foram validados no Brasil. Destaca-se a escala de Waterlow e Braden. Essas
escalas possuem pontuagdes que apresentam a probabilidade de desenvolvimento de
lesao por pressao, considerando fatores de risco. As escalas abordam diversos elementos
importantes para avaliagéo da probabilidade de risco, incluindo condigdo do paciente, pele,
mobilidade, dor, nutricdo entre outros (BORGHARDT et al. 2015):

No cuidar em enfermagem, a Escala se configura num passo importante para evitar
o desenvolvimento da lesdo por pressao, no entanto, a falta desta avaliagao sistematizada,
assim como um plano de cuidados voltado a prevenir 0 agravo e promover a saude das
pessoas no domicilio, ainda é uma lacuna na APS. (SOARES; HEIDEMANN, 2018, pg. 06).

A pratica educativa para prevengdo de LPP e promogdo de saude evidencia o
uso da Escala de Braden pelos profissionais de enfermagem, sendo esta uma relevante
ferramenta para reconhecimento de usuarios com vulnerabilidade de desenvolvimento
de LPP. Ademais, também colabora para o desenvolvimento de estratégias que possam
auxiliar no tratamento da les&o e direcionamento do cuidado para melhorar a qualidade de
vida, promovendo assim, saude ao individuo (GARCIA-DIAS et al., 2015).

Diante desse cenario em que é imprescindivel o cuidado, o enfermeiro € o profissional
responsavel por avaliar e prescrever cuidados. Além disso, por ter maior contato com os
pacientes e também possuir uma funcdo administrativa e estar em contato com a equipe de
agentes comunitarios, isso favorece a vigilancia constante, avaliagdo continua e atuagao
direta na prevengao em que o diagnéstico de integridade da pele prejudicada é consolidado,
ou mesmo se ha algum diagnéstico de risco. Logo, a sistematizacdo quanto ao risco,
avaliando condicdes clinicas, possibilitam um cuidado mais sistematizado e sério com
utilizagdo de escalas como Braden, sendo que esses elementos auxiliam na abordagem
individualizada para superar os impactos que a lesdo por pressao causa ao individuo,
cuidador, familia e também no setor de saude (OLKOSKI; ASSIS, 2016).

* Lesao por pressao e promogao da saude na atengcao primaria

Um estudo realizado com enfermeiros de 12 centros de saude do sul do Brasil
evidenciou que na atencéo primaria, os enfermeiros veem a prevencdo como medida mais
importante, sendo imprescindivel a inspecdo, limpeza, hidratacdo e protegcao da pele.
Ademais, é importante também reduzir umidade, massagens intensas em proeminéncias
Osseas e utilizacido de produtos que modifiquem o pH da pele. A nutricdo adequada também
foi considerada pelos enfermeiros participantes do estudo e também reposicionamento
dos usuarios que utilizam cadeira de rodas para evitar pressdo demasiada (SOARES;
HEIDEMANN, 2018).
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Busanello (2015) também ratifica que a hidratacéo da pele evita o ressecamento e
fissuras. Os hidratantes sao importantes aliados e substituem a funcéo de barreira devido
a perda de lubrificacdo. Em pacientes idosos, essa hidratagdo é extremamente necessaria
e massagens sao desnecessarias. Neste cenario, observa-se que as ag¢des preventivas
devem ser consideradas pelos enfermeiros da atengao primaria; e, portanto, as orientagées
aos cuidadores sdo fundamentais para evitar agravos:

O cuidador ¢é digno de orientagdes. Além disso, destaca-se a relevancia da equipe
multiprofissional, com ac¢des interdisciplinares e a inclusdo de orientacdes de prevengao
aceita por parte dos envolvidos, que resulta na promog¢éo da saude. (SOARES; HEIDEMANN,
2018 pg. 12).

Segundo Soares e Heidemann (2018), na atencao primaria, a prevengao de LPP inclui
o autocuidado e a participagao ativa das pessoas que convivem com o individuo suscetivel.
Sao corresponsaveis a equipe de saude, mas também a familia, uma vez que estdo com
o paciente integralmente e a equipe da atencdo primaria concede o suporte necessario,
tanto em relacdo as orientagbes quando direcionamento e curativos em momentos
esporadicos, como visitas domiciliares. Portanto, observa-se que o enfermeiro deve ser
o direcionador na atengao primaria, orientando paciente e cuidadores para a inspe¢ao da
pele, cuidados com a pele, manter roupas esticadas e limpas, utilizacido de equipamentos
que redistribuam a pressao, tais como coxins e colchées pneumaticos. As superficies de
apoio como colchdes, camas e almofadas ajudam na redistribuicdo da pressao, por isso
sao estratégias importantes de prevencgao, especialmente caso a mobilidade do paciente
esteja prejudicada em seu domicilio (OLKOSKI; ASSIS, 2016).

Ademais, a promog¢ao de saude se concentra em também conhecer a area de
abrangéncia, a comunidade e os cuidadores para que haja uma educagao em saude peculiar
a realidade do paciente. A enfermagem possui responsabilidade direta no cuidado com o
paciente, por isso € extremamente importante que toda a equipe se atente para a seguranga
do paciente e prevencao de agravos em LPP. A prevengao deve ser realizada, sobretudo
pautada no reconhecimento da necessidade e através de uma cultura organizacional de
que atente para a qualidade da assisténcia e segurancga do paciente na atengao primaria,
promovendo saude e prevenindo agravos (DUARTE, 2015).

Acresga-se a isso a necessidade de integracdo multiprofissional, pois com o
planejamento estratégico, solucionando os problemas de maneira integrada, tanto na
enfermagem, quanto area médica, nutricional e fisioterapéutica, obtém-se maior éxito no
cuidado e prevencgédo a LPP do paciente vulneravel ao desenvolvimento desse agravo
(SANTOS et al., 2020).

O cuidado direcionado aos pacientes com LPP ou mesmo com probabilidade de
desenvolvimento deve ocorrer em todos os niveis de atencdo, seja alta, média ou baixa
complexidade, assim como na ateng¢ao primaria também. Com a intervencédo e o apoio
da Equipe de Saude da Familia, as praticas de promocg¢ao de saude e prevencado de
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agravos facilitam na melhora das ag¢des e dos resultados para cada paciente; estratégias
essas pautadas em cuidados individualizados e humanizados (SOARES; HEIDEMANN,
2018).

Em se tratando de atencgéo primaria, os agentes comunitarios possuem uma atuagéo
imprescindivel, uma vez que podem detectar precocemente os riscos e vulnerabilidades
pelas quais algum membro de alguma familia apresente. Portanto, relatando o caso ao
enfermeiro responsavel, este ja pode iniciar medidas de prevengao e promog¢ao de saude,
evitando o desenvolvimento de LPP (BORTOLETTI et al., 2015).

Em resumo, promover saude para evitar agravos em LPP na atengc&o primaria
inclui uma equipe capacitada, conhecedora de sua realidade local e bem integrada para
que possa intervir de acordo com seu campo de atuagdo. Assim, a educagao em saude
€ essencial, sobretudo para os cuidadores, reorientando habitos e praticas que possam
prejudicar a qualidade tissular, ou mesmo possibilitar o desenvolvimento de LPP. Assim
sendo, as orientagdes concedidas aos cuidadores sdo cruciais e também as intervengdes
do profissional de enfermagem e demais areas da saude para que se possa promover 0O
direcionamento correto.

Na atencgao primaria, vale destacar algumas fragilidades, tais como inexisténcia de
rastreamento da avaliacdo de idosos; auséncia de avaliagao de risco de LPP; escassez de
recursos humanos e materiais; falta de apoio/conhecimento aos cuidadores; dificuldades
financeiras das familias o que impossibilita a compra de coberturas mais sofisticadas ou
mesmo dispositivos que auxiliem na prevencao de LPP (MEIRELES; BALDISSERA, 2019).

A participagéao tanto de profissionais quanto gestores € fundamental, uma vez que os
torna mais integrados a realidade local, e também possibilita orientagbes aos cuidadores
com estratégias de prevencédo de LPP e promogdo de saude aos pacientes vulneraveis.
Ademais, novas pesquisas sobre esta tematica sdo fundamentais para identificar lacunas e
possiveis estratégias para superar os problemas. (CARVALHO et al., 2019).

CONCLUSAO

Conclui-se, que prevencao e tratamento de forma adequada das lesdes por pressao
sao cruciais para melhorar a saude e o bem-estar dos pacientes. Identificar precocemente
os fatores de risco, como a imobilidade e a desnutricdo, € essencial, assim como adotar
medidas preventivas, como redistribuir a pressdo, manter a pele limpa e seca, e usar
superficies de suporte cobertas. Uma abordagem holistica, que leve em conta a nutricao
adequada, o controle da dor e a mobilizagao precoce, pode ser essencial para a recuperagao
e o tratamento eficaz das lesdes por presséao.

Além disso, educar os pacientes, seus familiares e profissionais de saude sobre
a importancia da preveng¢ao e do manejo adequado das lesdes por pressao também é
fundamental para promover a saude e reduzir as consequéncias dessas lesbes. Em
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resumo, ao adotar uma abordagem ampla que integra prevencéo, tratamento adequado
e educacgao, € possivel melhorar a saude e o bem-estar dos pacientes, minimizando o
impacto das lesdes por pressao na qualidade de vida.

E sabido que a lesdo por pressdo possui elevada incidéncia em pacientes criticos
internados, e na ateng&o primaria é imprescindivel que haja vigilancia e conhecimento
constante da realidade local, conhecendo pacientes acamados, em cadeira de rodas,
que tenham dificuldade de mobilidade, idosos, para que se promova saude e previna o
desenvolvimento de lesdes. Para isso, a educacdo em saude na atengdo primaria é
fundamental, possibilitando uma capacitacdo consistente aos enfermeiros e demais
profissionais, para que conhecam a problematica das lesdes por presséo; ademais havendo
profissionais capacitados na atencao primaria, conhecedores de LPP e modalidades de
prevencdo e tratamento, é possivel promover tratamentos, orientacbes adequadas e
eficazes aos cuidadores dos pacientes em domicilio.

A qualidade do cuidado em enfermagem também esta associada a redugédo das
lesdes, promogéo de saude e prevencdo de agravos e, sendo a atenc&o primaria a base
de todos os outros setores, tal prevengao e promogédo devem se iniciar nela. Por ultimo,
estabelecer o cuidado aos pacientes, com destaque para prevenir riscos é essencial e o
enfermeiro e a equipe multiprofissional devem estar atentos, intervindo, orientando no que
for necessario para assegurar a qualidade da assisténcia, promogéao de saude e qualidade
de vida do paciente.
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