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  RESUMO 

Objetivos: Descrever cuidados de enfermagem prescritos para pacientes em risco de Lesão por Pressão de acordo com 
intervenções proposta pela Nursing Interventions Classification - NIC e categorizá-las segundo guidelines Americanos e 
Europeus. Método: Pesquisa exploratória descritiva, com abordagem quantitativa em Hospital Universitário. Amostra 
não probabilística de 100 prontuários. Coleta de dados retrospectiva e documental. Análise de dados por estatística 
descritiva. Resultados: Categorias com o maior número de cuidados prescritos foram fatores de risco e avaliação dos 
fatores de risco (19 cuidados com 11 intervenções NIC) e cuidados com o reposicionamento e mobilização precoce (16 
cuidados com 5 intervenções NIC). O uso de tecnologias assistenciais favorece a qualidade da assistência do paciente 
em risco de lesão por pressão. Conclusão: Conhecimento e aplicação de intervenções de enfermagem na prevenção da 
lesão por pressão definem o comportamento e a atitude que os enfermeiros tomam para um resultado desejado. 
Descritores: Úlcera por pressão, Cuidados de Enfermagem, Processos de Enfermagem. 
 

ABSTRACT 
 
Objectives: To describe nursing care prescribed for patients at risk of Pressure Injury according to interventions 
proposed by the Nursing Interventions Classification (NIC) and to categorize them according to American and European 
guidelines. Method: Descriptive exploratory research, with quantitative approach in a University Hospital. Non-
probabilistic sample of 100 medical records. Retrospective and documentary data collection. Data analysis by 
descriptive statistics. Results: Categories with the greatest number of prescribed care were risk factors and risk factor 
assessment (19 care with 11 NIC interventions) and care with repositioning and early mobilization (16 care with 5 NIC 
interventions). The use of assistive technologies favors the quality of patient care at risk of pressure injury. 
Conclusion: Knowledge and application of nursing interventions in the prevention of pressure injury define the 
behavior and attitude that nurses take to a desired outcome. 
Descriptors: Pressure Ulcer, Nursing Care, Nursing Process. 
 

RESUMÉN 
 

Objetivos: describir la atención de enfermería prescrita para pacientes en riesgo de lesión por presión según las 
intervenciones propuestas por la Clasificación de Intervenciones de Enfermería (NIC) y categorizarlas de acuerdo con 
las pautas estadounidenses y europeas. Método: investigación exploratoria descriptiva, con abordaje cuantitativo en un 
Hospital Universitario. Muestra no probabilística de 100 registros médicos. Recopilación de datos retrospectivos y 
documentales. Análisis de datos por estadística descriptiva. Resultados: Las categorías con el mayor número de 
cuidados prescritos fueron los factores de riesgo y la evaluación de los factores de riesgo (19 cuidados con 11 
intervenciones NIC) y la atención con reposicionamiento y movilización temprana (16 cuidados con 5 intervenciones 
NIC). El uso de tecnologías de asistencia favorece la calidad del cuidado del paciente en riesgo de lesión por presión. 
Conclusión: El conocimiento y la aplicación de intervenciones de enfermería en la prevención de lesiones por presión 
definen el comportamiento y la actitud que las enfermeras adoptan para obtener un resultado deseado. 
Descriptores: Úlcera por Presión, Atención de Enfermería, Proceso de Enfermería.  
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INTRODUÇÃO 

 

As Lesões por Pressão (LP) são lesões localizadas na 

pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre 

uma proeminência óssea, em resultado da pressão 

ou de uma combinação entre esta e forças de 

torção1.  

A incidência dessas lesões aumenta 

proporcionalmente à combinação de fatores de 

riscos. Mobilidade/atividade, pressão na pele, 

perfusão (incluindo diabetes, doença vascular, 

pressão arterial, tabagismo e edema) e hiperemia 

reativa, são tidos como fatores primários; e 

hidratação da pele, idade, alterações metabólicas, 

nutrição e estado geral de saúde como 

secundários2. 

Diante disso, a enfermagem desempenha 

um trabalho primordial para a prevenção das LPs 

atuando no controle dos fatores de risco. Dessa 

maneira, a avaliação dos pacientes em riscos e a 

implementação de intervenções de enfermagem 

podem evitar o comprometimento do estado de 

saúde e promover a qualidade de vida dos 

mesmos3-5. 

Entre as ações essenciais de enfermagem 

para evitar o desenvolvimento da LP, têm-se: a 

mobilização e o (re) posicionamento adequado do 

paciente, cuidados com a pele por meio de uso de 

técnicas apropriadas de higiene, utilização de 

creme hidratante, a utilização de colchões que 

redistribuem a pressão nas proeminências ósseas, 

monitoramento das condições nutricionais e 

ingestão hídrica, entre outros6. 

Com o intuito de orientar a prática clínica e 

impedir o surgimento ou minimizar os danos 

causados por essas lesões o European Pressure 

Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e a American 

National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) 

desenvolveram o Guidelines Internacional de 

Prevenção e Tratamento de UP, e na segunda 

edição a Pan Pacific Pressure Injury Alliance 

(PPPIA) uniu-se a NPUAP/EPUAP nessa missão. 

Consideram ideal o desenvolvimento de um sistema 

de classificação comum, com recomendações 

baseadas em níveis de evidências, que possam ser 

usados pela comunidade internacional. O Brasil, 

ainda não possui diretrizes nacionais para a 

prevenção e tratamento da LP sendo utilizadas as 

diretrizes internacionais1. 

Compreende-se, portanto, que para a 

melhoria da qualidade da assistência os cuidados 

de enfermagem devem estar apoiados em um 

modelo científico e referencial metodológico, 

como a Sistematização da Assistência de 

Enfermagem e a Classificação das Intervenções de 

Enfermagem (Nursing Interventions Classification – 

NIC), que auxiliam o enfermeiro em suas ações por 

meio de etapas que vão sendo operacionalizadas 

conferindo-lhe flexibilidade e informação sobre os 

cuidados prestados por meio de uma linguagem 

clara e coerente que facilita a comunicação e 

comparação dos resultados empregados em todos 

os cenários e especialidades, promovendo uma 

assistência de enfermagem capaz de dinamizar e 

inter-relacionar as ações e identificar, 

compreender e descrever as respostas humanas aos 

problemas de saúde 7-8. 

Dessa forma o presente estudo tem como 

objetivo descrever os cuidados de enfermagem 

prescritos para pacientes em risco de LP de acordo 

com as intervenções proposta pela NIC e 

categorizá-las segundo as recomendações para a 

prevenção dessas lesões propostas pela 

EPUAP/NPUAP/PPPIA. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa exploratória descritiva. O 

campo de estudo foi um Hospital Universitário de 

um cidade de grande porte do Nordeste brasileiro, 

com perfil de atendimento a pacientes clínicos da 

capital e de outros municípios, como também de 

outros estados do país. É um hospital escola com 

atendimento exclusivo pelo Sistema Único de 



Oliveira VC, et al                                                              Intervenções na prevenção de lesões por pressão 

 
 

 

Rev Pre Infec e Saúde.2017;3(3):21-29                                                                                       23 

Saúde (SUS). A população alvo dessa pesquisa 

abrange os prontuários de pacientes de alta 

hospitalar da Clínica Médica e Cirúrgica do hospital 

no período de julho e agosto de 2015. Os critérios 

estabelecidos para inclusão foram pacientes com 

permanência de 7 (sete) dias ou mais. Foram 

excluídos os prontuários que não constaram 

registros de enfermagem de cuidados relacionados 

ao risco de LP.  

A amostra foi de 100 prontuários definida 

de forma não probabilística por julgamento, um 

procedimento de seleção informal que seleciona 

indivíduos típicos, que serão representativos da 

população, uma escolha controlada com 

características especificadas na colocação do 

problema, e que obedece aos critérios da pesquisa. 

Salienta-se que, o julgamento partiu do 

pressuposto que o risco para LP requer 

intervenções específicas da equipe de 

enfermagem. 

A coleta de dados deste estudo ocorreu de 

forma retrospectiva e documental, em prontuários 

impressos, no período de dezembro de 2015 a 

janeiro de 2016 (totalizando 30 dias), por meio de 

instrumento elaborado pelas pesquisadoras. Neste 

instrumento constavam: dados de identificação; 

caracterização do paciente; fatores de risco; 

cuidados de enfermagem prescritos; medidas de 

prevenção adotadas; e observações pertinentes.  

Os dados foram identificados, compilados e 

organizados, e os termos de cuidados de 

enfermagem descritos nos prontuários foram 

correlacionados com os títulos das intervenções de 

enfermagem de acordo a taxonomia NIC, e 

posteriormente categorizados segundo as 

recomendações para a prevenção de LP propostas 

pela NPUAP/EPUAP/PPPIA (2014). 

A análise dos dados ocorreu por meio de 

estatística descritiva no programa SPSS (Statistical 

Package for Social Science), versão 22.0.  Os dados 

foram apresentados descritivamente e em forma 

de tabelas e gráficos com distribuições de 

frequência absoluta e relativa. A discussão dos 

resultados foi feita com base na literatura 

produzida sobre o tema. 

A presente pesquisa encontra-se aprovada, 

com parecer da Comissão de ética em pesquisa do 

Hospital Universitário e Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Piauí com 

Parecer de Nº 1.298.840. Os aspectos éticos foram 

respeitados de acordo com a Resolução Nº 466 de 

12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de 

Saúde9. 

 

RESULTADOS 

 

O estudo consistiu em uma amostra de 100 

prontuários com registros de cuidados para 

prevenção de LP relacionados à pacientes com 

idade superior a 16 anos.  

De acordo com a tabela 1, 55% desses 

pacientes eram do sexo feminino. A média de 

idade amostral observada foi de 49,05 anos, 

variando de 18 a 88 anos, com predominância (29%) 

na faixa etária de 36 a 50 anos. O tempo de 

internação dos pacientes do estudo variou de 7 até 

73 dias, com média de 22,34 dias por paciente. 

 

Tabela 1: Distribuição dos pacientes segundo 

variáveis sociodemográficas e tempo de 

internação. Teresina (PI), 2016, (n=100). 

 

Na tabela 2, verifica-se que as doenças do 

sistema imunológico foram predominantes (19%), 

seguidas das doenças do sistema Hepático (14%) e 

doenças gastrointestinais (12%). Para efeito de 

análise, as patologias do sistema hematológico, e 
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osteomuscular, por exemplo, foram agrupadas na 

categoria ‘outros’, que depois de somados 

totalizaram 18%. Vale ressalvar sobre esta variável, 

que a maioria dos pacientes apresentava duas ou 

mais patologias associadas, prevalecendo o 

diagnóstico principal da alta hospitalar. 

 

Tabela 2. Distribuição da frequência e 

porcentagem das doenças dos participantes no 

momento da alta. Teresina (PI), 2016. (n=100) 

 

Na tabela 3, pode-se perceber que 

pacientes na faixa de 64 a 88 anos apresentaram 

maior restrição ao leito (8%), diminuição da 

mobilidade (12%), déficit no autocuidado (11%), 

tempo cirúrgico prolongado (4%) e presença de 

lesão por pressão (7%), se comparado às outras 

faixas etárias.  

 

Tabela 3. Associação entre faixa etária e fatores de 

risco para lesões por pressão. Teresina (PI), 2016, 

(n=100). 

 

No quadro 1, encontram-se os cuidados 

prescritos pelos enfermeiros do hospital 

relacionados às categorias de prevenção da LP 

segundo a EPUAP/NPUAP/PPPIA: 19 cuidados 

relacionados à categoria  fatores de risco e 

avaliação dos fatores de Risco; 6 relacionados com 

avaliação da pele e dos tecidos; 12 relacionados 

aos cuidados preventivos com a pele; 11 cuidados 

com a nutrição na prevenção e tratamento das LP; 

16 cuidados com reposicionamento e mobilização 

precoce; 2 cuidados com reposicionamento para 

prevenir e tratar as LP nos calcâneos; 2 cuidados 

para superfícies de apoio; e por fim 2 cuidados 

para LP relacionadas com dispositivos médicos. 

Para cada cuidado de enfermagem prescrito, 

identificou-se um conjunto de 19 intervenções NIC 

relacionadas à prevenção LP. 

 

Quadro 1. Medidas para prevenção de lesões por 

pressão e cuidados prescritos relacionados às 

intervenções NIC, Teresina (PI), 2016. 
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DISCUSSÃO 

 

O reconhecimento dos indivíduos em risco para LP 

não depende somente da habilidade clínica do 

profissional, mas, também, do uso de instrumentos 

de avaliação apropriados. Infere-se que o uso de 

protocolos assistenciais e de escalas preditivas de 

risco para LP associados ao processo de 

enfermagem, nas etapas de diagnósticos e 

intervenções de Enfermagem, são tecnologias que 

podem favorecer a qualificação da assistência do 

paciente em risco para melhores resultados8,10. 

O sexo feminino foi mais prevalente 

(porcentagem), resultado semelhante ao estudo 

sobre hospitalizações de pacientes adultos em risco 

para LP, em unidades clínicas e cirúrgicas de um 

Hospital Universitário, que encontrou prevalência 

de 67%8,11.  

Quanto à variável idade, os dados do estudo 

corroboraram com pesquisa realizada em um 

Hospital Universitário, que levantou maior 

prevalência em adulto com idade superior a 50 

anos e idosos12. Evidencia-se, que as alterações 

decorrentes do envelhecimento, assim como as de 

uma doença podem levar a limitações como, 

incapacidade de desempenhar as suas atividades 

básicas da vida diária, instabilidade hemodinâmica, 

necessidade de sedação e suporte ventilatório, uso 

de drogas vasoativas, alterações do nível de 

consciência e restrição de movimentos. Essas 

limitações são fatores contribuintes para o 

aumento de risco de LP, que pode ser agravado 

pela ausência de intervenções adequadas8,13.  

Vale destacar a importância das 

informações relacionadas à idade e sexo da 

clientela assistida. Na escala de Waterlow, uma 

escala amplamente utilizada para predição de risco 

de LP, tem como um dos seus itens de avaliação o 

sexo / idade, respaldando a importância desses 

indicadores no contexto dos fatores de risco para 

LP11.  

Neste sentido, a equipe de enfermagem, em 

especial, precisa compreender o processo de 

envelhecimento na perspectiva gerontológica e 

buscar efetivar esforços de cuidados individuais, 

centralizados nas necessidades essenciais de cada 

idoso, desde a admissão14. 

Em relação ao tempo de internação, vários 

estudos têm abordado o impacto desta variável5,11, 

tendo alguns concluído que os indivíduos com LP 

têm um significativo tempo de hospitalização em 

comparação com os indivíduos sem essa lesão, a 

exemplo em estudo realizado na Espanha com 

1596, no qual se observou que as LP levam a um 

aumento médio de 4,5 dias no tempo de 
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internação, particularmente para indivíduos 

portadores de LP dos estágios III e IV15. 

Nesta pesquisa, o tempo de internação 

variou de sete a 73 dias, por englobar pacientes da 

clínica cirúrgica e médica, alguns desses pacientes 

estiveram ainda na Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI). Estudo realizado em dois hospitais 

universitários brasileiros na região sul e sudeste 

relata que o período de surgimento de LP ocorre 

entre o 2º e o 26º dia de internação. Pacientes que 

possuem, com frequência, internações prolongadas 

tornam-se mais expostos aos procedimentos 

invasivos e com maior necessidade de 

manipulação, sendo fatores de risco para o 

desenvolvimento de LP13. 

Desta forma, desde a admissão do paciente, 

o cuidado de enfermagem é um preditor 

importante para o desfecho para a ocorrência ou 

não de LP, uma vez que a preocupação em 

examinar a pele do paciente, instalar insumos 

preventivos e monitorar com instrumentos eficazes 

de poder preditivo positivo e negativo, pode ser a 

garantia de ausência de LP durante a 

internação13,16. 

Em relação aos motivos da hospitalização, 

foi constatada, em sua maioria, a existência de 

mais de uma doença associada à internação. No 

diagnóstico da alta hospitalar prevaleceu doenças 

que possibilitam a suscetibilidade e a 

vulnerabilidade do corpo às outras afecções e 

infecções, por afetarem principalmente o sistema 

de defesa do cliente. 

Com efeito, os dados da pesquisa, mostram-

se diferente de outros estudos nacionais em que 

prevaleceram as disfunções neurológicas (61,9%)16, 

insuficiência respiratória (12) e doenças 

cerebrovasculares (22%) (10). Frequentemente, os 

quadros de acidente vascular encefálico, 

hipertensão arterial e outras doenças crônico-

degenerativas podem afetar a capacidade 

perceptiva, circulação sanguínea, oxigenação, 

mobilidade, nível de consciência, alterações dos 

níveis de eletrólitos e proteínas14, que podem 

afetar as funções orgânicas e autonomia do 

paciente aumentando o risco e propiciando o 

surgimento da LP. 

Neste estudo, os fatores de risco, restrição 

ao leito e diminuição da mobilidade estiveram mais 

presentes nos casos analisados. Essas situações 

resultam na diminuição da capacidade do paciente 

em aliviar a pressão sobre o corpo, o que pode 

aumentar a probabilidade de desenvolvimento da 

LP necessitando de maior atenção da equipe, já 

que limitações de mobilidade e atividade são fortes 

preditores independentes de desse tipo de lesão. 

Comprovou-se que os pacientes acamados 

apresentam 7,5 vezes mais chances de ter LP 

(19/50; 38,0%) do que os que deambulam8,17-18.  

Quanto aos fatores reposicionamento, 

mobilização precoce e superfícies de apoio, 

percebeu-se a preocupação dos enfermeiros em 

adotar cuidados que estão relacionados à 

mobilização para prevenção das lesões, 

independente da doença do paciente quando 

elencam cuidados como auxiliar na mudança de 

decúbito e estimular movimentação ativa no leito. 

Em relação ao fator de risco nutrição 

desequilibrada apresentado no estudo, está 

relacionado à presença de alguma restrição, 

distúrbios ou presença de sondas para alimentação. 

Corrobora com este achado um estudo realizado 

em Cuiabá em UTI de dois hospitais públicos, em 

que comprovam que a chance de ocorrer LP nos 

pacientes gravemente desnutridos (20/49; 40,8%) é 

10 vezes maior que nos pacientes considerados 

como não gravemente desnutridos e cerca de 88,0% 

dos casos de LP deste estudo foram vistos em 

pacientes com desnutrição grave18. 

O protocolo do National Pressure Ulcer 

Advisory Panel apresenta nove categorias com 

recomendações sobre LP, a primeira delas está 

relacionada aos fatores de risco e avaliação dos 

fatores de risco. Esta inclui a avaliação da 

atividade/mobilidade e a condição da pele. 
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Considera, ainda, a análise da perfusão e 

oxigenação, situação nutricional deficiente e 

aumento da umidade da pele1. 

Na pesquisa, as categorias com o maior 

número de cuidados prescritos pelos enfermeiros 

foram fatores de risco e avaliação dos fatores de 

risco, seguido de cuidados com o reposicionamento 

e mobilização precoce. Percebeu-se que os 

enfermeiros do hospital Universitário em estudo, 

prescreveram cuidados que contemplavam todas as 

categorias da NPUAP/EPUAP/PPIA (2014). Assim, 

pode-se associar às intervenções de enfermagem 

padronizadas pela NIC. Em estudo sobre os 

conhecimentos de enfermeiros em prevenção de 

LP, realizado em um hospital de grande porte em 

Teresina-PI, os itens mais conhecidos pelos 

enfermeiros, de acordo com o teste de 

conhecimento utilizado, foram fatores de risco 

relacionados à imobilidade, incontinência, 

nutrição, nível de consciência, e avaliação do risco 

na admissão e em pacientes que não deambulam19. 

No que se refere à categoria de avaliação 

da pele e dos tecidos, a intervenção NIC de 

supervisão da Pele se adequou mais a este grupo, 

pois abordam, cuidados como a observação e 

monitoramento da pele. Assim como no estudo 

sobre o mapeamento cruzado das intervenções em 

idosos hospitalizados, a intervenção supervisão foi 

encontrada e considerada como atividade de 

observação geral do paciente, que não se restringe 

apenas à observação da pele, ou seja, destina-se a 

cuidados gerais prestados rotineiramente pela 

equipe de enfermagem, mas que por vezes pode-se 

gerar uma demanda de cuidado específico20. 

Aos cuidados preventivos com a pele, 

considerou-se as intervenções NIC como: prevenção 

de LP, controle da pressão, cuidados com a 

incontinência urinária, posicionamento e banho. 

Estes estão diretamente ligados aos cuidados 

elencados pelos enfermeiros do hospital do estudo 

como, por exemplo, proteger a pele para evitar 

rompimento, hidratar a pele, inspecionar a pele 

em busca de pontos hiperemiados ou isquêmicos, 

colocar dispositivo de incontinência urinária e 

estimular o autocuidado. 

Quanto à categoria nutrição na prevenção e 

tratamento das LP, faz relação às intervenções NIC 

de controle da nutrição, assistência no 

autocuidado, alimentação, cuidados com 

sondas/drenos, terapia nutricional, através de 

cuidados como avaliar condições para deglutição, 

comunicar aceitação da dieta e estimular ingesta 

alimentar. O estado nutricional é relevante para a 

manutenção da integridade da pele, quando 

alterado contribui na tolerância tissular, sendo um 

dos primeiros fatores que interfere no 

aparecimento de LP. Isso sugere que o estado 

nutricional e a capacidade funcional têm um papel 

importante na gênese dessas lesões e uma nítida 

relação com a sua gravidade18.  

Aos doentes são muitas vezes fornecidos 

muitos dispositivos médicos para oxigênio, entrega 

de nutrientes, estabilização (tubos endotraqueais), 

à monitorização e o tratamento. Estes dispositivos 

de fixação e seus produtos causam pressão sobre a 

pele, especialmente se for aplicado antes do 

desenvolvimento de edema. Em estudo sobre 

avaliação da pele em pacientes pediátricos 

levantou 19,2% de LP devidas a dispositivos 

médicos, lesões estas detectadas em asa de nariz, 

como consequência da utilização de sondas, tanto 

nasogástrica como nasoenteral17. 

Assim, é necessário que a equipe de 

enfermagem, assim como a equipe 

multiprofissional, esteja capacitada para detectar 

os fatores de risco que desencadeiam o 

aparecimento das LP, e desse modo prestar uma 

assistência adequada com intervenções voltadas à 

prevenção e minimização dos danos deste agravo, 

munidos de tecnologias como as escalas preditivas 

de risco, no sentido da qualidade de vida e 

diminuição de encargos financeiros. 

 

CONCLUSÃO 
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A identificação dos fatores de risco para úlceras 

por pressão envolve uma participação 

multiprofissional, em especial da equipe de 

enfermagem. O conhecimento e aplicação de 

intervenções de enfermagem na prevenção da LP 

definem o comportamento e a atitude que os 

enfermeiros tomam para ajudar o paciente a 

caminhar para um resultado desejado. 

O estudo identificou que os cuidados de 

enfermagem prescritos para a prevenção da LP, 

contemplam os principais cuidados sugeridos pelas 

intervenções NIC no planejamento de medidas 

preventivas aos pacientes em risco. A prevenção 

das úlceras inicia-se com a identificação do risco. 

Assim recomenda-se, inicialmente a adoção de uma 

escala preditiva de risco para LP o que facilitará o 

planejamento e aprimoramento dos cuidados para 

cada paciente. Acredita-se que a pesquisa alcançou 

os objetivos propostos, pois trouxe ricas 

contribuições para enfermagem. Como produto 

deste estudo formulou-se um check-list de 

cuidados baseados em um protocolo pré-existente 

do National Pressure Ulcer Advisory Panel, de uma 

forma simplificada e de fácil manuseio. 
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