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Resumo

As Ulceras por pressdao (UPP) constituem um problema grave e de elevada
prevaléncia no contexto das Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), exercendo um
impacto negativo substancial na evolugéo clinica e na qualidade de vida dos utentes
criticos, além de incrementarem significativamente os tempos de internamento e os
custos associados aos sistemas de saude. O presente trabalho final de licenciatura
teve como objetivo geral analisar o papel do enfermeiro na prevengéao das UPP no
ambito dos cuidados intensivos. Para o efeito, desenvolveu-se uma revisao narrativa
da literatura, estruturada com base na metodologia PICO, recorrendo a pesquisa nas
plataformas Biblioteca do Conhecimento Online (B-On) e PubMed por artigos
cientificos publicados no horizonte temporal entre 2021 e 2026, resultando numa
amostra final de nove estudos. Os resultados evidenciam que a prevencao eficaz de
UPP em cuidados intensivos requer uma abordagem multifatorial e integrada,
destacando-se a superioridade clinica dos feixes de cuidados (care bundles) face a
intervencgdes isoladas. Intervengbes como o reposicionamento individualizado, a
aplicacdo de pensos profilaticos de silicone multicamadas na regido sacral e
calcanea, a monitorizacao rigorosa de lesdes associadas a dispositivos médicos e a
gestdo adequada de superficies de apoio demonstraram eficacia robusta. O estudo
fundamenta-se na Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem de Dorothea
Orem, evidenciando que, perante a dependéncia total do utente critico, o enfermeiro
assume um sistema totalmente compensatério através do exercicio pleno da
competéncia cientifica e técnica do enfermeiro. Contudo, persistem barreiras a sua
implementacao pratica, tais como a sobrecarga assistencial e lacunas no
conhecimento das equipas. Conclui-se que o enfermeiro desempenha um papel
fulcral na seguranca do utente, sendo a transposi¢cao da evidéncia cientifica para a
pratica clinica continua indispensavel para a melhoria dos indicadores de qualidade
assistencial.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Ulcera por Pressdo; Prevencao;

Unidades de Cuidados Intensivos; Revisdo Narrativa.
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Abstract

Pressure ulcers constitute a serious and highly prevalent problem in the context
of Intensive Care Units, exerting a substantial negative impact on the clinical
evolution and quality of life of critically ill patients, in addition to significantly increasing
length of stay and associated costs for healthcare systems. This undergraduate
thesis aimed to analyze the role of nurses in the prevention of PUs in the context of
intensive care. To this end, a narrative literature review was developed, structured
based on the PICO methodology, using the Knowledge Library Online (B-On) and
PubMed databases for scientific articles published between 2021 and 2026, resulting
in a final sample of nine studies. The results show that effective PU prevention in
intensive care requires a multifactorial and integrated approach, highlighting the
clinical superiority of care bundles compared to isolated interventions. Interventions
such as individualized repositioning, application of multilayer silicone prophylactic
dressings in the sacral and calcaneal regions, rigorous monitoring of injuries
associated with medical devices, and appropriate management of support surfaces
have demonstrated robust effectiveness. The study is based on Dorothea Orem's
Nursing Self-Care Deficit Theory, highlighting that, in the face of total dependence of
the critically ill patient, the nurse assumes a fully compensatory system through the
full exercise of the nurse's scientific and technical competence. However, barriers to
its practical implementation persist, such as care overload and gaps in the teams'
knowledge. It is concluded that the nurse plays a crucial role in patient safety, and
the transposition of scientific evidence into continuous clinical practice is
indispensable for improving care quality indicators.

Keywords: Nursing Care; Pressure Ulcer; Prevention; Intensive Care Units;
Narrative Review.
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. Introducao

As UPP, constituem uma das complicagbes mais frequentes associadas a
hospitalizagao, representando um importante desafio para os profissionais de saude,
particularmente no contexto de UCI. Estas lesbes sdo atualmente reconhecidas
como um problema relevante em saude, sendo consideradas um indicador sensivel
da qualidade dos cuidados de enfermagem, refletindo diretamente a eficacia das
intervencgdes implementadas e a seguranga do utente (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2019).

Previamente ao desenvolvimento da tematica, importa clarificar a evolugao
terminoldgica que tem moldado a pratica clinica. Nos ultimos anos, verificou-se uma
transicdo conceptual impulsionada pelo National Pressure Injury Advisory Panel
(NPIAP), que preconiza a utilizagao do termo "Lesao por Pressao" (Pressure Injury).
Esta alteracao visa abranger ndo s6 as feridas abertas, mas também as lesbes em
que a pele se mantém integra, como a categoria | ou a lesao tecidular profunda. No
entanto, tal mudancga nao ¢ isenta de debate, particularmente no espago europeu. A
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e os documentos normativos da
Direcdo-Geral da Saude (DGS) em Portugal mantém a designacéo "Ulcera por
Pressao" como termo preferencial (DGS, 2011; EPUAP et al., 2019). No presente
trabalho, optou-se assim, pela utilizagao da terminologia adotada pela DGS, por se
considerar que esta melhor reflete a realidade normativa e a pratica no Servigo
Nacional de Saude (SNS). “As Ulceras de pressao sdao um problema de saude
publica e um indicador da qualidade dos cuidados prestados. Causam sofrimento e
diminuicdo da qualidade de vida dos utentes e seus cuidadores, podendo levar a
morte.” (DGS, 2011, p. 2).

Em contexto da UCI onde os utentes apresentam elevada complexidade clinica
e dependéncia total de cuidados, o risco de desenvolvimento de UPP ¢é
significativamente aumentado. A necessidade de ventilacgdo mecénica, sedacgao
prolongada e monitorizagado continua contribui para a limitagcdo da mobilidade e para
o agravamento das condigbes que favorecem o aparecimento destas lesdes (Alves
et al., 2025). Assim, o impacto das UPP nao se restringe apenas ao estado clinico
do utente, podendo traduzir-se em aumento do tempo de internamento, maior risco
de infecado, dor, desconforto e diminuicdo da qualidade de vida (Mervis & Phillips,
2019).

Para além das implica¢des individuais, as UPP representam também um impacto
significativo a nivel econdmico para os sistemas de saude, devido ao aumento dos
custos associados ao tratamento, a necessidade de recursos adicionais e ao
prolongamento do internamento hospitalar. Neste sentido, a sua preveng¢ao assume-
se como uma prioridade, sendo reconhecida como uma estratégia custo-efetiva
quando comparada com o tratamento destas lesdes (McEvoy et al., 2021).

Neste contexto, os cuidados de enfermagem assumem um papel central na
prevencao das UPP, uma vez que os enfermeiros sao responsaveis pela avaliagdo
sistematica do risco, monitorizacdo da integridade cuténea e implementacdo de
intervencgdes preventivas, como o reposicionamento, cuidados com a pele, gestao
da humidade e promogéao do estado nutricional adequado (DGS, 2011).
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Face ao exposto, a escolha deste tema justifica-se assim pela sua elevada
relevancia clinica, pela sua importancia no ambito dos cuidados de enfermagem e
pelo contributo que podera oferecer para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados e para a reducéo da incidéncia de UPP em UCI. A escolha deste tema
permite, portanto, explorar e aprofundar o papel central do enfermeiro na avaliacéo
sistematica do risco, na vigildncia da integridade cuténea, no reposicionamento
adequado, na gestdo da humidade da pele e na promogéo do estado nutricional. Ao
abordar estas dimensdes, este trabalho contribui para a reflexao critica sobre a
pratica clinica e para a promoc¢ao de cuidados de enfermagem de elevada qualidade,
fortalecendo a seguranca do utente e a eficiéncia do sistema de saude.

A presente revisao narrativa da literatura tem como objetivo geral:
- Analisar o papel do enfermeiro na prevengao das UPP em UCI.

Relativamente aos objetivos especificos, destacam-se os seguintes:

- Identificar os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento
de UPP em utentes criticos;

- Avaliar o impacto das UPP na qualidade dos cuidados e nos resultados
clinicos;

- Analisar as principais intervengdes de enfermagem na prevencao destas
lesoes;

- Explorar a importancia da pratica baseada na evidéncia na prevencgao
das UPP.

A metodologia adotada baseia-se numa revisdo narrativa da literatura,
recorrendo a pesquisa em bases de dados cientificas, nomeadamente a B-On e
PubMed com recurso a palavras-chave previamente definidas. Serao igualmente
consultadas normas e orientagdes de entidades de referéncia, bem como outras
fontes bibliograficas pertinentes. A selecdo dos estudos tera em consideragéo
critérios de inclusao e exclusao, privilegiando publicagdes recentes (2021-2026), de
forma a garantir a atualidade e relevancia da evidéncia cientifica. Importa referir que,
ao longo do trabalho, a metodologia sera posteriormente aprofundada e descrita de
forma mais detalhada.

Deste modo, o presente trabalho encontra-se estruturado de forma a permitir
uma compreensao progressiva da tematica em analise, com base na evidéncia
cientifica. Inicia-se com o enquadramento teorico, abordando a definicdo de UPP,
classificacao e fatores de risco. Posteriormente, é apresentada a Teoria do Défice
de Autocuidado de Enfermagem, com enfoque nas intervengdes de enfermagem
para a prevencdao das UPP, tendo por base as melhores evidéncias cientificas
disponiveis. De seguida, descreve-se a Metodologia utilizada, incluindo os critérios
definidos para a selecao e analise dos estudos e na secgao dos resultados, sao
apresentados os dados obtidos a partir dos estudos selecionados. Apos a
apresentagdo dos resultados, segue-se a Discussao, onde é realizada uma analise
critica e integrada dos artigos, relacionando-os com a evidéncia cientifica e refletindo
sobre o papel do enfermeiro na promogao da qualidade e seguranga dos cuidados,
particularmente em contexto de cuidados intensivos. Por fim, apresenta-se a
Concluséo, na qual sao sintetizadas as principais ideias do trabalho, destacando-se
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os contributos da intervencdo de enfermagem na prevengcdo das UPP e as
implica¢des para a pratica clinica.



O papel de enfermagem na prevencao de Ulceras por pressdo no ambito dos cuidados intensivos

2. Enquadramento Teérico

O presente capitulo tem como objetivo explorar os principais aspetos teéricos
relacionados com as UPP. Serao analisados a sua definicao, epidemiologia, impacto,
classificagao e fisiopatologia, de modo a compreender a sua relevancia clinica e os
fatores associados ao seu desenvolvimento. Posteriormente, serdo abordadas as
principais medidas de prevencdo, bem como as intervengbes de enfermagem
dirigidas a prevenc¢ao das UPP, com especial enfoque nos cuidados com a pele, na
nutricdo, no reposicionamento e mobilizagao precoce e na utilizagao de superficies
de apoio. Por fim, uma breve referencia as intervencdes associadas a dispositivos
médicos, frequentemente usados em contexto de UCI. Esta analise constitui a base
tedrica que sustenta o desenvolvimento do presente trabalho.

2.1. Definigao

A terminologia utilizada para descrever as UPP tém evoluido ao longo do tempo,
acompanhando o desenvolvimento do conhecimento cientifico nesta area.
Tradicionalmente, o termo “Ulcera por pressao” foi amplamente utilizado na pratica
clinica e na literatura, derivando do latim “ulcus”, que significa ferida ou leséo aberta,
sendo associado a perda de integridade da pele e dos tecidos subjacentes (DGS,
2011; Porto Editora, s.d.).

Assim, segundo a EPUAP, NPIAP e Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA)
(2025), a UPP ¢é definida como uma lesdo localizada da pele e/ou tecidos
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia éssea, resultante da presséo ou
da pressao em combinag¢ao com forgcas de cisalhamento, podendo manifestar-se sob
pele intacta ou como lesio aberta, sendo a sua ocorréncia influenciada por multiplos
fatores intrinsecos e extrinsecos.

2.2. Epidemiologia

As UPP constituem, atualmente, um dos principais desafios na prestacao de
cuidados de saude, sendo amplamente reconhecidas como um problema relevante
de saude publica e um indicador sensivel da qualidade dos cuidados de
enfermagem. Estas lesbes, resultantes da pressao prolongada ou da combinacao
de pressao com forgas de cisalhamento, afetam predominantemente individuos com
mobilidade reduzida, nomeadamente utentes hospitalizados e em estado critico
(DGS, 2011).

Anivel internacional, de acordo com o estudo de revisao sistematica e metanalise
conduzido por Li et al. (2020), estima-se que a prevaléncia das UPP em contexto
hospitalar de cuidados agudos ronde os 12,8%, podendo atingir valores
significativamente superiores no ambito de UCI, onde a prevaléncia chega aos
26,6%. Nestes contextos, os utentes apresentam maior gravidade clinica e
dependéncia funcional (EPUAP et al., 2019). Estas variacdes refletem ndo sé a
complexidade dos cuidados prestados, mas também diferencas na implementagao
de estratégias preventivas e na qualidade dos cuidados de enfermagem.
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Em particular, nas UCI, o risco de desenvolvimento de UPP é substancialmente
aumentado. Os utentes criticos apresentam frequentemente multiplos fatores de
risco, como imobilidade prolongada, sedagao, ventilagdo mecanica, instabilidade
hemodindmica e compromisso do estado nutricional, que contribuem para a
diminuicdo da perfusédo tecidular e aumento da vulnerabilidade cutédnea (DGS, 2011).
Adicionalmente, a utilizacido de dispositivos médicos, como sondas, cateteres e
mascaras de ventilacdo, esta associada ao desenvolvimento de UPP relacionadas
com dispositivos, cuja incidéncia tem vindo a aumentar e representa uma
percentagem consideravel das lesdes notificadas em contextos de cuidados criticos
(EPUAP et al., 2019; Li et al., 2020).

O conhecimento epidemiolégico das UPP constitui uma ferramenta essencial
para monitorizar a sua ocorréncia, evolugdo temporal e impacto nos sistemas de
saude, permitindo identificar areas prioritarias de intervencao e otimizar a qualidade
dos cuidados prestados. Os principais indicadores utilizados sdo a incidéncia e a
prevaléncia. A incidéncia refere-se ao nimero de novos casos que surgem numa
populacao durante um determinado periodo de tempo, enquanto a prevaléncia diz
respeito ao niumero total de casos existentes numa populagdo num dado momento
(Gordis, 2014).

No contexto europeu, as UPP continuam a representar um problema significativo,
sendo frequentemente associadas ao aumento da morbilidade, mortalidade e tempo
de internamento. Em Portugal, diversos relatdrios institucionais evidenciam que a
prevaléncia das UPP permanece significativa, sobretudo em contexto hospitalar e
em unidades de cuidados continuados, refletindo a necessidade de refor¢o continuo
das estratégias de prevencao e da monitorizacao da qualidade dos cuidados (DGS,
2015; Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, 2019).

Em Portugal, dados mais recentes provenientes da DGS (2021), evidenciam uma
evolucao crescente no numero de notificagdes de incidentes relacionados com UPP
ao longo dos ultimos anos. Entre 2015 e 2019, verifica-se um aumento significativo
das notificagdes, particularmente nos centros hospitalares, que passaram de 2984
casos em 2015 para 7264 em 2019. Nos hospitais, os valores também aumentaram
progressivamente, de 600 para 2159 notificagcbes no mesmo periodo, enquanto nas
Unidades Locais de Saude observa-se alguma variabilidade, com valores mais
reduzidos, mas ainda relevantes.

Assim, de acordo com a figura 1, podemos concluir que este aumento pode
refletir ndo s uma maior ocorréncia destas lesdes, mas também uma melhoria nos
sistemas de notificacdo, maior sensibilizagdo dos profissionais de saude e reforgo
da cultura de seguranga do utente. Ainda assim, os dados evidenciam que as UPP
continuam a representar um problema significativo no contexto dos cuidados de
saude em Portugal.
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Figura 1: Evolugao anual das notificagées de incidentes de UPP (2015-2019)
(DGS, 2021)

Importa ainda salientar que, apesar de se tratar de uma condi¢dao amplamente
prevenivel, estimando-se que até 95% das UPP possam ser evitadas através de
intervencdes adequadas, os niveis de incidéncia mantém-se elevados, reforgcando a
necessidade de implementacao consistente de estratégias preventivas baseadas na
evidéncia cientifica (EPUAP et al., 2019).

2.2.1 Impacto das Ulceras Por Pressio

Quanto ao impacto na morbimortalidade, as UPP estdo associadas a um
aumento significativo da morbilidade e mortalidade, particularmente em utentes
criticos. Estas lesbes contribuem para o agravamento do estado clinico, aumento do
risco de infe¢des, dor, desconforto e diminuicdo da qualidade de vida dos utentes.
Em casos mais graves, pode evoluir para infegdes sistémicas, como a sépsis,
colocando em risco a vida do utente (World Health Organization [WHO], 2019).

Adicionalmente, a presenca de UPP esta frequentemente associada ao
prolongamento do tempo de internamento e a um aumento das taxas de readmisséo
hospitalar, refletindo o seu impacto negativo nos resultados clinicos. (DGS, 2021).

Para além do impacto clinico, as UPP acarretam também consequéncias
significativas a nivel econémico para o sistema de saude. O tratamento destas
lesbes implica a mobilizacdo de recursos humanos e materiais adicionais,
prolongamento do tempo de internamento e aumento dos custos associados aos
cuidados de saude. Neste sentido, a prevencdo assume um papel fundamental,
sendo reconhecida como uma intervencgao custo-efetiva e prioritaria na melhoria da
qualidade e seguranga dos cuidados prestados (OE, 2001; McEvoy et al., 2021).

Estudos recentes demonstram que os custos associados ao tratamento de UPP
podem ser substancialmente superiores aos custos da sua prevengéao, reforgando a
importancia da implementacdo de estratégias preventivas eficazes e baseadas na
evidéncia (McEvoy et al., 2021). Em Portugal, este impacto traduz-se numa
sobrecarga financeira para o SNS, associada ao aumento dos dias de internamento
e a necessidade de cuidados diferenciados (DGS, 2011).

No que toca a qualidade dos cuidados, as UPP sdo amplamente reconhecidas
como um indicador sensivel de enfermagem. A sua ocorréncia esta frequentemente
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associada a falhas na avaliagéo do risco, na vigilancia da integridade cuténea e na
implementacdo de intervengbes preventivas adequadas. De acordo com os
referenciais de qualidade da OE (2019) e o Regulamento n.° 743/2019, a prevencgao
das UPP constitui uma dimensao fundamental da qualidade dos cuidados, sendo
definida como uma responsabilidade autébnoma do enfermeiro na concegado e
implementacdo de planos de cuidados baseados na evidéncia cientifica. Este
regulamento reforca que a garantia de dotagbes seguras e a monitorizagado de
indicadores de processo sao essenciais para a seguranca do utente. Assim, a
reducdo da incidéncia destas lesbes é considerada um indicador critico de
segurancga, refletindo a eficacia das interven¢des de enfermagem e a capacidade de
resposta da equipa na protegao e vigilancia do utente, particularmente em contextos
de elevada complexidade.

2.3. Classificagao

A classificagao das UPP constitui um elemento fundamental para a sua correta
avaliacdo, permitindo orientar a tomada de decisdo clinica, a definicdo de
intervengdes adequadas e a monitorizacao da evolugao das lesdes. Atualmente, a
classificacdo mais utilizada a nivel internacional é a proposta pelo EPUAP, NPIAP e
PPPIA (2025), que categoriza as UPP de acordo com a profundidade do dano
tecidular.

De acordo com estas orientagdes, as UPP sao classificadas em diferentes
estadios:

Estadio | caracteriza-se pela presenga de eritema nao branqueavel em pele
intacta, podendo estar associado a alteragbes de temperatura, consisténcia ou
sensibilidade na area afetada. Este é o estadio inicial e representa uma fase critica
para a intervengdo precoce, uma vez que a lesdao ainda € reversivel se forem
implementadas medidas adequadas.

Y

Estadio Il corresponde a perda parcial da espessura da pele, envolvendo a
epiderme e/ou a derme. Clinicamente, pode manifestar-se como uma ulcera
superficial com leito vermelho-rosado ou como uma bolha integra ou rompida,
resultante da acumulacgéao de fluido.

Estadio lll caracteriza-se pela perda total da espessura da pele, com exposicao
do tecido subcutineo. Nesta fase, ndo ha exposi¢cao de estruturas mais profundas,
como musculo, tenddes ou 0sso, mas pode observar-se a presenca de tecido
necrotico ou exsudado.

Estadio IV representa o grau mais avancado, correspondendo a perda total da
espessura da pele e dos tecidos, com exposicao de estruturas profundas, como
musculos, tenddes ou osso. Estas lesbes estao frequentemente associadas a
complicagdes graves, como infe¢des e osteomielite.

Para além destes diferentes graus, a classificagdo inclui ainda categorias
adicionais: A UPP néo classificavel ocorre quando a extensao total da lesao nao
pode ser determinada devido a presenga de tecido necrético (escara) ou esfacelo
que cobre o leito da ferida (EPUAP et al., 2019).
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A lesdo tecidular profunda é caracterizada por uma area localizada de
descoloragdo persistente da pele, geralmente de coloragdo vermelho-escura,
purpura ou castanha, podendo evoluir rapidamente para uma lesdao de maior
gravidade. Este tipo de lesao resulta de dano nos tecidos profundos, frequentemente
associado a presséo intensa e prolongada (EPUAP et al., 2019).

Importa ainda referir as UPP relacionadas com dispositivos médicos, que
resultam da utilizacdo de dispositivos necessarios ao tratamento do utente, como
sondas, mascaras de ventilacdo ou dispositivos de imobilizacdo. Estas lesdes
apresentam, geralmente, o padrao ou forma do dispositivo utilizado (EPUAP et al.,
2019).

A correta identificacdo e classificacdo das UPP sao essenciais para a
implementacao de intervengbes adequadas e para a prevengao da progressao da
lesdao. Neste contexto, os enfermeiros desempenham um papel fundamental, sendo
responsaveis pela avaliagao sistematica da pele e pela aplicagdo de medidas
preventivas e terapéuticas baseadas na evidéncia cientifica (EPUAP et al., 2019).

2.4. Fisiopatologia

As UPP constituem um problema relevante em UCI, estando associadas a
multiplos mecanismos fisiopatolégicos complexos, que envolvem a interagéao entre
fatores mecanicos e a vulnerabilidade tecidular. A sua formacao esta intimamente
relacionada a compressao prolongada, for¢as de cisalhamento e friccao de tecidos
moles com proeminéncias dsseas, que comprometem a perfusao tecidular e levam
a isquemia local (Alves et al., 2025; Cor & Soysal, 2024). A visao etioldgica evoluiu
do conceito classico de apenas pressado capilar para a teoria da deformacgao
tecidular, que defende que as cargas mecanicas como cisalhamento, tor¢ao, friccdo
provocam a distorcdo fisica das células e dos tecidos moles como fator
desencadeante para a lesdo. Esta deformagao compromete a integridade estrutural
e desencadeia quatro vias fisiopatolégicas principais: a isquemia localizada, a
deformacéo celular direta, a les&o por reperfusao e a drenagem linfatica prejudicada
(NPIAP et al., 2025).

A pressao é o principal fator etioldgico na formacao das UPP, esta ocorre quando
forcas externas exercidas sobre proeminéncias 6sseas excedem a pressao capilar,
comprometendo a microcirculagdo sanguinea. Esta reducao de fluxo sanguineo
conduz a hipoxia tecidular, acumulacdo de metabdlitos e consequentemente, a
necrose celular se a pressao nao for aliviada (Alves et al., 2025; Cor & Soysal, 2024).
Em contexto de UCI, os utentes apresentam frequentemente instabilidade
hemodinamica, comprometimento da perfusao sanguinea, assim como necessidade
de imobilizagdo, estes fatores agravam significativamente a suscetibilidade ao
desenvolvimento destas UPP (Alves et al., 2025; Klaas & Serebro, 2024).

Importa ainda destacar o papel dos dispositivos médicos na fisiopatologia das
UPP em UCI. Estudos demonstram que dispositivos como sondas nasogastricas,
mascaras de ventilagdo e cateteres podem exercer pressao continua sobre as areas
localizadas, contribuindo significativamente para o desenvolvimento de lesdes
(Saleh & Ibrahim, 2023).
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O cisalhamento ocorre quando ha deslizamento entre camadas de tecido,
frequentemente observado quando o utente desliza na cama em posi¢cao semi-
Fowler. Este fendbmeno provoca deformagéo dos vasos sanguineos, aumentando o
risco de oclusdo vascular mesmo com niveis de pressao relativamente baixos,
potenciando a isquemia profunda. Este tipo de forca é particularmente relevante em
contexto de UCI, em utentes frequentemente posicionados com elevagao da
cabeceira (Cor & Soysal, 2024).

A friccdo resulta do atrito entre a pele e superficies externas, como lengois ou
dispositivos médicos. Embora atue mais superficialmente, a friccdo compromete a
integridade da epiderme, causando danos superficiais na epiderme e
comprometendo a integridade cutanea, o que facilita a progresséo para lesbes mais
profundas (Cor & Soysal, 2024; Sénmez et al., 2025).

2.5. Fatores de Risco (Intrinsecos e Extrinsecos)

A ocorréncia de UPP em utentes internados em UCI é influenciada por um
conjunto multifatorial de fatores de risco, tradicionalmente classificados em
intrinsecos e extrinsecos, cuja interacdo potencia significativamente o
desenvolvimento destas lesdes (Alves et al., 2025).

Os fatores intrinsecos dizem respeito as caracteristicas préprias do utente que
aumentam a sua vulnerabilidade a lesao tecidular. Entre os principais destacam-se
a idade avancada, o estado nutricional comprometido, a diminuicdo da perfusao
tecidular e a presenca de comorbilidades. (Cor & Soysal, 2024). Utentes criticos
apresentam frequentemente alteragdes hemodinamicas, hipoxemia e disfuncao
multiorganica, que comprometem a oxigenacao dos tecidos e favorecem a isquémia
(Klaas & Serebro, 2024). Para além disso, a diminuicdo do nivel de consciéncia,
comum em contexto de UCI, limita a capacidade do utente para mudar de posigcao
de forma auténoma, aumentando o tempo de exposi¢ao a pressao. A imobilidade é
um dos fatores intrinsecos mais relevantes, sendo particularmente prevalente em
utentes ventilados ou sedados. Esta condicdo impede a redistribuicdo natural da
pressao, contribuindo diretamente para o desenvolvimento de UPP (Alves et al,,
2025). Paralelamente, a malnutricdo e a desidratagdo comprometem a integridade
da pele e a capacidade de regeneracgao tecidular, aumentando a suscetibilidade a
lesdo (Onen & Dogu, 2025).

Os fatores extrinsecos, estdo associados a elementos externos que atuam
diretamente sobre o utente. A pressdo prolongada sobre proeminéncias ésseas
continua a ser o principal fator, especialmente em superficies inadequadas ou na
auséncia de reposicionamento frequente (Onen & Dogu, 2025). O cisalhamento e a
friccdo, ja descritos anteriormente, também se incluem neste grupo, contribuindo
para a degradacgéo da integridade cutanea.

Outro fator extrinseco de particular relevancia em contexto de UCI é a utilizagao
de dispositivos meédicos, também ja descritos anteriormente. Estes podem exercer
pressao localizada e continua, levando ao desenvolvimento de lesdes associadas a
dispositivos, que apresentam elevada prevaléncia em utentes criticos (Saleh &
Ibrahim, 2023). Adicionalmente, a humidade da pele, frequentemente associada a
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incontinéncia ou sudorese, constitui um fator que aumenta a fragilidade cutanea e o
risco de lesbes. (S6nmez et al., 2025).

A identificacdo precoce destes fatores é essencial para a implementacao de
estratégias preventivas eficazes, sendo reconhecida como uma competéncia
fundamental dos enfermeiros em UCI (Korkmaz & Sahan, 2026).

A avaliacdo do risco de desenvolvimento de UPP constitui uma etapa
fundamental na pratica de enfermagem em UCI, permitindo a identificagdo precoce
de utentes vulneraveis e a implementacdo atempada de intervengdes preventivas
baseadas na evidéncia. A literatura evidencia que a auséncia de uma avaliacao
sistematica esta associada a um aumento significativo da incidéncia de UPP (Lien
et al., 2023).

Entre os instrumentos mais utilizados destaca-se a Escala de Braden (Anexo I),
amplamente reconhecida pela sua aplicabilidade clinica e capacidade preditiva,
sendo o instrumento de eleicdo recomendado pela DGS através da Norma n°
017/2011. Esta norma estabelece que a avaliagdo do risco deve ser efetuada
sistematicamente em todos os contextos assistenciais (DGS, 2011). Esta escala
avalia diferentes dimensdes, incluindo perceg¢do sensorial, humidade, atividade,
mobilidade, nutricao e friccao/cisalhamento, permitindo classificar o nivel de risco do
utente. A sua utilizagao sistematica em contexto de UCI facilita a estratificacdo do
risco e orienta a tomada de deciséo clinica por parte dos enfermeiros (Onen & Dogu,
2025).

Contudo, apesar da sua utilidade, a utilizacao isolada de escalas pode nao ser
suficiente para uma avaliacdo completa, sendo necessario integrar o julgamento
clinico e outros fatores especificos do utente critico, como o uso de dispositivos
médicos. Neste sentido, a monitorizacédo de lesdes associadas a dispositivos deve
ser integrada na avaliagao rotineira para captar riscos que as escalas tradicionais
podem omitir (Saleh & Ibrahim, 2023). Adicionalmente, abordagens
complementares, incluindo modelos preditivos baseados em inteligéncia artificial,
tém vindo a demonstrar potencial na melhoria da precisdo da avaliacao (Alves et al.,
2025). Por fim, importa salientar que a competéncia dos enfermeiros na utilizagéao
destas ferramentas e na interpretacao dos resultados é determinante para a eficacia
da prevencao. O conhecimento, a formacgao continua e a adesao as recomendagbes
baseadas na evidéncia sao fatores criticos para garantir uma avaliacdo adequada e
a implementacao de cuidados seguros e eficazes (Klaas & Serebro, 2024).

2.6. Prevencgao das ulceras por pressao

A prevengdo UPP constitui uma componente critica da seguranca do utente,
assim como, assume uma prioridade na prestagéo de cuidados de saude integrando
um campo fundamental na pratica clinica. Estas lesbes sdo amplamente
reconhecidas como um indicador sensivel da qualidade dos cuidados de
enfermagem, uma vez que a sua ocorréncia esta frequentemente associada a falhas
na implementagédo de medidas preventivas de forma adequada. Segundo o que
demostra a evidéncia cientifica, a maioria das UPP pode ser evitada através de uma
abordagem sistematica, fundamentada na identificagédo precoce dos fatores de risco

e na aplicagao de intervencgdes eficazes (EPUAP et al., 2019).
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A prevengado das UPP pode ser entendida como o conjunto de intervencdes
sistematicas e baseadas na evidéncia destinadas a evitar o aparecimento das
mesmas, atuando sobre os fatores de risco modificaveis e promovendo a integridade
dos tecidos. As recomendagbes internacionais preconizam que a prevengao seja
iniciada com a maior brevidade possivel e mantida de forma continua durante a
prestacao de cuidados, constituindo um elemento fundamental para a segurancga do
utente (EPUAP et al., 2019).

A importancia da prevengao prende-se ndo s6 com a reducao da incidéncia
destas lesdes, mas também com a diminuicao das complicacdes associadas, como
por exemplo a dor, infecdo e aumento do tempo de internamento. Para além disso,
as UPP tém um impacto significativo na qualidade de vida das pessoas e exprimem
um encargo econdmico relevante para os sistemas de saude, enfatizando a
necessidade da sua prevencgao ser apontada como uma prioridade clinica.

A prevencdo das UPP baseia-se na implementacdo de um conjunto de
estratégias gerais de modo a reduzir a exposi¢ao da pele aos fatores que contribuem
para o desenvolvimento destas lesdes.

Segundo as diretrizes internacionais do EPUAP (2019), as estratégias globais
para a prevencao de UPP podem ser organizadas em trés grandes dimensoes
fundamentais: a avaliagao e monitorizagdo do risco, a redu¢do da pressao e a
manutencdo da integridade da pele. Estas dimensdes basilares séo, por sua vez,
complementadas por medidas transversais direcionadas para a otimizacdo do
estado nutricional e para a propria organizagao dos cuidados de saude.

No que diz respeito a avaliagdo e monitorizacdo do risco, esta deve ser realizada
de forma estruturada, sistematica e regular. Esta abordagem metodolégica permite
ao profissional identificar precocemente os individuos mais vulneraveis e orientar a
tomada de decisao clinica a cabeceira do utente, possibilitando a implementagao
atempada de medidas preventivas perfeitamente adequadas ao perfil de risco
detetado (EPUAP et al., 2019).

Relativamente a reducéo da pressao, a diminuicido das forgas exercidas sobre
as proeminéncias Osseas e tecidos subjacentes constitui uma estratégia
fundamental. A pressao prolongada e mantida compromete severamente a perfusao
tecidular local, o que pode conduzir a isquemia celular e a consequente instalacao
da lesdo necrotica. Assim, a redistribuicdo da pressdo e o alivio das cargas
mecanicas sdo considerados pilares centrais e inquestionaveis na prevencio das
UPP (EPUAP et al., 2019).

A manutencao da integridade da pele assume, igualmente, um papel de relevo,
implicando a adogéo de cuidados que assegurem a sua observacéo visual regular,
hidratacdo cutédnea adequada e protegao contra a humidade excessiva. A presenca
de humidade, frequentemente associada a incontinéncia urinaria e fecal, a sudorese
ou a exsudados, altera o microclima local, aumenta a vulnerabilidade da pele a
maceracdo e favorece o desenvolvimento de ruturas integrativas. Ainda neste
contexto, a garantia de um estado nutricional adequado € essencial para a
prevencao, uma vez que influencia diretamente a resisténcia metabdlica dos tecidos

e a sua capacidade intrinseca de regeneracao (EPUAP et al., 2019).
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Por fim, a prevencgéo eficaz destas lesdes requer uma abordagem multidisciplinar
e integrada, sustentada na implementacéo de procedimentos e protocolos baseados
na evidéncia cientifica e na formacao continua dos profissionais de saude, de forma
a garantir a qualidade e seguranga dos cuidados prestados e a consequente reducao
da incidéncia de UPP (EPUAP et al, 2019). Torna-se, por isso, imperativo
compreender de que forma estas dimensdes macro-estruturais preconizadas
internacionalmente se materializam na pratica clinica diaria. No contexto especifico
das UCI, compete ao enfermeiro traduzir estas diretrizes em ag¢des autébnomas,
especializadas e continuas, moldando a agéncia de enfermagem as necessidades
do utente critico, conforme se sistematiza de seguida.

2.7. Intervengées de enfermagem na prevencao das ulceras por
pressao

Neste contexto, os enfermeiros assumem um papel central na prevencgao das
UPP, sendo responsaveis pela avaliagdo sistematica do risco e implementagao de
intervengdes baseadas na evidéncia. A sua atuagao é determinante para a redugao
da incidéncia destas lesbes e para a promog¢ao da segurancga, seguindo as diretrizes
internacionais que enfatizam a prevengdo como um indicador critico de qualidade
assistencial (EPUAP et al., 2019; NPIAP, EPUAP, & PPPIA, 2025).

2.7.1. Cuidados com a pele

Aavaliagdo da pele e dos tecidos envolventes constitui um componente essencial
da prevencao, classificacao, diagndstico e tratamento da UPP. O estado da pele e
dos tecidos subjacentes pode funcionar como um indicador precoce do
desenvolvimento destas lesbes (EPUAP et al., 2019).

De acordo com as recomendagbes da EPUAP, recomenda-se manter a pele
limpa e devidamente hidratada, utilizando produtos adequados que preservem o pH
(potencial de Hidrogénio), fisiolégico, de forma a evitar a sua desidratacéo e
fragilidade. Adicionalmente, é fundamental evitar a friccdo vigorosa sobre a pele em
risco, dado que esta pode provocar microlesbes e comprometer a integridade dos
tecidos. No caso de individuos com incontinéncia urinaria, recomenda-se a utilizagéo
de produtos absorventes com elevada capacidade de retencédo, de modo a manter
a pele seca. Nestes episodios de incontinéncia, a limpeza da pele deve ser realizada
de forma imediata, prevenindo a exposi¢do prolongada a humidade e a agentes
irritantes (EPUAP et al., 2019).

A utilizagdo de tecidos com baixo coeficiente de friccdo, como lengodis ou
superficies especificas, contribui para reduzir as forgas de friccdo e cisalhamento,
particularmente relevantes em individuos com mobilidade reduzida. Tecidos de baixo
atrito, como os semelhantes a seda, reduzem o cisalhamento, a irritagdo cutanea e
secam mais rapidamente do que o algodao (EPUAP et al., 2019).

A aplicacéo de apésitos de silicone suave de multicamadas em areas de maior
risco constitui também uma medida preventiva eficaz, atuando como uma interface
protetora que diminui a fricgdo, redistribui a pressao e protege a pele contra
agressdes externas, devendo o penso profilatico ser substituido sempre que se
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soltar, fique excessivamente humido ou quando o préprio penso ou a pele subjacente
se apresentem sujos (EPUAP et al., 2019).

2.7.2. Nutrigao

A nutricdo desempenha um papel fundamental na prevencdo das UPP,
influenciando diretamente a integridade da pele e a capacidade de regeneragéo dos
tecidos. A evidéncia indica que a desnutricdo esta associada a um aumento
significativo do risco de desenvolvimento destas lesdes, sendo a intervengéo
nutricional uma componente essencial das estratégias preventivas. De facto,
individuos bem nutridos apresentam, de forma geral, menor risco de desenvolver
UPP quando comparados com individuos mal-nutridos. Contudo, importa salientar
que alteragdes na integridade cutdnea podem ocorrer mesmo em individuos com
adequado estado nutricional, dependendo de outros fatores de risco associados
(EPUAP et al., 2019).

Neste contexto, a avaliacdo e otimizacido do estado nutricional devem ser
integradas nas estratégias preventivas, nomeadamente através da implementagéo
de uma abordagem nutricional individualizada, ajustada as necessidades
especificas de cada pessoa (EPUAP et al., 2019). As recomendacgdes internacionais
salientam que todos os individuos em risco de desenvolver UPP devem ser
submetidos a rastreio nutricional. Quando identificado risco nutricional ou
desnutricdo, deve ser realizada uma avaliagdo nutricional abrangente,
preferencialmente em articulagdo com a equipa multidisciplinar, e elaborado um
plano nutricional individualizado. Sempre que possivel, deve ser promovida a
ingestdo oral, recorrendo-se a suplementagdo nutricional quando clinicamente
indicado. (NPIAP, EPUAP, & PPPIA, 2025).

2.7.3. Reposicionamento e Mobilizagao Precoce

O reposicionamento constitui uma intervencédo fundamental na prevencao das
UPP, uma vez que, embora a sua formacido seja multifatorial, estas nao se
desenvolvem na auséncia de carga ou pressao sobre os tecidos. Neste contexto, o
reposicionamento visa reduzir a duracdo e a magnitude da presséo exercida sobre
areas vulneraveis do corpo, contribuindo simultaneamente para o conforto, higiene,
dignidade e capacidade funcional do individuo. De acordo com as recomendagoes,
todos os individuos em risco de desenvolver ou que ja tenham desenvolvido UPP
devem ser reposicionados, salvo contra-indicagao clinica. A decisdo de implementar
esta estratégia deve ter em consideracdo a condi¢cdo clinica do individuo, a
superficie de apoio de redistribuicdo de pressao em utilizagdo, bem como o nivel de
conforto e a presenca de dor. Assim como a frequéncia do reposicionamento deve
ser determinada de forma individualizada, tendo em conta a tolerancia tecidular, o
nivel de atividade e mobilidade, a condic¢ao clinica geral, os objetivos do tratamento,
o estado da pele e o conforto do individuo (EPUAP et al., 2019).

Podem ainda ser utilizados dispositivos de posicionamento, como almofadas ou
cunhas, com o objetivo de auxiliar na redistribuicdo da pressédo e na manutencédo de
posicdes adequadas.

No que diz respeito as técnicas de reposicionamento, estas devem ser realizadas
de forma a garantir a redistribuigéo eficaz da presséo sobre os tecidos, promovendo
o alivio nas areas mais vulneraveis. E fundamental evitar posicionar o individuo
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sobre proeminéncias 6sseas que apresentem eritema nao branqueavel, uma vez
que tal pode agravar o dano tecidular. Adicionalmente, devem ser prevenidas forgas
de cisalhamento e pressao excessiva sobre a pele, dado o seu papel na lesdo dos
tecidos. Deve igualmente evitar-se o contacto direto do individuo com dispositivos
médicos, como tubos, sistemas de drenagem ou outros objetos, que possam exercer
pressao localizada e aumentar o risco de desenvolvimento de UPP (EPUAP et al.,
2019).

No que se refere ao posicionamento, segundo as diretrizes da EPUAP (2019) e
as mais recentes NPIAP, EPUAP, & PPPIA (2025) deverao ser tidos em consideragao
0s seguintes aspetos:

Recomenda-se que, em decubito lateral, seja adotada uma inclinacdo de 30°, em
oposicao a posicdo a 90°. Esta recomendacao permite melhor redistribuicdo da
presséao e reduzir a carga sobre as proeminéncias 6sseas. Considera-se ainda mais
toleravel para o individuo.

A elevacdo da cabeceira deve ser mantida, sempre que possivel, a 30° ou
menos, uma vez que elevagdes superiores aumentam a pressao e o cisalhamento
ao nivel do sacro e céccix. Contudo, esta recomendagédo deve ser ajustada a
condicao clinica do utente, nomeadamente em situagbes de risco de aspiragao,
ventilagcdo mecanica ou compromisso respiratorio. A elevagdo apenas deve ser
necessaria para facilitar a respiragéo ou prevenir a aspiracdo, sendo nestes casos
recomendada a posi¢cao semi-Fowler. Sempre que a cabeceira se encontre elevada,
o individuo deve ser corretamente posicionado e apoiado, de forma a evitar o
deslizamento na cama e a consequente ocorréncia de forcas de cisalhamento
(NPIAP, EPUAP, & PPPIA, 2025).

Evitar a permanéncia prolongada na posicao de decubito ventral. A permanéncia
prolongada em decubito ventral deve ser evitada, exceto se a condicao clinica o
exigir, uma vez que esta associada a um aumento do risco de desenvolvimento de
UPP, particularmente ao nivel da face, devido a pressao exercida nessas areas.

Promover a posicdo sentada, em cadeirdo ou cadeira de rodas apropriados, por
periodos de duracdo limitada. As forcas de pressdo e de cisalhamento
desempenham um papel relevante no desenvolvimento de UPP em individuos
sentados. Assim, o posicionamento adequado deve ser assegurado, sendo
particularmente importante em pessoas que permanecem longos periodos sentadas
e apresentam mobilidade ou percecao sensorial reduzidas.

Optar por uma posicao sentada reclinada, que possibilite a elevacao das pernas.
Quando tal ndo for possivel, deve assegurar-se que 0s pés se encontram
devidamente apoiados no chdo ou em suportes apropriados, de forma a promover o
alinhamento corporal e reduzir as forcas de pressao e cisalhamento.

Inclinar o assento para evitar que o individuo deslize na cadeira ou cadeira de
rodas.

Ensinar e encorajar os individuos que passam longos periodos de tempo
sentados, a efetuar manobras de alivio das zonas de pressao.
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2.7.4. Superficies de Apoio

As superficies de apoio séo dispositivos especializados de redistribuicao da
pressao concebidos para gerir as cargas teciduais, o microclima e/ou outras fungdes
terapéuticas (ou seja, colchdes, sistema integrado na cama, substituicdo de
colchdes, colchdes de sobreposicao, almofadas de assento ou sobreposicoes de
almofadas de assento), (EPUAP et al.,, 2019). Estas devem ser selecionadas de
forma individualizada, tendo em consideracao as necessidades de redistribuicao da
pressao e outras fungdes terapéuticas do individuo.

As superficies de apoio, por si s0, nao previnem nem tratam as UPP, contudo
desempenham um papel relevante no dambito de um plano de cuidados abrangente
e individualizado, direcionado para a prevengao e tratamento destas lesées. (EPUAP
et al., 2019).

A selecdo de uma superficie de apoio deve ser realizada de forma
individualizada, de modo a satisfazer as necessidades de redistribuicdo da pressao
do individuo. Esta decisdo deve ter em consideragdo diversos fatores,
nomeadamente o nivel de imobilidade e inatividade, a necessidade de controlo do
microclima e de reducao das forgas de cisalhamento, bem como o peso e o tamanho
do individuo. Deve ainda ser considerada a presenca, gravidade e localizagdo de
eventuais UPP ja existentes, assim como o risco de desenvolvimento de novas
lesdes, garantindo uma escolha adequada as necessidades clinicas e funcionais da
pessoa.

Além destes fatores, devem-se considerar ainda outros aspetos como:

- A area da cama deve ser suficiente para permitir o reposicionamento da
pessoa sem contacto com as grades;

- Em individuos com risco ou com caracteristicas especificas (exemplo
pessoas obesas), devem ser selecionadas superficies que permitam a redistribuicao
da presséo, a reducao das forcas de cisalhamento e o controlo do microclima;

- Recomenda-se a utilizacdo de colchdes de espuma de alta especificidade
em individuos em risco de desenvolver UPP, bem como o uso de superficies de ar
reativas como alternativa eficaz na redistribuicao da pressao;

- Recomenda-se ainda a utilizacdo de almofadas de redistribuicao de
pressdao em individuos de alto risco que permanecem sentados por periodos
prolongados, especialmente quando n&o conseguem realizar alivio de pressao de
forma auténoma;

- Pode ainda ser considerada a utilizagao de almofadas de ar com pressao
alternada para apoio a cicatrizagédo nestes casos;

- Em individuos com obesidade, devem ser utilizadas almofadas
bariatricas especificas para superficies sentadas, garantindo uma adequada
redistribuicdo da pressao;

Em individuos com UPP, considerar uso de superficie de apoio especial
quando o individuo:

- Nao pode ser posicionado sem ser sobre a UPP existente;
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- Tem UPP em duas ou mais areas de apoio (sagrada e trocanter) que
limitam as opc¢des do reposicionamento;

- Tem UPP que nao cicatriza ou agrava apesar das medidas terapéuticas
adequadas;

- Tem alto risco de UPP adicionais;

- Foi submetido a cirurgia com enxerto ou retalho;

- Esta desconfortavel;

- Afunda na superficie de apoio atual (EPUAP et al., 2019).

Embora as superficies de apoio contribuam para a redistribuicdo da presséao e
desempenhem um papel importante na prevencao das UPP, a sua utilizacao nao
elimina a necessidade de reposicionamento regular do individuo. Estas superficies
devem integrar uma abordagem preventiva global, estruturada e individualizada, nao
sendo consideradas uma intervencao isolada. A sua eficacia depende da selegao
adequada do dispositivo, da correta utilizagdo e da monitorizagdo continua, em
articulagdo com outras medidas preventivas, nomeadamente o reposicionamento,
os cuidados com a pele e a otimizag&o do estado clinico e nutricional da pessoa. E
igualmente essencial proceder a avaliagdo periddica da eficacia da superficie de
apoio utilizada, realizando os ajustes necessarios sempre que indicado. Assim, a
integracdo destas superficies num plano de cuidados baseado na evidéncia é
fundamental para garantir a qualidade, a seguranga e a efetividade dos cuidados
prestados (EPUAP et al., 2019; NPIAP, EPUAP, & PPPIA, 2025)

Em sintese, as intervencdes de enfermagem na prevencao das UPP devem ser
implementadas de forma integrada, sistematica e individualizada, centradas na
avaliacao continua do risco e na adaptagao das medidas as necessidades de cada
pessoa. A atuacdo do enfermeiro assume, assim, um papel determinante na
promoc¢ao da qualidade e seguranga dos cuidados, contribuindo para a redugéo da
incidéncia destas lesbdes.

2.8. Intervengdes de enfermagem na prevencido de Ulceras por
pressao relacionadas com dispositivos médicos

Em contexto de UCI, a prevengdo das UPP relacionadas com dispositivos
médicos assume particular relevancia, dada a frequéncia de utilizacdo de
dispositivos como tubos endotraqueais, sondas nasogastricas, cateteres, mascaras
de ventilagdo nao invasiva, colares cervicais, sistemas de drenagem e dispositivos
de monitorizagdo. Estas lesdes resultam da pressdo continua exercida pelo
dispositivo sobre a pele ou mucosas, podendo apresentar uma configuragéo
semelhante a forma do préprio dispositivo (NPIAP, EPUAP, & PPPIA, 2025).

A intervengao de enfermagem deve incluir a avaliagdo da pele e das mucosas
antes da colocagao do dispositivo, bem como a sua observagéo regular durante a
utilizacao. Deve ser verificada a correta dimensao, fixagdo e posicionamento do
dispositivo, evitando tensdo, compressao excessiva e contacto direto prolongado
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sobre areas vulneraveis. Sempre que clinicamente possivel, deve proceder-se ao
reposicionamento periédico do dispositivo e ao alivio da presséo na interface pele-
dispositivo (NPIAP, EPUAP, & PPPIA, 2025).

A gestédo da humidade € igualmente essencial, particularmente em zonas sujeitas
a sudorese, secre¢des ou condensagio, devendo a pele ser mantida limpa e seca,
como ja foi referido anteriormente. A utilizagao de interfaces protetoras ou pensos
profilaticos pode ser considerada em areas de maior risco, desde que néo
comprometa a fungéo do dispositivo nem aumente a pressao local. Estas medidas
devem ser integradas no plano preventivo global, em articulagdo com a avaliagéao
continua do risco e da integridade cutanea (NPIAP, EPUAP, & PPPIA, 2025).
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3. Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem

A Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem de Dorothea Orem constitui
um dos modelos conceptuais mais relevantes em Enfermagem. Em 1991, definiu o
autocuidado como “o desempenho ou a pratica de atividades que os individuos
realizam em seu beneficio para manter a vida, a saude e o bem-estar”. O modelo de
Orem integra trés teorias interrelacionadas: a Teoria do Autocuidado, a Teoria do
Défice de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Santos et al.,
2017).

A Teoria do Autocuidado assume-se como base do modelo, ao descrever as
atividades necessarias a manutencao da vida e da saude, incluindo a preservagéo
da integridade cutanea, cuja falha pode contribuir para o desenvolvimento de UPP
(Santos et al., 2017). A Teoria do Défice de Autocuidado explica que a intervencao
de enfermagem se torna necessaria quando o individuo é incapaz de satisfazer
essas necessidades de forma autébnoma. Perante este défice, a Teoria dos Sistemas
de Enfermagem descreve a forma como os cuidados sdo organizados e prestados.
Orem identifica trés tipos de sistemas: o sistema parcialmente compensatorio,
guando o individuo apenas precisa da ajuda da enfermagem naquilo que ele nao é
capaz de realizar por si s0; o sistema de apoio-educacéo, quando o individuo é capaz
de realizar o autocuidado, mas necessita dos enfermeiros para o ensinar e
supervisionar e o sistema totalmente compensatorio, que ocorre quando o individuo
€ incapaz de realizar qualquer a¢éo de autocuidado, sendo o enfermeiro responséavel
pela totalidade dos cuidados (Queirés et al., 2014).

O sistema totalmente compensatério revela-se particularmente pertinente em
contexto de UCI, onde os utentes, frequentemente sedados, ventilados e com
instabilidade hemodinamica, apresentam imobilidade prolongada, constituindo um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de UPP, conforme descrito
nas recomendacdes da EPUAP (2019). Neste contexto, o défice de autocuidado
manifesta-se pela incapacidade do utente em realizar mudancas de decubito, aliviar
pontos de pressao ou reconhecer sinais de desconforto, exigindo uma intervencao
substitutiva por parte do enfermeiro. Assim, a prevencdao das UPP passa pela
implementacéo de intervengées como o reposicionamento programado, a vigilancia
sisteméatica da pele, a gestdo do microclima cuténeo e a utilizagdo de superficies de
alivio de presséo. Estas intervengfes encontram-se alinhadas com as orientagfes
da DGS, nomeadamente através da utilizacdo da Escala de Braden para avaliacdo
do risco e da implementacdo de planos de cuidados individualizados, visando a
manutencédo da integridade cutanea (DGS, 2011; Queirés et al., 2014; Santos et al.,
2017).

Adicionalmente, as recomendac¢fes da EPUAP (2019), reforcam a importancia
de uma abordagem multifatorial na prevencdo das UPP, incluindo a avaliagdo
sisteméatica do risco, a otimizagdo do estado nutricional, a reducdo das forcas de
pressdo e cisalhamento e a mobilizagdo precoce sempre que possivel. Estas
estratégias evidenciam a necessidade de um raciocinio clinico continuo por parte do
enfermeiro, que deve adaptar as intervencdes a condigdo dindmica do utente critico.

Deste modo, a Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem de Dorothea
Orem revela-se particularmente adequada como referencial teérico para o presente
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estudo, ao permitir compreender e fundamentar o papel do enfermeiro na prevencao
de UPP em contexto de UCI, onde o utente apresenta dependéncia total. Neste
cenario, o enfermeiro assume uma intervencdo totalmente compensatoria,
implementando estratégias fundamentais como o reposicionamento, a vigilancia da
pele e o controlo dos fatores de risco. Assim, a sua atuacao € determinante na
prevencdo de complicagcbes evitaveis, contribuindo para a seguranca do utente e
para a qualidade dos cuidados prestados.
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4. Metodologia

A presente secc¢ao descreve o percurso metodolégico adotado para a realizagéo
deste trabalho, nomeadamente o tipo de estudo, a formulacido da questdo de
investigacao, a estratégia de pesquisa bibliografica, as bases de dados consultadas,
os descritores utilizados, bem como os critérios de incluséo e exclusido aplicados na
selecdo dos estudos. A metodologia foi definida com o objetivo de garantir uma
pesquisa organizada, coerente e adequada a analise do papel do enfermeiro na
prevencdo das UPP em utentes adultos internados em UCI. Assim, a presente
revisdo narrativa da literatura tem como objetivo analisar as intervengdes de
enfermagem fundamentadas na evidéncia cientifica que contribuem para a
prevencao das UPP em contexto de UCI, considerando fatores como a avaliagao do
risco, a vigildancia da integridade cuténea, o reposicionamento, a gestdo da
humidade, o suporte nutricional e a seguranga do utente.

4.1. Tipo de Estudo

A revisao narrativa caracteriza-se como um tipo de estudo que visa sintetizar e
discutir o conhecimento existente sobre um determinado tema de forma ampla e
descritiva, sem recorrer a métodos sistematicos rigorosos de selegcéo e analise da
literatura. Este tipo de revisdo permite ao autor interpretar e contextualizar os dados
disponiveis, sendo particularmente util para compreender o estado da arte de uma
area (Rother, 2007).

4.2. Pergunta de Investigacao e Estratégia PICO

A elaboragao da presente revisao narrativa da literatura seguiu uma abordagem
sistematica para garantir o rigor cientifico e a relevancia da evidéncia recolhida. Para
orientar o processo de construgdo da pergunta de investigagcdo e a subsequente
estratégia de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO (Populagao, Intervencao,
Comparacao e Outcomes): "Quais as intervenc¢des de enfermagem fundamentadas
que contribuem para a prevencao de UPP em utentes criticos internados na UCI?".

O acrénimo PICO, constitui um modelo mnemoénico que permite a decomposicao
de uma duvida clinica ou académica em componentes fundamentais, facilitando a
identificacdo de palavras-chave e descritores MeSH (Medical Subject Headings) e
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). Esta metodologia € amplamente
reconhecida na Pratica Baseada na Evidéncia como uma ferramenta essencial para
filtrar a informagéo disponivel e focar a investigagdo nos aspetos mais pertinentes
para a pratica de enfermagem.

No ambito deste trabalho, os componentes da estratégia PICO foram definidos
da seguinte forma:

- P (Populagao): Utentes adultos internados em UCI, que apresentam
elevada vulnerabilidade e dependéncia de cuidados.

- | (Intervengdo): Intervengbes de enfermagem  preventivas,
fundamentadas na competéncia cientifica e técnica do enfermeiro, que incluem o
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reposicionamento, a vigilancia da integridade cuténea, a gestdo da humidade e o
suporte nutricional.

- C (Comparacao): Atendendo a natureza narrativa desta revisdo, a
comparacdao nao foi o foco principal, embora se considere, implicitamente, o
contraste com a auséncia de protocolos preventivos sistematizados ou o cuidado
padrao.

- O (Outcome/Resultado): Prevencao e redugéao da incidéncia de UPP, bem
como a melhoria dos resultados clinicos e da seguranga do utente.

4.3. Estratégia de Pesquisa e Fontes de Informagao

A revisdo da literatura foi realizada em marco e abril de 2026, através de
plataformas reconhecidas e aprovadas como a Biblioteca do Conhecimento Online
(B-On) e Pubmed, garantindo o acesso a um vasto repositério de publicagoes
cientificas indexadas.

Para a recuperagao dos artigos, utilizaram-se descritores MeSH, controlados e
termos de linguagem livre, combinados com os operadores booleanos AND e OR,
adaptados para a estratégia PICO:

- P (Populacao): Intensive care AND Pressure ulcer OR Pressure Injury;
- | (Intervencéao): Nursing interventions OR Nursing Care;
- C (Comparacao): Nao aplicavel;

- O (Outcome/Resultado): Prevention;

A férmula final de pesquisa obedeceu a combinagao: (Search) S1 AND S2 AND S3
AND S4.

- S1: Pressure ulcer OR Pressure injury;

- S2: Nursing interventions OR Nursing care;
- S3: Prevention;

- S4: Intensive care.

4.4. Critérios de Elegibilidade

Com o intuito de garantir a atualidade e a pertinéncia da evidéncia, definiram-se
0s seguintes critérios:

Critérios de Inclusdo: Artigos cientificos com texto integral disponivel; publicados
no horizonte temporal entre 2021 e 2026; redigidos em portugués ou inglés; que
abordassem especificamente o papel do enfermeiro na prevencdo de UPP em
contexto de UCI.

Critérios de Exclusao: Artigos que, apos leitura do titulo e resumo, nao
apresentassem relacdo direta com o objeto de estudo; estudos repetidos entre as
bases de dados; e literatura cinzenta.
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4.5. Processo de Selecao

A pesquisa inicial realizada por trés revisores, resultou num total de 222 artigos
(126 na B-On e 96 na PubMed). O processo de refinamento seguiu as seguintes
etapas:

Analise por Titulo: Foram excluidos 190 artigos (106 da B-On e 84 da PubMed),
ficando pré-selecionados 32 artigos (20 da B-On e 12 da PubMed).

Analise por Resumo: Apéds a leitura dos resumos, foram excluidos 23 estudos
que nao cumpriam os critérios de elegibilidade.

Amostra Final: A sele¢do culminou num corpus de 9 artigos (5 da B-On e 4 da
PubMed), os quais foram submetidos a leitura integral e analise critica para a
construcao dos resultados desta revisao.

O processo de triagem e sele¢cdo da evidéncia cientifica foi realizada por 3
revisores, de modo independente, sendo que as divergéncias foram discutidas até
ser encontrado um consenso. Foifeita a sistematizagao através da adaptagdo de um
fluxograma baseado nas recomendacdes Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta- Analyses (PRISMA), conforme ilustrado na Figura 3.

| Identificacao de estudos através de bases de dados e registos |

=]
0 . ) . .
& ‘fg dRe%IStOS Iger:;lf:ado: ftég;e,s Registos removidos antes da
§!E e bases de dados (n = ¥ triagem: Registos duplicados
=2 B-On (n = 126), (n=1)
2 PubMed (n = 96)
.
Registos triados por titulo Registos excluidos apds leitura
(n=221) do titulo (n = 190)
E Relatérios procurados para Relatdrios nao recuperados
il recuperagao (n = 31) (n=0)
— Relatdrios avaliados para
elegibilidade (n = 31) ,
Relatdrios excluidos: No
curmprem critérios de incluséo
(n=22)

Estudos incluidos na revisao
(n=9): B-On (n=5)
PubMed (n = 4)

Fase de
Inclusdo

Figura 2: Fluxograma de sele¢do da literatura (Adaptado de PRISMA, 2020)
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5. Resultados

A andlise dos artigos selecionados permite identificar um conjunto de
intervencgodes e fatores determinantes na prevencao de UPP em contexto de UCI. A
evidéncia aponta para uma abordagem multifatorial, centrada na sistematizacao dos
cuidados de enfermagem, na mobilizacdo e reposicionamento, na gestdo dos
dispositivos médicos e no reforco das competéncias profissionais. Assim, os
resultados podem ser organizados em cinco pilares principais: Intervengcdes em
grupo (care bundles); Protocolos de mobilizagcédo e de reposicionamento; gestao de
dispositivos médicos e utilizacao de pensos profilaticos; conhecimento, formacéo e
barreiras organizacionais da equipa de enfermagem; fatores de risco intrinsecos do
utente. Estes resultados encontram-se sintetizados na Tabela 1.

5.1. Intervengdes em grupo: Nursing Care Packages e Bundles

A evidéncia demonstra que a implementacao de intervengbes de cuidados
especificos em grupo é mais eficaz do que a aplicagdo de medidas isoladas. Estes
care bundles incluem habitualmente avaliagao sistematica do risco, inspecao regular
da pele, reposicionamento, gestdo da humidade, utilizacdo de superficies de apoio,
cuidados nutricionais, prote¢cdo de zonas de maior risco e vigilancia dos dispositivos
médicos. Segundo Onen e Dogu (2025), a utilizagdo de protocolos baseados em
algoritmos e intervengdes agrupadas reduz significativamente a incidéncia de UPP,
promovendo uma maior segurangca ao utente critico. Estas estratégias
complementam os cuidados padrao e sistematizam a pratica clinica em contextos
de alta complexidade (Martin-Meana et al., 2025).

5.2. Mobilizagado e Reposicionamento Liderado pela Enfermagem

O papel auténomo do enfermeiro na gestao da mobilidade surge como um fator
decisivo, embora a evidéncia demonstre que o reposicionamento, quando aplicado
de forma isolada, pode néao ser suficiente para prevenir UPP em utentes criticos com
elevado risco clinico. Korompeli et al. (2025) sublinha que protocolos de mobilizacao
liderados pela enfermagem, embora ndo tenham reduzido significativamente a
incidéncia de novas lesdes em todos os utentes, s&o cruciais para travar a
progressao de lesdes ja existentes. De forma complementar, Gékdemir e Aslan
(2024) verificaram que os utentes reposicionados continuaram a apresentar elevada
ocorréncia de UPP, provavelmente por serem utentes mais graves, imobilizados e
com maior risco basal. Estes resultados reforcam que a mobilizacdo e o
reposicionamento devem ser integrados em planos preventivos individualizados,
associados a avaliacdo do risco, suporte nutricional, controle da humidade,
superficies de apoio e vigilancia clinica continua. Contudo, a adesao as medidas de
reposicionamento é variavel, sendo identificada por Cobos-Vargas et al. (2023) como
uma area que carece de maior conformidade com as diretrizes internacionais.
Gokdemir e Aslan (2024) acrescentam ainda que a sobrecarga assistencial pode
dificultar a aplicagcao adequada e sistematica destas intervencgodes.
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5.3. Gestao de Dispositivos Médicos e Pensos Profilaticos

As UPP relacionadas com dispositivos médicos representam um desafio
crescente na UCI, devido a elevada dependéncia tecnolégica do utente critico.
Galetto et al. (2021) identificam como cuidados essenciais de enfermagem a fixagéo
adequada dos dispositivos, o reposicionamento frequente, a prote¢ao das areas de
contacto, a preferéncia por materiais flexiveis e a remocao precoce dos dispositivos
quando clinicamente possivel. No admbito da prevencéao fisica, Lovegrove et al.
(2022) destacam que o uso de pensos profilaticos, especialmente quando aplicados
nas regides sacra e calcanea, € uma das poucas intervengbes com eficacia
comprovada por ensaios clinicos em cuidados intensivos.

5.4. Conhecimento, formagao e barreiras organizacionais da equipa
de enfermagem

A eficacia da prevencédo estd intrinsecamente ligada ao conhecimento e
competéncias da equipa. Em UCI, é particularmente relevante, uma vez que o utente
critico se encontra frequentemente impossibilitado de realizar autocuidados basicos
relacionados com mobilidade, higiene, hidratagao da pele, nutricao e protecao contra
presséao ou fricgao. Klaas e Serebro (2024) e Song et al. (2024) revelam a existéncia
de lacunas de conhecimento e de barreiras organizacionais, como a carga de
trabalho, os recursos disponiveis, a baixa prioridade atribuida a prevencéao e a falta
de formacdo continua. Gékdemir e Aslan (2024) reforcam esta dimensido ao
sugerirem que o elevado racio utente/enfermeiro e a sobrecarga assistencial podem
comprometer a execugdo adequada e atempada das intervengdes preventivas,
contribuindo para a nao cicatrizacdo das lesdes e para a ocorréncia de cuidados
omitidos. Assim, a prevencgao eficaz das UPP exige ndo apenas conhecimento
técnico, mas também condi¢cdes organizacionais que permitam aos enfermeiros
implementar os cuidados de forma sistematica e individualizada.

5.5. Fatores de risco intrinsecos do utente.

Para além das intervengdes preventivas, a evidéncia analisada demonstra que o
risco de desenvolvimento de UPP em UCI é fortemente influenciado pelas
caracteristicas clinicas do utente critico. Gokdemir e Aslan (2024) identificaram
maior ocorréncia de UPP em utentes com internamento prolongado, ventilagao
mecanica, alteracdo do estado de consciéncia, imobilidade, infecdo, edema,
albumina <2,5 g/dL e hemoglobina <10 g/dL. Os resultados reforcam que a
prevencdo deve ser individualizada e baseada numa avaliacdo continua do risco,
nao se limitando a aplicagao uniforme de medidas preventivas. Estes achados séo
reforcados por estudos que utilizam instrumentos especificos de avaliagao do risco
em contexto de cuidados intensivos, como o indice COMHON, que integra
dimensdes diretamente relacionadas com a condicdo clinica do utente,
nomeadamente consciéncia, mobilidade, hemodinamica, oxigenacdo e nutricdo
(Cobos-Vargas et al., 2023; Martin-Meana et al., 2025). Também Korompeli et al.
(2025), embora centrados na mobilizacao liderada por enfermagem, caracterizaram
a populacao estudada através de indicadores de gravidade clinica, como Sequential

25



David Alves; Leonor Trindade; Matilde Caldas

Organ Failure Assessment (SOFA), Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
Il (APACHE II), intubacao, uso de noradrenalina e terapéutica renal substitutiva, o
que reforca que a prevengdo de UPP em UCI ocorre em utentes com elevada
complexidade, instabilidade fisiologica e tolerancia reduzida a pressdo. Assim, a
prevencao deve ser individualizada e baseada numa avaliacdo continua do risco,
nao se limitando a aplicacédo uniforme de medidas preventivas.

Tabela 1 - Resultados / Andlise de artigos

hidratagcdo adequada.

- = Titulo Objetivo Metodologia |Intervencgoes Conclusao
o 2
<3
Pressure Ulcers | Avaliar o | Estudo Cuidados - Na&o houve redugao
and Nursing-Led | impacto de um | observaciona convencionais: significativa de
Mobilization protocolo de | |, retrospetivo reposicionamento de 6/6 novas UPP;
Protocols in ICU | mobilizagédo de coorte. horas; -  Houve melhoria
Patients: A | liderado pela Protocolo avangado: significativa na
Rectrospective | equipa de reposicionamento de 3/3 evolugdo das lesbes
Observational enfermagem na horas, mobilizagéo ja existentes;
Cohort Study incidéncia e liderada Por _— a mobilizagéo
- enfermeiros, plano liderad
progressdo  de individualizado, \aerada por
UPP em EXErcicios enfermglros pode
pacientes passivos/ativos, contribuir , para d a
criticos superficies de apoio, [iggperagao as
internados  em pensos protetores, ’
® UcCl. inspecdo  da  pele, - Recomenda-se a
s cremes barreira, integracdo  destes
= formacgéao dos protocolos com
o enfermeiros e outras medidas
g colaboracgao preventivas.
o interdisciplinar;
HE., Ambos 0s grupos
a receberam  avaliacdo
N nutricional, dieta
hiperproteica e
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The effects of | Avaliar o efeito | Estudo - Grupo de controlo: Reduziu a incidéncia
nursing care | da Quantitativo. cuidados habituais da de UPP;
package implementagéo UCI, avaliagao dapele e o o0 a
implementation | de um pacote de sinais vitas, . avaliagdo qualidade dos
. didria do risco com )
on pressure | cuidados de Escala de  Norton cuidados de
injuries enfermagem reposicionamento de 4/4 enfermagem;
prevention in the | elaborado de horas e banho no 5.° dia; Reforgou a
int(.ansive care acord.o com o . Grupo de intervencgo: seguranlga do utente
unit algoritmo, na pacote de cuidados em UCI;
UcCl na baseado em algoritmo, Evidenciou a
prevengcao de apos formagdo dos importancia de
UPP. enfermeiros, incluindo pacotes de cuidados
gestao de superficies de estruturados e
B apoio, cuidados a pele, baseados em
8 monitorizagéo de algoritmos.
P dispositivos ~ médicos,
c reposicionamento de 2/2
[
< horas, controlo da dor,
9 humidade/incontinéncia,
~ nutricao e hidrataco.
N
Medical device- | Conhecer/identifi | Revisdo da |- Fixacdo adequada dos A equipa de
related pressure | car os cuidados | literatura. dispositivos medicos; enfehrmfclgerrl revetl)ou
injury prevention | implementados _ ici conhecimento sobre
inj r};rﬁ‘ically ill pera equipa de fF:SSSZLifnamento dos a prevencao de UPP
. , . e relacionadas com
patients: nursing | enfermagem dispositivos; dispositivos
care para  prevenir - Protegéo e médicos;
UPP .
relacionadas gf;(;h(?:rgsat:cto 9 Os cuidados
. C ’ centraram-se em
com dispositivos - Utilizacdo de materiais dispositivos
medicos em flexiveis, quando respiratorios,
pacientes disponiveis; cateteres, sondas e
criticos. - Preve_ngéo_c_io contacto ?nq:r:ﬁg:inzzrggs; de
dos dispositivos sob o
utente; As intervencdes
o ~ descritas estdo de
- Avaliagdo e remocgao acordo com a
s 3[:;83%03 quar?gg literatura ©
T clinicamente possivel. contribuem para uma
o assisténcia mais
g segura ao utente
- critico;
(&)
= O estudo destaca a
a necessidade de
N dos

padronizagao
cuidados e formacao
continua.
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2023/ Cobos-Vargas et al.

Compliance with
preventive
measures
recommended
by na
international
study group for
pressure injuries
in adult critically
ill patients.

Analisar o grau
de adesdo dos
profissionais de

saude as
medidas
preventivas
recomendadas
por um grupo
internacional
para a
prevengcao de
UPP em
pacientes

criticos adultos.

Estudo
descritivo
transversal.

Avaliagcdo do risco nas
primeiras 2 horas apds
admissao;

Reavaliagdo do risco a
cada 8 horas;

risco
indice

Classificagao do
através do
COMHON;

Reposicionamento  de
4/4 horas em baixo risco
e de 2/2 horas em risco
moderado/elevado;

Utilizacao de resguardos|
em utentes
incontinentes;

Uso de colchdes ativos
ou reativos;

Alivio da pressdo nos
calcanhares;

Aplicacédo de pensos
preventivos na regido
sacra, calcanhares e
trocanteres;

Suporte nutricional oral
quando indicado.

O cumprimento das
medidas preventivas
foi variavel;

Houve maior adesao
ao uso de colchbes
ativos e resguardos
para incontinéncia;

Houve menor
adesdao ao uso de
dispositivos de
protegao dos
calcanhares e

pensos preventivos;

A prevaléncia de
UPP foi de 21,9%;

Recomenda-se
melhorar a aplicagao
das medidas
preventivas e ajustar
0 reposicionamento
a mobilidade do
utente.
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2025/ Martin-Meana et al.

Effectiveness of
Additional
Preventive
Measures for
Pressure Injury
Prevention in an
Intensive  Care
Unit: A
Retrospective
Cohort Study

Avaliar a eficacia
de medidas
preventivas

adicionais na
prevencdo de

UPP em
pacientes

internados em
unidade de

terapia intensiva.

Estudo de
coorte

observaciona
| retrospetivo.

Aplicacdo do protocolo

de prevencéao de UPP da
uUcCl,

Avaliagcdo do  risco
através do indice

COMHON,;

Reavaliagdo do risco a
cada 24 horas;

Utilizacdo de colchao
dinamico;

Avaliagdo da  pele
durante a higiene e
mudangas de posi¢ao;

Hidratagdo da pele ¢
aplicagdo de &cidos
gordos;

Controlo da humidade e
uso de produtos
barreira;

Mudangas posturais a
cada 2-3 horas;

Alivio da pressdo nos
calcanhares;

Medidas adicionais nos|
utentes com COMHON
211: penso multicamada
na regido sagrada e
alivio da pressdao nos
calcanhares.

A incidéncia
cumulativa de UPP
foi de 9%;

As lesbes ocorreram
sobretudo na regido

sagrada e nos
calcanhares;
As medidas

adicionais nao foram
totalmente eficazes
na prevengdo de
UPP em todos os
utentes;

Nem todas as UPP
sao evitaveis,
sobretudo em
utentes criticos com
maior gravidade
clinica;

O estudo reforca a
importancia de
considerar os fatores
individuais de risco e
de verificar a adesao
ao protocolo
preventivo.
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6. Discussao

A presente revisao narrativa teve como objetivo analisar o papel do enfermeiro
na prevengado das UPP em contexto de UCI. Da andlise critica dos nove estudos
incluidos na amostra final, emergiram cinco eixos centrais de discussao: fatores de
risco e avaliagdo precoce em contexto de cuidados intensivos; intervengbes em
grupo, designadamente nursing care packages e care bundles; mobilizagdo e
reposicionamento liderados pela enfermagem; gestdo de dispositivos médicos e
utilizacdo de pensos profilaticos; e conhecimento, formacao, barreiras
organizacionais e adesao dos enfermeiros as orientagbes baseadas na evidéncia.
Estes eixos sdo discutidos de forma articulada com a evidéncia cientifica, com o
enquadramento normativo vigente e, posteriormente, integrados a luz da Teoria do
Défice de Autocuidado de Enfermagem de Dorothea Orem, referencial conceptual
adotado neste trabalho (Orem, 1991, citada por Santos et al., 2017).

6.1. Fatores de risco e avaliagao precoce em contexto de cuidados
intensivos

A identificagdo precoce dos fatores de risco constitui o ponto de partida de
qualquer estratégia preventiva eficaz, correspondendo a um dos objetivos
especificos definidos para a presente revisdo. Os estudos analisados convergem na
premissa de que o utente critico apresenta uma vulnerabilidade acrescida ao
desenvolvimento de UPP, decorrente da interacao entre fatores intrinsecos como, a
instabilidade hemodindmica, a sedacgido prolongada, a alteracdo do estado de
consciéncia, a imobilidade e fatores extrinsecos, com particular destaque para a
utilizacao continua de dispositivos médicos e a exposi¢do a forcas de pressao,
friccao e cisalhamento (EPUAP et al., 2019).

No mapeamento destes preditores clinicos, Gokdemir e Aslan (2024)
identificaram como principais fatores associados ao desenvolvimento de UPP em
UCI a alimentagao entérica, o estado de inconsciéncia e valores de hemoglobina
iguais ou inferiores a 10 g/dL. Foram ainda referidos, como fatores relevantes, o
internamento prolongado, a ventilagdo mecéanica, a imobilidade, a presenga de
infecdo, o edema, a hipoalbuminemia e a pontuagao de risco elevado segundo a
Escala de Braden. Estes resultados sao clinicamente coerentes com a fisiopatologia
da lesao tecidular: a hemoglobina reduzida compromete o transporte de oxigénio
para os tecidos periféricos, enquanto a hipoalbuminemia traduz fragilidade
nutricional e favorece o edema intersticial, diminuindo a tolerancia tecidular a
pressao (EPUAP et al., 2019).

Arelevancia destes fatores reforca a necessidade de uma avaliagao do risco que
seja precoce, sistematica e individualizada. Em Portugal, a Escala de Braden
mantém-se como o instrumento institucionalmente preconizado pela DGS (2011).
Contudo, a evidéncia analisada sugere que a sua aplicagdo isolada apresenta
limitagdes no contexto da UCI, uma vez que ndo contempla adequadamente
variaveis especificas do utente critico, tais como o suporte vasopressor, a perfusdo
tecidular comprometida ou a utilizagado de multiplos dispositivos médicos. Assim, a

avaliacado estruturada do risco deve ser complementada pelo julgamento clinico do
33



David Alves; Leonor Trindade; Matilde Caldas

enfermeiro, que pondera a gravidade clinica, a estabilidade hemodinamica, o estado
nutricional, a presenca de dispositivos e a capacidade residual de mobilizagao do
utente (Gokdemir & Aslan, 2024; Martin-Meana et al., 2025).

Esta dimenséo articula-se de forma direta com a Teoria do Défice de Autocuidado
de Orem, previamente apresentada no enquadramento tedrico, uma vez que a
avaliacao sistematica do risco permite identificar défices de autocuidado e orientar
respostas de enfermagem ajustadas as necessidades da pessoa em contexto de
UCI (Queirds et al., 2014; Santos et al., 2017).

6.2. Interveng6es em grupo: nursing care packages e care bundles

A evidéncia analisada aponta de forma consistente para a superioridade das
intervencdes em grupo face as intervengdes isoladas. Onen e Dogu (2025), num
estudo quase-experimental, demonstraram que a implementagdo de um pacote de
cuidados de enfermagem alicergado num algoritmo clinico estruturado reduziu
significativamente a incidéncia de UPP em UCI, melhorando simultaneamente
indicadores de qualidade dos cuidados e de seguranca do utente. O pacote integrava
intervengdes sinérgicas, nomeadamente a gestdo das superficies de apoio, os
cuidados a pele, a monitorizagdo dos dispositivos médicos, o reposicionamento
programado, o controlo da dor, a gestdo da humidade e o suporte nutricional e de
hidratacdo.

Estas constatagdes estdo alinhadas com as recomendagdes da EPUAP et al.
(2019), que preconizam uma abordagem multifatorial e individualizada, e sugerem
que a prevencgao eficaz das UPP em UCI exige uma intervencao sistémica e
integrada, capaz de organizar a pratica clinica, reduzir a variabilidade inter-
profissional e promover uma atuacdo sistematica por parte da equipa de
enfermagem.

No entanto, os resultados nao sao totalmente homogéneos. Martin-Meana et al.
(2025), num estudo de coorte retrospetivo, verificaram que as medidas preventivas
adicionais implementadas em utentes de UCI nao foram totalmente eficazes em
todos os casos, registando uma incidéncia cumulativa de UPP de 9%, com lesdes a
ocorrerem sobretudo na regido sacral e nos calcanhares. Os autores salientam que
nem todas as UPP s&o clinicamente evitaveis, particularmente em utentes com maior
gravidade e instabilidade clinica.

Esta evidéncia permite uma leitura mais realista da prevengdo em UCI, embora
a maioria das lesdes possa ser prevenida através de cuidados adequados, existem
situagdes clinicas, como o compromisso perfusional grave, em que a vulnerabilidade
tecidular reduz o impacto das medidas implementadas. A prevengao deve, assim,
ser entendida como uma responsabilidade continua da equipa de enfermagem,
simultaneamente condicionada pela situacao clinica individual.

A comparacdo entre os estudos analisados reforga que as intervengbes de
enfermagem mais eficazes sdo aquelas que combinam diferentes dimensdes do
cuidado num plano integrado. Os estudos que avaliaram pacotes de cuidados ou
protocolos estruturados (Onen & Dogu, 2025) apontam para resultados positivos
consistentes na reducdo da incidéncia de UPP, enquanto os estudos que analisaram
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intervencdes mais isoladas (Korompeli et al, 2025; Martin-Meana et al., 2025)
demonstram que estas podem revelar-se insuficientes perante utentes criticos de
elevada complexidade. Esta divergéncia pode ser explicada pelas diferengas
metodolégicas entre os estudos, pelas caracteristicas das amostras, pela gravidade
clinica dos utentes e pelo grau de adesdo dos profissionais aos protocolos
implementados.

6.3. Mobilizagao e reposicionamento liderados pela enfermagem

O reposicionamento é amplamente reconhecido como uma intervengao
fundamental na prevencéo das UPP. Contudo, segundo de Korompeli et al. (2025),
num estudo de coorte observacional retrospetivo, introduzem uma nuance relevante
para esta discussao: a implementagcao de um protocolo avangado de mobilizacao
liderado por enfermeiros n&o reduziu significativamente a incidéncia de novas UPP,
embora tenha contribuido para uma melhoria estatisticamente significativa na
evolugao das lesdes ja existentes.

Este resultado, aparentemente paradoxal, pode ser interpretado a luz da
natureza multifatorial das UPP no utente critico, evidenciando que o
reposicionamento, isoladamente, nao é suficiente para prevenir o desenvolvimento
de novas lesbes em utentes com multiplos fatores de risco concomitantes. A
interpretacao reforca as diretrizes da EPUAP et al. (2019): o reposicionamento n&o
deve ser aplicado de forma rigida, devendo a sua frequéncia, angulo e técnica ser
individualizados em funcao do nivel de risco, da tolerancia tecidular, da estabilidade
hemodindmica, da presenca de dor e da superficie de apoio utilizada.

Assim, o reposicionamento confirma-se como uma intervencao essencial, cuja
eficacia depende da sua integracdo com outras medidas preventivas e do julgamento
clinico do enfermeiro.

6.4. Gestao de dispositivos médicos e pensos profilaticos

As UPP associadas a dispositivos médicos constituem uma categoria de
particular relevancia em UCI, dada a utilizacdo frequente e clinicamente
indispensavel de sondas, cateteres, tubos endotraqueais e interfaces de ventilagao,
Galetto et al. (2021) identificaram um conjunto de intervencgbes de enfermagem
dirigidas especificamente a esta tipologia de lesdo, das quais se destacam: a fixagao
adequada dos dispositivos, o reposicionamento e a rotacdo dos pontos de fixagao,
a protecdo e o acolchoamento das areas de contacto, a utilizacdo de materiais
flexiveis, a prevencao do contacto direto dos dispositivos sob o corpo do utente e a
remocao precoce do dispositivo logo que clinicamente possivel.

Estas diretrizes encontram-se alinhadas com as recomendacdes internacionais
(EPUAP et al., 2019), que reconhecem que dispositivos médicos podem exercer
pressdo continua e localizada, contribuindo para o desenvolvimento de lesbes em
areas anatomicas frequentemente sub-monitorizadas, como a cana do nariz, o
pavilhdo auricular ou a regiéo cervical.
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Estes resultados reforcam a necessidade de integrar, na avaliagao rotineira do
risco, a monitorizacado especifica das areas em contacto com dispositivos médicos,
complementando a aplicagao das escalas tradicionais. A inspe¢ao minuciosa da pele
adjacente aos dispositivos, a alternancia periddica dos pontos de pressao e a
manutencao da pele limpa e seca constituem, neste ambito, intervencdes autbnomas
de enfermagem com impacto direto na seguranga do utente.

A revisado sistematica e meta-analise de Lovegrove et al. (2022) constitui um
contributo metodolégico relevante para esta discussao, ao identificar que, entre as
varias intervengbes avaliadas em ensaios clinicos randomizados em adultos
internados em UCI, apenas os pensos profilaticos aplicados na regido sacral e nos
calcanhares apresentaram evidéncia estatisticamente significativa de eficacia na
prevencao primaria de UPP. Esta conclusao é coerente com as recomendacdes da
EPUAP et al. (2019), segundo as quais os apésitos de espuma de silicone
multicamadas redistribuem a pressdo, dissipam as forgcas de cisalhamento e
reduzem a fricgdo sobre as proeminéncias dsseas.

Importa, no entanto, sublinhar que Lovegrove et al. (2022) verificaram
igualmente que a evidéncia relativa a outras intervengdes, designadamente
superficies de apoio, preparacdes topicas, gestdo da continéncia e dispositivos de
protecéo dos calcanhares. Foi limitada ou sem efeito estatisticamente significativo
quando analisada isoladamente. Este resultado n&o deve ser interpretado como
auséncia de utilidade clinica destas intervengdes, mas sim como uma indicagéo de
que a sua eficacia depende provavelmente da aplicacao integrada, da adesao dos
profissionais, da adequacao ao risco individual e da monitorizagado continua dos
cuidados prestados.

Esta leitura & coerente com o enquadramento teorico anteriormente
desenvolvido, segundo o qual as superficies de apoio, por si s6, ndo previnem as
UPP, devendo antes integrar um plano de cuidados abrangente e individualizado.

6.5. Conhecimento, formagao, barreiras organizacionais e adesao
dos enfermeiros as orientagdoes baseadas na evidéncia

Um eixo transversal a varios dos estudos analisados refere-se a adesédo dos
enfermeiros as orientagdes clinicas baseadas na evidéncia. Cobos-Vargas et al.
(2023), num estudo descritivo transversal, identificaram uma adesao variavel as
medidas preventivas recomendadas internacionalmente: observou-se maior adesao
a utilizacdo de colchdes ativos e de resguardos em utentes incontinentes, mas
menor adesao a utilizacio de dispositivos de protecdo dos calcanhares e de pensos
preventivos. A prevaléncia de UPP identificada neste estudo foi de 21,9%, valor que
confirma a magnitude do problema em contexto de UCI e que demonstra que a mera
existéncia de recomendagdes nao garante, por si sO, a sua aplicagao efetiva.

De forma complementar, Song et al. (2024), através de um estudo transversal,
identificaram as principais barreiras e fatores facilitadores da adesédo dos
enfermeiros as guidelines de prevencao de UPP. Entre os facilitadores destaca-se a
formacéao especifica em guidelines, que se associou a melhores niveis de adesao.
Entre as barreiras identificadas sobressaem a elevada carga de trabalho, a
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gravidade clinica dos utentes, a baixa prioridade atribuida a prevencao face a outras
urgéncias clinicas e o receio da reacao dos utentes ou familiares.

Estes resultados sdo reforcados pelo estudo de Klaas e Serebro (2024), que
evidenciou um conhecimento insuficiente dos enfermeiros de UCI sobre prevencgao
de UPP, com uma média de acerto de 42,16%, abaixo do valor considerado
adequado. As areas com piores resultados foram as relativas as medidas
preventivas e a classificagao das lesdes, sendo duas dimensdes essenciais para a
tomada de decisao clinica.

A articulacao destes resultados permite identificar um gap persistente entre a
evidéncia cientifica disponivel e a sua traducao para a pratica clinica, fendmeno
amplamente reconhecido na literatura de enfermagem. Importa salientar que, em
Portugal, a Ordem dos Enfermeiros, através do Regulamento n.° 743/2019 (OE,
2019), reforca que a garantia de dotagdes seguras e a monitorizagao sistematica de
indicadores de processo constituem condicbes essenciais para a seguranca do
utente. Quando o racio enfermeiro/utente em UCI é comprometido pela sobrecarga
de trabalho, a vigilancia cuténea e a regularidade do reposicionamento podem ser
igualmente comprometidas. Assim, as falhas na prevengdo ndo podem ser
imputadas exclusivamente a lacunas individuais, mas devem ser compreendidas no
quadro mais amplo das condigdes organizacionais e institucionais que enquadram a
pratica.

A reducao deste gap exige, portanto, uma intervengcao multinivel: formacao
continua dos profissionais, definicdo de protocolos institucionais claros, adequacgao
das dotacdes de enfermagem a complexidade dos cuidados em UCI e promog¢ao da
autoeficacia clinica das equipas.

6.6. Impacto na qualidade dos cuidados e na seguranga do utente

A prevencao das UPP é amplamente reconhecida como um indicador sensivel
da qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2001, 2019), sobretudo em contexto
de UCI, onde os utentes apresentam maior dependéncia, instabilidade clinica e risco
acrescido de complicagdes. A ocorréncia destas lesbes esta associada a dor,
sofrimento, aumento do risco de infe¢cao, prolongamento do internamento, maior
consumo de recursos e impacto negativo na seguranca global do utente.

Os estudos analisados confirmam que a implementagdo consistente de
intervengdes baseadas na evidéncia se traduz nao apenas na redug¢ao da incidéncia
destas lesbes, como também em melhorias significativas nos resultados clinicos
globais (Onen & Dogu, 2025). Em sentido inverso, a prevaléncia de 21,9%
identificada por Cobos-Vargas et al. (2023) e a incidéncia de 9% reportada por
Martin-Meana et al. (2025) evidenciam que o problema permanece clinicamente
relevante, justificando a necessidade de uma intervencao sustentada das equipas e
das instituigdes.

Neste sentido, a prevengdo das UPP deve ser entendida como uma
responsabilidade clinica, ética e organizacional, cuja eficacia depende ndo apenas
da competéncia individual dos enfermeiros, mas também das condi¢des
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institucionais que favorecem a pratica baseada na evidéncia, a vigilancia continua e
a prestacdo de cuidados seguros.

6.7. Leitura dos resultados em conformidade com a Teoria do Défice
de Autocuidado de Orem

A andlise integrada dos resultados permite confirmar a adequagéo da Teoria do
Défice de Autocuidado de Enfermagem de Dorothea Orem como referencial
conceptual para a compreensao do papel do enfermeiro na prevencao das UPP em
UCI. O utente critico, em virtude da sedacgéao, da ventilagdo mecénica, da alteracao
do estado de consciéncia e da instabilidade clinica, apresenta um défice total de
autocuidado, sendo incapaz de realizar as acoes necessarias a manutengao da sua
integridade cutanea (Queirds et al., 2014; Santos et al., 2017).

Neste cenario, o enfermeiro assume um sistema de enfermagem totalmente
compensatorio, materializado nas multiplas intervencgées identificadas pelos estudos
analisados: a avaliagdo sistematica do risco (Gokdemir & Aslan, 2024; Klaas &
Serebro, 2024), o reposicionamento programado e individualizado (Korompeli et al.,
2025; Onen & Dogu, 2025), a vigilancia continua da integridade cutanea (Cobos-
Vargas et al.,, 2023), a aplicacado de pensos profilaticos (Lovegrove et al., 2022;
Martin-Meana et al., 2025), a prevencao especifica das lesbes associadas a
dispositivos médicos (Galetto et al., 2021) e a adesao sistematica as orientagdes
baseadas na evidéncia (Song et al., 2024).

Estas intervencdes, longe de constituirem acgdes isoladas, integram-se num
plano de cuidados estruturado e individualizado, que reflete o exercicio pleno da
agéncia de enfermagem. O enfermeiro atua, assim, como o garante da protecao de
um utente temporariamente incapaz de reconhecer o risco, comunicar desconforto,
alterar a sua posicdo ou proteger a sua propria pele, mobilizando conhecimento
cientifico, julgamento clinico e competéncias técnicas para assegurar a manutengao
da integridade cutanea e a seguranca do utente.

6.8. Pratica baseada na evidéncia e formagao continua

Um ultimo eixo de discussao, decorrente dos objetivos especificos definidos para
a presente revisdo, prende-se com a importancia da pratica baseada na evidéncia e
da formacao continua na prevencao das UPP. Como ja referido anteriormente, os
estudos analisados convergem na ideia de que a eficacia das intervencoes
preventivas depende, em larga medida, do conhecimento atualizado dos
profissionais e da sua capacidade de traduzir a evidéncia cientifica em decisdes
clinicas fundamentadas (Klaas & Serebro, 2024; Song et al., 2024).

Neste contexto, a formagéo continua assume um papel central, devendo abranger
nao apenas os conteudos tedricos sobre a fisiopatologia, os fatores de risco e a
classificagdo das UPP, mas também o treino pratico na utilizagao de instrumentos
de avaliagdo do risco, na implementacdo de pacotes de cuidados, na aplicagédo de
pensos profilaticos, na protecdo dos calcanhares, na selecao das superficies de
apoio e na prevencao especifica das lesdes associadas a dispositivos médicos

(Galetto et al., 2021; Onen & Dogu, 2025).
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Aintegragéo destes conhecimentos com o desenvolvimento de competéncias de
pensamento critico e de tomada de decisao clinica constitui, assim, a base para uma
pratica de enfermagem segura, reflexiva e centrada na pessoa.

6.9. Limitagcoes do estudo

A presente revisdo apresenta algumas limitagdes que importa reconhecer.
Em primeiro lugar, trata-se de uma revisdo narrativa, o que implica uma menor
reprodutibilidade do processo de selecao e analise dos estudos (Rother, 2007). Em
segundo lugar, a pesquisa foi restrita a duas bases de dados (B-On e PubMed), o
que podera ter excluido estudos relevantes indexados noutras plataformas. Em
terceiro lugar, a restricdo linguistica aos idiomas portugués e inglés podera ter
introduzido um viés de publicagdo. Por fim, a heterogeneidade metodoldgica dos
nove estudos incluidos (englobando estudos observacionais, transversais, quase-
experimentais, coortes retrospetivas, revisdes da literatura e uma revisao
sistematica com meta-analise) dificulta a comparagao direta dos resultados e a
formulacdo de conclusdes definitivas. Adicionalmente, o facto de alguns estudos
avaliarem intervengdes isoladas, enquanto outros analisam pacotes de cuidados
estruturados, limita a possibilidade de determinar o efeito individual de cada medida
preventiva.

Apesar destas limitagdes, a convergéncia tematica observada entre os estudos
permite identificar tendéncias consistentes para a pratica clinica, designadamente a
importancia da formacao dos enfermeiros, da adesdo as guidelines, da avaliagao
continua e individualizada do risco, da utilizagdo de medidas preventivas
combinadas e da personalizagdo dos cuidados, considerando-se que a evidéncia
analisada permite responder, de forma fundamentada, aos objetivos definidos para
esta revisdo.
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7. Conclusao

Arealizacdo do presente trabalho final do Curso de Licenciatura em Enfermagem
permitiu aprofundar de forma sustentada o papel do enfermeiro na prevencao das
UPP em contexto de UCI, uma problematica que, apesar dos avancos cientificos e
tecnoldgicos verificados nos ultimos anos, continua a representar um dos maiores
desafios da pratica clinica de enfermagem e um indicador sensivel da qualidade dos
cuidados prestados.

Ao longo deste percurso, foi possivel compreender que as UPP constituem um
problema multifatorial, profundamente influenciado pela complexidade clinica do
utente critico, no qual se conjugam fatores intrinsecos como a instabilidade
hemodindmica, a sedagao prolongada, a imobilidade, o compromisso nutricional, a
hipoalbuminemia, a anemia e a alteragdo do nivel de consciéncia, com fatores
extrinsecos, dos quais se destacam a pressdo, o cisalhamento, a friccdo, a
humidade e, de forma cada vez mais expressiva, a utilizagdo continua de
dispositivos médicos. Esta constatagao refor¢a que a prevencao das UPP n&o pode
assentar em intervengdes isoladas ou fragmentadas, exigindo antes uma
abordagem sistematica, integrada e individualizada, sustentada na melhor evidéncia
cientifica disponivel.

Relativamente ao objetivo geral definido, considera-se que o mesmo foi
plenamente alcangado, na medida em que a revisdo narrativa da literatura permitiu
analisar de forma critica e fundamentada o papel central do enfermeiro na prevengao
das UPP em contexto de UCI. No que respeita aos objetivos especificos, foram
identificados os principais fatores de risco associados ao utente critico, analisadas
as intervencdes de enfermagem com maior evidéncia demonstrada,
designadamente os pacotes de cuidados estruturados, o reposicionamento
individualizado, a aplicagdo de pensos profilaticos na regido sacral e nos
calcanhares, a vigilancia sistematica das areas em contacto com dispositivos
médicos, a gestdo da humidade e o suporte nutricional e avaliado o impacto destas
medidas na qualidade dos cuidados, na seguranga do utente e na sustentabilidade
dos sistemas de saude.

Da analise da evidéncia ressalta que as intervengdes isoladas perdem eficacia
em contexto de UCI, emergindo a superioridade clinica dos pacotes de cuidados
estruturados (care bundles), que permitem integrar diferentes dimensées do cuidado
num plano coerente, reduzir a variabilidade da pratica clinica e promover a
continuidade dos cuidados. Importa, contudo, sublinhar que a avaliagdo do risco
constitui um momento essencial e dindmico da pratica de enfermagem: embora
instrumentos como a Escala de Braden sejam Uuteis para uniformizar a avaliagao, a
sua utilizacao deve ser complementada pelo julgamento clinico do enfermeiro,
repetida sempre que ocorram mudangas no estado clinico e ajustada as variaveis
biomédicas préprias do utente critico.

A articulacdo dos resultados com a Teoria do Défice de Autocuidado de
Enfermagem de Dorothea Orem revelou-se particularmente pertinente, permitindo
compreender que, em contexto de UCI, o utente critico apresenta um défice total de
autocuidado, sendo o enfermeiro chamado a assumir um sistema totalmente
compensatorio. Neste cenario, cada intervencao preventiva traduz o exercicio pleno
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da agéncia de enfermagem, materializando uma pratica profissional auténoma,
fundamentada e centrada na pessoa, que responde de forma intencional e
humanizada a vulnerabilidade do utente em situacéo critica.

Da analise critica da evidéncia emergiu, contudo, uma constatacdo que merece
particular reflexao: persiste um desfasamento significativo entre o conhecimento
cientifico disponivel e a sua traducdo para a pratica clinica. As lacunas no
conhecimento dos enfermeiros, a adesdo variavel as orientagcbes baseadas na
evidéncia, a sobrecarga assistencial e as barreiras organizacionais surgem como
obstaculos transversais que comprometem a eficacia das estratégias preventivas.
Esta realidade reforca a importdncia da formagdo continua, do investimento
institucional em protocolos estruturados e da garantia de dotacdes seguras,
conforme preconizado pela OE no Regulamento n.° 743/2019 (OE, 2019), como
condigbes indispensaveis para uma pratica de enfermagem segura e de qualidade.

A elaboragéo deste trabalho permitiu ainda reconhecer que, embora a maioria
das UPP seja considerada prevenivel, existem situag¢des clinicas em que a extrema
vulnerabilidade do utente critico limita a eficacia absoluta das intervencgdes
implementadas. Esta realidade n&o diminui a responsabilidade do enfermeiro, antes
a redimensiona, exigindo um julgamento clinico apurado, uma avaliagdo continua e
individualizada do risco e a capacidade de adaptar dinamicamente o plano de
cuidados a condigao evolutiva de cada utente.

Enquanto futuros enfermeiros, este percurso académico contribuiu de forma
decisiva para o desenvolvimento de competéncias essenciais a pratica profissional,
nomeadamente o pensamento critico, a capacidade de pesquisa e analise da
evidéncia cientifica, o rigor metodoldgico e a consciéncia ética da responsabilidade
que assumimos perante a pessoa que cuidamos. Mais do que um trabalho
académico, esta revisao constituiu uma oportunidade de consolidar a convicgéao de
que a enfermagem se afirma, cada vez mais, como uma disciplina cientifica
auténoma, cujo contributo é determinante para a seguranca do utente e para a
qualidade dos cuidados de saude.

Durante a realizagao desta revisao, uma das principais dificuldades prendeu-se
com a organizacao e interpretagdo da evidéncia disponivel, dada a diversidade de
abordagens encontradas nos estudos analisados. A prevencdo das UPP em utentes
criticos surge frequentemente associada a intervengcdes combinadas, integradas em
protocolos ou pacotes de cuidados, o que exigiu uma analise cuidada para
compreender o contributo da enfermagem neste processo. Outra dificuldade
relacionou-se com a necessidade de articular resultados provenientes de contextos
clinicos distintos, mantendo o foco na realidade dos cuidados intensivos e na
aplicabilidade pratica das intervengdes identificadas. Nao obstante, considera-se
que os objetivos propostos foram alcangados e que a evidéncia analisada permite
responder de forma fundamentada a pergunta de investigagéo formulada.

Como perspetivas futuras, sugere-se o desenvolvimento de estudos empiricos
em contexto nacional, particularmente estudos experimentais e ensaios clinicos
randomizados, que avaliem com maior precisdo a eficacia das diferentes
intervengdes preventivas e a adesao dos enfermeiros portugueses as orientagdes
internacionais. Recomenda-se ainda a implementacado e validacdo de pacotes de
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cuidados (care bundles) adaptados a realidade das UCI do SNS, bem como o reforgo
da formacéao pré e pés-graduada nesta area, com particular enfoque na prevencao
de lesdes associadas a dispositivos médicos, uma realidade em crescimento que
exige competéncias especificas.

Em suma, a prevenc¢ao das UPP em UCI n&o é apenas uma exigéncia técnica
ou um indicador de qualidade: é, sobretudo, uma expressao concreta do cuidar em
enfermagem, que se traduz na protegéo da integridade, da dignidade e da seguranca
da pessoa em situacdo critica. E nesta dimensdo simultaneamente cientifica e
humana do cuidar que reside a verdadeira esséncia da profissdo que agora nos
preparamos para abragar.
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Anexos

Anexo | — Escala de Braden para avaliar o risco de UPP.

ESCALA DE BRADEN PARA AVALIAGAD DO RISCO DE ULCERAS DE PRESSAD

Nome do doente: Nome do avaliador: Data da avaliacao:
Servipn: Cama: Tdade: _
Percepcio 1. Completamente limitada: 1. Muito limitada: 3, Ligeiramente limitada: 4, Nenhuma limitacio:
sensorial Nio reage a estrnulos dolerases Reage unicamente a estimules delorsos. Chedace ainstrugies verbais, mas nem Cbedaca a instrugtes verbais,
Capacidack de [nda geme, ndo se et nem s Nio consegue comunicar o desconforta, seMprE conseque comunicar o desconforts Naa apresenta dfice sensorial
rescgio agaima anada) devidoaummnivel  excepho abravés de gemidos au inquietacan, o a necessidade de ser mudado dz gue possa imitar a capacidade
ke reduzide de consciéncia ou & ou posican, e sentr o exprimi dor ou
deecrwfoetn eadacha, tum una limitagds senserid que the rediz 4 o duszonferta,
ou capacidade de senti dor ou desconforta em fem alguma Imitagao sersoral que lhe
rapacideds imtada de sebiradar  mais de metade oo corpos redlz & capacidade de senfi dor ou
na maor parte do eu corpo, desconforto em 1 ou 2 extremidades.
Humidade 1. Pele constantemente 2. Pele muito lumida: 3. Pele scasionalments hamida: 4. Pele raramente humida:
Vel de exposicse  bumaida: & pele ecta fraquantements, mas nem A pele esta por vezes himids, sogndouma A& pela ectd geralmente seca; o
da pele & A pale mantér-se sampee himids  sempea, hmida, Os lengeis tim de sar mmuda adicional de lengdis apraimadamente  lengdis 3 tam de ser mudados
humidade davido & sudorese, urina, atc E mudades pek menos uma vez por bama, i vez per da. s imtervialos habuais,
detectada humidade sempre que o
doente & dedocads ou virado,
Actividade 1, Acamado: 1. Sentade: 3, Anda ocasionalment: 4, Anda frequentemente:
Vivel de actividade O doente esti confinado & cama.  Capacidade de marcha gravemente imitada Por wezes caminha durante o dia, mas Anda fora do quarte palo menos
fisica ou inewistente, Nao pade fazer canga gfou apenas curtas distingias, com ou sam s vezas por dia, & denbo do
tem de ser ajudada a senkar-g2 na cadeira auda. Pacsa 3 maior parte dos tumos quarta pelo mencs de duas em
noremal ou di rodas. deitads ou sertada, dus horas duranke o patioda
M que esta acordado,
Mobilidade 1, Completzment= imobilizado: 2. Muito limitada: 3. Ligeiramente limitado: 4, Nenhuma limitacio:
Caparidadk de Nao faz qualquer movimento com  Orasonalmente muda ligeiremente a Faz pequenas & frequentes alteragies da Faz grandes ou frequantes
aborar & conbrolar O Corpo ou extrervidades sam pogican da corpe ou das edremidades, mas posicao do corpe @ das evtremidades sem altevacBes de podcia do corpo
aposica docopa ajud. i & capex de Fazer mudangas frequentbes auda, 8T ajuda.
ou sgrificatives sognha,
Nutricao 1. Muito pobre: 2. Provavelmente inadequada: 3. Mequada: 4, Excelente;
Hlimentaca Nunca come uma refeigo Raramante come uma rafeigio completa & Come mais de metade da maior partedss Come a maor parte das
habitual completa, Raramende come mais  geralmente come apenas cerca de 12 da refeicties, Faz quatr rafiicies didias de 1efaistes naintagra, Munca
o 13 da comida que he é comida oue be & cferecda, & ingestan de prokenas (ame, paive, laciarios). Por 18CUSa UMa refsigan, Faz
oferecida, Come diaramente duss  profeinas consiste unicaments em oS WEDES TBCUSA UM 1eTEig30, mas foma geralmante um totsl de quatia
refeigies, au mencs, de proteinas refieigles didnias de came ou lactidnios. geralments um suplemento caso e s=ja ol maks 1efeigies [came, peive,
[earne ou lactidinios). Oragionalments toma um suplemento ofenecds, lachicice). Came peasional
[ngare pouces bquidos, Naotoma  diedéticn [ull] ek ankre a5 rafeisias, Naa
um suplemento distético Fiquida w & dimentado por sanda ourum regime de requer suplementas.
ou recebe mencs do que a guantidede ided de ruirican parentérica fotal sabisfazenda
ecta em jejum gfou 2 dicta bouida  iquidos ou alimantes por sonda, provavamente a maior perte das
Bu & soi0s duranke mais de dncs necessidades nubricionats,
dias,
Friccdo e 1, Problema: 2 Problema potencial: 3. Nenhum problema:
forcas de Requer uma zjuds moderada 2 Movimenterse com alguma dificuidade ou Move-se na cama & na cadeira sem Zjuda
deslizamento M para se mavimentar. £ requer uma afucs minime, £ provavel qua, tam forca muscular suficierte para sa
impossvel kevantar o doente durante Lma movimentacaa, a pele desize levantar completamente durante uma
completamante sam deshizar contra  de alguma forma corfra os lengdis, cadeina, mudanga de pasigac.
o5 kenggiis. Descai frequentemente  apoios ou oubios dispositives, A maicr parte Mankam umna ooracta positac na cama ou
fia aa U cadeina, exigindeum  do bempo, mantém uma posicas cadaira,
repasicionamento constarks com relativamente boa na cama ou na cadeira,
djuds manima, Espasticidade, mas ccasionaments descai,
contraturas ou agitscio kva a
fricgao quase constante.
Nats: Quanio mais baia for & ponfuagso, maior seré o pobencial para desenvalver uma dloers de pressio. Pontuagan toksl

© Copyright Berhara Braden and Nancy Bergvmers, 1989 )
Versio Pommgeesa 1000, Carlos Margme; Cristim Mizugus; Pedro Femein; Jodo Gomeds; Kana Funado
Grupo Associative de Imvestigacio em Feridas (GAIF) e Centr de Estudos e Investigacdn em Saide da Universidade de Coimbra ((EISUC)

(DGS, 2011)

46




	1. Introdução
	2. Enquadramento Teórico
	2.1. Definição
	2.2. Epidemiologia
	2.2.1 Impacto das Úlceras Por Pressão

	2.3. Classificação
	2.4. Fisiopatologia
	2.5. Fatores de Risco (Intrínsecos e Extrínsecos)
	2.6. Prevenção das úlceras por pressão
	2.7. Intervenções de enfermagem na prevenção das úlceras por pressão
	2.7.1. Cuidados com a pele
	2.7.2. Nutrição
	2.7.3. Reposicionamento e Mobilização Precoce
	2.7.4. Superfícies de Apoio

	2.8. Intervenções de enfermagem na prevenção de Úlceras por pressão relacionadas com dispositivos médicos

	3. Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem
	4. Metodologia
	4.1. Tipo de Estudo
	4.2. Pergunta de Investigação e Estratégia PICO
	4.3. Estratégia de Pesquisa e Fontes de Informação
	4.4. Critérios de Elegibilidade
	4.5. Processo de Seleção

	5. Resultados
	5.1. Intervenções em grupo: Nursing Care Packages e Bundles
	5.2. Mobilização e Reposicionamento Liderado pela Enfermagem
	5.3. Gestão de Dispositivos Médicos e Pensos Profiláticos
	5.4. Conhecimento, formação e barreiras organizacionais da equipa de enfermagem
	5.5. Fatores de risco intrínsecos do utente.

	6. Discussão
	6.1. Fatores de risco e avaliação precoce em contexto de cuidados intensivos
	6.3. Mobilização e reposicionamento liderados pela enfermagem
	6.4. Gestão de dispositivos médicos e pensos profiláticos
	6.5.  Conhecimento, formação, barreiras organizacionais e adesão dos enfermeiros às orientações baseadas na evidência

	7. Conclusão
	Referências
	Anexos
	Anexo I – Escala de Braden para avaliar o risco de UPP.


