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Apresentacao

As lesbes por pressao (LP) sdo mundialmente conhecidas como problema de
salide publica, e sua incidéncia geralmente estd atrelada ao déficit de
qualidade prestado nos servicos de salde.

O entendimento sobre sua fisiopatologia, fatores de risco, classificacao e
estratégias de prevencdao e manejo sao fundamentais para garantia da
seguranca dos pacientes.

Este material foi confeccionado especialmente para vocé, profissional de
saude, que lida direta ou indiretamente com o cuidado de pacientes sob o risco
de desenvolver lesées cutdneas, especialmente decorrentes de pressao,
friccdo e cisalhamento.

Esperamos que vocé aproveite a leitura, utilize o material como guia para
tomada de decisdo e também seja um disseminador das boas praticas para
prevencao em seu meio de convivio.

Aline Ramalho e Paula Freitas
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Lesao por pressao

De acordo com o National Pressure  geralmente sobre uma proeminéncia
Injury Advisory Panel (NPIAP), a Lesdo  6ssea ou relacionado a um dispositivo
por Pressdo (LP) “é um dano localizado  médico, podendo se apresentar como
na pele e/ou tecido mole + subjacente, pele intacta ou Ulcera aberta”.’
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Fdagnitude do problema
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Um em cada dez adultos hospitalizados ~ Quando internados em terapia intensiva,
desenvolvem LP.2 este nUmero aumenta, acometendo
cerca de dois a cada dez pacientes.®

;

1. Haesler E, Editor. European Pressure Ulser Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel, Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention And Treatment Of
Pressure Ulcers/injuries: Quick Reference Guide (E-book Na Internet]; 2019. Disponivel Em: Https://www.epuap.org/download/11182/moraes, J. T. Et Al. Conceito E
Classificagdo De Lesdo Por Pressdo: Atualizagdo Do National Pressure Ulcer Advisory Panel. Revista De Enfermagem Do Centro-oeste Mineiro, V. 6, N. 2, 29 Jun. 2016.

2. Chaboyer Wp, Thalib L, Harbeck EL, Coyer Fm, Blot S, Bull Cf, Nogueira Pc, Lin Ff. Incidence And Prevalence Of Pressure Injuries In Adult Intensive Care Patients: A
Systematic Review And Meta-analysis. Crit Care Med [Internet]. 2018 [Citado Em 22 Jun 20211:46(11):E1074e1081. Disponivel Em: Https://pubmed.ncbi.nlm.nih.go-
v/30095501/ Doi: 10.1097/ccm.0000000000003366.

3.LiZ, Lin F, Thalib L, Chaboyer W. Global Prevalence And Incidence Of Pressure Injuries In Hospitalised Adult Patients: A Systematic Review And Meta-analysis. Int J Nurs
Stud [Internet]. 2020 [Citado Em 21 Jun. 2021];105:103546. Disponivel Em: Https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32113142/ DOI: 10.1016/j.ijnurstu.2020.103546




Voce sabia?

A pratica baseada em evidéncias é
uma ferramenta importante para
nortear a tomada de decisao para
implementacdao de melhoria nos
cuidados a saude.
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Todos os eventos LP aumenta o risco de O custo para tratar
adversos em saude outros eventos uma LP é até 3,4%
relacionados a adversos, como maior que os gastos

hospitalizagdo infeccao do trato empregados na
apresentam queda urinrio, pneumonia prevencao.t
mundialmente, exceto associada a ventilagdo
ITP,e |.nfec<,:ao de sitio mecanica, queda e
cirurgico que mantem trombose.?
ascensado.’

Impactos para o paciente,
instituicao e sociedade
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Aumento dos custos hospitalares Dor e desconforto

T

Piora na satisfacdo do paciente Aumento da mortalidade

4. (Declines In Hospital-acquired Conditions. Content Last Reviewed July 2020. Agency For Healthcare Research And Quality, Rockville, Md).

5. Wassel Cl, Delhougne G, Gayle Ja, Dreyfusj, Larson B. Risk Of Readmissions, Mortality, And Hospital-acquired Conditions Across Hospital Acquired Pressure Injury (Hapi)
Stagces In3A %Js National Hospital Discharge Database. Int Wound 1. 2020 Dec;17(6):1924-1934. DOE 10.1111/1wj.13482. EPUB 2020 Aug 23. PMID: 32830460; PMCID:
PMC7949314).

6. Padula Wy, Pronovost Pj, Makic Mbf, Wald HL, Moran D, Mishra Mk, Meltzer Do. Value Of Hospital Resources For Effective Pressure Injury Prevention: A Cost-effectiveness
Analysis. Bmj Qual Saf. 2019 Feb 28(2):132-141. Doi: 10.1136/bmjqs-2017-007505. Epub 2018 Aug 10. PMID: 30097490; PMCID: PMC6365919




Como elas se formam?

As lesdes por pressdo tém como principal
agente  etiolégico forcas de
pressao/torcdo. A medida que estas
forcas incidem sobre os tecidos, a LP se

ISQUEMIA

@é

Diz respeito a morte celular decorrente
da hipoxia tecidual na drea submetida
a pressao.

Molnlycke’

desenvolve, principalmente, através de
dois mecanismos - a isquemia e a
deformacdo tecidual.’

DEFORMACAO

Ainda pouco discutido na literatura,
refere-se a deformacdo tecidual,
decorrente principalmente das forcas
de cisalhamento.

Fatores intrinsecos e extrinsecos

Os fatores externos para desenvolvimento
de LP s3o aqueles que podem causar
distor¢ao da pele.

A pressao, a for¢ca de cisalhamento, o
microclima da pele e a fric¢ao sdo os
fatores de risco extrinsecos mais comumente
relatados - e estdo frequentemente
interligados uns aos outros.

Além disso, a tolerancia a estas forcas de
tensdo/tor¢cdo sdo diferentes em cada
individuo, sendo influenciada por fatores
como microclima do tecido, perfusao,
idade, estado de salde, comorbidades e
condigdes  morfofisiolégicas  dos
tecidos moles.

7. (European Pressure Ulcer Advisory Panel. National Pressure Injury Advisory Panel. Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention And Treatment Of Pressure Ulcers:
Quick Reference Guide [Internet]. Emily Haesler, Editor. Prevention And Treatment Of Pressure Ulcers/injuries: Quick Reference Guide. 2019




™ Voce sabia...

que algumas populacdes apresentam maior risco de
desenvolver LP?

Pacientes cirurgicos Paciente critico

Lesado medular Extremos de idade
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Populacoes especiais

Na avaliacao do paciente considere:

®

LIMITACOES

Individuos com mobilidade limitada, atividade limitada e alto potencial de atrito e
cisalhamento com risco de lesdes por pressao;

LP DE ESTAGIO 1

Individuos com lesdo por pressdo de estagio 1 como em risco de desenvolver lesdo por
pressdo estagio 2 ou superior;

IMPACTO DA LP

0 impacto potencial da lesdo por pressao existente de qualquer estagio, no
desenvolvimento de uma lesao por pressao pre existente;

OUTROS FATORES DE RISCOS

Os demais fatores de riscos existentes na literatura;

CIRURGIAS

0 impacto do tempo despendido em imobilizacdo antes da cirurgia, a duracao da cirurgia,
0 posicionamento cirurgico, o tipo de superficie de suporte utilizado e o estado clinico
do paciente.







COMO EU RECONHECO UMA

| ESAQ POR

PRESSAQ?

CAPIiTULO

CLASSIFICAGAO DAS LESOES POR PRESSAQ ——

LP ESTAGIO 1

LP ESTAGIO 2

LP ESTAGIO 3

LP ESTAGIO 4

LP NAQ CLASSIFICAVEL

LP TISSULAR PROFUNDA

LP RELACIONADA AOS DISPOSITIVOS MEDICOS —————————

LP EM MEMBRANA MUCOSA




Classificacao das lesoes por pressao

As LP sdo determinadas pela utilizacdo  Além desta nomenclatura, utilizam-se
de um sistema de classificacdo e  também algumas definicées adicionais,
divididas em LP estdgio 1, 2, 3 e 4, de  como a LP nao classificavel, LP tissular

acordo com o tipo de tecido acometido  profunda e LP em membrana mucosa.
(NPIAP, 2019).

Areas de risco

Todas as areas do corpo expostas a pressao, sejam relacionadas ao posicionamento,
sejam pelo uso de dispositivos, sdo suscetiveis ao desenvolvimento de uma LP.
No entanto, as areas mais relacionadas a LP sao:

(1)

(2)

Cabega

(Occipital) Escapula Entre as  nadegas (Isquio) Calcanhar’
Cotovelo nadegas

(Sacro)

0 G5 o—— e/




Lesao por pressao

ESTAGIO (01

Pele integra com eritema que

nao embranquece.

i

el

s
—
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Observacao:
Devem ser consideradas lesdo por
pressdo tissular profunda as mudancas
na cor, como descoloracdo purpura
ou castanha.

IMPORTANTE

Para diferenciar o eritema que embranquece

daquele que ndao embranquece utiliza-se a

pressdo dos dedos (digito pressdo) ou o -—
método do disco transparente.




Lesao por pressao

ESTAGIO (02

Perda da pele em sua espessura parcial ~ Umido e pode também se apresentar
com exposicao da derme. O leito da ferida  como uma bolha intacta (preenchida com
é vidvel, de coloracdo rosa ou vermelha,  exsudato seroso) ou rompida.

@ Tecido de granulacao, esfacelo e escara ndo estao presentes.
IMPORTANTE
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Lesao por pressao

ESTAGIO (03

Perda da pele em sua espessura total,  estdo presentes.

deixando tecido adiposo Vvisivel. Podem ocorrer descolamento e tdneis, a
Frequentemente, tecido de granulacdo e  depender da area afetada.

epibole (lesdo com bordas enroladas)

Tecido de granulacdo, esfacelo e escara pode estar presente nesta
classificacdo; ndo se nota exposicdo muscular, 6ssea ou de cartilagens e
tendoes.

IMPORTANTE




Lesao por pressao

ESTAGIO (04

Perda da pele em sua espessura total e pode estar visivel. Epibole (lesdo com
perda tissular com exposicao ou palpacdo  bordas enroladas), descolamento e/ou
direta de fascia, musculo, tenddo, ligamento,  tdneis ocorrem frequentemente.
cartilagem ou osso. Esfacelo e/ou escara

A profundidade varia conforme a localizacdo anatémica. Quando o esfacelo
ou a escara prejudica a identificacao da extensao da perda tissular, deve-se
classifica-la como lesdo por pressao nao classificavel.

IMPORTANTE
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Lesao por pressao

LP N&o Classificavel LP Tissular Profunda

Perda da pele em sua espessura total e Pele intacta ou ndo, com area localizada
perda tissular na qual a extensdo do dano e persistente. Pode apresentar descoloracdo
nao pode ser confirmada porque estd  vermelha escura, marrom ou pUrpura que
encoberta por esfacelo ou escara. Somente  ndo embranquece, ou separacao epidérmica
apds a remogao (esfacelo ou escara),  que mostra lesdo com leito escurecido, ou
podera ser classificada. ainda bolha com exsudato sanguinolento.

Nao se deve utilizar a categoria lesao por pressao tissular profunda (LPTP)
para descrever condicoes vasculares, traumaticas, neuropaticas ou
dermatoldgicas.

Atencdo: lesdo por pressdao nao classificavel e tissular profunda sao

estadiamentos transitorios.
IMPORTANTE




Lesao por pressao

LP Relacionada Aos Dispositivos Médicos
(LPRDM)

Resulta do uso de dispositivos criados e
aplicados para fins diagnosticos e
terapéuticos. A lesdo por pressao resultante,
geralmente, apresenta o padrdo ou a forma
do dispositivo e deve ser categorizada
usando o sistema de classificacao de lesdes
por pressao.

LP em Membrana Mucosa

Em razao da anatomia do tecido, essas
lesbes ndo podem ser estadiadas.
Encontrada quando ha histérico de uso de
dispositivos médicos no local do dano.
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Anotacoes







Agora que voceé |a
entendeu como as LP
se formam, que tal

conhecer as melhores

PRATICAS PARA
PREVENCAO?

AVALIACAO DE RISCO
CUIDADOS COM A PELE
CAPIiTULO NUTRICAO
REPOSICIONAMENTO/MOBILIZACAO
CONSIDERACOES FINAIS




Boas praticas

Medidas de prevencado de LP devem ser
selecionadas de acordo com o score de
risco do paciente e o tipo de cenario de
cuidado. De acordo com a populacdo, tipo
de contexto de cuidado e fatores de risco
apresentados, as medidas preventivas
podem ser diferentes e/ou seja necessario
o incremento de outras intervencoes.

INSPECIONE E
AVALIE O RISCO

Além disso, a disseminacao das medidas
de prevencao a todos os membros da
equipe é uma etapa primordial para garantia
do emprego destas medidas de protecdo.

CUIDADOS
COM A PELE

BUNDLE DE

ORIENTAGAO

DO PACIENTE
E FAMILIA

CURATIVOS
PREVENTIVOS

PREVENCAQO
DELP

SUPORTE
NUTRICIONAL

ESCOLHA DA SUPERFICIE
DE SUPORTE E
MOBILIZAGAQ
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Segundo a recomendacdo da NPIAP (2019),
a prevencao de LP pode ser estabelecida
através de cinco pontos centrais, sendo
eles: avaliacdo de risco, cuidados com a
pele, nutricdo, reposicionamento/mobiliza-
cdo e educacdo em saude.

Vamos conhecer melhor

cada um destes pilares
para prevencao de LP?’

7. (European Pressure Ulcer Advisory Panel. National Pressure Injury Advisory Panel. Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention And Treatment Of Pressure Ulcers:
Quick Reference Guide [Internet]. Emily Haesler, Editor. Prevention And Treatment Of Pressure Ulcers/injuries: Quick Reference Guide. 2019




Avaliacao de risco

Avaliar os pacientes utilizando uma ELPO
ferramenta valida, como por exemplo

escala de Braden, para determinar o risco MUNRO
de LP e desenvolver um plano de BRADEN

prevencdo. (Grade A
BRADEN Q

Ha diversas escalas para a avaliacdo de risco, a escolha por qual utilizar deve
estar pautada no contexto institucional, adaptacao e validacao para o idioma e
para a populacdo especifica.

A avaliacao da pele rigorosa é fundamental para direcionar o plano de cuidados, bem
como para identificagao de lesdes cutdneas em estagios iniciais, afim de minimizar os
danos decorrentes de sua evolucao.

Quando inspecionar a pele?

Na admissdo Diariamente ou a
cada 6 horas nos

pacientes com risco

moderado e elevado

Na vigéncia de
alteracao do

guadro clinico
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Considerar os seguintes itens como fatores de risco adicionais para o desenvolvimento
de lesbes por pressao em individuos gravemente enfermos:

J\,VV«_

L]
——
Duracgao da internagao em
; : : Uso de vasopressores
cuidados intensivos

v

O.

Pontuagao na avaliagdo de escores de

gravidade, como apache i.

= Considerar o impacto da maturidade da pele, perfusao e oxigenacao
= e a presenca de dispositivo médico em neonatos e criancas.

———h
gﬂ RECOMENDACAO PARA PRATICA

Desenvolver e implementar um plano de prevencdo baseado no risco para individuos identificados
como em risco de desenvolver lesdes por pressao.




Euidados com a pele

. MANEJO DA UMIDADE
Manter a pele limpa e

adequadamente hidratada * Considerar o impacto da umidade da
pele no risco de desenvolvimento de
lesdo por pressao;
* Proteger a pele da umidade com um
Limpar a pele imediatamente produto de barreira;
apos episodios de incontinéncia  « Usar produtos para gerenciamento da

incontinéncia com alta capacidade de
absorcao.

Evitar o uso de sabonetes e
produtos de limpeza alcalinos

Vocé sabia que a pele umida e a presenca de dermatite associada a
incontinencia aumenta o risco do paciente desenvolver LP?

IMPORTANTE
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Nutricao

Pacientes devem ser submetidos a triagem nutricional e avaliados por meio de uma
ferramenta e aqueles com risco de lesao por pressdo, devem ter os requisitos
caléricos alcancados:

* Realizar avaliacdo de risco do estado nutricional e tomada de medidas nutricionais
especificas em pacientes em risco de LP por nutrélogos/
nutricionistas;

» O fornecimento calérico para pacientes em risco e com LP é recomendado de 30 a
35 kcal/kg/dia de energia e 1,2 a 1,5 g/hg/dia de proteinas;

e Considere a indicacao de suplementacao especifica para pacientes em risco de
desenvolver LP.




Reposicionamento/mobilizacao

Reposicionar todos os individuos com ou  Considere:
soblr|.sco‘de~ lgsoe; por pressdo em ., yslerancia da pele e tecido:
horario individualizado, a menos

que contraindicado.

« condicdo clinica geral;

- objetivos gerais do tratamento;

- conforto e dor.

IMPORTANTE

Embora a recomendacao de mudanca de dectbito a cada 2 horas seja

amplamente divulgada no Brasil, a literatura internacional nao
recomenda esta adocao para todos os pacientes, uma vez que os aspectos
relacionados a condicao clinica, fatores de risco adicionais e tipo de superficie
de suporte em uso devem ser considerados para tomada de decisao sobre a
melhor rotina de reposicionamento.
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guperficie de suporte

* Escolher a superficie de suporte tendo por base as caracteristicas e necessidades do
individuo: nivel de imobilidade e inatividade, necessidade de controlar microclima e
forcas de torcdo, tamanho e peso do individuo, nimero, gravidade e localizacdo de
lesdo por pressao existentes, risco de desenvolvimento de novas lesdes por pressao;

* Selecionar uma superficie de suporte
gue promova redistribuicdo de pressao,
reducdo de cisalhamento e microclima
adequado, para individuos em risco;

* Avaliar os beneficios relativos do uso de
superficie de suporte de pressdo
alternada ou colchonete de sobreposicdo
para individuos em risco de lesodes
por pressao;

» Usar uma superficie de suporte para
\..-/"/ redistribuicdo de pressdo na mesa de
cirurgia para todos os individuos com
risco de desenvolvimento de lesdes
por pressao.




Prevencao de lesao por pressao
relacionada aos dispositivos médicos (LPRDM)

Vocé sabia que dispositivos como sonda  As lesGes por pressdo relacionadas aos
vesical de demora, tubos e cateteres dispositivos sao consideradas evento
estdo frequentemente relacionados ao  adverso evitavel, em que medidas
desenvolvimento de lesdes por pressdo?  simples podem garantir sua prevencao.

A INCIDENCIA DE LPRDM EM TERAPIA INTENSIVA VARIA DE 0,9 A 41,2%.°
A provavel justificativa para variabilidade da incidéncia deve-se aos métodos de
coleta de dados e implementacdo de medidas para prevencao.

IMPORTANTE

8. Barakat-johnson, Michelle Et Al Medical Device-related Pressure Injuries. An Exploratory Descriptive Study In An Acute Tertury Hospital In Australia Journal Of Tissue
Viability. [S11V 264 246-253, Nov 2017 Elsevier Bv Http://dx.dol.br/10.1016/n 2017 09 008 Disponivel em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29050901
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Confira abaixo algumas acdes importantes para prevencao de LPRDM:

* Escolher adequadamente o dispositivo
e afixacao, de acordo com o tamanho e
o sitio a ser inserido;

Inspecionar a pele na area de
dispositivos, invasivos e nao invasivos a
cada movimentacdo do paciente e/ou
pelo menos a cada 8 horas;

Garantir que cabos e fios, materiais
hospitalares e outros produtos e
equipamentos nao fiqguem posicionados
sob o paciente, com atencdo especial
aos individuos com diminuicao
de sensibilidade;

Reposicionar o dispositivo de acordo
com o reposicionamento do paciente
(sempre que for possivel);

« Garantir que os dispositivos nao sejam
aplicados sob a pele lesionada e/ou
proteger areas em contato do dispositivo
com a pele, especialmente em pacientes
de risco;

* Manter a pele limpa e seca;

* Proteger a pele na area dos dispositivos
com curativos especificos, sempre
que possivel;

* Orientar o paciente e a familia sobre os
cuidados gerais para prevencdo de lesdo
por pressao.




Principais recomendacodes sobre o uso de curativos e coberturas para prevencao

de LP e LPRDM?’

e Usar uma cobertura de espuma
multicamadas de silicone macio para
proteger a pele de individuos em risco
de lesdes por pressao;

* Usar cobertura profildtica sob um
dispositivo médico para reduzir o risco
de lesOes por pressao relacionadas aos
dispositivos médicos;

» Selecione uma cobertura com tamanho
adequado para o ponto anatéomico
formado;

9. Documento De Consenso Da World Union Of Wound Healing Societies (Wuwhs). O Papel Das Coberturas Na Prevengado Da Lesdo Por Pressao. Wounds International, 2016

» Selecione uma cobertura grande o
suficiente para cobrir a drea em risco
com uma margem de sobreposicao
sobre a pele ao redor de pelo menos
2 cm;

Quando usada uma cobertura para
proteger a pele sob um dispositivo
médico, selecione uma que: ndo
interfira na fun¢do do dispositivo, nao
aumente a pressao sob o dispositivo, ou
seja, que nao seja grosso demais,
absorva o excesso de umidade e/ou
transfira a umidade para o ambiente;

Usar uma cobertura profilatica como
complemento para aliviar a pressao
do calcanhar.
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Caracteristicas da cobertura ideal
para a reducao de LP

Reduzir as forcas de atrito transmitidas para a pele do paciente e reduzir
as forcas de cisalhamento por meio de varias camadas que podem se
mover em relagdo umas as outras;

Ser suficientemente grande para cobrir a area de risco;

Ser usada por varios dias, mantendo aderéncia com repetidas remoc¢oes
e reaplicacdes para permitir o exame da pele ou ser transparente;

Controle do microclima

Ser disponivel em uma variedade de tamanhos, formas adequadas para
diferentes pontos anatémicos.




Consideracoes finais

As lesoes por pressao causam danos a todo o sistema de sadde,
amplia os custos hospitalares, aumenta a sobrecarga do time
assistencial e promove danos, muitas vezes irreversiveis, ao
paciente e familia.

A implementacdo de medidas preventivas baseadas em
evidéncias, que inclua um plano estruturado de cuidados, bem
como a disseminacao da cultura de prevencdo de LPé
fundamental para promover a qualidade do cuidado e garantir
melhores desfechos em saude.

Esperamos que este guia seja Gtil para tomada de decisao,
baseada em evidéncias cientificas, e promova disseminacao
de cuidados focados na melhoria da assisténcia em satde e
reduza a ocorréncia de LP.
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Anotacoes
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PREVENIR LESAO POR PRESSAOQ
E DEVER DE TODOS PROFISSIONAIS.

A Molnlycke é lider de mercado global no
fornecimento de solucoes para gerenciamento de
Lesdes por Pressao e os curativos Mepilex® Border
Sacrum, Mepilex® Border Heel e Mepilex® Border Flex
sao usados por enfermeiros em todo o mundo,
projetados para tratamento e otimizados para prevenir
Lesdes por Pressao.

Os profissionais de salde sdo a inspiragdo para nossas
solucdes para prevencdo das Lesdes por Pressdo. Sua
busca incansavel por novas e melhores maneiras de
cuidar dos pacientes nos leva a inovar.

Para conhecer mais
sobre nossa linha de
solucdes completa para
Prevencao de Lesao
por Pressao, acesse o
QrCode ao lado.
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