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CONSIDERACOES GERAIS

Orientacoes elaboradas por especialistas de forma organizada
para auxiliar profissionais de saude na tomada de decisdes
guanto a forma mais adequada do tratamento que podera ser
adotado, caso a caso.

Tanto as recomendacoes da NPUAP e da EPUAP, consideram a
respostas individuais aos tratamentos propostos e, por isso, nao
garantem que todas as lesoes tenham a mesma resposta aos
diferentes tratamentos disponiveis atualmente.

PREVENCAO AINDA E A MELHOR ARMA CONTRA AS

POR PRESSAQ!




EPIDEMIOLOGIA

2014—-2017 o relatorio do Servico Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNV$S)notificou 23.722 casos de lesbes por pressac
considerado o terceiro tipo de evento mais prevalente
notificado pelos Nucleos de Seguranca do PacielN8P, do
pais.

NT GVIMS/GGTES/ANVISA 03/2017
O relatdrio afirma ainda que dogverevents/2,6% eram
decorrentes de lesao por pressao estagio 3, e 22% de lesbes
estagio 4.

Estes eventos devem ser investigados imediatamente pelo
SNVS conforme estabelecidos pelo Plano Integrado para Ges
Sanitaria da Seguranca do Paciente e Nota Téchi2o15.




EPIDEMIOLOGIA

Esta NT h1/2015, tem como objetivos:

1)

2)

3)

Orientar gestores e profissionais que atuam nos NSP dos

servicos de saude para as medidas gerais de vigilancia e

monitoramentos dos eventos adversos (EA) relacionados :
assisténcia, incluindiesao por pressao

Orientar profissionais do NSP e da assisténcia na promoc:
das praticas seguras de prevencao de lesdo por pressao ¢
servicos de saude e.

Reforcar as informacdes e acoes referentes a vigilancia,
monitoramento e notificacoes de EA relacionados a
assisténcia, em especial das lesdes por pressao, as
Instancias que compoéem o SNVS.




CONCEITUACAO E CLASSIFIC

Lesao por pressao* € uma lesao localizada na pele e/ou no teci
subjacente (comumente sobre uma proeminéncia ossea) que
resulta da pressao de uma area ou uma combinacao entre
pressao e cisalhamento e/ou fricCauseta, 203

As lesoes por pressao sao classificadas em estagios 1, 2, 3, 4,
les&o por pressao nao classificavel e leséo tissular profunda,
COMO veremos a sequlir.

*nomenclatura atual de Ulcera por Pressdo (NPUAP, 2016)



A PELE E SUAS CAMAI
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A European Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ulcer Advisory Panel. Prevention and treatment of
pressure ulcers: quick reference guide. Washington DC: National Pressure Ulcer Advisory Panel; 2009. :



LESAO POR PRESSAO ESTA(

Pele integra com
area localizada de
eritema gue nao
embranguece e que
pode parecer
diferente em pele
de cor escura.

Fonte:Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente e Associacao BrasilEstodeaterapiaNPUAP, EPUAP (2016).



LESAO POR PRESSAO ESTA(

Peleainda integra
com area localizada
de eritema que nao

embranguece e
presenca de edema.
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Fonte:Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente e Associacao BrasilEstodeaterapiaNPUAP, EPUAP (2016).



LESAO POR PRESSAO ESTA(
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Fonte:Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente e Associacao BrasilEstodeaterapiaNPUAP, EPUAP (2016).



LESAO POR PRESSAO ESTA(

Perda da parcial da pele, com
exposicao da derme.

Leito da ferida com coloracao
rosea ou avermelhada.
Também pode apresentae
como uma bolha intacta.

Importante!

Nao deve ser usado para
descrever lesoes de pele
associadas a umidade,

Incluindo incontinéncia, e o
outras dermatites de contato .. p_——
e feridas traumaticas. -

Fonte:Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente e Associacao BrasilEstodeaterapiaNPUAP, EPUAP (2016).



LESAO POR PRESSAO ESTA(

Ocorre perda da pele em sua
espessura total, na qual a
gordura ja € visivel; e
frequentemente, tecido de
granulacao éepibole estao
presentes?Esfacelo e ou
escara pode estar visivel e a
profundidade dependera da
adiposidade da area. Pode
gerar lesOes profundas e
tuneis.

Importante!

N&ao ha exposicao d#ascia,
musculo, tendao, ligamento, _
cartilagem ou 0sso

Area of Focus

llesdo com bordas enroladas; 2 o tecido desvitalizado progride para um aspecto tmido, amolecido, de coloragdo amarelada, branca ou
verde, frouxo ou aderido ao leito da lesdo; 3tecido conjuntivo que envolve musculos, vasos e nervos, formado por colageno.
Fonte:Instituto Brasileiro para Segurancga do Paciente e Associacdo BrasilEstodeaterapiaNPUAP, EPUAP (2016).



LESAO POR PRESSAO ESTA

Perda da pele em sua
espessura total e perda
tissular com exposicao ou
palpacéao direta da fascia,
musculo, tendao, ligamento, .
cartilagem ou osso. Esfacelo e &7}
/ou escara pode estar visivel. |
Epibole descolamento e/ou
tineisocorrem
frequentemente.

Importante!

Quandoha prejuizo para
identificacao da extensao da
perdatissular = Lesapor
Pressao Nao Classificavel.

N ACuscsEs DA

Fonte:Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente e Assloz‘,iagéo Br;siléé&‘)'aétnérapiaNPUAP, EPUAP (2016).



LESAO POR PRESSAO TISSULAR PROFU

Pele intacta ou n&o, com area
localizada e persistente de
descoloracao vermelha
escura, marrom ou purpura
gue nao embranquece ou
separacao epidermica que
mostra lesdo com leito
escurecido ou bolha com
exsudato sanguinolento
Importante!

Essa lesao resulta de presséao
Intensa e/ou prolongada e de
cisalhamento na interface |
ossemusculo —

Fonte:Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente e Associacao BrasilEstodeaterapiaNPUAP, EPUAP (2016).



LESAO POR PRESSAO TISSULAR PROFU
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Nao se deveitilizara categoria Leséo por Pressao Tissular Profunda (LPT
para descrever condicOes vasculares, traumaticas, neuropaticas ou
dermatologicas.

Fonte:Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente e Associacédo BrasilEstodsaterapiaNPUAP, EPUAP (2016).




FATORES DE RISCC

A ldade avancada;

A Anemia

A Contraturas

A Diabetesmellitus

A Hipertermia

A Imobilizacéo

A Comprometimento da
circulacao;

A Incontinéncia

PREVENCAO!!!

A Presséo sanguinea
diastolica baixa
(<60mmHg);

A Deterioracdo mental;

A Distarbios neurolégicos;
A Obesidade;

A Dor;

A Cirurgia prolongada;

A Doenca vascular.

Fonte: FREITAS, et al (2016); LEWIS et al (2013).



GRAU DE RISCORATAMENTO

ESCALA DE BRADEN
adaptada para a Lingua Portuguesa (Paranhos, 1999)
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TRATAMENT(

A opcao pelo tratamento ira depender do estagio da leséo e da
cuidadosa avaliacao de um especiaistaSTOMATERAPEUTA.
Eimprescindivel que haja abordagemulti e intedisciplinamo

tratamento das lesdes por pressao!

TIPOS DE CURATIVOS

A Gazes e falso tecido

A Curativos ndo aderentes
A Filmes transparentes

A Hidrocoléides

A Espumas

A Curativos absorventes
A Hidrogel

A Alginatos

A Antimicrobianos

TIPOS DE DESBRIDAMENTO

A Cirargico

A Mecanico

A Autolitico

A Enzimaético

IMPORTANTE!

A Antibacterianos e
antimicrobianos de uso topico
devem ser usados com cautela
(Povidona-iodine, hipoclorito
de sbdio; agua oxigenada;
clorexidine)

Fonte: FREITAS, et al (2016); LEWIS et al (2013).



LOCAIS MAIS COMU

Deitado de costas Sentado
O——= < ) () Parte
Calcanhar mm’ ’ @ posterior Escépu F
da cabega :
Ombro '
Deitado de lado
Tornozelo . Orelha

=G '-R.;,Q OO

Joelho do quadil Ombro

Fonte: ©2000-2018 TheStayWellCompany LLC. 800ownshipLineRoad,Yardley PA 19067. Todos os direitos reservados. Estas informacgfes nhac
pretendem substituir cuidados médicos profissionais. Siga sempre as instrucées do seu profissional da areadsgadiel em <
www.paramisalud.com/Portuguese/StaffEducation/3,40757 > acessado em 26/11/2018.



MEDIDAS PREVENTIV.

U Eliminar fatores de risco modificaveis;

U Inspecionar a pele diariamente, em busca de qualquer sinal
de les&o por pressao;

U Inspecionar todos os locais de maior frequéncia para o
surgimento de lesbes por pressao;

Manter a higiene adequada apos eliminacdes

Usar produtos neutros para limpeza e hidratacao

Manter a pele bem hidratada

Evitar pressao sobre as areas de risco

Mobilizar o paciente em intervalos de tempo reqgulares, a
menos que haja contraindicacao devido a tratamentos e
condicoes medicas

(il i ] e iR e

MOBILIDADE HIGIENE NUTRICAO/HIDRATACAO




ORIENTACOES GERAIS i
abordagens praticas




A Banho A Torne o banheiro mais

== Sseqguro
A ldentificar a causa da recusa g

A Piso seco, tapetesnti-

A Medo da 4gua, de cair, derrapantegemborrachados).

deprimido, com infeccoes,
dor, tonturas... A Barras de seguranca na parede

sentir-se envergonhado por expor Ao ok arbe
seu corpo diante de um cuidador
estranho, especialmente se for do

Sexo oposto.

0 que faco para ajudar?




A Respeite os habitos A Rotina para dependéncia
maior

A Dependéncia leve respeito aos
A Mesmo os acamados, devem ser

blios e Higieie ol levados ao banho de chuveiro

horério, sabonete, shampoo... (6tima oportunidade de

0 DbadbiAcade! a

A Evitar os banhos no leito, eles séo

ANdo “obrigar
manha se o habito da pessoa

sempre foi de se banhar a tarde. s
iIndicados apenas para aqueles

pacientes com indicacéo de

repouso absoluto no leito.

0 que faco para ajudar?




A Indo para o banheiro

x Prepare o banheiro previamente i gq possivel, o paciente deve ser

e leve para la todos os objetos despido no quarto e conduzido

necessarios a higiene. ao banheiro protegido por um

e - :
Elimine correntes de ar fechando roup&o, neste momento, evite

portas e janelas. fixar os olhos em seu corpo (isto

. :
Separe as roupas pessoails pode constrangdo), observeo

antecipadamente. sutilmente.

x Regule a temperatura da agua

que deve ser morna.

0 que faco para ajudar?




A O banho propriamente dito -
x Lave a cabeca no minimo 3 x por

x 5 - . . H mgw
Oriente-o para iniciar o banho e auxiie semana, utilize shampoo neutro.

0, Se necessario. = :
< : : x Unhas de maos e pés devem ser
x Na&ao faca por ele. Estimule, oriente,

supervisione, auxilie. Apenas nos mantidas curtas, porePATENCAO ,

estagios mais avancados da doenca o cuidado com pessoas diabéticas,

x Aproveite a oportunidade para i 2
P P P encaminhamento apododloga

massagear suavemente sua pele, Isto

: % : X 0
favorece a circulacdo sanguinea e Apos o banho, seque bem o corpo,

produz grande conforto. principalmente as regides de genitais,

x Nao utilize buchas asperas de banho, articulares (dobra de joelhos,

lembre-se que a pele € muito sensivel e 10105 axilas) e interdigitais (entre

VOCé pode provocar lesoes.
os dedos).

0 que faco para ajudar?




A A lingua A Cuide bem das proteses

’ x Atencao para higiene oral naqgueles
x A lingua deve ser massageada com Lo p g q

. : pacientes gue usam proteses dentarias.
escova macia, para remocao de

% Estas devem ser retiradas apos cada
sujidade.

refeicdo, higienizadas fora da boca, e,
O que observar na boca :
apos, recolocadas.

x Deve-se observar cuidadosamente ; :
x Pacientes muito confusos, devem ter

a presenca de machucados na boca : = : :
suas proteses dentarias retiradas a

— manchas brancas, vermelhas, . 5
noite, colocadas em solucéo

pequenos ferimentos que sangram T SRR
antisseptica, e apos higienizacao,

e nao cicatrizam. .
recolocadas pela manha.

0 que faco para ajudar?




A Incontinéncia

x As fraldas deverao ser trocadas em intervalos maximos de 3h ou antes se
necessario.

x Evitar a permanéncia do paciente com fraldas molhadas, ndo esquecer
gue a acidez da urina pode provocar pruridos (coceiras), assaduras e
lesbes na pele.

x Realizar, a cada troca, uma higiene intima completa, ou seja, nao se deve
limpar a regido dos genitais e sim ldaa com agua e sabonete neutro.

x Os lencois devem ser trocados sempre que forem molhados.

0 que faco para ajudar?




OBRIGADA

Contato:cereseloah@gmail.com
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