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Introdugdo: A posicdo prona é uma terapéutica utilizada em pacientes com sindrome do
desconforto respiratdrio agudo (SDRA), tendo como complicacdo recorrente a lesdo por pressao
(LP). O Diagndstico de Enfermagem (DE) Risco de lesdo por pressdo é frequentemente utilizado na
pratica clinica relacionado a imobilidade caracteristica dessa posicdo. O reconhecimento dos DE
prioritarios e dos resultados da Nursing Outcomes Classification (NOC) fornece evidéncias e
direciona a assisténcia para elaboracdo de plano de cuidado individualizado com base na Nursing
Intervention Classification (NIC). Assim, a avaliacdo da pele por meio de resultados e indicadores
da NOC é essencial. Objetivo: Testar a aplicabilidade dos resultados de enfermagem NOC e seus
indicadores associados ao DE Risco de lesdo por pressdo em paciente em posicao prona. Método:
Estudo de caso com um paciente critico em posicdo prona com o DE Risco de LP. Construido
instrumento contendo o resultado de enfermagem Integridade Tissular: pele e mucosa, com seis
indicadores clinicos: eritema, hidratacdo, integridade da pele, perfusdo tissular, necrose e
espessura da ferida. Esses dois ultimos excluiu-se da analise por ndo apresentarem relevancia
clinica para o paciente estudado. Os indicadores foram avaliados através de uma escala Likert: (1)
representa dano grave e (5) nenhum dano. Para cada indicador foi realizada a definicdo
operacional nos cinco niveis da escala Likert. Realizou-se avaliagdbes em cinco momentos: uma
hora antes da manobra, na sexta e décima segunda hora em prona, logo apds retornar para
posicdo supina e quatro horas apds supinar. Resultados: Paciente masculino, vinte e dois anos,
com Insuficiéncia Respiratéria Aguda, evoluiu com SDRA e choque séptico. O indicador eritema
nao apresentou variagdo nas avaliagdes, mantendo auséncia de eritema (likert 5). Perfusao tissular
apresentou dano grave (likert 1) em todas avaliacdes. Hidratacdo evoluiu de auséncia de dano
(likert 5) na primeira avaliacdo para descamacdo furfuracea (likert 4) na quinta avaliacdo.
Integridade de pele evoluiu de auséncia de dano (likert 5) na primeira avaliacdo para isquemia
(likert 2) na quarta e na quinta avaliagdo. Conclusdo: Os quatro indicadores estudados se
mostraram aplicdveis para a avaliacdo e acompanhamento da pele e dos fatores de risco para LP
do paciente em prona. A utilizacdo dos resultados e indicadores mostrou-se uma ferramenta
acurada na pratica assistencial, aprimorando a qualidade do cuidado. Descritores: Diagndstico de
Enfermagem, Processos de Enfermagem, Ulcera por press3o.
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