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RESUMO

Introdugdo: As Ulceras por pressdo constituem um problema persistente de elevada relevancia clinica, com impacto significativo no bem-estar
e na qualidade de vida das pessoas afetadas. A sua prevengdo em contextos de saude, particularmente nas unidades de cuidados intensivos,
configura um processo complexo, influenciado ndo apenas pelo conhecimento e pelas atitudes dos enfermeiros, mas também por multiplos
fatores ambientais e organizacionais. Compreender as barreiras que dificultam a implementagdo eficaz de medidas preventivas nestes contextos
é, portanto, fundamental para orientar estratégias que melhorem a pratica clinica e os resultados em saude.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as barreiras a prevencgdo de Ulceras por pressdo, na pessoa em situagao critica, internada
numa unidade de cuidados intensivos.

Métodos: Sera seguida a metodologia mais recente proposta pelo Joanna Briggs Institute para scoping reviews. Serdo incluidos estudos que
envolvam, como participantes, pessoas em situagdo critica; como conceito, as barreiras a prevencgdo de Ulceras por pressdo; e como contexto,
unidades de cuidados intensivos. A pesquisa sera realizada nas bases de dados Academic Search Complete, CINAHL Complete, Mediclatina,
MEDLINE Complete, PubMed e SCOPUS, bem como em fontes de literatura cinzenta selecionadas. A triagem dos titulos e resumos sera efetuada
de forma independente por dois revisores, seguindo-se a avaliagdo dos textos integrais. Os dados extraidos serdo analisados e apresentados de
forma descritiva, recorrendo a sintese narrativa e, sempre que pertinente, a representagdes tabulares e/ou graficas.

Palavras-chave: Ulcera por pressdo; cuidados de enfermagem; cuidados criticos; unidades de terapia intensiva

ABSTRACT

Introduction: Pressure ulcers remain a persistent and significant clinical problem, with a substantial impact on the well-being and quality of life
of affected individuals. Prevention in healthcare settings, particularly in intensive care units, is a complex process influenced not only by nurses’
knowledge and attitudes but also by multiple environmental and organizational factors. Understanding the barriers that hinder the effective
implementation of preventive measures in these contexts is essential to guide strategies that improve clinical practice and health outcomes.
Objective: To map the available scientific evidence on barriers to the prevention of pressure ulcers in critically ill people admitted to an intensive
care unit.

Methods: This scoping review will follow the most recent methodology proposed by the Joanna Briggs Institute. Eligible studies will include, as
participants, critically ill patients; as the concept, barriers to pressure ulcer prevention; and as the context, intensive care units. The search will
be conducted in Academic Search Complete, CINAHL Complete, MedicLatina, MEDLINE Complete, PubMed, and SCOPUS, as well as selected
sources of grey literature. Titles and abstracts will be screened independently by two reviewers, followed by full-text assessment of potentially
eligible studies. Extracted data will be analyzed and presented descriptively through narrative synthesis and, where appropriate, in tabular and/
or graphical formats.

Keywords: pressure ulcer; nursing care; critical care; intensive care units

RESUMEN

Introduccidn: Las Ulceras por presidn contintdan siendo un problema clinico persistente y de gran relevancia, con un impacto significativo en el
bienestar y la calidad de vida de las personas afectadas. La prevencidn en los entornos sanitarios, especialmente en las unidades de cuidados
intensivos, constituye un proceso complejo influenciado no solo por los conocimientos y actitudes del personal de enfermeria, sino también por
multiples factores ambientales y organizativos. Comprender las barreras que dificultan laimplementacién eficaz de medidas preventivas en estos
contextos resulta fundamental para orientar estrategias que mejoren la practica clinica y los resultados en salud.

Objetivos: Mapear la evidencia cientifica disponible sobre las barreras para la prevencion de las Ulceras por presidon en pacientes criticos
ingresados en una unidad de cuidados intensivos.

Métodos: Esta scoping review seguira la metodologia mas reciente propuesta por el Joanna Briggs Institute. Se incluirdn estudios que contemplen,
como participantes, a personas en situacidn critica; como concepto, las barreras para la prevencién de Ulceras por presidn; y como contexto, las
unidades de cuidados intensivos. La busqueda se realizard en Academic Search Complete, CINAHL Complete, MedicLatina, MEDLINE Complete,
PubMed y SCOPUS, asi como en fuentes seleccionadas de literatura gris. Los titulos y resumenes serdn evaluados de forma independiente
por dos revisores, seguidos de la lectura a texto completo de los estudios potencialmente elegibles. Los datos extraidos serdn analizados y
presentados de forma descriptiva mediante sintesis narrativa y, cuando corresponda, en formatos tabulares y/o gréficos.

Palabras Clave: Ulcera por presion; atencion de enfermeria; cuidados criticos; unidades de cuidados intensivos



Marques, A., Alves, J., Marinheiro, C., Coelho, P., & Alves, P. (2025).
Barreiras a prevencdo de Ulceras por pressao em unidades de cuidados intensivos: um protocolo de scoping review.
Servir, 2(12), e36790. https://doi.org/10.48492/servir0212.36790

Introducao

A pessoa em situacdo critica é definida como um individuo cuja vida se encontra em risco devido a faléncia, ou iminente
possibilidade de faléncia, de uma ou mais fungdes vitais, necessitando, por esse motivo, de suporte avancado de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica. Nestas circunstancias, os cuidados de Enfermagem exigem elevada qualificacdo
técnica e cientifica, pautando-se por rigor, precisdo e eficiéncia em tempo oportuno (Regulamento n.2 124/2011).

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) desempenham um papel essencial na prestacdo de cuidados a estas pessoas,
contribuindo para a reducdo da mortalidade e o aumento da sobrevivéncia. Contudo, nestes contextos, a prevaléncia
de Ulceras por pressdo (UP) permanece elevada, atingindo 16,2% a nivel mundial (Labeau et al., 2021). Este cendrio
estd associado a fatores inerentes a condicdo clinica e ao ambiente de cuidados intensivos, incluindo instabilidade
hemodinamica, faléncia multiorganica, utilizacdo de sedacdo continua e farmacos vasoativos, bem como a necessidade
de ventilacdo mecanica invasiva e terapias dialiticas, que comprometem a perfusdo e oxigenacdo tecidular (Otto et
al., 2019). Adicionalmente, a realizacdo de procedimentos invasivos e a utilizacdo de dispositivos médicos aumentam
significativamente o risco de desenvolvimento destas lesdes (European Pressure Ulcer Advisory Panel, 2019).

As UP constituem um problema persistente e de elevada relevancia clinica, cujos efeitos prejudiciais se mantém ao
longo do tempo. Estas lesdes comprometem de forma significativa a qualidade de vida das pessoas afetadas e implicam
um aumento consideravel dos custos em salde, devido a necessidade de recursos humanos especializados, materiais
especificos e, frequentemente, a extensdo da duragdo dos internamentos hospitalares (Galvao et al., 2017). O impacto
das UP ultrapassa o desconforto fisico, afetando de forma substancial o bem-estar geral e a salde mental dos doentes
(Gorecki et al., 2009).

De acordo com a definicdo do European Pressure Ulcer Advisory Panel (2019), entende-se por UP um dano localizado
na pele e/ou nos tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia dssea ou associado a utilizacdo de
um dispositivo médico ou outro artefacto. Esta lesdo pode ocorrer em pele intacta ou apresentar-se como uma solucdo
de continuidade da pele, resultando de pressdo intensa e/ou prolongada, frequentemente em combinacdo com forcas
de cisalhamento. O risco de desenvolvimento de uma UP ndo é determinado por um Unico fator isolado, mas sim pela
interacdo de multiplos elementos intrinsecos e extrinsecos, incluindo caracteristicas do doente, fatores ambientais e
condigdes clinicas, conforme evidenciado por Coleman et al. (2013).

Num contexto de constante evolucdo, a prevencao de UP em unidades hospitalares revela-se um processo complexo,
condicionado ndo apenas pelo conhecimento e pelas atitudes dos enfermeiros, mas também por fatores ambientais
determinantes, como a carga de trabalho, a disponibilidade e adequac¢do dos recursos humanos e a suficiéncia de
materiais (Tschannen & Anderson, 2020).

A complexidade da abordagem a pessoa em situacdo critica torna essencial uma abordagem cuidadosa para minimizar
o surgimento destas lesdes, sendo que o papel do enfermeiro na prevencao é fundamental, sendo necessario coexistir
ferramentas de avaliacdo de risco adequadas, julgamento clinico e implementacdo de planos de cuidados individualizados
(European Pressure Ulcer Advisory Panel, 2019).

Com a criacdo dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001), foram
estabelecidos conceitos centrais e enunciados descritivos que orientam a ciéncia de Enfermagem para uma abordagem
holistica do cuidado. A presente revisdo enquadra-se nesses padrdes, na medida em que a identificacdo das barreiras
gue condicionam a implementacdo de medidas preventivas de UP pode potenciar a adocdo de praticas mais eficazes,
contribuindo para a reducdo da incidéncia desta complicacdo. Paralelamente, esta revisdo responde ao enunciado
relativo a organizacdo dos cuidados de Enfermagem, na medida em que os resultados obtidos se destinam a apoiar a
tomada de decisdo clinica, a otimiza¢do dos processos assistenciais e a promocdo da melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados.



O presente estudo apoia-se no Modelo de Sistemas de Betty Neuman, reconhecido internacionalmente como um
referencial conceptual que orienta a educacdo, pratica clinica, investigacdo e administracdo em Enfermagem, numa
perspetiva holistica e transcultural (Neuman & Fawcett, 2011). No contexto da unidade de cuidados intensivos, a pessoa
em situacdo critica estad diretamente sujeita a fatores denominados stressores, que podem afetar diretamente a sua
estabilidade, como o desenvolvimento de Ulceras por pressdo. O Modelo de Neuman permite compreender e intervir
sobre esses stressores, fortalecendo as linhas de defesa por meio de medidas de prevencdo primaria, secundaria e
tercidria. As barreiras a prevencdo de Ulceras por pressdo podem ser vistas como stressores que influenciam diretamente
a pratica clinica e/ou a tomada de decisdo do enfermeiro e, consequentemente, a eficicia da prevencdo destas lesdes.
Assim, o modelo reforca o papel ativo do enfermeiro como agente que influencia as linhas de defesa do utente,
favorecendo a homeostasia e minimizando os efeitos dos stressores.

Assim, torna-se fundamental identificar e compreender, com base na literatura cientifica, as barreiras que se constituem
como obstaculos a prevencao de UP em pessoas em situacao critica internadas em UCI. Este estudo tem como propdsito
mapear tais barreiras, de modo a subsidiar o desenvolvimento de estratégias capazes de supera-las, fortalecendo as
praticas preventivas e promovendo a melhoria continua da qualidade dos cuidados, com impacto positivo nos resultados
em saude nestes contextos.

Por este motivo, realizou-se uma pesquisa preliminar nas bases de dados CINAHL Complete (via EBSCOhost) e
MEDLINE Complete (via PubMed), bem como nos registos PROSPERO e Open Science Framework (OSF), ndo tendo sido
identificados protocolos ou revisdes em curso sobre a tematica. Apesar da elevada incidéncia de UP em UCI, verificou-
se uma escassez de revisdes que abordem especificamente as barreiras a sua prevencao, ndo tendo sido encontrada
qualquer revisdo sistematica ou scoping review centrada no contexto das UCI. Além disso, as barreiras descritas na
literatura encontram-se dispersas por diferentes estudos, o que dificulta a obtencdo de uma visdo integrada e atualizada
sobre o tema.

A presente scoping review pretende colmatar estas lacunas, mapeando de forma abrangente a evidéncia cientifica
disponivel. Para tal, sera seguida a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2022), que se
caracteriza por identificar e sintetizar o conhecimento existente numa determinada drea, oferecendo uma visdo global,
evidenciando lacunas de investigacdo e clarificando os limites conceptuais da tematica em analise. Esta abordagem
constitui o enquadramento tedrico e metodoldgico da revisdo, orientando todas as suas etapas, desde a formulacdo da
guestdo de investigacdo até a extracdo, sintese e apresentacdo dos resultados.

O objetivo desta scoping review é mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as barreiras a prevencdo de UP, na
pessoa em situacdo critica, internada numa UCI. Identificando estas barreiras, é possivel evoluir no conhecimento acerca
da prevencdo de UP, permitindo melhorar de forma continua os cuidados prestados e, consequentemente, obtendo
ganhos em saude, nestes contextos.

1. Questdes de Investigacao

A questdo de investigacdo permite orientar e direcionar o desenvolvimento dos critérios de inclusdo e exclusdo para a
scoping review (Peters et al., 2022). Para isso, a questdo devera incorporar a populacdo, o conceito e o contexto (PCC).
Assim, considera-se como participantes as pessoas em situacdo critica, com idade superior a 18 anos; como conceito,
as barreiras a prevencdo de UP; e como contexto, as UCI, constituindo a questdo de investigacao:

e Quais as barreiras a prevencao de UP, na pessoa em situacdo critica, internada numa UCI?

2. Métodos

Optou-se por uma scoping review, tendo em vista o objetivo do estudo: mapear a evidéncia cientifica disponivel nesta
de conhecimento. O objetivo desse tipo de revisdo é reconhecer a evidéncia cientifica disponivel em determinadas
areas do conhecimento, fornecendo uma visdo geral extensa e genérica, bem como determinar o que precisa ser
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estudado na pesquisa existente que requer mais exploracdo, ou os limites conceituais de um tépico (Peters et al., 2022).
A scoping review proposta sera realizada com base na metodologia mais recente proposta pelo Joanna Briggs Institute
(Peters et al., 2022) e estruturada de acordo com a checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). De igual forma, o protocolo desta revisdo
foi realizado em concordancia com a metodologia proposta por Peters et al. (2022), e encontra-se registado no Open
Science Framework (https://osf.io/5emyu).

2.1 Critérios de elegibilidade

2.1.1 Populagéo

Serdoincluidosestudosquetenhamcomo participantesadultoscomidadeigualousuperioral8anos,independentemente
do género, etnia ou outras caracteristicas sociodemograficas, que se encontrem em situacdo critica. Considera-se
pessoa em situacdo critica aquela que apresenta risco iminente de faléncia, ou possibilidade de faléncia, de uma ou
mais funcdes vitais e que, por esse motivo, depende de recursos avancados de vigilancia, monitorizacdo e suporte
terapéutico (Regulamento n2. Decreto-Lei n.2 124/2011).

2.1.2 Conceito

As barreiras a prevencdo de UP referem-se a todos os fatores, internos ou externos, que dificultam, limitam ou impedem
aimplementacdo eficaz de medidas preventivas baseadas na evidéncia. Estas barreiras podem ser de natureza individual
(por exemplo, défices de conhecimento ou competéncias), organizacional (como insuficiéncia de recursos humanos
ou materiais), estrutural (relacionada com o ambiente fisico e equipamentos), cultural ou contextual, influenciando
negativamente a pratica clinica e, consequentemente, os resultados em saude.

2.1.3 Contexto

Estudos realizados em UCI, monovalentes ou polivalentes, em hospitais publicos ou privados, sem limitacdo de contexto
geografico, ou cultural. UCI pediatricas e neonatais serdo excluidas. Entende-se por UCI, um servico que presta cuidados
a pessoas em situacdo critica, possibilitando cuidados multidisciplinares, de resposta num periodo de instabilidade, a
fim de permitir a monitorizacdo, vigilancia e suporte fisiolégico, para sustentar a vida (Marshall et al., 2017).

2.1.4 Tipos de fontes

Serdo considerados estudos experimentais e quase-experimentais, incluindo ensaios clinicos randomizados e ensaios
clinicos ndo randomizados. Serdo ainda incluidos estudos observacionais analiticos, incluindo estudos prospetivos e
estudos retrospetivos, caso-controlo e transversais. Revisdes e relatérios de literatura de mestrado/doutoramento
também serdo incluidos. Serdo excluidos artigos sem dados primarios ou secundarios relevantes, como comentarios,
opinides, cartas ao editor e artigos de opinido.

2.2 Estratégia de pesquisa

Na primeira etapa, foi realizada uma pesquisa exploratdria sobre a tematica, recorrendo a plataforma EBSCOhost para
consulta das bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete, com o objetivo de identificar estudos relevantes
ja publicados. Nesta fase inicial, analisaram-se os termos presentes nos titulos e resumos dos artigos recuperados,
de forma a identificar os principais descritores Medical Subject Headings (MeSH) e termos em linguagem natural
relacionados com o tema em estudo.

Na segunda etapa, os termos identificados foram utilizados para desenvolver a estratégia de pesquisa completa, aplicada
as seguintes bases de dados: Academic Search Complete, CINAHL Complete, MediclLatina, MEDLINE Complete, PubMed
e SCOPUS. Adicionalmente, serdo pesquisadas fontes de literatura cinzenta, incluindo o Repositério Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal (RCAAP), ProQuest, European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Institute for Health and Care
Excellence e Registered Nurses’ Association of Ontario.



Apesquisa serd conduzida semrestricdes temporais, umavez que a busca preliminar ndo identificou revisGes sistematicas
previamente publicadas sobre o tema.

2.3 Selecdo de fontes de evidéncia
A selecdo das fontes de evidéncia serd conduzida em duas fases sequenciais, assegurando rigor metodoldgico e
transparéncia no processo (Peters et al., 2022).

Na primeira fase, dois revisores independentes procederdo a triagem de todos os titulos e resumos obtidos a partir
da pesquisa bibliografica, avaliando-os face aos critérios de inclusdo previamente definidos. Esta etapa terd como
objetivo excluir estudos manifestamente irrelevantes, permitindo concentrar a andlise subsequente nos artigos com
maior probabilidade de elegibilidade. Para este processo serd utilizada a plataforma Rayyan (Ouzzani et al., 2016), que
permite gerir de forma eficiente as referéncias, identificar e remover duplicados, registar decisdes de inclusdo/exclusdo
e comentarios dos revisores, preservando a independéncia da avaliacdo.

Na segunda fase, os textos integrais dos estudos potencialmente elegiveis serdo obtidos e avaliados, de forma
independente, por dois revisores, aplicando-se sistematicamente os critérios de inclusdo previamente definidos para
a revisdo. Nessa etapa, todas as razdes para a exclusdo de estudos ndo elegiveis serdo registadas de forma clara e
detalhada, assegurando a maxima transparéncia do processo. Para a gestdo e organizac¢do das referéncias bibliograficas
serd utilizado o software Zotero, versdo 7.0.22 (Corporation for Digital Scholarship, Virginia, USA; https://zotero.org),
permitindo o armazenamento, a classificacdo e a formatacdo consistentes das citacdes ao longo de toda a scoping
review.

Quaisquer divergéncias entre os revisores, em qualquer fase do processo, serdo resolvidas através de discussdo e
consenso. Quando ndo for possivel alcancar consenso, um terceiro revisor serd consultado para decisdo final.

O processo de selecdo das fontes de evidéncia sera documentado e apresentado de acordo com as recomendacgdes do
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco
et al., 2018), recorrendo ao PRISMA 2020 Flow Diagram (Page et al., 2021) para ilustrar de forma clara todas as etapas
de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos.

Em conformidade com as orientacdes metodoldgicas do Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2022), ndo sera realizada
avaliacdo critica da qualidade metodoldgica das fontes de evidéncia incluidas, dado que este procedimento ndo integra a
finalidade de uma scoping review, cujo objetivo central é mapear e sintetizar de forma descritiva a evidéncia disponivel.

2.4 Extracao de dados

Aextracdodedadosserarealizadapordoisrevisoresindependentes, utilizando uminstrumento previamente desenvolvido
para esta scoping review e apresentado no Apéndice |, adaptado a partir do modelo de extracdo de dados do Joanna
Briggs Institute (Peters et al., 2022). O instrumento sera previamente testado com um conjunto reduzido de estudos,
de forma a verificar a sua aplicabilidade e a familiarizar os revisores com o processo. Sempre que necessario, serdo
efetuados ajustes ao instrumento durante a fase de extracdo, sendo todas as modificacdes devidamente documentadas
e descritas na scoping review final.

2.5 Andlise e apresentacdo de dados

A analise dos dados serd realizada em conformidade com a metodologia do JBI para scoping reviews, de modo a
responder diretamente ao objetivo e a questdo de revisdo. Os dados extraidos serdo organizados e apresentados em
formato tabular e/ou grafico, mapeando as barreiras a prevencdo de UP de acordo com categorias tematicas previamente
definidas ou emergentes durante a analise.
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A sintese dos resultados incluird a frequéncia e a distribuicdo das barreiras identificadas, estratificadas por tipo (por
exemplo, organizacionais, individuais, estruturais, relacionadas com formacdo ou contextuais), bem como as principais
caracteristicas dos estudos, incluindo pais, ano, desenho metodoldgico, populacdo e contexto. Serd elaborada uma
narrativa descritiva para acompanhar os resultados apresentados, contextualizando-os e discutindo a sua relacdo com a
questdo de revisdo e com as lacunas identificadas na literatura. Sempre que pertinente, poderdo ser utilizadas técnicas
de mapeamento visual, como diagramas ou mapas conceptuais, para ilustrar as relacdes entre as diferentes categorias
de barreiras.

Todos os dados serdo reportados de acordo com as recomendacdes da checklist Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), garantindo clareza, transparéncia e relevancia
pratica para investigadores e profissionais de saude.

3. Consideragdes Finais

Ap0ds a conclusdo desta scoping review, prevé-se que os resultados sejam disseminados de forma sistematica por intermédio
de publicagGes cientificas em periddicos indexados, apresentacdes em congressos e encontros cientificos na area da saude,
bem como por meio da elaboracdo de recomendacdes baseadas em evidéncia dirigidas a pratica clinica, com particular
incidéncia nas UCI. O mapeamento resultante visa contribuir para o avanco do conhecimento e para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situacdo critica, promovendo praticas sustentadas em evidéncia robusta
e contextualizada.

Tendo em considera¢do que a metodologia de scoping review ndo contempla a avaliagdo da qualidade metodoldgica das
fontes de evidéncia incluidas, o presente estudo ndo se propde a avaliar a eficdcia de intervengdes, mas sim a descrever
e mapear a extensdo, a natureza e as lacunas existentes no conhecimento cientifico sobre as barreiras a prevencao de UP.
Esta abordagem permitird uma compreensdo mais abrangente e integrada do fendmeno, fornecendo subsidios para a
definicdo de prioridades de investigacdo e para o desenho de intervencdes informadas pela evidéncia.

Adicionalmente, considera-se pertinente aprofundar esta linha de investigacdo por meio de estudos complementares,
nomeadamente qualitativos, que explorem de forma aprofundada as experiéncias, percecbes e interpretacées dos
enfermeiros que atuam em UCI relativamente as barreiras identificadas. Estes estudos poderdo evidenciar determinantes
contextuais — incluindo fatores organizacionais, estruturais e individuais — que influenciam a implementacdo de medidas
preventivas, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias e intervencdes mais eficazes e adaptadas a realidade da
pratica clinica.
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