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INTRODUCAO: O atrito ou pressio sofrida por pacientes em decubito continuo afeta a
integridade da pele (falha na irrigacdo) podendo acarretar a formacdo de Ulceras por pressdo (UP).
Sao justificadas por alteracdes endocrinas, metabdlicas e circulatérias no organismo, causadas por
condi¢des externas ou internas ao qual o paciente é submetido durante a internacdo. O presente
estudo tem como objetivo descrever os principais fatores para o desenvolvimento das Ulceras bem
como as formas de profilaxia. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao bibliografica por meio
de consultas a artigos cientificos encontrados no Google Académico, prevalecendo a atualidade das
pesquisas (Gltimos 5 anos) utilizando os seguintes descritores: Ulcera de pressdo. Decubito.
Cuidado de Enfermagem. RESULTADOS E DISCUSSAO: Lesbes por dectbito sdo mais comuns
em UTIs, devido (entre outros) a imobilidade no leito, uso de drogas sedativas e longos periodos de
internacdo. A gravidade das lesdes sofridas é definida pela intensidade da pressdo e o tempo ao qual
0 paciente é submetido a essa pressdo, assim como as diversas circunstancias relacionadas a
internacdo em particular. Entre os fatores que viabilizam o aparecimento das Ulceras de pressao
estdo a hipoventilacdo, idade (devido a mudancas no tecido subcutaneo ao longo dos anos), o peso
do paciente, procedimentos invasivos, caréncia nutricional, condi¢gdes como a diminuicdo da
percepcdo sensorial, da mobilidade e da oxigenacdo tecidual, além do favorecimento por doencas
crénicas. Tratando-se de profilaxia, a qualidade na assisténcia é imprescindivel: monitoramento e
cautela, observacdo de regifes com dispositivos e proeminéncia éssea, cuidados com a pele e
mudanca de decubito sdo algumas precaucdes a serem tomas pela equipe de enfermagem. Essas
lesbes aumentam o sofrimento fisico e psiquico e gera ainda altos custos institucionais, como gastos
em materiais e procedimentos especificos. CONCLUSAQ: Em tese, o risco do desenvolvimento de
UP esta, entre outros aspectos, relacionado a gravidade da doenca, as condi¢cdes nutricionais e
imunoldgicas do paciente, a natureza e duragio dos procedimentos terapéuticos. E necessario que
haja a criagdo de protocolos de avaliagdo do risco em desenvolver a UP, melhorando a qualidade
dos cuidados, além de evitar maiores gastos e a frustracdo e desgaste do paciente e familiares.
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