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Introdugdo: O Diagnosis Development Committee - DDC é responsavel pela submissao e
aprovacdo de novos diagnodsticos de enfermagem (DEs) da NANDA-I. Na ultima versao, o DE Risco
de Ulcera por pressao, desenvolvido por brasileiras, foi incluido. Entretanto, um DE com foco no
agravo clinico, ou seja, na Lesdo por pressao (LP) ainda estava ausente. Objetivo: Desenvolver um
novo DE intitulado Lesdo por pressao para submeter a NANDA-I. Método: Revisao integrativa da
literatura norteada pela questdo: Quais os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras da
LP e sua definigao? A coleta de dados foi realizada nas bases de dados PubMed, Bireme, SCIELO e
Web of Science, com descritores: Pressure ulcer, Nursing diagnosis, Nursing process. Foram
incluidos 21 artigos publicados nos ultimos 10 anos, em portugués, inglés e espanhol disponivel na
integra. Um quadro sindptico auxiliou na organizacdo da sintese e comparacdo das informacdées de
modo a contemplar o protocolo de submissdo. Resultados: O novo DE foi definido por: Lesdo
localizada na pele e/ou tecido subjacente geralmente sobre uma proeminéncia éssea,
categorizada em estagios, como resultado de pressio ou pressdio em combinacdo com
cisalhamento ou relacionada a um dispositivo médico ou outro. As caracteristicas definidoras
foram: Pele integra com eritema que ndo embranquece; Perda da pele em sua espessura parcial
com exposicao da derme; Perda da pele em sua espessura total; Perda da pele em sua espessura
total e perda tissular; Perda da pele em sua espessura total e perda tissular ndo visivel e Lesao
Tissular Profunda: descoloracdao vermelho- escura, marrom ou purpura, persistente e que nao
embranquece. Os fatores relacionados foram: Circulagdo prejudicada, oxigena¢ao dos tecidos
diminuida, perfusdo tecidual diminuida, anemia, incontinéncia, desidratacdo, edema, hipertermia,
pressao sobre proeminéncia dssea, forgcas de cisalhamento, superficie de atrito; extremos de peso
e idade, diminuicdo de albumina, imobilizacdo fisica, alteracdo sensorial, conhecimento
insuficiente sobre protecao e integridade do tecido, neuropatia periférica, agente farmacoldgico,
tabagismo e histéria de LP. Além disso, selecionaram-se na Nursing Outcomes Classification os
resultados Cicatrizacdo de feridas: segunda intencdo e Integridade tissular: pele e mucosas. Na
Nursing Interventions Classification a intervengao Cuidado com LP foi elencada. Conclusdo: O novo
DE desenvolvido esta aprovado para inclusdao na versao de 2018 da NANDA-I. Descritores:
Diagndstico de enfermagem; Processos de enfermagem; Enfermagem.
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