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Diretrizes 

ÁEuropean Pressure 
Ulcer Advisory Panel 
(EPUAP) e a  

 

 

ÁAmerican National 
Pressure Ulcer 
Advisory Panel 
(NPUAP).  

Å 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.  



CONSIDERAÇÕES GERAIS 

Orientações elaboradas por especialistas de forma organizada 
para auxiliar profissionais de saúde na tomada de decisões 
quanto a forma mais adequada do tratamento que poderá ser 
adotado, caso a caso. 
 
Tanto as recomendações da NPUAP e da EPUAP, consideram as 
respostas individuais aos tratamentos propostos e, por isso, não 
garantem que todas as lesões tenham a mesma resposta aos 
diferentes tratamentos disponíveis atualmente. 
  

 
PREVENÇÃO AINDA É A MELHOR ARMA CONTRA AS LESÕES 

POR PRESSÃO! 



EPIDEMIOLOGIA 

2014 – 2017 o relatório do Serviço Nacional de Vigilância 
Sanitária (SNVS) -  notificou 23.722 casos de lesões por pressão, 
considerado o terceiro tipo de evento mais prevalente 
notificado pelos Núcleos de Segurança do Paciente – NSP, do 
país.  
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 O relatório afirma ainda que dos never events 72,6% eram 
decorrentes de lesão por pressão estágio 3, e 22% de lesões no 
estágio 4. 
 
Estes eventos devem ser investigados imediatamente pelo 
SNVS conforme estabelecidos pelo Plano Integrado para Gestão 
Sanitária da Segurança do Paciente e Nota Técnica n0 1/2015. 
 



EPIDEMIOLOGIA 

Esta NT n0 1/2015, tem como objetivos: 
 

1) Orientar gestores e profissionais que atuam nos NSP dos 
serviços de saúde para as medidas gerais de vigilância e 
monitoramentos dos eventos adversos (EA) relacionados à 
assistência, incluindo lesão por pressão. 
 

2) Orientar profissionais do NSP e da assistência na promoção 
das práticas seguras de prevenção de lesão por pressão em 
serviços de saúde e. 
 

3) Reforçar as informações e ações referentes à vigilância, 
monitoramento e notificações de EA relacionados à 
assistência, em especial das lesões por pressão, às 
instâncias que compõem o SNVS. 

 



CONCEITUAÇÃO E CLASSIFICAÇÃO 

Lesão por pressão* é uma lesão localizada na pele e/ou no tecido  
subjacente (comumente sobre uma proeminência óssea) que 
resulta da pressão de uma área ou uma combinação entre 
pressão e cisalhamento e/ou fricção. (Lewis et al, 2013) 

 

 
As lesões por pressão são classificadas em estágios 1, 2, 3 , 4, 
lesão por pressão não classificável  e lesão tissular profunda, 
como veremos a seguir. 
 
 
 
 

 

*nomenclatura atual de Úlcera por Pressão (NPUAP, 2016) 



A PELE E SUAS CAMADAS 

Å 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.  



Pele íntegra com 
área localizada de 
eritema que não 

embranquece e que 
pode parecer 

diferente em pele 
de cor escura. 

LESÃO POR PRESSÃO ESTÁGIO 1 

Fonte: Instituto Brasileiro para Segurança do Paciente e Associação Brasileira de Estomaterapia; NPUAP, EPUAP (2016). 



Pele ainda íntegra 
com área localizada 
de eritema que não 

embranquece e 
presença de edema. 

 

LESÃO POR PRESSÃO ESTÁGIO 1 

Fonte: Instituto Brasileiro para Segurança do Paciente e Associação Brasileira de Estomaterapia; NPUAP, EPUAP (2016). 



Vermelhidão que 
não clareia 

LESÃO POR PRESSÃO ESTÁGIO 1 

Fonte: Instituto Brasileiro para Segurança do Paciente e Associação Brasileira de Estomaterapia; NPUAP, EPUAP (2016). 



Perda da parcial da pele, com 
exposição da derme. 
Leito da ferida com coloração 
rósea ou avermelhada. 
Também pode apresentar-se 
como uma bolha intacta. 
 
Importante! 
Não deve ser usado para 
descrever lesões de pele 
associadas à umidade, 
incluindo incontinência, e 
outras dermatites de contato 
e feridas traumáticas. 

LESÃO POR PRESSÃO ESTÁGIO 2 

Fonte: Instituto Brasileiro para Segurança do Paciente e Associação Brasileira de Estomaterapia; NPUAP, EPUAP (2016). 



Ocorre perda da pele em sua 
espessura total, na qual a 
gordura já é visível; e 
frequentemente, tecido de 
granulação e 1epíbole estão 
presentes. 2Esfacelo e ou 
escara pode estar visível e a 
profundidade dependerá da 
adiposidade da área. Pode 
gerar lesões profundas e 
túneis.  
Importante! 
Não há exposição de 3fáscia, 
músculo, tendão, ligamento, 
cartilagem ou osso 

LESÃO POR PRESSÃO ESTÁGIO 3 

1lesão com bordas enroladas; 2 o tecido desvitalizado progride para um aspecto úmido, amolecido, de coloração amarelada, branca ou 

verde, frouxo ou aderido ao leito da lesão; 3tecido conjuntivo que envolve músculos, vasos e nervos,  formado por colágeno. 

 

 
Fonte: Instituto Brasileiro para Segurança do Paciente e Associação Brasileira de Estomaterapia; NPUAP, EPUAP (2016). 



Perda da pele em sua 
espessura total e perda 
tissular com exposição ou 
palpação direta da fáscia, 
músculo, tendão, ligamento, 
cartilagem ou osso. Esfacelo e 
/ou escara pode estar visível. 
Epíbole, descolamento e/ou 
túneis ocorrem 
frequentemente. 
Importante! 
Quando há prejuízo para a 
identificação da extensão da 
perda tissular = Lesão por 
Pressão Não Classificável. 

LESÃO POR PRESSÃO ESTÁGIO 4 

Fonte: Instituto Brasileiro para Segurança do Paciente e Associação Brasileira de Estomaterapia; NPUAP, EPUAP (2016). 



LESÃO POR PRESSÃO TISSULAR PROFUNDA 

Pele intacta ou não, com área 
localizada e persistente de 
descoloração vermelha 
escura, marrom ou púrpura 
que não embranquece ou 
separação epidérmica que 
mostra lesão com leito 
escurecido ou bolha com 
exsudato sanguinolento 
Importante! 
Essa lesão resulta de pressão 
intensa e/ou prolongada e de 
cisalhamento na interface 
osso-músculo. 

Fonte: Instituto Brasileiro para Segurança do Paciente e Associação Brasileira de Estomaterapia; NPUAP, EPUAP (2016). 



Não se deve utilizar a categoria Lesão por Pressão Tissular Profunda (LPTP) 
para descrever condições vasculares, traumáticas, neuropáticas ou 
dermatológicas. 

Fonte: Instituto Brasileiro para Segurança do Paciente e Associação Brasileira de Estomaterapia; NPUAP, EPUAP (2016). 

LESÃO POR PRESSÃO TISSULAR PROFUNDA 



FATORES DE RISCO 

PREVENÇÃO!!! 

ÅIdade avançada; 

ÅAnemia 

ÅContraturas 

ÅDiabetes mellitus 

ÅHipertermia 

ÅImobilização 

ÅComprometimento da 
circulação; 

ÅIncontinência 

 

ÅPressão sanguínea 
diastólica baixa 
(<60mmHg); 

ÅDeterioração mental; 

ÅDistúrbios neurológicos; 

ÅObesidade; 

ÅDor; 

ÅCirurgia prolongada; 

ÅDoença vascular. 

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



GRAU DE RISCO - TRATAMENTO 



TRATAMENTO 

A opção pelo tratamento irá depender do estágio da lesão e da 
cuidadosa avaliação de um especialista – ESTOMATERAPEUTA. 
É imprescindível que haja abordagem multi e intedisciplinar no 

tratamento das lesões por pressão! 
 
 

 
 

TIPOS DE CURATIVOS 

ÅGazes e falso tecido 

ÅCurativos não aderentes 

ÅFilmes transparentes 

ÅHidrocolóides 

ÅEspumas 

ÅCurativos absorventes 

ÅHidrogel 

ÅAlginatos 

ÅAntimicrobianos 

TIPOS DE DESBRIDAMENTO 

ÅCirúrgico 

ÅMecânico 

ÅAutolítico 

ÅEnzimático 

IMPORTANTE!! 

ÅAntibacterianos e 
antimicrobianos de uso tópico 
devem ser usados com cautela 
(Povidona-iodine, hipoclorito 
de sódio; água oxigenada; 
clorexidine) 

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



LOCAIS MAIS COMUNS 

Fonte: © 2000-2018 The StayWell Company, LLC. 800 Township Line Road, Yardley, PA 19067. Todos os direitos reservados. Estas informações não 
pretendem substituir cuidados médicos profissionais. Siga sempre as instruções do seu profissional da área de saúde. Disponível em < 
www.paramisalud.com/Portuguese/StaffEducation/3,40757 > acessado em 26/11/2018. 
 
 



MEDIDAS PREVENTIVAS 

üEliminar fatores de risco modificáveis; 
ü Inspecionar a pele diariamente, em busca de qualquer sinal  
de lesão por pressão; 
ü Inspecionar todos os locais de maior frequência para o 

surgimento de lesões por pressão; 
üManter a higiene adequada após eliminações 
üUsar produtos neutros para limpeza e hidratação 
üManter a pele bem hidratada 
üEvitar pressão sobre as áreas de risco 
üMobilizar o paciente em intervalos de tempo regulares, a 

menos que haja contraindicação devido a tratamentos e 
condições médicas 

 
MOBILIDADE ς HIGIENE ς NUTRIÇÃO/HIDRATAÇÃO 

 
 

 



HIGIENE 

 
 

 

ORIENTAÇÕES GERAIS ï 

abordagens práticas 
 

 

 

 



Å Banho 

ÅIdentificar a causa da recusa 

ÅMedo da água, de cair, 

deprimido, com infecções, 

dor, tonturas... 

sentir-se envergonhado por expor 

seu corpo diante de um cuidador 

estranho, especialmente se for do 

sexo oposto. 

 

ÅTorne o banheiro mais 

seguro 

ÅPiso seco, tapetes anti-
derrapantes (emborrachados). 

 

ÅBarras de segurança na parede 

 

ÅCadeira de banho 

O que faço para ajudar? 



O que faço para ajudar? 

ÅRespeite os hábitos 

ÅDependência leve – respeito aos 

hábitos de higiene. Por ex.: 

horário, sabonete, shampoo... 

ÅNão “obrigar” o banho pela 

manhã se o hábito da pessoa 

sempre foi de se banhar à tarde. 

 

ÅRotina para dependência 
maior 

ÅMesmo os acamados, devem ser 

levados ao banho de chuveiro 

(ótima oportunidade de 

mobilização) 

ÅEvitar os banhos no leito, eles são 

indicados apenas para aqueles 

pacientes com indicação de 

repouso absoluto no leito. 



O que faço para ajudar? 

ÅIndo para o banheiro 

×Prepare o banheiro previamente 

e leve para lá todos os objetos 

necessários à higiene. 

× Elimine correntes de ar fechando 

portas e janelas. 

× Separe as roupas pessoais 

antecipadamente. 

× Regule a temperatura da água 

que deve ser morna. 

 

ÅSe possível, o paciente deve ser 

despido no quarto e conduzido 

ao banheiro protegido por um 

roupão, neste momento, evite 

fixar os olhos em seu corpo (isto 

pode constrangê-lo), observe-o 

sutilmente. 



O que faço para ajudar? 

ÅO banho propriamente dito 

× Oriente-o para iniciar o banho e auxilie-

o, se necessário. 

×  Não faça por ele. Estimule, oriente, 

supervisione, auxilie. Apenas nos 

estágios mais avançados da doença o 

cuidador deve dar o banho. 

×  Aproveite a oportunidade para 

massagear suavemente sua pele, isto 

favorece a circulação sanguínea e 

produz grande conforto. 

× Não utilize buchas ásperas de banho, 

lembre-se que a pele é muito sensível e 

você pode provocar lesões. 
 

 

× Lave a cabeça no mínimo 3 x por 

semana, utilize shampoo neutro. 

×Unhas de mãos e pés devem ser 

mantidas curtas, porém ATENÇÃO , 

cuidado com pessoas diabéticas, 

converse com a família para 

encaminhamento ao podólogo. 

×Após o banho, seque bem o corpo, 

principalmente as regiões de genitais, 

articulares (dobra de joelhos, 

cotovelos, axilas) e interdigitais (entre 

os dedos). 

 



O que faço para ajudar? 

ÅA língua 

×A língua deve ser massageada com 

escova macia, para remoção de 

sujidade. 

O que observar na boca 

×Deve-se observar cuidadosamente 

a presença de machucados na boca 

– manchas brancas, vermelhas, 

pequenos ferimentos que sangram 

e não cicatrizam. 

ÅCuide bem das próteses 

×  Atenção para higiene oral naqueles 

pacientes que usam próteses dentárias. 

Estas devem ser retiradas após cada 

refeição, higienizadas fora da boca, e, 

após, recolocadas. 

×Pacientes muito confusos, devem ter 

suas próteses dentárias retiradas à 

noite, colocadas em solução 

antisséptica, e após higienização, 

recolocadas pela manhã. 

 



O que faço para ajudar? 

ÅIncontinência 

×As fraldas deverão ser trocadas em intervalos máximos de 3h ou antes se 

necessário. 

× Evitar a permanência do paciente com fraldas molhadas, não esquecer 

que a acidez da urina pode provocar pruridos (coceiras), assaduras e 

lesões na pele. 

×Realizar, a cada troca, uma higiene íntima completa, ou seja, não se deve 

limpar a região dos genitais e sim lavá-las com água e sabonete neutro. 

×Os lençóis devem ser trocados sempre que forem molhados.  

 



Contato: cereseloah@gmail.com  
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