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________________________________________________________________________________ 
RESUMO  
Entre as atividades desenvolvidas pela Enfermagem ao paciente portador de lesões de pele, está a elaboração do plano de 

cuidados, contendo intervenções pautadas no julgamento clínico. O objetivo deste estudo foi identificar a produção 

científica sobre as intervenções de enfermagem prestadas aos portadores de lesões de pele. Revisão integrativa, realizada 

de novembro de 2020 a maio de 2021, com busca de artigos completos nos idiomas inglês, português e espanhol, 

publicados nos últimos 10 anos, utilizando os descritores em Ciências da Saúde/Medical Subject Headings 

(DECS/MESH) Processo de Enfermagem e Cicatrização de Feridas. Foi utilizado o banco da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), com achados nas bases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Índice Bibliográfico 

Espanhol de Ciências de Saúde (IBECS), e Google Scholar. A pergunta condutora da pesquisa foi formulada pela 

estratégia PICO. Esta revisão foi constituída por 15 artigos, com categorias temáticas referentes à caracterização e fatores 

associados para ocorrência de lesões cutâneas; Intervenções de Enfermagem ao portador de lesões cutâneas; e Processo 

de Enfermagem como instrumento norteador do cuidado ao portador de lesão cutânea. Diante da complexidade que 

permeia o cuidado ao paciente portador de lesões cutâneas, é necessária a implementação de planos de cuidados 

direcionados, voltados à redução de fatores que podem interferir negativamente no manejo adequado do cuidado nesse 

contexto, e que contemplem todos os envolvidos no processo do cuidar. 

Palavras-chave: Ferimentos e Lesões; Processo de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.  

 

ABSTRACT  
Among the activities carried out by Nursing for patients with skin lesions, there is the elaboration of the care plan, 

containing interventions based on clinical judgment. The aim of this study was to identify the scientific production on 

nursing interventions provided to patients with skin lesions. Integrative review, carried out from November 2020 to March 

2021, searching for complete articles in English, Portuguese and Spanish, published in the last 1 0 years, using the 

descriptors in Health Sciences/Medical Subject Headings (DECS/MESH) Process of Nursing and Wound Healing. The 

Virtual Health Library (VHL) database was used, with findings in the Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online (MEDLINE), Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF) databases. 

Spanish Bibliographic Index of Health Sciences (IBECS), and Google Scholar. The leading question of the research was 

formulated by the PICO strategy. This review consisted of 15 articles, with thematic categories referring to the 

characterization and associated factors for the occurrence of skin lesions; Nursing interventions for patients with skin 

lesions; and Nursing Process as a guiding instrument for the care of patients with skin lesions. Given the complexity that 
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permeates the care of patients with skin lesions, it is necessary to implement targeted care plans, aimed at reducing factors 

that can negatively interfere in the proper management of care in this context, and that include all those involved in the 

process of to care. 

Keywords: Wounds and Injuries; Nursing Process; Nursing Care. 

 

 

 

INTRODUÇÃO 
 

A ocorrência de feridas cutâneas é 

considerada um problema de amplitude global 

devido à alta morbidade e custos terapêuticos; além 

de causar consequência psicológicas e sociais 

negativas, interferindo diretamente na qualidade de 

vida do portador da lesão.¹ Caracterizada pela 

interrupção da continuidade da pele, pode atingir 

desde camadas superficiais até estruturas mais 

profundas, como músculos, tendões e ossos.² 

No Brasil, a partir do aumento da 

expectativa de vida populacional, há uma 

consequente elevação na prevalência de doenças e 

agravos crônicos, que podem resultar no 

desenvolvimento de lesões de pele, à exemplo, as 

úlceras de origem vascular e as lesões por pressão.³ 

Nesse sentido, a atuação de enfermagem ao 

paciente portador de ferida representa papel 

fundamental durante o processo de recuperação4; e 

deve ocorrer de forma sistematizada, respaldada 

pelos requisitos legais da profissão.5  

Entre as atividades desenvolvidas pela 

Enfermagem referentes ao paciente lesionado, está 

a elaboração de um plano de cuidados, cujas 

intervenções devem ser pautadas no julgamento 

clínico, e visando os melhores resultados do 

cliente.6  

Contudo, os resultados de enfermagem 

evidenciam estados reais, comportamentos ou 

percepções individuais, familiares ou 

comunitárias, que podem ser aferidos ao longo do 

cuidado.7 Tais resultados são de extrema relevância 

para a equipe de enfermagem, a qual avaliará as 

consequências das intervenções adotadas, na busca 

de alternativas que promovam a recuperação e cura 

do paciente, adjunto ao destaque e visibilidade do 

papel do profissional de enfermagem.8  

Tendo em vista a importância das 

Intervenções de Enfermagem no manejo 

terapêutico do paciente lesionado, considera-se a 

abordagem ao tema significativa para o meio 

acadêmico e assistencial, como forma de otimizar 

a troca de conhecimentos nesse contexto que faz 

parte da vivência da equipe de enfermagem. Assim, 

a atual pesquisa teve como objetivo, identificar na 

literatura científica, as Intervenções de 

Enfermagem prevalentes nos serviços de 

atendimento a pacientes portadores de lesões de 

pele. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 
 

 Trata-se de uma revisão integrativa de 

literatura. Esse tipo de estudo é uma forma de 

investigação que enfatiza em questões 

adequadamente estabelecidas que tem como 

objetivo identificar, selecionar, avaliar e sintetizar 

as evidências de maior relevância que estejam 

disponíveis, sendo assim ela contribui na direção 

para futuras investigações.9  

A presente revisão foi realizada no período 

de Novembro/2020 à Maio/2021, seguindo o 

referencial metodológico proposto por Whittemore 

R e Knalf K (2005), que sugerem cinco etapas 

sequenciais para a sua realização: 1) identificação 

do problema de pesquisa, 2) busca na literatura, 3) 

avaliação dos dados, 4) análise dos dados e 5) 

apresentação dos dados.10  

Para elaboração da pergunta norteadora, 

referente à primeira etapa do estudo, foi utilizada 

como referência a estratégia de PICO11, cuja sigla 

representa o acrônimo para Paciente (Patient), 

Intervenção (Intervention), Comparação 

(Comparison) e Resultado ou Desfecho 

(Outcomes). Assim, nesta pesquisa, a busca teve 

como componentes: P - enfermeiros, I -  

intervenções de enfermagem, C - ausente, por não 

se tratar de estudo comparativo, e O - cicatrização 

de feridas. Tais levantamentos resultaram na 

seguinte questão norteadora: Quais as Intervenções 

de Enfermagem prevalentes nos serviços de 

atendimento aos pacientes portadores de lesão de 

pele? 

A segunda etapa da revisão, foi constituída 

pela estratégia de busca, ocorrida nos meses de 

janeiro e fevereiro de 2020 na Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS), centrando nas base de dados de 

acesso gratuito: Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura 

Latino-americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem 

(BDENF), Índice Bibliográfico Espanhol de 

Ciências de Saúde (IBECS), e da Secretária 

Estadual de Saúde de São Paulo. Também foi 

utilizada a base de dados da literatura cinzenta 

Google Scholar. 
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Foram utilizados os descritores 

provenientes do Descritores em Ciências da 

Saúde/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH): 

Nursing Process (Processo de Enfermagem) e 

Wound Healing (Cicatrização de Feridas), com 

aplicação do operador booleano “AND”. A busca 

na plataforma Google Scholar se deu por meio da 

questão norteadora desta pesquisa. 

Os critérios de inclusão estabelecidos 

foram artigos disponíveis na íntegra, publicados 

nos últimos 10 anos (2011-2021), nos idiomas 

inglês, português e espanhol. Para os tipos de 

estudo, foi aplicado o filtro “assunto principal”, 

com a seleção de ensaio clínico controlado, relato 

de casos, guia de prática clínica, estudo de 

prevalência, avaliação de tecnologias de saúde, 

revisão sistemática de estudos observacionais, 

avaliação econômica em saúde, estudo de 

incidência, estudo de rastreamento, revisão 

sistemática, estudo de avaliação, estudo 

prognóstico, estudo observacional, fatores de 

riscos, pesquisa qualitativa, estudo de etiologia, 

estudo diagnóstico, síntese de evidências, e 

avaliação Econômica em Saúde. Foram excluídos 

os artigos que não atendiam a questão norteadora 

da pesquisa, estudos duplicados entre as bases de 

dados, estudos de revisão, editoriais, teses, 

dissertações, monografias e capítulos de livros. 

Na terceira etapa, foi realizada a avaliação 

dos resultados da busca. Foram encontrados 162 

artigos na BVS e 4.020 no Google Scholar. Após 

leitura dos títulos e resumos dos artigos pré-

selecionados, e exclusão de duplicatas, 15 foram 

pré-selecionados para análise, cuja estratégia de 

seleção está representada pelo fluxograma (Figura 

1).  A busca foi realizada por dois pesquisadores, 

não havendo discordância entre os mesmos. 

A quarta etapa da revisão foi referente à 

análise dos dados, a partir da leitura na íntegra dos 

artigos pré-selecionados. As informações 

relacionadas à questão norteadora da revisão foram 

descritas sinteticamente em planilha ®Microsoft 

Excel 2010 elaborada pelos autores, e agrupadas 

em categorias temáticas para a exposição e 

discussão qualitativa posterior. 

Na quinta e última etapa, os dados foram 

expostos, registrados individualmente em uma 

matriz de coleta (Quadro 1), por ordem crescente 

de ano de publicação, denominados de “A” (artigo) 

seguido de algarismo arábico (A1 a A15), 

destacando autor, ano, país de publicação, objetivo, 

tipo de estudo e resultados. Por fim, foram 

discutidas as categorias encontradas.   

  

 

 
Figura 1: Fluxograma das etapas de busca e seleção 

da revisão integrativa. Petrolina, PE, 2021. 

 

RESULTADOS  

 
Esta revisão de literatura foi construída por 

15 artigos, a maioria publicada no ano de 2016, e 

no idioma português. Dos tipos de estudo, 

predominaram os quantitativos, cuja maioria 

aplicou o método retrospectivo e exposição 

descritiva. Com base na questão norteadora, o 

levantamento bibliográfico buscou artigos que 

faziam referência à Intervenções de Enfermagem 

prevalentes nos serviços de atendimento a 

pacientes portadores de lesão de pele, dentro do 

período de tempo estabelecido no critério de 

inclusão. 

No intuito de proporcionar uma 

compreensão didática, bem como promover uma 

reflexão mais aprofundada sobre o objeto de 

estudo, os artigos foram organizados nas seguintes 

categorias temáticas de discussão: caracterização e 

fatores associados para ocorrência de lesões 

cutâneas; Intervenções de Enfermagem ao portador 

de lesões cutâneas; e Processo de Enfermagem 

como instrumento norteador do cuidado ao 

portador de lesão cutânea. 

A categoria caracterização e fatores 

associados para ocorrência de lesões cutâneas, 

identificadas nos artigos (A1, A2, A3, A5, A8, A9, 

A11, A12, A13 e A15), aborda o perfil 

sociodemográfico dos pacientes atendidos, 

classificação das feridas e os fatores relacionados a 

sua ocorrência. A categoria Intervenções de 

Enfermagem ao portador de lesões cutâneas; 

presente nos artigos (A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, 

A8, A9, A10, A11, A12, A13, A14 e A15), 

https://doi.org/10.51909/recis.v2i3.179


Revista de Ensino, Ciência e Inovação em Saúde v.2, n.3 (2021) 55-67  

ISSN: 2675-9683/DOI: 10.51909/recis.v2i3.179 
 

58 
Aguirre, V. C. S. P. et al. / Revista de Ensino, Ciência e Inovação em Saúde v. 2 n. 3 (2021) p. 55-67 

descreve a rotina terapêutica das lesões, bem com 

as orientações de enfermagem prestadas. A terceira 

e última categoria de análise, Processo de 

Enfermagem como instrumento norteador do 

cuidado ao portador de lesão cutânea (A8, A11, 

A12, e A14), aborda a importância da aplicação do 

método assistencial baseado no Processo de 

Enfermagem, especialmente ao uso de 

instrumentos para avaliação e acompanhamento 

das lesões de pele.  

 

DISCUSSÃO 

 
Caracterização e fatores associados para 

ocorrência de lesões cutâneas: 

A caracterização dos pacientes atendidos 

nos artigos analisados revelou uma predominância 

do sexo feminino (A2, A5, A6, A12), pacientes 

com média de idade entre 45 e 74 anos (A2, A5, 

A6, A11, A12, A13, A15), que apresentavam 

algum tipo de comorbidade, como Hipertensão 

Arterial Sistêmica (HAS) (A2, A6, A8, A12, A15) 

e Diabetes Mellitus (DM) (A1, A2, A12, A15), e 

nível básico de escolaridade predominante (A12, 

A13, A15). O perfil sociodemográfico identificado 

nesta pesquisa, condiz com a maioria de estudos 

que abordam a temática, onde o sexo feminino é 

mais acometido por lesões cutâneas.25 Essa 

característica, pode ser justificada por 

diferenciações hormonais comuns ao sexo 

feminino, como a menopausa.25   

A sociedade atual é marcada pelo 

desenvolvimento de doenças crônicas, que 

acomete predominantemente a população idosa, 

tais como hipertensão, diabetes, osteoporose e 

doenças cardiovasculares.26 Não obstante, a 

ocorrência de algumas comorbidades têm sido 

vinculadas à faixas etárias mais jovens da 

população, advindas de um estilo de vida negativo, 

como a rotina sedentária e hábitos alimentares 

nocivos ao organismo.27  

O surgimento de lesões de pele na 

população idosa envolver fatores relacionados ao 

processo de envelhecimento, como a diminuição da 

espessura da pele, redução do tecido adiposo 

subcutâneo dos membros, que consequentemente 

pode reduzir o suprimento sanguíneo e ocasionar a 

desidratação da pele.28  

Dos artigos analisados que constavam a 

informação sobre a escolaridade, observou-se uma 

variação entre baixa escolaridade (A12) e nível 

médio completo (A2, A12, A15) entre a população 

atendida nos serviços de saúde. O nível de 

escolaridade representa um fator relevante para o 

processo de compreensão da condição vivenciada 

pelo paciente, bem como para o desenvolvimento 

terapêutico favorável a partir de uma comunicação 

efetiva. Nesse sentido, é crucial que o enfermeiro 

atente para tais particularidades, pois, pacientes 

que apresentam nível inferior de escolaridade, 

exprimem um aspecto significativo na maneira 

como conduzem o seu autocuidado e estilo de vida 

apropriado para situação, que perpassa dos 

conhecimentos assimilados no decorrer da sua 

vida.29 

Os estudos analisados revelaram a 

prevalência de lesões crônicas, sendo prevalentes 

as de etiologia vascular, especialmente as úlceras 

venosas localizadas nos membros inferiores (A1, 

A2, A5, A6, A7, A8, A9, A12, A15) e as lesões por 

Pressão (LP) (A3, A8, A9, A11, A12, A14). Com 

relação aos fatores relacionados e de risco para 

ocorrência de lesões de pele identificados, todos os 

artigos apresentaram convergência com a 

classificação das lesões encontradas.    

As úlceras vasculares são decorrentes de 

fatores que levam à insuficiência funcional do 

vaso; que incluem a presença de diabetes, 

obesidade, doença renal, idade avançada, falência 

cardíaca, multiparidade, lesões anteriores, 

trombose venosa profunda ou tromboflebite; bem 

como aspectos relacionados à história familiar do 

paciente.30-32 

As úlceras vasculares de etiologia venosa, 

são caracterizadas como feridas abertas, 

localizadas com maior frequência nos tornozelos 

ou pernas (regiões tibial e maleolar), resultante da 

Insuficiência Venosa Crônica (IVC) decorrente de 

uma obstrução ou incapacidade das válvulas do 

sistema venoso, ocasionando o refluxo ou 

incompetência na bomba do músculo 

gastrocnêmio.33,24 Úlceras dessa natureza, 

apresentam alta taxa de recidiva, além de uma 

condução terapêutica complexa e por vezes 

dolorosa, que afeta significativamente a qualidade 

de vida do paciente.34, 24 

As LP são de origem isquêmica, 

localizadas na pele e tecidos subjacentes, em sua 

maioria nas regiões de proeminências ósseas, em 

que a pressão local e/ou junto com a combinação 

de forças de cisalhamento favorecem seu 

surgimento.14,21 

A LP é classificada de acordo com o grau 

de comprometimento tecidual,35 e sofre influência 

de fatores intrínsecos e extrínsecos que 

comprometem o fluxo sanguíneo local, causado 

pela compressão da pele, favorecendo 

consequentemente a má oxigenação nos tecidos e 

morte celular.18 
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Quadro 1: Descrição dos artigos selecionados na revisão. 

ID 
Autor, (ano), e 

País 
Objetivo 

Tipo de estudo e 

Base de dados 
Resultados 

A1 

Stannard, 

Gabriel e 

Lehner,12 

(2012), USA 

Descrever a experiência clínica sobre 

terapia com pressão negativa (NPWT) em 

ferida incisional. 

Revisão de 

literatura 

A NPWT para feridas abertas tem sido documentada como 

sucesso, levando à sua utilização em incisões cirúrgicas 

limpas e fechadas. 

A2 

Almeida, 

Moreira, 

Salome,13 

(2014), Brasil 

Descrever a evolução da cicatrização e 

tratamento realizado em pacientes com 

úlceras de perna no ambulatório de feridas, 

utilizando o Pressure Ulcer Scale for 

Healing (PUSH). 

Estudo de caso 

A aplicação do PUSH na avaliação dos pacientes possibilitou 

aos enfermeiros realizar a prescrição da cobertura ideal para o 

processo cicatricial. 

A3 

Islas Pérez,14 

(2014), 

México 

Realizar intervenções em um paciente com 

suspeita de lesão de tecido profundo. 

Descritivo, 

prospectivo e 

longitudinal 

Três diagnósticos reais foram identificados na necessidade de 

segurança; a principal categoria de diagnóstico foi 

deterioração da integridade da pele; os secundários foram 

risco de infecção e dor aguda. Um diagnóstico de risco de 

deterioração da integridade da pele foi estabelecido. 

A4 

Ylönen et al.,15 

(2014), 

Finlândia 

Identificar as lacunas entre o conhecimento 

demonstrado pelos enfermeiros sobre 

úlceras venosas de perna e os cuidados de 

enfermagem relacionados ao tratamento 

com os cuidados de enfermagem baseados 

em evidências. 

Revisão de 

literatura 

A mostra final foi constituída por 16 artigos. Quatro temas 

emergiram nos cuidados de enfermagem em úlcera venosa de 

perna, demonstrando as lacunas de conhecimento dos 

enfermeiros sobre a fisiologia e o processo de cicatrização, os 

cuidados de enfermagem, as coberturas utilizadas, e terapia 

compressiva. 

A5 

Moscicka P. et 

al.,16 (2016), 

Polônia 

Verificar se as habilidades do paciente 

avaliadas de forma subjetiva e objetiva na 

aplicação da terapia compressiva 

constituem fator preditivo de recorrência 

de úlcera venosa. 

Documental 

retrospectivo 

Muito boa auto avaliação das habilidades de terapia de 

compressão de um paciente, e avaliação fraca dessas 

habilidades por uma enfermeira, representaram fatores de 

risco significativos para recorrência das úlceras na análise 

univariada. A significância dessas variáveis como fatores de 

risco independentes para úlceras recorrentes também foi 

confirmada na análise multivariada, que também levou em 
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consideração outros parâmetros clínicos como a correção 

cirúrgica do fluxo superficial. 

A6 
Oliveira et al.,7 

(2016), Brasil 

Realizar o mapeamento cruzado dos termos 

referentes às intervenções e aos resultados 

de enfermagem nos prontuários dos 

pacientes com feridas em comparação às 

classificações de intervenções e aos 

resultados de enfermagem. 

Observacional, 

retrospectivo 

Foram mapeadas 13 intervenções, com destaque para 

“Cuidados com lesões” (47,23%), bem como 6 resultados, 

sendo prevalente o “Cicatrização de feridas: segunda 

intenção” (45%); sugerindo a realização de inclusões nas 

taxonomias para adequação à assistência ambulatorial. 

A7 

Reyes Rocha, 

et al.,17 (2016), 

México 

Determinar o custo-benefício da utilização 

de pensos húmidos contra pensos 

tradicionais para feridas em um paciente 

com úlcera de extremidade inferior. 

Relato de caso 

O custo se mostrou mais elevado com a terapia de feridas 

húmidas; contudo, o tempo de cicatrização foi menor em 

comparação ao tradicional. 

A8 
Neto, et al.,18 

2016, Brasil 

Descrever as ações de enfermagem ao 

idoso portador de lesão por pressão (PL) e 

propor um algoritmo de conduta 

assistencial de enfermagem. 

Revisão de 

literatura 

As recomendações fundamentais foram: exame diário da pele; 

elaboração, execução e avaliação das ações sistemáticas de 

enfermagem; realizar medidas de higiene e hidratação 

corporal; reposicionar corretamente o paciente conforme a 

situação de risco; uso de superfícies de suporte como colchões 

específicos; realizar curativos e medicações quando 

necessário. 

A9 

Ortiz, et al.,19 

(2017), 

México 

Avaliar a eficácia do tratamento com 

técnica úmida em pacientes com lesão por 

pressão (LP) em ambiente domiciliar. 

Intervenção clínica 

9 de 11 LP foram curadas; todas de estágio 2 (n = 6), e de 

estágio 3 (n = 5). A cura ocorreu em um período de 4 

semanas, menos que a técnica tradicional que leva 2 vezes 

mais tempo para cicatrizar. 

A10 
Jara, et al.,20 

(2017), Brasil 

Refletir sobre o tema biofilme e ferida 

crônica para o cuidado de enfermagem 
Teórico-reflexivo 

O biofilme obtém nutrientes do plasma e do exsudato 

presentes na ferida, e regula o metabolismo, a virulência e 

motilidade pela liberação e detecção de moléculas 

denominadas quorum sensing. As abordagens terapêuticas 

consistem na avaliação das características da ferida e no 

desbridamento para remoção do tecido inviável. 
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A11 

Oliveira et 

al.,21 (2017), 

Brasil 

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. 

Descritiva, 

exploratório com 

abordagem 

quantitativa 

As 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).  

A12 

Trivellato, et 

al.,22 (2018), 

Brasil 

Identificar os desfechos clínicos de pessoas 

com úlceras cutâneas crônicas atendidas 

em consultas de enfermagem 

Transversal, 

documental, 

retrospectivo 

A prevalência das úlceras cutâneas foi maior para as de 

etiologia neuropática e venosa, sem resolutividade clínica 

prévia na rede de serviços de saúde. A cicatrização ocorreu 

em 67,6% pela adoção centrada nos cuidados de enfermagem, 

com pequena taxa de abandono e óbito. 

A13 

Martín e 

Peñuelas,23 

(2019), 

Espanha 

Realizar uma avaliação abrangente de um 

paciente com toracoscopia ou janela 

torácica que precisa de cuidados com a 

ferida 

Caso clínico 

Pela escala Likert (1 a 5), a cicatrização de feridas foi obtida 

de 1 a 3, um nível de ansiedade; de 3 a 4, um enfrentamento 

de problemas; de 3 a 4, um nível de autocuidado; de 2 a 4, a 

promoção da saúde, de 2 a 4, o regime terapêutico, de 2 a 4, 

após um ano de seguimento. 

A14 

Oliveira, Costa 

e Malagutti,4 

(2019), Brasil 

Analisar a produção científica acerca das 

intervenções de enfermagem da CIPE® 

para pacientes com lesão por pressão. 

Revisão de 

literatura 

Os artigos (n=31) evidenciaram diversas intervenções de 

enfermagem, como a supervisão periódica da pele, mudança 

de decúbito, uso de coberturas e escalas, ensino do 

autocuidado, educação continuada da equipe e 

desenvolvimento de protocolos. 

A15 

Andrade, et 

al.,24 (2020), 

Brasil 

Descrever o cuidado do enfermeiro à 

pacientes portadores de diabetes mellitus 

(DM) com úlcera venosa. 

Estudo de campo 

Foi identificada que a relação do DM com a úlcera venosa 

ocorre pela dificuldade do processo cicatricial desenvolvida 

pela doença, especialmente os casos descompensados. 

Fonte: Dados dos autores. Petrolina, 2021.
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As causas para o desenvolvimento de LP 

estão relacionadas a fatores extrínsecos, tais como 

fricção, umidade, pressão contínua e cisalhamento; 

e fatores intrínsecos como a idade, doenças 

crônicas, estado nutricional, perfusão tecidual, 

perda de sensibilidade e perda de função motora.36 

Outra característica marcante relaciona-se 

a investigação dos fatores de riscos para ocorrência 

de lesões cutâneas, caracterizados como primários: 

mobilidade/atividade, perfusão, presença de 

comorbidades, pressão na pele, e hiperemia 

reativa; e, secundários, como a nutrição, estado 

geral de saúde, hidratação da pele, idade, e 

alterações metabólicas.37   

Visto os aspectos anteriores, é 

extremamente importante o papel do enfermeiro 

para assistência voltada à esse grupo populacional, 

especialmente referente à escolha da terapia, que 

deve ser baseada no conhecimento científico e no 

olhar holístico, com propósito de promover ao 

indivíduo, a   recuperação e reabilitação do 

paciente e dos familiares no processo do cuidado.38  

Dessarte, é imprescindível que o 

profissional de enfermagem ao prover quaisquer 

tipos de intervenção referente a lesão de pele 

independentemente da sua etiologia, atue com base 

nos conhecimentos científicos juntamente ao 

estudo aprofundado. O profissional deve 

compreender todos os passos do processo de 

reparação tecidual, identificar doenças de base e 

suas implicações juntamente as características 

clínicas e histopatológicas para assim, possibilitar 

ao paciente uma assistência de qualidade e 

individual.24  

 

Intervenções de enfermagem ao portador de lesões 

cutâneas: 

Nos artigos selecionados, uma constante 

abordagem se fez presente sobre as ações do 

enfermeiro, conhecidas por “orientações de 

enfermagem” (A3, A6 e A11); que além de 

atribuições dos enfermeiros, dispõe de relevância 

significativa, primordialmente quando se trata do 

cuidado a feridas crônicas em atendimento 

ambulatorial.  

Entre as orientações fornecidas pelo 

enfermeiro, destacam-se os conhecimentos 

relacionados à periodicidade da troca do curativo 

(A2, A6) que deve se adequar à indicação do 

produto e características da ferida, visando a 

manutenção do ambiente ideal para promover a 

cicatrização, bem como evitar a ocorrência de 

infecção. Dessa forma, tais informações podem 

auxiliar na execução de um procedimento mais 

seguro.39 

Sobre o descarte dos curativos e coberturas 

(A6) para o paciente, familiares e cuidadores 

envolvidos; ressalta-se que os resíduos 

provenientes da assistência domiciliar para o 

cuidado de feridas são acondicionados no próprio 

domicílio, geralmente em sacos plásticos ou 

recipientes de lixo em geral. Comumente os 

resíduos ficam acondicionados no domicílio 

durante dias, apresentando riscos ao paciente, seus 

familiares, ao profissional de enfermagem, 

cuidadores de coleta seletiva. Nesse sentido, a 

utilização de saco plástico branco leitoso é a 

recomendação do Ministério da Saúde (MS) 

visando a segurança das pessoas em contato com o 

material e o descarte correto.40,41  

Outra atividade identificada referente a 

intervenção de enfermagem, está relacionada à 

limpeza da lesão (A2, A4, A6, A9, A10, A13, 

A14). Observa-se que a utilização do soro 

fisiológico a 0,9% é predominante (A6, A9, A13, 

A14).42,7 Por se tratar de uma solução cuja 

formulação é estéril e faz parte da composição 

orgânica, o soro fisiológico não apresenta nenhum 

item tóxico para o leito da lesão, sendo amplamente 

utilizado na remoção de resíduos metabólicos 

produzidos pele ferida, auxiliando na limpeza e 

também, a depender da forma de instilação,  pode 

realizar a remoção de corpos estranhos no local, 

uma vez que, a utilização do cloreto de sódio 

morno (que auxilia na atividade mitótica celular), 

em uma seringa de 35mL e agulha calibre 25x8, 

atinge uma pressão de 13,5 psi, reduzindo 

quantitativamente e com maior frequência detritos 

e microrganismos no leito da lesão.13  

A utilização de técnica asséptica na 

realização do curativo, também foi uma 

intervenção identificada (A3, A7, A9, A6, A14). 

Embora a literatura afirme que, qualquer ferida 

apresente algum grau de contaminação, a técnica 

asséptica deve ser aplicada na realização do 

curativo pelo enfermeiro, com o objetivo reduzir a 

carga microbiana durante o procedimento, 

evitando a ocorrência de infecção local por 

diversos tipos de microrganismos.43  

Com relação às orientações sobre 

autocuidado (A6, A11, A12, A14, A15) e 

comunicação efetiva (A5, A11, A13, A14, A15) no 

plano assistencial provido pelo enfermeiro, é 

importante que seja feita de forma clara e de fácil 

compreensão para o paciente, 

familiares/cuidadores; especialmente sobre a 

forma de realização, frequência de troca dos 
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curativos, e a cobertura aplicada na ferida, 

obedecendo as medidas de controle de 

infecção.7,22,4  

Desse modo, a atuação do enfermeiro é de 

essencial importância à assistência desses 

pacientes, primordialmente na escolha da terapia, 

que deve ter embasamento no conhecimento 

científico, no olhar holístico, juntamente de 

objetivar a promoção da recuperação e reabilitação 

do paciente, assim como dos familiares que devem 

ser envolvidos no processo do cuidado.38  

 

Processo de Enfermagem como instrumento 

norteador do cuidado ao portador de lesão 

cutânea: 

Mediante a importância das intervenções 

de enfermagem eficazes nesse contexto, torna-se 

essencial a utilização de instrumentos que auxiliem 

na identificação das fases de cicatrização da 

lesão13, e outras características tais como aspecto e 

quantidade do exsudato, cor, odor e mensuração da 

lesão; indicação da cobertura e orientação dos 

cuidados necessários.42  

A assistência de enfermagem ao portador 

de lesão cutânea deve ser voltada à reabilitação do 

mesmo, para tanto, o PE é o método científico, que 

irá orientar e qualificar a assistência de 

enfermagem de forma a sistematizar os cuidados 

direcionados ao indivíduo, família e/ ou 

comunidade.5  

Os instrumentos utilizados para avaliação 

de feridas, à exemplo da escala Pressure Ulcer 

Scale for Healing (PUSH) são eficazes na dinâmica 

do cuidado, especialmente no assistencial. 

Instrumentos como esses, possibilitam a 

consecução de dados confiáveis e possíveis de 

comparação. À vista disso, a enfermagem demanda 

de instrumentos que incentivem e organizem seu 

processo de trabalho.44 

Nos artigos analisados que abordavam a 

utilização de taxonomias para construção das 

Intervenções de Enfermagem voltadas ao paciente 

portador de lesão cutânea, a maioria teve como 

base a taxonomia da Nursing Interventions 

Classification (NIC) (A3, A6, A11, A13); e um 

deles aplicou a Classificação Internacional para as 

Práticas de Enfermagem (CIPE) (A14). A NIC visa 

a construção de uma linguagem padronizada para 

descrever as atividades que os enfermeiros 

executam no cuidado aos pacientes; e a NOC 

(Nursing Outcomes Classification), que é uma 

relação que engloba as definições e medidas 

padronizadas que descrevem os resultados obtidos 

no estado de saúde do cliente.8 

Com base na identificação das orientações 

de enfermagem referentes aos cuidados voltados ao 

portador de lesões e todos os envolvidos no 

processo terapêutico, foram elencadas as 

Intervenções de Enfermagem (Tabela 1) 

compatíveis com a NIC, voltadas ao paciente 

portador de lesão cutânea.

  

Tabela 1: Intervenções de enfermagem, com base na NIC, voltadas ao paciente portador de lesão de pele, 

identificadas nos artigos analisados na revisão. Petrolina, 2021.  

Orientações / Ações 

identificadas 
Intervenções NIC Artigos analisados 

 

Cuidados com a lesão 

de pele 
- Realizar a limpeza com solução fisiológica 0,9%; 

 

A2, A4, A6, A9, A13, 

A14; 

 

- Monitorar as características da lesão: odor, cor e 

quantidade do exsudato; mensuração e aspecto da 

lesão; 

A1, A2, A3, A6, A7, 

A11, A13, A14, A15; 

 

- Manter técnica asséptica durante a realização do 

curativo; 

   A3, A6, A7, A9, A14; 

 

- Trocar o curativo conforme a quantidade de 

exsudato e drenagem. 

A4, A6, A7, A14, A15. 

 

Avaliação de fatores 

de risco de lesão de 

pele 

- Primários: mobilidade/atividade, perfusão, 

presença de comorbidades, pressão na pele, e 

hiperemia reativa; 

- Secundários: nutrição, estado geral de saúde, 

hidratação da pele, idade, e alterações metabólicas. 

A5, A6, A8, A11, A12, 

A14, A15. 

  A3, A9, A11, A14; 
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Cuidados com a pele 

íntegra 

- Examinar a pele sobre as saliências ósseas e outros 

pontos de pressão ao reposicionar, pelo menos, 

diariamente; 

 

- Aplicar instrumento de avaliação de risco de 

ocorrência de lesões de pele, monitorando os fatores 

individualmente; 

A2, A3, A6, A9, A11, 

A14; 

- Monitorar o surgimento de áreas avermelhadas 

atentamente. 
A3, A6, A11. 

 

Cuidados com a 

mobilização do 

paciente 

- Realizar a mudança de decúbito a cada duas horas, 

ou, de acordo com a necessidade. 
A6, A8, A9, A11, A14. 

Fonte: Dados dos autores. Petrolina, 2021. 

As limitações para a realização desta 

pesquisa estiveram relacionadas à escassez de 

estudos, de natureza descritiva ou analítica, que 

abordem Intervenções de Enfermagem 

direcionadas ao paciente portador de lesão de pele 

nos diversos ambientes em que ocorrem o cuidado, 

voltados para este fim.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta revisão aborda informações 

relacionadas ao processo do cuidar à pacientes 

portadores de lesões de pele. Emergiram da análise, 

categorias referentes à caracterização dos 

pacientes, e fatores associados à ocorrência das 

lesões; Intervenções de Enfermagem ao portador 

de lesões cutâneas; e o Processo de Enfermagem 

como instrumento norteador do cuidado ao 

portador de lesão de pele.  

Foi possível caracterizar uma amostra 

prevalente do sexo feminino, com idade entre 45 a 

74 anos, com baixo nível de escolaridade, e, sendo 

a maioria portadora de DM e HAS. Sobre a 

etiologia das feridas, prevaleceram as LP e de 

origem vascular. 

A aplicação do PE se mostrou efetiva 

como instrumento norteador do cuidado ao 

paciente portador de lesões cutâneas, sendo a 

taxonomia da NIC a mais utilizada na descrição das 

Intervenções de Enfermagem. Foram identificadas 

dos estudos analisados, intervenções voltadas à 

periodicidade da troca e descarte dos curativos e 

coberturas, limpeza da lesão, utilização de técnica 

asséptica, orientações sobre o cuidado e 

comunicação efetiva. 

A realização desta revisão foi de 

extrema relevância para a Enfermagem, visto 

que permitiu o levantamento de informações 

importantes para o aperfeiçoamento técnico-

cientifico acadêmico/profissional; assim como 

uma melhor qualidade de assistência ao 

paciente portador de lesões de pele, maior 

autonomia profissional, redução de danos ao 

paciente e custos no serviço. Ressalta-se que 

esse estudo também poderá servir como base 

para futuras pesquisas e projetos que envolvam 

o tema em questão.   
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