
Aproveite as evidências. 
Supere suas metas.

Estratégias baseadas em evidência para prevenir
lesões por pressão
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Não apenas na superfície
As lesões por pressão são uma aflição dolorosa e debilitante que os pacientes 
sofrem e representam uma despesa significativa para as instituições de saúde.

Aproximadamente 412 mil pessoas desenvolveram uma 
lesão por pressão a cada ano4 no Reino Unido, o que 
custa à aos serviços de saúde um valor entre £ 1,4 
bilhão e £ 2,1 bilhões. Ou seja, 4% dos gastos totais dos 
serviços de saúde 4. Conforme foi reconhecido pelo 
Instituto nacional de saúde e excelência clínica (NICE), 

a instituição de saúde poderia economizar ao reduzir o 
número de pessoas que desenvolvem lesões por 
pressão, pois tratá-las aumenta a permanência e os 
custos institucionais 5. O custo de tratar lesões por 
pressão é 3,6 vezes maior do que o investimento de 
preveni-las6.

O que torna o Programa de prevenção da Mölnlycke® tão eficiente e necessário? 
O programa é abrangente e reflete os avanços recentes dos estudos de lesões 
por pressão.

Como sabemos atualmente, as lesões por pressão 
podem se formar no tecido profundo, portanto, 
examinar a superfície da pele não necessariamente 
basta para saber se o paciente está seguro. E, apesar 
do que o nome sugere, a pressão não é a única causa. 
Pela nossa experiência, sabemos que diversos fatores 
extrínsecos aumentam o risco de lesões por pressão, 

incluindo pressão, cisalhamento, fricção e microclima7. 
Nenhuma superfície de suporte única é capaz de manter 
os pacientes livres de todos esses fatores. Uma proteção 
verdadeira exige a adoção de estratégias combinadas. O 
programa de prevenção da Mölnlycke aprimora seus 
protocolos atuais ao minimizar os fatores extrínsecos 
que são o maior risco8,9.

Fatores extrínsecos são o maior risco para desenvolvimento de 
lesões por pressão
A presença de um fator de risco aumenta a probabilidade do aparecimento de outros. Individualmente ou em conjunto, 
esses fatores de risco podem ter consequências graves nos resultados dos pacientes.

FRICÇÃO
Força que ocorre quando a pele 
desliza contra outra superfície 
Um exemplo de fricção é quando a 
gravidade faz com que o paciente 
escorregue pela cama. A intensidade 
da fricção depende da facilidade com a 
qual as duas superfícies se 
movimentam uma contra a outra e da 
intensidade da pressão aplicada7.

CISALHAMENTO
Resultado de fricção, pressão e 
movimento
Mudanças de posição tendem a causar 
cisalhamento, como quando 
a cabeceira da cama é elevada ou 
rebaixada. Forças de cisalhamento 
tendem a causar danos no tecido mais 
profundo que podem não ser visíveis 
imediatamente7.

PRESSÃO
Força aplicada em ângulo reto 

sobre a superfície da pele 
A pressão comprime o tecido 

e pode deformar a pele e os 
tecidos profundos, como 

tecido adiposo e músculo. A 
deformação aumenta 

quando a pressão é aplicada 
sobre uma proeminência 

óssea7.

MICROCLIMA
Os níveis de temperatura e umidade da 

pele na interface com a superfície 
Temperaturas mais altas da pele 

causam suor. Foi demonstrado que 

o  calor e a umidade diminuem a 
resistência da pele e aumentam

a intensidade da fricção e 
cisalhamento entre a pele e a 

superfície de apoio7.
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Intervenções
Cabeça
O DESAFIO
As lesões por pressão associadas a dispositivos médicos, incluindo colar 
cervical, traqueostomia e ventiladores, podem representar cerca de um 
terço das lesões por pressão que ocorrem em pacientes adultos 
hospitalizados10 e mais de metade das que ocorrem em crianças 
hospitalizadas11. Além disso, o osso occipital (proeminência óssea no 
dorso da cabeça) fica em risco, especialmente em pessoas mais jovens12.

A SOLUÇÃO
O Posicionador fluidizado Mölnlycke Z-FloTM pode ajudar a proteger o 
paciente ao redistribuir a pressão na occipital, na região cervical e nos 
ombros. O produto pode ser moldado longe das orelhas para protegê-las 
também.
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Região sacral
O DESAFIO
Este é o local em que as lesões por pressão ocorrem com mais 
frequência13. Não só porque a região sacral é uma proeminência óssea 
frequentemente exposta a cisalhamento, fricção e pressão, mas 
também porque a pele tende a acumular umidade.

A SOLUÇÃO
Nós oferecemos curativos clinicamente comprovados que são 
projetados especificamente para proteger a área sacro-coccigea. O 
Mepilex® Border Sacrum é o único curativo respaldado por quatro estudos 
clínicos randomizados 1,14,15 e diversos artigos publicados por parceiros16. 
Sua construção única é comprovada cientificamente para a redução dos 
fatores de risco extrínsecos8,9, e pode ser complementado com o 
Posicionador fluidizado Mölnlycke Z-FloTM, que pode ser colocado abaixo da 
região glútea para aliviar a pressão da região sacral.

Calcâneos
O DESAFIO
Depois da região sacral, o calcâneo é o segundo lugar mais comum para a 
ocorrência de lesões por pressão17. Sua vulnerabilidade se deve à grande 
quantidade de tecido avascular e ao baixo fornecimento de sangue, além da 
exposição a fricção, cisalhamento e pressão.

A SOLUÇÃO
Nossa solução inclui o Mepilex® Border Heel, com proteção da 
pele e dos tecidos profundos clinicamente comprovada contra danos 
causados por pressão, cisalhamento e fricção*,18 e o Posicionador 
fluidizado Mölnlycke Z-FloTM para aliviar a pressão.
*Quando usado como parte de um protocolo geral de prevenção
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Desempenho avançado
O que você busca alcançar? Talvez você busque o bem estar do paciente e reduzir custos. Talvez busque  
impulsionar a qualidade assistencial ou até mesmo melhorar a reputação do hospital. Independentemente de 
quais sejam suas metas de desempenho, nós podemos ajudá-lo trabalhando para diminuir a taxa de 
incidência de lesões por pressão para um nível mais baixo do que nunca. É assim que fazemos.

Identifique uma equipe multidisciplinar, 
defina funções e responsabilidades e 

estabeleça monitoramento, auditoria e 
revisão das evidências.

Desenvolva um protocolo de prevenção 
alinhado ao plano de educação, à comunicação 
e ao processo de enfermagem.

Inicie a comunicação, forneça educação e 
treinamento, crie atribuições e cronogramas 
formais e desenvolva um canal de feedback.

Monitoramento e revisão de auditoria 
Revisão e feedback 
Revisão financeira

Gostaríamos de ajudar seu hospital a obter um desempenho ainda melhor ao 
reduzir os riscos para pacientes e equipe, diminuindo os gastos e aprimorando a 
qualidade assistencial. Entre em contato conosco para uma avaliação de 
necessidades e vamos descobrir o que podemos alcançar juntos. 

Representante: 
E-mail:
Telefone:
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