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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
RELACIONADOS A LESAO POR PRESSAO

Fabiana Resplande de Paula da Costa!, Maria Liz Cunha de Oliveira?

Objetivo: Conhecer e analisar a produgao cientifica sobre diagnésticos de enfermagem em lesao por pressao e seus estagios.
Método: Revisao integrativa realizada entre julho de 2018 a junho de 2019. A questao norteadora foi “quais os diagnosticos de
enfermagem dados a lesao por pressao e seus varios estagios?”. Os critérios de inclusao foram artigos publicados entre 2011 e
2019, nas bases de dados SCIELO, BVS, LILACS e PUBMED, CAPES, MEDLINE e GOOGLE ACADEMICO em lingua portuguesa,
disponiveis na integra. Os critérios de exclusao foram estudos duplicados e que nao atendessem a questdo do estudo.
Resultados: A busca resultou em 460 artigos e com a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao foram selecionados ?
estudos. Os diagnosticos encontrados referem-se apenas ao risco de lesao ainda no NANDA 2015/2017. Conclusdo: Nao foi
observado um diagndstico de enfermagem especifico para os estagios da lesao por pressao.

Descritores: Lesao por pressao, Diagnéstico de enfermagem, Terminologia internacional NANDA. Enfermagem

NURSING DIAGNOSES RELATED TO PRESSURE INJURY

Objective: To know and analyze the scientific production on nursing diagnoses in pressure lesions and their stages. Method:
Integrative review performed between July 2017 and July 2019. The guiding question was “which nursing diagnoses given to
pressure injury and its various stages?”. The inclusion criteria were articles published between 2011 and 2019, in the databases
SCIELO, VHL, LILACS and PUBMED, CAPES, MEDLINE, in Portuguese language, available in full. Exclusion criteria were duplicate
studies that did not address the study question. Results: The search resulted in 460 articles and with the application of the
inclusion and exclusion criteria, nine studies were selected. The diagnoses found refer only to the risk of injury still in the NANDA
2015/2017. Conclusion: A specific nursing diagnosis was not observed for the stages of the pressure lesion.

Descriptors: Pressure injury, Nursing diagnosis, NANDA international terminology.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA RELACIONADOS CON LA LESION POR PRESION

Objetivo: Conocer y analizar la produccion cientifica sobre diagnosticos de enfermeria en lesion por presion y sus etapas.
Método: Revision integrativa realizada entre julio de 2017 a julio de 2019. La cuestién orientadora fue “cuales los diagnésticos de
enfermeria dados a la lesion por presion y sus varias etapas?”. Los criterios de inclusion fueron publicados entre 2011y 2019 en
las bases de datos SciELO, BVS y PUBMED, capas, MEDLINE, en portugués, disponibles en su totalidad. Los criterios de exclusion
fueron estudios duplicados y que no respondian a la cuestion del estudio. Resultados: La busqueda resulté en 460 articulos y
con la aplicacién de los criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron siete estudios. Los diagndsticos encontrados sélo se

refieren al riesgo de lesion en el NANDA 2015/2017. Conclusién: No se observé un diagnostico de enfermeria especifico para

las etapas de la lesidn por presion.

Descriptores: Lesion por presion, Diagndstico de enfermeria, Terminologia internacional NANDA.
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INTRODUGAO

A lesdo por pressao (LP) é considerada qualquer ferida
que se desenvolve a partir da pressao prolongada sobre
tecidos moles ou superficie da pele que causa dano
subjacente, principalmente em proeminéncias ¢sseas®.
E uma complicagdo decorrente de longos periodos
de internagao de pacientes em unidades hospitalares,
principalmente, em unidade de terapia intensiva.

Pela soma dos fatores ligados a essa realidade, o
processo de enfermagem na assisténcia aos portadores
de feridas crénicas é significativo na elaboragao do
diagnostico de enfermagem que embasara a tomada de
decisao e implementagao dos cuidados de prevengao e
tratamento das LP®.

Atualmente, as taxas globais de prevaléncia de LP em
hospitais giram em torno de 12% em unidades de cuidados
gerais e de 23% em unidades de terapia intensiva. Esses
indices elevados apontam para um problema que merece
atengao e investigagao, uma vez que pode ser evitavel pela
identificagao dos fatores de risco e implementagdo de
medidas preventivas ©.

Assim, compreende-se que as LP sao uma das
complicagdes freqlentes em pacientes criticos
internados, pois esses estao expostos a fatores de risco
para seu desenvolvimento, como idade, déficit no estado
nutricional, estado geral comprometido, inconstancia
hemodinamica, limitagdao da mobilidade, decorrentes de
patologias diversas®.

Todavia, até recentemente, nao havia um diagnostico
de enfermagem especifico no sistema de classificagao da
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-
I) para a condigdo clinica descrita anteriormente. Na
estrutura taxonémica da NANDA-I®, LP referem-se ao
dominio 1l(seguranga e protegao) e classe 2. O diagnostico
de enfermagem (DE) para situagao de risco de dano a pele,
denominado Risco de Integridade da Pele Prejudicada,
pela sua definigao, indica que € um DE que pode ser usado
em diversas situagdes de risco de alteragao de pele®.

A validagdo de conteudo de diagndsticos de
enfermagem é fonte essencial na busca de evidéncias
para reduzir erros no processo de agdes do enfermeiro
em aplicar o diagnoéstico na sua tomada de decisao. Assim,
este presente estudo teve como objetivo desenvolver uma
revisao integrativa sobre diagndsticos de enfermagem
para LP, conforme taxonomia NANDA-I. Para tanto,
utilizou a questao norteadora: “Quais sao os diagnosticos
de enfermagem dados as les6es por pressao em seus
varios estagios?”.

Aprevengao de LP é importante, porém, quando a lesao
ja esta instalada, faz-se necessario um diagnostico de
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acompanhamento de seus estagios. Nessa logica, diante
da auséncia de diagnodstico estabelecido pelo NANDA-I
que definisse, de maneira clara, o estagio em se encontram
as LP e na busca de evidéncias para corroborar com a
redugao de erros no processo de diagnoéstico e tomada de
decisao pelo enfermeiro, foi proposta esta pesquisa, com
o objetivo de conhecer e analisar a produgao cientifica
brasileira sobre diagnosticos de enfermagem em LP e seus

estagios.
METODO

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdao integrativa da literatura,
desenvolvida com a finalidade de reunir e sintetizar achados
de estudos realizados, mediante diferentes metodologias,
com o intuito de contribuir para o aprofundamento do
conhecimento relativo ao tema investigado®.

O estudo permeou as seguintes etapas”: formulagdo da
questao para a elaboragao da revisao integrativa da literatura;
especificagdo dos métodos de selecao dos estudos;
procedimento de extragao dos dados; analise e avaliagao
dos estudos incluidos na revisdo integrativa da literatura;
extragao dos dados e apresentagao da revisao/sintese do
conhecimento produzido e publicado.

Para a estruturagao da questao desta revisao, “quais sao
os diagnésticos de enfermagem dados as lesoes por pressao
em seus varios estagios?’, recorreu-se a estratégia PICO (8):
participantes, intervengao, contexto do estudo e resultados
(outcomes). Os descritores utilizados na pesquisa efetuada
foram lesdao por pressao, diagndstico de enfermagem,
terminologia internacional NANDA-I, todos descritores
em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude
(DeCS-BVS).

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu durante o més de julho de 2018
a junho de 2019, nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Google Académico, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Pubmed, Coordenagao
de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
Definiram-se como critérios de inclusdo as produgoes
cientificas entre 2011-2019, com textos completos e gratuitos
publicados, disponiveis em portugués. Como critérios de
exclusao, os artigos repetidos, fora do periodo selecionado.
A combinagao dos descritores resultou em 460 publicagoes
e, com a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusédo e
descarte de publicagoes repetidas, foram selecionados 13
artigos para andlise critica, conforme Fluxograma.
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Figura - Fluxograma do processo de inclusao de estudos,
Brasilia, 2019.
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Andlise dos dados

Procedeu-se, ainda, a interpretagao e discussao dos
resultados, destacando-se os trabalhos que trouxeram
maior contribuicao para responder ao problema da pesquisa.
A proxima etapa constitui-se na apresentagao, revisao e
sintese sobre o uso dos diagnosticos de enfermagem para LP,
conforme a taxonomia NANDA-I.

RESULTADOS

Como ja apresentado, inicialmente, foram selecionados
por titulos 460 artigos, dos quais 28 (452-424=28) foram
incluidos apds critérios de exclusao, mas somente 9
artigos na integra contemplaram elementos da pergunta
da pesquisa.

O Quadro 1 mostra a caracterizagao dos estudos
selecionados mnos ultimos 8 anos. A maior parte dos
estudos estd voltada para os fatores de risco de LP e
outras informagdes alusivas a compreensao dos fatores
predisponentes para o desenvolvimento desse tipo de lesao.
O numero de publicagodes, a cada ano, manteve-se constante
com meédia de dois manuscritos; quanto ao numero de
autores, oscilou entre 3a 7.
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Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos que tratam do

diagndstico de enfermagem relacionado a lesao por pressao,

Brasilia, 2019.

Titulo Revista
Perfil clinico .
Revista
diagnosticos de .
enfermagem de Lat|r.10>A-
) mericana
pacientes el_'n de Enfer-
risco de lesao
por pressao uERI
Diagnosticos
de enfermagem  Revista
para pacientes Brasileira
emriscodede-  de Enfer-
senvolver lesdio  magem
por pressao
Indicador de
qualidade as-
sistencial lesdo  Rev.
por pressao: Galcha
analise de de Enfer-
prontuarioede  mawgem
notificagao de
incidente
Mapeamento
de cuidados de
enfermagem Rev. Esc.
comaNICpara Enferma-
pacientes em gem USP
risco de lesao
por pressao
Diagnosticos de
enfermagem: Revista
risco de lesao Latino-
por pressao Ameri-
validagao do cana
contetdo
Associagao dos
fatores socio-
econdmicos Revista
eclinicose o Galcha
resultado inte- de Enfer-
gridade tissular ~ magem
em pacientes
com ulceras
Perfil dos
pacientes com
ulcera crénica Revista
de etiolo- Ciéncia
gia diversa, Cuidado e
internados Saude

em servigo de
emergéncia

Base de
dados

Scielo

Lilacs

Bvs

Scielo

Medline

Scielo

Lilacs

2011

2011

2013

2014

2016

2016

2016

Sintese Método

Objetivos: Caracteri-

zar os pacientes em

Estudo
transver-

risco de desenvolver
lesao por pressao
(LP) e identificar sal
seus diagnosticos de
enfermagem.

Objetivo: Identificar
diagndsticos de Estudo
enfermagem em pa- tipo
cientes criticos com transver-
risco de desenvolver sal

lesdo por pressao.

Objetivo: Comparar os

dados notificados em

sistema de indicador

Estudo

transver-

de qualidade assisten-
cial de lesao por pres-
sao. O diagnostico sal
de enfermagem mais
frequente foi risco de
infecgao.

Objetivo: Identi-
ficar os cuidados

de enfermagem
Estudo

com

prescritos para
pacientes em risco de

_ _ mapea-
lesdo por pressao (LP)

. mento

e compara-los com
. ~ cruzado.
as intervengoes da
NursingInterventions-

Classification (NIC).

Objetivo: Avaliar o

contetdo do novo
Estudo

diagnéstico de enfer- i
descri-

magem, denominado §
) B ivo

risco de lesao por

pressao.

Analisar a associagao

entre os fatores

socioeconémicos e

Estudo
transver-

clinicos e os indica-
dores do resultado
de enfermagem sal
Integridade Tissular

em pacientes com

ulceras venosas.

Estudo com o objetivo

de identificar o perfil

dos pacientes com

ulcera cronica de

etiologia diversa

internados em

emergéncia hospitalar ~ Estudo
com Diagnostico descri-
de Enfermagem de tivo
Integridade da Pele

Prejudicada e de

Integridade Tissular
Prejudicada, segundo

a Taxonomia da NAN-

DA-I (2012-2014).
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Diagndstico de
enfermagem:
risco de Ulcera
por pressao
segundo
taxonomia II da
North American
NursingDiagno-

sisAssociation

Principais
fatores de
risco para o
desenvolvimen-
to de lesao por
pressao em
unidades de te-

rapia intensiva

Diagnosticos e
intervengoes
de enfermagem
do sistema
tegumentar da

pessoa idosal

Diagnésticos
de enfermagem
em unidade de
Terapia inten-
siva: revisao

integrativa

Fatores de
risco para o
desenvolvi-
mento de lesdo
por pressao
em pacientes

criticos

Diagnosticos
de enfermagem
em programa
domiciliar:
mapeamento
cruzado e
Taxonomia da

NANDA-I

As revistas em que mais artigos foram publicados sobre a
tematica foram: Revista Latino-Americana e Revista Gaucha
de Enfermagem, sendo todos os seis artigos produzidos por

Revista

Estima

Cadernos
de gradu-

agao

Revista
Discipli-
narum

Scientia

Cultura

cuidados

Revista
enferma-
gemem

foco

Revista
Brasileira
de Enfer-

magem
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Google

academico

Google

académico

Google

académico

Google

académico

Google

académico

Scielo
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2017

2018

2018

2018

2019

2019

Objetivo: Identificar

a prevaléncia dos fa-
tores de risco para o
diagndstico de enfer-
magem (DE) de risco
de lesao por pressao
(LP) de acordo com a
taxonomia II da North
American Nursing-
DiagnosisAssociation

(NANDA-T).

Objetivo central iden-
tificar os principais
fatores de risco para
o desenvolvimento de
lesao por pressao em
Unidades de Terapia

Intensiva no Brasil.

Objetiva-se, com este
estudo, verificar na
literatura nacional

os diagnosticos e
intervengodes de
enfermagem relativos
as alteragoes da

pele no processo

de envelhecimento,
naturais a eventos
patoldgicos em idosos

hospitalizados

Este estudo objetiva
analisar a literatura
sobre o uso dos Diag-
nosticos de enferma-
gem em unidades de

terapia intensiva

Identificar a relagao
entre os fatores de
risco para o desenvol-
vimento de leséo por
pressao e determinar
sua incidéncia em

pacientes criticos.

Objetivo: identificar
diagndsticos de
enfermagem em
pacientes em atengao
domiciliar por meio do
mapeamento cruzado
de termos obtidos na
anamnese e o exame
clinico, com a Taxono-

mia da NANDA-L

Estudo
transver-

sal

Estudo
qualita-

tivo

Revisao
integra-

tiva

Revisao
integra-

tiva

Estudo
descri-
tivo de
abor-
dagem
quantita-

tiva

Estudo
explo-
ratorio
des-
critivo
do tipo
explora-

torio.

enfermeiros. A partir desse achado, foi possivel identificar os

principais DE, conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Identificagao dos Diagnosticos de Enfermagem

nos artigos analisados, Brasilia, 2019.

Diagnosticos

Risco de lesao por pressao. Titulo,
definigdo e sete fatores de risco
foram validados como
importante”, sendo: imobilidade,
pressao, friccao, cisalhamento,
umidade, sensagoes prejudicadas
e desnutrigcao.

“muito

Integridade tissular

Diagnostico de Enfermagem de
Integridade da Pele Prejudicada
e de Integridade Tissular Preju-
dicada, segundo a Taxonomia da
NANDA-I (2012-2014).

Risco de ulcera por pressao se-
gundo taxonomia II NANDA I.

Percepgao sensorial, umidade,
atividade fisica, nutrigao, mobili-
dade, fricgao e cisalhamento

Diagnostico de enfermagem: ris-
co de integridade da pele preju-
dicada/ integridade da pele pre-
judicada”,

Risco de infecgao; Risco de in-
tegridade da pele prejudicada;
Integridade da pele prejudicada;
Risco de lesdo, Mobilidade no lei-
to prejudicada, Integridade tissu-
lar prejudicada, Mobilidade fisica
prejudicada; Risco de perfusao
tissular periférica ineficaz;

Fatores de risco: integridade da
pele, perfusao tissular da pele,
alteragdes do nivel de conscién-
cia, déficit nutricional, pressao
idade
avangada, umidade, imobilidade
no leito, periodo prolongado de
internagao, perfusao tecidual di-

extrinseca associada a

minuida,

Integridade da pele prejudicada
(00046) Risco de integridade da
pele prejudicada (00047) Risco de
ulcera por pressao (00249)

Titulo do artigo

Diagnostico de enfermagem:
risco de lesao por pressao: va-
lidagao de conteudo

Associagao dos fatores socio-
econdmicos e clinicos e o re-
sultado integridade tissular em
pacientes com ulceras

Perfil dos pacientes com ulcera
cronica de etiologia diversa, in-
ternados em servico de emer-
géncia

Diagnostico de enfermagem:
risco de ulcera por pressao se-
gundo taxonomia II da North
American Nursing Diagnosis
Association

Principais fatores de risco para
o desenvolvimento de lesdo por
pressao em unidades de terapia
intensiva

Diagnosticos e intervengoes de
enfermagem do sistema tegu-
mentar da pessoa idosa

Diagnosticos de enfermagem
em unidade de Terapia intensi-
va: revisao integrativa.

Fatores de risco para o desen-
volvimento de lesdo por pres-
sao em pacientes criticos.

Diagnosticos de enfermagem
em programa domiciliar: ma-
peamento cruzado e Taxonomia
da NANDA-I

Ano

2016

2016

2016

2017

2018

2018

2018

2019

2019
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DISCUSSAO

A existéncia de artigos sobre o tema indica que,
neste periodo da pesquisa, os autores estavam
preocupados e apontando os fatores de risco para
o desenvolvimento de LP e que ha interesse dos
periédicos em publicar artigos sobre a tematica do
presente estudo, o que explica a sua maioria estarem
nas bases de dados da area da enfermagem. Além disso,
é importante destacar que os resultados encontrados
identificam os principais diagnosticos de enfermagem
sobre a tematica conforme a taxonomia da NANDA-I.

Em um estudo transversal realizado em uma UTI
no hospital de Fortaleza-CE®”, com uma amostra de
13 pacientes com risco de desenvolver LP, segundo
escala de Waterlow, foi evidenciado um total de 45
diagnosticos de enfermagem, dos quais dezessete
tinham significancia clinica para LP, e, dentre estes,
nove apresentaram frequéncia de 80%, destacando-se:
Integridade da pele prejudicada (100%), Deambulagao
(87%). (80%).
Mobilidade no leito prejudicada (80%) e Troca de gazes
prejudicada (80%).

Foi realizado um

prejudicada Degluticao prejudicada

estudo transversal'®, no
qual pacientes em risco de desenvolver LP foram
caracterizados, identificando-se seus DE. A amostra
constituiu-se de 219 hospitalizagdes de pacientes em
risco para LP, sendo, a maioria, mulheres com uma
média de nove dias de internagao, portadoras de
doengas neoplasicas, cerebrovasculares, pulmonares,
cardiovasculares e metabolicas. Esse estudo®®
confirma a maioria dos estudos encontrados®@3919,
cujos DE mais freqiientes foram os riscos para infecgao,
déficit do autocuidado, mobilidade fisica prejudicada,
umidade, fricgao, cisalhamento, integridade da pele
prejudicada, déficit nutricional e risco de lesao por
pressao.

Estima-se que 4% a 38% de pacientes internados
sdo acometidos de LP, sendo um agravante a saude e
recuperagao desses pacientes®™; assim, a prevengao
e identificagao de fatores de risco é a melhor forma
de lidar com essas ocorréncias. A incidéncia de LP,
segundo estudos®3  torna-se um importante
indicador de qualidade de assisténcia de saude,
permitindo identificar e prevenir os casos em pacientes
mais vulneraveis a essa condigao, tragando um plano
de avaliagao, prevengao e tratamento no processo de

enfermagem.
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Em outro estudo realizado em uma UTI da
Universidade de Minas Gerais, foi relatado que a maior
incidéncia de LP estd no fator idade avancgada, pela
fragilidade da pele, sarcopenia, comorbidades, como
a hipertensao arterial Sistémica e Diabetes Mellitus.
De acordo com a quantidade de lesdes detectadas, os
estudos mostraram uma variagao de 23 a 47 lesoes,
identificadas como estagio I e 1142,

Pesquisa realizada em um hospital de Santa
Catarina®™), com pacientes internados na unidade de
terapia intensiva, demonstrou alta incidéncia de LP
(49.2%); na mesma UTI, na area de traumatologia, a
incidéncia de lesdo por pressao nas regides occipital e
calcaneos foi de 37% e 59,5% na regiao sacral. Ainda
sobre esta pesquisa, os pacientes que desenvolveram
LP apresentaram circulagao prejudicada, diminuigao
da perfusao tissular, diminuigao da oxigenagao tissular
e integridade da pele prejudicada, o que confere com
os principais fatores de risco dos DE da NANDA-I®,

Seguindo a mesma linha do estudo anterior, foi
realizado um mapeamento com cuidados da Nursing
Interventions Classification (NIC), que identificou
cuidados de enfermagem prescritos associados aos
diagnosticos de enfermagem para pacientes em risco
de LP®. No mapeamento realizado, chamou a atengao
que os cuidados prescritos para os pacientes com o
DE Integridade da Pele Prejudicada parecem ser o que
melhor descreve a evidéncia de LP e as intervengoes.

Nessa logica, e diante da auséncia de um DE que
nomeasse e definisse, de maneira clara, a situagao
de risco para LP na taxonomia II da NANDA-I
International, enfermeiros brasileiros realizaram o
estudo que colaborou para o desenvolvimento do DE
Risco de Lesao por Pressao, localizado no dominio 11,
classe 2 - Lesao fisica, recentemente publicado na
edigao 2015-201709,

Em estudo recente do tipo transversal®, foi
identificada a prevaléncia dos fatores de risco para o DE
Risco de Lesao por Pressao de acordo com a taxonomia
II da NANDA-I International. No estudo desenvolvido
em 2016, no ambulatério de clinica cirurgica de um
hospital universitario do Nordeste do Brasil, foi apontado
o diagnostico de Integridade tissular prejudicada
associado aos fatores de risco como: idade, condigdes
da pele, sensibilidade, e perfusado tissular®. Em outro
estudo, também de 2016, no servigo de emergéncia do

hospital de Santa Catarina SC-Brasil, foi destacada a
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relagao do estado de dependéncia fisica, verificando-
se que 20 (48,7%) desses pacientes estavam acamados
e 14 (34,1%) apresentavam dificuldades na mobilizagao,
utilizando muletas, bengala, cadeira de rodas, ou eram
auxiliados por profissionais de saude e familiares para
mobilizar-se ou deambular, o que representa 82,8% de
pacientes com estado de moderado a elevado grau de
dependéncia®.

Em estudo transversal de natureza quantitativa
realizado em um hospital da rede privada de saude,
foram elencados 20 fatores de riscos; os mais
freqlentes foram: agentes farmacologicos, alteragao
na funcao cognitiva, atrito em superficie, déficit do
autocuidado, forgas de cisalhamento, incontinéncia,
nutrigdo inadequada, pressao sobre proeminéncia
o0ssea, redugao na mobilidade, redugao na perfusao
tissular e umidade da pele. ®®

Também, em outro estudo descritivo realizado no
Hospital Municipal Sao José de Joinville, SC, Brasil,
pacientes internados em uma unidade de terapia
intensiva foram avaliados. Os resultados da pesquisa
demonstram alta incidéncia de LP (49,2%). As pesquisas
e publicagdes sobre a incidéncia de LP no territério
nacional e internacional ainda sao pouco recorrentes,
devido a influéncia do resultado dessas analises na
classificagao da qualidade do servigo®.

No Brasil, em alguns estudos®?!?, sdo indicadas
maiores incidéncias de LP em UTI, atingindo uma
média entre 10,6% a 62,5% dos pacientes internados.
Diante desse agravo a saude do paciente, a prevengao
e tratamento adequado dessas lesdes reduziria o
tempo de internagao por infecgao, bem como o uso
de antibioticos, além de haver uma otimizagao na
qualidade de vida do individuo.

Na pesquisa realizada em um programa de atengao
domiciliar a saude, no norte de Minas Gerais, embasado
no modelo tedrico das Necessidades Humanas Basicas,
extrairam-se os termos indicadores de condigdes que
demandavam intervengdes de enfermagem, sendo
identificados 378 termos e expressoes que se referiam
a 49 diferentes diagnosticos em 11 dos 13 dominios da
Taxonomia da NANDA-I 20,

Em outro estudo de revisao integrativa realizado,
foram selecionados 8 estudos para a analise,
identificando-se 47 diagndsticos com maior freqiiéncia
de uso em UTI, Esse estudo mostrou, na categoria

NANDA I, os resultados que apontam uma tendéncia
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ao uso de diagnosticos na classe repouso, seguranga/
protegao, eliminagao/troca e nutrigao, voltados para
necessidades psicobiologicas®?.

obtidos (2,3,5.9-

11,13,14,18-21) mostram que ainda ha necessidade

Os resultados nos estudos

de desenvolver diagnoésticos de enfermagem
especificos para LP, relacionando-os com cada estagio
apresentado na evolugao da ferida, no aspecto de

avaliagao, prevengao e tratamento.

Limitagao do estudo

Como limitagao, pode-se apontar um numero ainda
reduzido de publicagées em portugués sobre lesao por
pressao relacionada aos diagnosticos de enfermagem,
o que pode terinterferido naidentificagao dos possiveis
diagnosticos; naverdade a NANDA-I ainda nao possui

conteudo especifico para LP e seus estagios.

Contribuigao para a pratica

A principal contribuigcao desta pesquisa esta no fato
de que, apesar dos artigos analisados nao responderem a
questao do estudo, demonstram que ha a necessidade de
desenvolver novos diagnosticos de enfermagem claros e

mais precisos relacionado aos estagios da lesao.

CONCLUSAO
Nesta revisao, nao foi observado um DE especifico
para os estagios da LP, pois a versao anterior a
NANDA-I direcionava-se aos fatores de risco para LP.
Espera-se que a ultima versao da NANDA 2018
favoregca o julgamento acurado dos estagios da LP
quando instalada no paciente, a fim de subsidiar o

enfermeiro em seu diagnodstico.
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