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A LESAO POR PRESSAO (LP), antes conhecida como escara, escara de decubito, tlcera de

decubito, ulcera por pressao, ¢ um problema comum em pacientes acamados ou que precisam ficar
restritos a cadeiras (comuns ou cadeiras de rodas), que tras consequéncias fisicas € emocionais ao

paciente, pois se constitul fonte de dor, desconforto e sofrimento.

As LPs aumentam o risco de desenvolvimento de outras complicagdes, como infeccoes € sepse,
influenciando na morbidade ¢ na mortalidade do paciente. Também trazem varias implicagcoes na vida dos

familiares ¢ da instituicdo em que se encontra o paciente, alem de aumentarem consideravelmente os

custos do tratamento (DOMANSKY'; BORGES, 2014).

Desta forma, torna-se importante disseminar conhecimentos para esclarecer sobre essas lesoes ¢
sua prevencao de modo que se possa envolver o proprio paciente € seus familiares/cuidadores na

assisténcia preventiva.



O conteudo apresentado neste Guia resultou de pesquisas realizadas pelas discentes Larissa Ribeiro Braz de
Oliveira ¢ Cintia Natiesca Silva Valentim Pereira, egressas do curso de Bacharelado e Licenciatura em
Enfermagem, da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, sob orientacdo da Professora Doutora Josilene de Melo
Burit1 Vasconcelos, docente da instituicao, por meio de Projetos de Iniciacao Cientifica nas edi¢coes 2015/2016 ¢
2018/2019. Ainda em 2019, com o intuito de tornar o Guia em pauta mais compreensivel € mais aplicavel ao
objetivo proposto, ele fo1 validado por profissionais especialistas na area de feridas.

Assim, este Guia representa uma contribuicao da academia para o desenvolvimento de praticas educativas
por enfermeiros ou outros profissionais de saude, bem como fonte de consulta para as pessoas interessadas na
tematica ou que ja vivenciam o problema do risco para desenvolvimento ou a presenca da lesao por pressio no
me1o em que convivem. Nessa perspectiva, espera-se contribuir para a melhoria da qualidade do cuidado
preventivo das lesoes por pressao, envolvendo os profissionais de saude, o paciente ¢ o familiar/cuidador na

assisténcia.
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A LESAO POR PRESSAO (LP) constitui-se num problema comum no ambito hospitalar,
domiciliar ¢ em Instituicoes de Longa Permanéncia, representando preocupac¢ao para os profissionais

de saude devido aos transtornos fisicos € emocionais que influem na morbidade e mortalidade.

A LP afeta cerca de 16,9% dos pacientes hospitalizados no Brasil (BRITO, et al., 2013), podendo
variar entre 29% (BEZERRA et al., 2014) a 53% (COSTA et al., 2015) em Unidades de Terapia
Intensiva. No domicilio, estudos apontaram entre 41,2% e 59% de risco para o desenvolvimento da
lesdao por pressdo, € uma prevaléncia entre 8% e 23% (SOARES; HEIDEMANN, 2018). Nas
Instituicoes de Longa Permanéncia, tem-se prevaléncia de 3,0% a 15% (DELVALLE et al., 2020).




A maioria das lesdes por pressao pode ser evitada se forem realizados cuidados simples, tanto pelos

profissionais de saude, quanto pelo paciente, conforme sua capacidade de cuidar de

s1 mesmo, bem como

pelos seus cuidadores, sejam formais ou informais. Quando a lesdo por pressao ocorre, o cuidado

adequado previne o seu agravamento, evitando-se que uma lesao superficial torne-se mais profunda e de

dificil cicatrizacao.

Neste contexto, torna-se importante o envolvimento do paciente € cuidadores no planejamento da

assisténcia, porém, ressalta-se a necessidade de que lhes sejam fornecidas orientacoes adequadas para o

cuidado tanto na prevenc¢ao quanto no tratamento da lesao por pressao.

Para tanto, este guia traz orientacoes que podem auxiliar a compreender o ¢

ue ¢ a LESAO POR

PRESSAOQO, como se forma, quais as pessoas que estao em risco de apresenta-la e g

devem ser realizados para prevenir o seu aparecimento ou para evitar que piorem quando ocorrerem.

uais os cuidados que




E uma lesdo que se desenvolve na pele e/ou nos tecidos moles abaixo dessa, devido ao aumento de

pressao, cisalhamento e friccao, exercido em determinada parte do corpo, principalmente nas areas de
proeminéncias (saliéncias) osseas. Alguns dispositivos medicos utilizados para tratamento, como sondas,
drenos, equipos de soro, gesso, talas, tubos endotraqueais, cateter de oxigé€nio, oximetro de pulso,

contencao, entre outros, também podem causar essa lesdo, caso fiquem mal posicionados causando

pressao em qualquer area do corpo, inclusive nas mucosas.




A LESAO POR PRESSAO ocorre quando o paciente permanece na mesma posicdo, gerando uma forca

de pressao em determinada regiao do corpo. Essa forca pode ser menos intensa, por tempo prolongado, ou
mais intensa, por um tempo mais curto. Isso leva a compressao dos capilares sanguineos (pequenos vasos) €,
consequentemente, os tecidos passam a receber menos 0x1geénio € nutrientes que sao necessarios para a

sobrevivéncia das células. Assim, elas morrem e a lesao se forma.
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Figura 1- Efeito da pressao sobre os capilares. Fonte: Adaptada de Fernandes, 2006.




As caracteristicas da LESAO POR PRESSAO podem variar de acordo com a gravidade e a
profundidade da lesdo, desde lesdes que afetam apenas as camadas da superficie da pele até lesdoes mais

profundas que possam atingir musculos, tenddes ou 0ssos. Assim, sao classificadas em:

Estagio 1: lesao leve, sem rompimento da pele, essa se
apresenta apenas avermelhada. Quando a pele que esta
avermelhada volta a cor normal apos a mudanca de posicao

do paciente, isso ndo é uma LESAO POR PRESSAOQO, mas

¢ um sinal que requer atencao, pois se as mudancas de

posi¢cao nao continuarem a lesao podera se formar.

Figura 2 — Lesao por pressao estagio 1 no trocanter. Fonte: Caliri; Magri, 2019.




Estagio 2: pele rompida nas camadas mais
superficiais, de cor rosa ou avermelhada, ou
presenca de bolha preenchida com liquido

claro.

Figura 3 — Lesdo por pressdo estagio 2 na regido glutea. Fonte: Acervo Josilene
de Melo Buriti Vasconcelos, 2013.




Figura 4 — Lesdo por pressdo estagio 3 na regido sacral. Fonte:

Cedida por Roberta Amador de Abreu, 2019.

Estagio 3: perda mais profunda
comprometendo todas as camadas da pele com
exposicao de gordura. Pode apresentar areas
amarelas, marrons, esverdeadas ou pretas no
fundo da ferida, mas esses tecidos nao devem
cobrir todo o leito da lesdao, permitindo a

visualizacao da sua profundidade.
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Figura 5 — Lesdo por pressao estagio 4 na regido isquiatica. Fonte: Cedida
Roberta Amador de Abreu, 2019.

Estagio 4: perda total da pele com
exposicao de musculos, tenddes ou 0ssos.
Apresenta areas amareladas, marrons,

esverdeadas ou pretas.




Lesao por pressao tissular profunda: ocorre quando a lesdo se apresenta com area localizada e
persistente descoloracao vermelha escura, marrom ou purpura, que nao embranquece, ou quando ocorre

separacao epidermica que mostra lesao com leito escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento

(liquido amarelo-sanguinolento).

Figura 6 — Lesdo por pressao tissular profunda no trocanter. Fonte: Acervo Josilene de
Melo Buriti Vasconcelos, 2013.




Lesao por pressao nao classificavel: quando a lesdo apresenta perda da pele em todas as suas camadas

¢ perda de tecido na qual a extensao do dano nao pode ser confirmada porque esta encoberta por uma

camada amarelada ou escura.

Figura 7 — Lesao por pressdao nao classificavel no calcaneo. Fonte: Acervo Josilene de
Melo Buriti Vasconcelos, 2013.




Lesoes por pressao causadas por dispositivos médicos: quando a lesdo por pressao ¢ causada por

algum dispositivo utilizado para o tratamento como sondas, drenos, equipos de soro, gesso, talas, tubos,
cateter de oxigénio, oximetro, contengao, entre outros, geralmente assumem a sua forma € podem ser

classificadas em estagios. ¥

-

Figura 8 - Lesdo por Pressao causada por dispositivo médico (sonda
vesical) — Fonte: Cedida por Roberta Amador de Abreu, 2019.




Lesao por pressio em membranas mucosas: compreende as lesoes por pressao que se formam nas
membranas mucosas como, por exemplo, na parte interna do nariz, nos labios e parte interna da boca,
devido a pressao causada pelos dispositivos de tratamento ja citados. Devido a anatomia do tecido mucoso

essas lesOes ndo podem ser categorizadas em estagios, como as demais lesdes que comprometem a pele.

A mucosa, tambem conhecida como membrana mucosa ou
tunica é constituida por epitelio de revestimento mais tecido
conjuntivo (denominado ldmina propria ou corion). Ela reveste

as cavidades umidas do corpo, em contraste com a pele cuja

Superfzcze e Secd. 4 NPIAP M pE

Fonte: Copyright National Pressure Ulcer
Advisory Panel - NPIAP®




Os locais onde mais aparecem as lesoes por pressao
sd0 0S que estao em mailor contato com 0SSOS,
exercendo forca sobre a pele contra alguma superficie
dura, como a cama ou a cadeira. Esses locais sao
chamados de pontos de pressao € sao mostrados na

figura 9.




Sdo varios os fatores que podem aumentar o risco para o desenvolvimento da LESAO POR

PRESSAQO, mas os principais sao a incapacidade do individuo de realizar movimentos ou mudar de
posicao, no leito ou cadeira; € o comprometimento da sensibilidade, que pode diminuir a capacidade da

pessoa sentir dor ou incomodo.

Também estdo relacionados ao seu aparecimento tais fatores: idade avancada, desnutricao ou
obesidade, incontinéncia (falta de controle) urinaria e fecal, infeccao, pressdo arterial baixa, umidade
excessiva, edema (inchaco), historico de tabagismo (consumo de cigarros), pele muito seca ou umida,

entre outros.




Pessoas com problemas mentails € com incapacidade parcial ou total de movimentacao,

principalmente os acamados € que utilizam cadeiras de rodas, necessitam de uma grande atenc¢ao, pois,
sdao 1ncapazes de mover-se com frequéncia, permanecendo muito tempo numa mesma posi¢cao, correndo

um grande risco de desenvolver lesdao por pressao.




<+ AVALIACAO DIARIA DA PELE:

O acompanhamento diario da pele do paciente ¢ extremamente importante, pois possibilita a
identificacdo dos primeiros sinais do aparecimento da lesdo. E necessario estar atento as areas

avermelhadas e inchadas, principalmente nos pontos de pressao, ja apresentados na figura 9.




+CUIDADOS COM A PELE:

E necessario manter a pele sempre limpa, seca e livre de fezes, urina e secrecdes. Deve-se limpar a
pele com agua morna ou em temperatura ambiente € sabdo nao alcalino (neutro) a fim de evitar o seu
ressecamento € diminuir o risco para o desenvolvimento das lesdoes. Também se recomenda a utilizacao
de hidratantes para prevenir e tratar o ressecamento da pele, sem exagerar na quantidade, € sem
massagear ou esfregar de forma vigorosa durante a aplicagao, pois o atrito causado durante as massagens

pode romper a pele com mais facilidade.

E importante realizar a limpeza imediata das eliminag¢des urinarias € das evacuacgoes (fezes), apos
cada episodio. Caso nao seja possivel, deve-se utilizar fraldas absorventes e produtos de barreira, como

cremes € pomadas, que evitem o contato da pele com superficies umidas.




*HIGIENE DO AMBIENTE EM QUE O PACIENTE SE ENCONTRA:

E importante lembrar que ndo sO o paciente deve estar sempre limpo, mas também o ambiente em

que ele esta, seja um comodo da casa ou um leito em casa ou no hospital. E importante evitar deixar restos

de comida ou qualquer outra sujeira nesses locais, principalmente na cama, maca, ou cadeira, pois esta em
contato direto com o paciente. Os lencois tambeém devem estar sempre limpos € secos € mantidos bem

esticados na cama, evitando a formacao de dobras.




<+ CUIDADOS NUTRICIONAIS E HIDRATACAO ORAL.:

Uma dieta rica em proteinas, vitaminas € sais minerais ¢ importante no combate as lesdes por
pressao. E essencial que as pessoas que possuam riscos para desenvolver lesdes por pressao € que estejam
com sinais de alteragdes nutricionals (emagrecimento ou excesso de peso, anemia, deficiéncia de

vitaminas,), sejam acompanhadas por nutricionistas.

Cabe aos cuidadores, familiares ou profissionais, auxiliarem o paciente durante as refeicoes e, caso
necessario, administrarem suplementos nutricionais quando indicados. E importante oferecer agua ao

paciente, observando as indicacoes especificas de sua condi¢ao de saude.




< CUIDADOS RELACIONADOS A MOBILIZACAO DO PACIENTE:

Pessoas que possuem doencas mentais ou sequelas motoras que prejudicam sua capacidade de
movimentar-se podem estar sujeitos a ficarem sempre confinados na cama ou em cadeiras de rodas.
Tambem as pessoas com alguma alteracao de sensibilidade de tato ou dor ndao percebem quando as
regioes do seu corpo estdo possivelmente sobre pressio € ndo sentem a necessidade de mudar de
posicao. Nessas situacoes, € necessario que o cuidador, ou o proprio paciente, se possivel, realize

algumas acoes que ajudem a prevenir o aparecimento de lesoes, conforme descritas a seguir:




v Mobilizacao de pacientes deitados:
Realizar mudanca de decubito, ou seja, deve-se mudar o lado em que o paciente esta deitado, de 2 em 2

horas, alternando entre o lado direito, de barriga para cima e¢ o lado esquerdo, como indica a figura 10:

Figura 10 — Op¢odes para reposicionamento do paciente no leito.



Atencao!

Durante a mobilizacdao e reposicionamento do paciente é muito importante:

v'Observar o tempo de permanéncia do paciente em determinada posi¢ado, evitando que ele permaneca
por muito tempo causando for¢a de pressao sobre alguma parte do corpo, principalmente naquelas que

estejam em contato com 0ssos como as costas, nadegas, joelhos, panturrilhas e calcanhares;

v Ouvir as queixas do paciente sobre a ocorréncia de dor em algum local do corpo quando este

permanecer em determinada posi¢ao, seja deitado ou sentado na cama ou em cadeiras.




Atente para:

v Manter o paciente deitado na posicdo lateral com

uma inclinagao de cerca de 30°, com o joelho um

pouco dobrado, conforme mostra a figura 11,

utilizando travesseiros ou almofadas e alternando a

posicao a cada 2 horas.

Figura 11 — Posicionamento de decubito lateral em 30°. (Adaptado de

Potter; Perry; Elkin, 2013).




Atencdo durante a mobilizacdo e reposicionamento do

paciente:

v'Durante as mudangas de posi¢des ndo se deve puxar ou
arrastar o paciente, pois esse atrito causado na pele pode

resultar no aparecimento de lesoes. Assim, o ideal € que o

paciente seja levantado ao invés de arrastado, se possivel
por duas pessoas, com o auxilio de len¢ois, conforme

mostra a figura 12.




v" Evitar que a cabeceira da cama e/ou dispositivos

de elevacdo fiquem muito tempo na posicao
clevada, evitando o aumento da pressao na
regiao das nadegas. A cabeceira deve ficar plana
ou em angulo de 30° para evitar que o paciente

escorregue no leito.




Posicionamento e mobilizacao de pacientes sentados:

v’ Manter o paciente sentado em uma posi¢do que sua postura seja capaz de distribuir o peso do corpo para

diversos pontos, evitando o acumulo de pressio em uma determinada area;
v’ Garantir que os pés estejam bem apoiados no chao, e se necessario utilizar suportes de apoio para os pés;

v'Caso o paciente consiga, incentiva-lo a realizar mudanca de posi¢do a cada 15 minutos, levantando o seu

proprio peso. O 1deal € que ele apoie os bracos sobre os apoios da cadeira, levante e se sente novamente,

conforme mostra a figura 13 (a seguir);

v"Quando o paciente ndo consegue se levantar da cadeira sozinho, deve-se auxilid-lo na movimentagao,

com cuidado para nao arrasta-lo ou causar atrito do corpo com as superficies da cadeira.




Figura 13 - Mobilizagado realizada pelo paciente na cadeira. Fonte: (Adaptado
de Caliri, 2018).




< UTILIZACAO DE SUPERFICIES DE APOIO:

As superficies de apoio sao dispositivos especializados como colchodes, colchdoes de sobreposicao,
almofadas de assento ou sobreposicoes de almofadas de assento, que podem auxiliar na
reducao/redistribuicao da pressaio em algumas partes do corpo, diminuindo o seu efeito no
desenvolvimento das lesoes.

E importante verificar a validade dos dispositivos recomendados para reducdo/redistribuicdo da

pressao antes de sua utilizacdo e observar diariamente a espessura desse material. As células desses

dispositivos nao devem ser inferiores a 2,5 cm, pois, nesse tamanho, sao inadequadas para o uso.




v' Com relagdo aos colchdes, existe uma grande variedade de produtos no mercado, como 0s que sao

feitos de espuma e de ar, mas nao existe um tipo i1deal que seja capaz de evitar as lesdes por pressao.
Entretanto, independente do colchao utilizado, deve-se atentar para continuar com as mudancas de
decubito, planejadas para promover o alivio da pressao ¢ prevencao da lesdo. Assim, recomenda-se
seguir as orientacoes dos profissionais de saude (enfermeiro, fisioterapeuta, médico), que avaliarao as

condi¢oes do paciente € o tipo de colchao mais adequado.

v’ Para pacientes em cadeiras de rodas, é importante que se utilize uma almofada flexivel, capaz de se
ajustar aos contornos do corpo e de distribuir a pressdo para varios pontos de pressdao, evitando
sobrecarregar alguma area do corpo. Devem-se observar, também, os sinais de desgaste da almofada,

substituindo-a quando necessario.




v' Para prevenc¢do de lesdes por pressao nos calcaneos
¢ necessario utilizar travesseiros ou almofadas
embaixo das panturrilhas (batata da perna), de
forma que os calcaneos fiquem elevados € nao
tenham contato com a superficie que causa pressao.
E necessario ter cuidado para ndo colocar

travesseiros na curva atras dos joelhos pois pode

comprimir a vela poplitea € comprometer a

Figura 14 — Elevacdo dos calcaneos com travesseiro.

circulacao.



v' Ndo se deve aplicar nenhum dispositivo que gere calor diretamente na pele do paciente, como

compressas de agua quente, pois aumenta a sua sensibilidade e, consequentemente, 0 risco para o
aparecimento de lesdes. Também nao ¢ recomendado utilizar almofadas em formato de anel, ou
redondas que possuam furos no meio, nem luvas cheias de agua e as feitas com pele sintética, dando

preferéncia as de pele natural.




Atencao!!!!

Em qualquer posicao que o paciente permanecga, deve-se sempre observar se ele se encontra sobre algum
dispositivo de tratamento como sonda, dreno, equipo de soro, gesso, talas, tubos, cateter de oxigénio,
contencdo, entre outros, que esteja causando pressao. Observar também as areas cobertas pela fralda,
curativos, proteses, andadores ou quaisquer outra possibilidade de acdao de forcas de pressao sobre a pele

ou mucosas (area interna da boca, orelha, nariz, por exemplo).




Ao se perceber areas avermelhadas na pele, deve-se mudar a posicao do paciente ¢ voltar a

observar depois de meia hora, pois a permanéncia da area vermelha ja caracteriza uma lesao por

pressao. Assim, € preciso continuar mudando a posi¢ao a cada duas horas e solicitar a avaliagdo de um
profissional de saude.
Caso a pele esteja rompida, € importante que se busque ajuda profissional e siga as orientagoes.

Nunca se deve utilizar medicamentos, solucoes de limpeza ou curativos que nao se conhece € que nao

se tem habilidade para utilizar, ou que nao sejam do conhecimento da equipe de saude.
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