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Intervenções Aplicadas às Lesões por Pressão em 

Pacientes Hospitalizados: uma revisão integrativa 
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Agatha Cosmo de Moura Balbino4, Rodrigo Cerqueira Borges5 

 

1 INTRODUÇÃO 

As lesões por pressão (LPP), também conhecidas como úlcera de decúbito ou 

escara, caracterizam-se pela lesão da pele e tecidos moles, resultante de pressão constante 

ou prolongada sobre a região. Essa pressão causa a obstrução dos vasos capilares, 

diminuindo os níveis de oxigênio na região. Consequnetmente, acumulam-se metabólitos 

tóxicos no tecido isquêmico, causando ulceração e, nos estágios mais avançados, necrose 

dos tecidos. 1 

Essa injúria afeta principalmente pessoas acamadas com mobilidade reduzida ou 

com dificuldade de mudança postural e seu desenvolvimento é complexo e 

multifatorial.1,4 

O sistema de classificação mais aceito é o NPUAP5 que usa como base a 

profundidade da úlcera. O estágio I é quando a pele ainda está intacta, mas com a presença 

de eritema não branqueável. No estágio II já há perda parcial da epiderme e derme. No 

estágio III há perda total da pele que se estende até o tecido subcutâneo. Nesse estágio a 

lesão pode ser malcheirosa. Por fim, no estágio IV a lesão pode chegar a tecidos mais 

profundos como músculo, osso, tendão ou articulação. 

Conforme a classificação do comprometimento tecidual, úlceras de grau III e IV 

podem desenvolver complicações fatais devido ao risco de propagação de infecção a 

tecidos profundos culminando à mortalidade devido a periostite, osteomielite, artrite 

séptica e septicemia.1 

As LPP tornam-se um problema importante de saúde pública que afeta 
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negativamente o orçamento e a qualidade de vida, causando efeitos deletérios que 

impactam na morbidade e mortalidade de pacientes internados em hospitais. 

 

2 OBJETIVOS 

O objetivo deste trabalho é levantar e sintetizar quais estratégias de prevenção de 

LPP vêm sendo trazidas pela literatura. 

 

3 METODOLOGIA 

Este estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura onde foram utilizadas 

as seguintes bases de dados: Pubmed, ScientificElectronic Library Online, Elsevier e 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde.  

A pesquisa foi baseada na estratégia PICOS aplicada e operadores booleanos 

AND e OR (Quadro 01). 

População Adulto hospitalizado, idoso hospitalizado, envelhecido, idoso frágil, unidade de 

internação, enfermaria, unidade de tratamento intensivo 

Intervenção Mudança de decúbito, posicionamento funcional, uso de colchão pneumático, curativos 

hidrocoloide, escala de braden, coxins, hidratação da pele, mobilização precoce, 

angulação de cabeceira, posicionamento de cabeceira, treino de transferências, 

posicionamento do paciente, terapia de lateralização automática, ergonomia. 

Controle Qualquer outra intervenção, cuidado padrão, placebo. 

Desfecho Úlcera de pressão, lesão por pressão, lesão, trauma, ferimentos, prejuízo. 

Tipo de estudo Sem restrição. 

Quadro 01. Estratégia PICOS 

Estratégia de busca na plataforma Pubmed: ((hospitalized adult) OR (hospitalized 

elderly) OR (adult hospitalized) OR (Aged) OR (Frail Elderly) OR (inpatient unit) OR 

(Nursery) OR (Intensive care unit)) AND ((pneumatic mattress) OR (hydrocolloid 

dressings) OR (braden scale) OR (cushions) OR (skin hydration) OR (early mobilization) 

OR (head angulation) OR (head position) OR (training of transfers) OR (patient 

positioning) OR (automatic lateralization therapy) OR (ergonomics)) AND ((Pressure 

Ulcer) OR (lesion) OR (trauma) OR (Wounds) OR (injury)) Filters: from 2011 – 2021. 

Foram selecionados estudos que apresentassem medidas para a prevenção de 

úlceras por pressão em pacientes hospitalizados de ambos os sexos, com idade acima de 

18 anos disponíveis sem distinção de idiomas publicados entre 2011 a 2021. Foram 

excluídas pesquisas que não apresentassem dados específicos sobre a atuação da equipe 

de enfermagem, nutrição e/ou do fisioterapeuta e aqueles que não apresentavam de forma 
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clara a metodologia utilizada. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram encontrados 6.926 artigos após a leitura do resumo e títulos, dos quais 

apenas 19 estudos10-28  foram incluídos nesta revisão integrativa (Figura 1), sendo 89% 

(17 artigos), provenientes da 

base de dados PubMed em 

inglês, 10% (2 artigos) da 

Elsevier e da Scielo, ambos em 

espanhol. Houve um 

predomínio de estudos do tipo 

ensaio clínico randomizado, 

totalizando 15 artigos, onde 

houve a comparação entre uma 

ou mais estratégias de 

intervenção a fim de 

determinar as principais 

metodologias para a prevenção 

de lesão por pressão em 

pacientes hospitalizados. 

Com base nos nossos 

resultados verificamos que as intervenções para o combate a lesões por pressão no 

paciente internado em hospitais e em UTI’s são diversas que variam desde o uso de 

colchões pneumáticos, curativos especializados e mudança de decúbito que  podem ter 

vários aspectos que contribuem ou não à profilaxia de possíveis injúrias à pele. 
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Abaixo, na tabela 01, estão organizados os dados gerais referentes aos artigos utilizados: 

autor, tamanho da amostra e objetivo. (Tabela 01) 

Tabela 01. Dados gerais referentes aos artigos 

Araya Farias e Febré18 destaca que o estado nutricional, característica da pele, 

gravidade, falta de pessoal, má qualidade de insumos e a não realização das mudanças de 

decúbito podem ser um fator de risco para LPP. Corroborando com esse achado Costa et 
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al.26 aponta que o aspecto nutricional pode ser um dos fatores para LPP devido a queda 

de hemoglobina sérica. 

Diante da repercussão hematológica, Park et al.19 comenta que a aplicação de 

espuma de poliuretano de poliéster em uma pressão superior a 32 mmhg é suficiente para 

prevenção do fechamento e isquemia capilar. Costa et al.26 corrobora com isso e aponta 

que a hipoalbuminemia pode causar alterações na pressão oncótica e contribuir para LPP.  

Park et al. 19 aponta que a redução das LPP podem ser atribuídas à capacidade de 

redistribuição da pressão nas proeminências ósseas por meio do aumento da superfície de 

contato com a de suporte. Ademais, é apontado, principalmente na região sacrococcígea, 

que a redução da elasticidade da pele pode ser um fator considerável ao aumento das LPP.  

Costa et al.26 corrobora com esse achado e comenta sobre a prevalência das LPP na região 

sacral devido a pressão no local.  

Sobre drogas vasoativas, os autores19 comentam que há associação ao 

desenvolvimento de LPP devido a alteração da relação de perfusão e oxigenação tecidual. 

Ainda descrevem o uso de sedativos como um precursor ao desenvolvimento de LPP 

devido ao comprometimento da percepção sensorial da pele. 

 

5 CONCLUSÕES 

Com base nos artigos utilizados e nos achados desta revisão integrativa podemos 

verificar que existem várias estratégias no combate a LPP, incluindo uso de colchões 

pneumáticos, curativo, pomadas, mudança de decúbito e medidas educativas que 

mostram-se efetivas na prevenção de LPP em pacientes hospitalizados e incluem a 

participação da equipe multiprofissional. 
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