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CONHECER O RISCO DE
LESAO POR PRESSAQO

A identificacao dos fatores de risco é fundamental para implementacao de acgdes
preventivas e terapéuticas nos pacientes suscetiveis. Dentre a populacdo com o maior
risco de desenvolver a LP estdo: pacientes cirdrgicos, criticos, neonatos e criancas. A causa
do desenvolvimento da LP € multifatorial e inclui fatores intrinsecos e extrinsecos.

OS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO SAO:

® Reducao na mobilidade fisica, pacientes desnutridos, com perda de funcionalidade e
massa muscular (sarcopenia) ou obesidade

@ Alteracdes clinicas como hipertermia, edema, alteracdo do nivel de consciéncia, doencas
pré existentes que alterem a sensibilidade, gravidade da doenca atual e associacao de
dispositivos médicos.
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INSPECIONARA
INTEGRIDADE CUTANEA

A inspecdo inicial da integridade cutanea é ac¢ao principal na prevenc¢ao, classifi-
cacgao, diagndstico e tratamento da LP. A condicao da pele pode servir como um indicador
de sinais precoces de danos, oferecendo oportunidades para identificar e intervir precoce-
mente quando alteracdes cutaneas sao identificadas.

E imprescindivel uma avaliacdo completa e detalhada no prazo de até oito horas

apos a admissao para identificar possiveis fatores de risco como:

@ alteracdo da coloracao

@ temperatura

@ consisténcia e caracteriscas
@ aquebra de barreira cutanea

& umidade
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CLASSIFICAR O ESTAGIO
DA LESAO POR PRESSAO

LP estagio 1: eritema ndo branqueavel sem perda de tecido.

LP estagio 2: perda parcial da pele com exposicdo da derme, coloragéo rosa ou avermelhada e
umida, ndo ha tecido de granulagao, descolamento ou escara.

LP estagio 3: perda de pele em toda sua espessura com visualizagdo do tecido adiposo, bordas
enroladas (epibole), ha presenca de tecido de granulacao, descolamento ou escara.

LP estagio 4: perda total de tecido e pele, exposicdo ou palpacao da fascia, musculo, tendao, ligamento,
cartilagem e ossos, frequentemente tunelizadas e com enrolamento de bordas (epibole).

Nao classificavel: perda da pele em sua espessura total e perda tissular, impossibilitando a avaliacdo do
dano por estar encoberta por esfacelo ou escara, estes removidos deixaram aparente o estagio da lesdo
30U 4.

Lesdo tissular profunda: pele intacta ou ndo, area localizada de descoloragéo vermelha escura,
marrom ou pUrpura que naoc embranguece, ou separacao epidérmica que mostra o leito da ferida
escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento. Pode evoluir e revelar a extensao da lesdo tissular
ou resolver sem perda tissular.

LP de membrana mucosa: Lesdes de membranas Umidas que revestem o trato respiratério,
gastrointestinal e geniturinario associada ao uso de dispositivos médicos, ndo podem ser estagiadas.
LP relacionada a dispositivo médico: relacionada a dispositivo médico, mobilidrio e objetos usuais
que causam pressao sobre a pele, normalmente tem a forma do dispositivo. Descreve a etiologia da

lesdo e ndo sua severidade.
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AVALIAR O ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional é determinante para a prevencao e o desenvolvimento de
LP, pois todos os tecidos necessitam de macro e micronutrientes para promover cresci-
mento, manutencao e cicatrizacao. Pacientes desnutridos ou em risco nutricional tém
maiores chances de desenvolvimento de LP.

A identificacao do risco nutricional deve ser realizada em até 48 horas da sua
admissao e a avaliagao nutricional deve ser repetida de 7 a 10 dias. Recomenda-se o uso
de ferramentas simples e validadas. Devem ser questionados aos pacientes fatores como:
perda de peso recente, dificuldade na ingesta alimentar e paladar.
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TRAGCAR METAS NUTRICIONAIS
E DE HIDRATACAO

Uma intervencao que contemple um plano nutricional individualizado € necessaria
para garantir a adequacdao de nutrientes e hidratacao. O apoio de uma equipe multidisci-
plinar de terapia nutricional (EMTN) & fundamental para avaliar e tracar metas adequadas
para cada paciente.

As calorias fornecem energia e as proteinas atuam na neovascularizagao, pro-
liferacdo de fibroblastos, sintese de colageno, produ¢ao e migracao de leucécitos
favorecendo o processo de cicatrizagdo. Assim como o consumo adequado de liquidos
melhora a circulacdo e aumenta a oxigenacao dos tecidos.
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REPOSICIONAR NO LEITO
DE 2 EM 2 HORAS

O cuidado de forma individualizada com o reposicionamento em até 2 horas, ou
manobras para o alivio de pressao é essencial para a prevencao e tratamento da LP.

O principal objetivo é redistribuir a pressao sobre a pele e as proeminéncias dsseas,
mantendo a circulagcao sanguinea adequada aos tecidos.
Fatores como: dor, instabilidade hemodinamica, posicionamento cirdrgico e prona
devem ser avaliados a cada mobilizagao.
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IMPLEMENTAR PROTOCOLQOS
DE TERAPIA NUTRICIONAL

Os protocolos clinicos constituem os melhores métodos para integrar e sistematizar
as boas praticas de cuidados ao doente. A participacao da EMTN no desenvolvimento
dos protocolos assistenciais é fundamental.

Essa ferramenta auxilia na uniformizacao das praticas relacionadas a terapia nutricio-
nal de forma simples e fundamentada cientificamente para toda a equipe assistencial,
além de facilitar o acompanhamento nutricional e otimizar o desfecho dos pacientes.
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ZERAR A OCORRENCIA POR MEIO
DE ACOES DE PREVENGCAO

Indicadores de qualidade nos permitem entender o processo, analisar pontos
frageis da gestao do cuidado e as caracteristicas da popula¢ao alvo. Podem ser utiliza-
dos para estabelecer planos de acao para a prevencao de novas lesbes e treinamentos
para a equipe. Observa-se a importancia estratégica de acoes preventivas, capazes de re-
duzir os custos com acodes terapéuticas.

Exemplo de indicadores:

@ Taxa de lesdo por pressio adquirida no hospital
Taxa de avaliacao de risco na admissao (Braden)

Indice de adesio as boas praticas

Taxa de intervencao nutricional no paciente com

risco alto, muito alto e com lesao por pressao
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AVALIAR NECESSIDADE DE
NUTRIENTES ESPECIFICOS

A principal estratégia terapéutica é associar a dieta oral com suplementos hiper-
caldricos e hiperproteicos ricos em nutrientes especificos ou através da terapia nutri-
cional enteral ou parenteral.

A inclusdo de micronutrientes especificos para pacientes com LP podem auxiliar o

processo de cicatrizacao, dentre eles estao:

® :ginina
prolina
zinco

vitamina C

antioxidantes

A suplementacao deve ser individualizada e avaliadas pela EMTN.
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CAPACITAR E CONSCIENTIZAR EQUIPE,
FAMILIARES E PACIENTES

A educacao permanente e controle da informacao devem ser uniforme com toda a
equipe assistencial. A equipe deve ser capacitada para envolver paciente e familiares no
cuidado com objetivo de evitar o desenvolvimento das lesGes por pressao e prepara-los
para a alta hospitalar.

O envolvimento dos familiares e pacientes como sujeitos ativos proporciona au-
tonomia e aderéncia ao cuidado, evitando o aparecimento de LP assim como auxilio no
processo de cicatrizagao.
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ANOTAR E REGISTRAR A EVOLUGAO
DA LESAO POR PRESSAO

A avaliacdo inicial do paciente com LP deve ser abrangente e incluir histérico com-
pleto de saude, exame fisico focado no estado nutricional, dor, avaliacdo de risco de
desenvolver novas lesdes, qualidade de vida, capacidade funcional, recursos e apoios dis-
poniveis e capacidade de adesdo ao plano de prevencgao e tratamento proposto. Exames

laboratoriais e imagens radioldgicas podem ser necessarios.

A documentacao deve ser completa e conter: local anatémico, estadiamento da lesao,
tamanho e a area de superficie, tipo de tecidos presentes e coloracao, condicao da pele
perilesional, borda, tipo e quantidade de exsudato e a presenca de dor. A evolucdo quanto

a cicatrizacdo deve ser realizada 1x na semana.
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ORIENTAR A ALTA HOSPITALAR

E importante Identificar o individuo que sera o centralizador das informacdes e avaliar
o nivel de compreensao sobre cada processo orientado. Uma ferramenta simples e prati-
ca é o teach back onde é feita a confirmacao se houve o entendimento solicitando
que o envolvido explique o que foi orientado.

Os principais itens a serem abordados no processo educacional sao:

@ Entender a etiologia e fatores de risco para o desenvolvimento da LP
@ Estratégias de redistribuicdo de pressao

@ Aconselhamento dietético de forma individualizada a fim de auxiliar no processo

de cicatrizacdo e prevencao
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