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Introdugdo: A leséo por presséo (LP) € um dano localizado na pele e/ou tecidos
moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea, relacionado ao
uso de dispositivo médico ou outro artefato. Destaca-se a vulnerabilidade dos
pacientes internados nas unidades de terapia intensiva (UTI), que apresentam
maior probabilidade de desenvolverem LP por estarem sob efeito de drogas
vasoativas, sedacdo e ventilacdo mecanica restritos ao leito e com
comprometimento da integridade cutanea?'?. Quanto a localizacdo das lesdes,
ha predominio dessas na regido sacral, sendo considerado local de apoio
guando o paciente estd em decubito dorsal ou lateral?2?. Objetivo: Identificar a
incidéncia de LP em regido sacral em pacientes adultos e idosos internados em
UTI. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura construida a
partir de cinco etapas: l.ldentificacdo do problema; 2.Busca da literatura;
3.Avaliagdo dos dados; 4.Andlise dos dados; 5.Apresentacdo. Etapa 1:
elaboracdo da pergunta de pesquisa foi realizada com base na estratégia PICo



(Populacao, Interesse, Contexto), sendo formulada a seguinte questdo de
revisdo: “Qual a incidéncia de lesao por pressao em regiao sacral em pacientes
adultos e idosos internados em unidade de terapia intensiva?” Em que P se
refere a pacientes adultos e idosos, | a incidéncia de lesdo por pressdo na
regido sacral e Co a internados em unidade de terapia intensiva. Etapa 2: os
termos utilizados na busca foram extraidos dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), sendo incluidos: Lesdo por Pressdo, Regido sacrococcigea,
Adulto, ldoso, Unidade de Terapia Intensiva, além de seus sinénimos. A busca
de producdes foi realizada em: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), no més de marco de 2024, sendo encontrados 33
resultados. Etapa 3: os critérios de inclusédo dos artigos foram: artigos originais
que responderam a pergunta de pesquisa, publicados em portugués, espanhol
ou inglés, a partir do ano de 2016, no qual houve a troca da nomenclatura de
Ulcera por pressao para lesdo por pressdo segundo o National Pressure Injury
Advisory Panel (NPUAP). Apds o processo de selecdo, incluiram-se quatro
artigos. Etapa 4: apés a selecédo dos artigos, realizou-se a analise dos dados.
Elaborou-se um instrumento de sintese das evidéncias, utilizando o Google
Planilhas®. Etapa 5: realizou-se a avaliacdo dos estudos, por meio da leitura e
analise, os quais foram utilizados para fundamentar os resultados dessa
pesquisa. Resultados e Discussdo: Os artigos incluidos na revisdo foram
publicados entre os anos de 2016 a 2021. A partir desses artigos, observa-se
que nas UTIs ha elevada incidéncia de LP na regido sacral. Em um dos
estudos identificou-se 20% de incidéncia de LP, sendo que 77,7% foram na
regido sacral?'?, em outros estudos essa taxa ainda permanece alta com
valores como 62,5%73? e 42,85%7?4? de acometimento da regido sacral. Isso
se da devido a limitacdes na percepcdo sensorial, a imobilidade, sedacéo,
ventilacdo mecanica, hipoperfuséo tecidual, edema e umidade que séo fatores
que predispbem o aparecimento da LP?5?. Além disso, estes estudos
trouxeram outros fatores que contribuiram para o surgimento de LP na regiédo
sacral durante permanéncia em UTls, como a idade maior que 60 anos com
taxa de 47,5%?1? e 53%72? e tempo de internacdo com média de dias variando
de 17,4737 dias a 31,7727, fatores esses que favorecem a ocorréncia de
eventos adversos, constituindo o principal fator de risco?5?. Conclusao:
Identificou-se uma taxa elevada de incidéncia de LP na regido sacral em
pacientes adultos e idosos internados em UTI, variando de 42,85% a 77,7%.
Portanto, é possivel concluir que os resultados deste estudo ressaltam a



importancia de dar a devida atencdo ao estado da pele de pacientes criticos e
aos cuidados necessérios para que haja a prevencdo de LP por parte da
enfermagem durante o periodo de internacéo.
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