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EXECUTANTES E ENVOLVIDOS

Setor Profissional

Setores assistenciais Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Nutricionistas, Servico Social,
Fisioterapeuta, Psicdlogo, Médicos (Cirurgia Plastica), Terapeutas Ocupacionais,
Fonoaudidlogo.

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS NECESSARIOS

e Computador;

e Agente de limpeza suave para a pele;

e Hidratante / Creme de uréia;

e Colchdo hospitalar com densidade 28 ou 33;

e Almofadas piramidais para calcaneos e cotovelos - coxins;

e Kit prona — Coxins;

e Almofadas plasticas para poltronas, cadeiras de roda e de banho;
e Lengdis sempre secos, sem vincos e sem restos alimentares;

e Dieta ou suplemento hiperprotéico;

e Coberturas/produtos préprios para prevencdo e tratamento de lesdes padronizadas na instituicdo.

DESCRICAO DA ATIVIDADE

1. INTRODUCAO

Lesdo por pressdo (LP) é um “Dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia éssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato. A lesdo pode se apresentar em
pele integra ou como Ulcera aberta e pode ser dolorosa. A lesdo ocorre como resultado da pressdo intensa e/ou
prolongada em combinag¢do com o cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a pressado e ao cisalhamento pode também
ser afetada pelo microclima, nutricdo, perfusdao, comorbidades e pela sua condi¢cdo.” O estadiamento da Lesdo por
Pressdo tem como objetivo a descricdo clinica observavel de alteragdo tecidual e acompanhamento da lesdo; o

significado desses fatores, no entanto, ainda deve ser elucidado (NPUAP ,2016).

PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE LESAO POR PRESSAO

O paciente deve ser monitorado rotineiramente quanto ao risco de desenvolvimento de lesdao por pressao, pois diversos

fatores, tais como : o aumento da umidade da pele, alterac6es na percepc¢ao sensorial, tempo de internacdo, pressao,
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friccdo, deficiéncia na mudanca de decubito, estado nutricional, tipo de pele, patologias cronicas e uso de
medicamentos, podem contribuir para ocorréncia destas lesdes. (NPUAP, 2016).

A avaliacdo e prescri¢do de cuidados para promocao de prevencao e tratamento de lesdo por pressdo é uma atribuicdo
do enfermeiro, entretanto também é fundamental a participacdo da equipe multiprofissional no planejamento dos
cuidados ao beneficidrio em risco.

ESQUEMA CONCEITUAL DOS FATORES DE RISCO

@ MOBILIDADE
@ ATIVIDADE > PRESSAD
@ PERCEPCAO
SENSORIAL .
LESAO POR
CISALHAMENTO

" PRESSAOD
@ NUTRICAO

UNIDADE TOLERENCIA
MICROCLIMA
TEMPERATURA SRR

DOENCAS
ASSOCIADAS

CONDICAO DO
TECIDO MOLE

Referéncia: Dr2. Eline Lima Borges

2. PRINCIPAIS OBJETIVOS DO PROTOCOLO

° Instituir agcdes para promocdo da prevencdo de lesdo por pressdo aos pacientes em risco em todas as unidades
assistenciais do HMDCC.

. Avaliar e classificar o grau de risco para desenvolvimento de lesdo por pressao utilizando a Escala de Braden na

admiss3o, a cada 24 horas e/ou mudanca de contexto clinico;

. Normatizar técnicas de acompanhamento a pacientes portadores de lesdes cutaneas e estomias acompanhados
no HMDCC.
. Padronizar a escolha da cobertura (ideal), conforme indicacgdo a ser utilizada no tratamento e prevencao de lesGes

cutaneas dos pacientes.
. Estabelecer as rotinas de troca de curativos para pacientes.

. Reduzir incidéncia de lesdes por pressdao no HMDCC.
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. Reduzir os custos associados ao tratamento de lesdes evitaveis, com a implementagdo de medidas preventivas.
3. RESPONSABILIDADES E COMPETENCIAS:

Compete a equipe multiprofissional

e Participar do planejamento, execucao e avaliacao dos cuidados;

e Participar e solicitar parecer técnico da Comissao Especializada em Tratamento de LP, quando necessario;

e Realizar referéncia para servicos especializados ou especialistas, quando necessario;

e Participar de grupos de estudos e envolver em capacita¢des de novas técnicas e tecnologias;

e Participar do planejamento de alta hospitalar: capacitar, orientar e entregar félder para clientes e responsdveis sobre
os cuidados de prevencado e tratamento de LP no domicilio;

o Realizar a contrarreferéncia dos clientes com LP para as unidades de atengdo primaria.

Enfermeiro

e Realizar a ectoscopia do paciente na admissao e registrar corretamente a presenca ou nao de lesdes na pele;
e|dentificar e classificar o cliente com risco para LP (risco individual e perfil de risco por unidade);

e Realizar a prescri¢cdo de acGes preventivas para LP nos clientes identificados com riscos baixo, moderado e alto
segundo escala de Braden. Seguir o Plano de Intervencdes Institucional “Prevencdo de Lesdo por Pressao”;

o Verificar o estado de conservagao dos dispositivos de mobilizagdo e de redugdo de pressao e informar os servigos
competentes, para reparos ou substituicao;

e Registrar o risco de LP que o cliente esta exposto na placa de identificacdo a beira leito;

e Prescrever a terapia topica e o periodo de troca do curativo, conforme estabelecido neste protocolo;

e Realizar os curativos de LP de maior complexidade;

o Realizar o debridamento da LP com instrumental conservador, se indicado;

e Avaliar e evoluir a lesdo a cada troca de curativo no Tasy.

e Capacitar/Supervisionar/Orientar/Monitorar a equipe de enfermagem quanto a adesdo as medidas de prevencdo e
tratamento da LP;

eRealizar a evolugdo diariamente da lesdo em local préprio no tasy, assim como, sinaliza-lo no quadro de gestdo de
risco e passometro;

e Solicitar interconsulta, se necessario com equipe de apoio (estomaterapia, plastica, cirurgia geral);

eNotificar como evento adverso novas lesGes adquiridas no paciente no decorrer da internacdo;

Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro - HMDCC - Procedimento Sistémico (1Q 006) / Revisdo: 2.0



Hospital Metropolitano
PROCEDIMENTO SISTEMICO '.;'E%SILMN% Doutor Célio de Castro

DR. CELIO DE CASTRO

Pagina: 4 de 42

Identificagdo: PRS_HMDCC_NSP_005

Data da Elaboragdo: 01/2017

N2 Revisdo: 4.0 | Data: 07/2021
Préxima revisdo: 07/2023

PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO

Técnico/Auxiliar de Enfermagem

e Realizar o curativo da LP, conforme a avaliagcdo do enfermeiro;

e Registrar as caracteristicas da LP no Tasy;

e Comunicar qualquer alteragao e ndao conformidades observadas ao enfermeiro.

¢ Realizar as medidas preventivas de LP como por exemplo: mudanca de decubito em atendimento ao relégio de mudanga
de decubito, posicionar corretamente o paciente com uso de coxins para elevacao de calcaneo e descompressao de locais
com maior pressao de extremidades;

e Seguir as recomendacgdes de cuidados conforme o risco avaliado na escala de Braden.

Médico

e Solicitar exames laboratoriais para a avaliacdo bioquimica;

e Monitorar e intervir nos fatores intrinsecos e sistémicos do cliente que o predispde ao risco de LP;

e Realizar a prescrigdo dietética de macro e micronutrientes e suplementagao com aminodcidos e imunomoduladores,
incluindo a hidratacdo oral, de acordo com as necessidades de cada cliente;

e Realizar debridamento cirdrgico em LP estagios 3 e 4 com complica¢des e sem evolugdo;

e Intervir nos casos diagnosticados ou suspeitos de LP estdgio 4, para investigacdo de osteomielite & cargo das
especialidades de ortopedia e cirurgia plastica;

e Intervir cirurgicamente na LP ndo infectada que esteja com borda descolada, enrolada, fibrética e hipergranulada; com
loja e/ou com perda substancial de tecido & cargo da cirurgia plastica;

e Solicitar a cultura microbiolégica da lesdo, quando observado sinais sugestivos de infec¢do;

e Prescrever terapia antimicrobiana sistémica, quando necessario.

Nutricionista

e Realizar a consulta nutricional (avaliagdo clinica, bioquimica e antropométrica), mediante solicitacdo da equipe, para
identificar os clientes com fatores de risco nutricional;

e Adequar a prescri¢do dietética incluindo a suplementacao, de acordo com as necessidades do cliente;

e Acompanhar os exames laboratoriais para a avaliagdo bioquimica e nutricional (proteinas totais e fra¢des, glicemia,
vitaminais e hemograma);

e Realizar a evolucgdo clinica e nutricional dos clientes com risco ou LP instalada e adequar a prescri¢do dietética, se

necessario;
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e Acompanhar os clientes com risco para LP, mediante solicitacao, e adequar a prescricao dietética por via oral ou
cateter enteral.

Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional

e Promover e participar do plano de trabalho para prevencao de LP referente as a¢Ges de mobilizagao, de reducdo da
sobrecarga tissular e de utilizacdo de superficies especiais de suporte.

Fonoaudidlogo

e Realizar avaliagdo fonoaudioldgica dos clientes com risco para disfagia (avaliacdo estrutural e funcional da degluticdo),
mediante interconsulta, e acompanha-los, quando necessdrio;

e Indicar a adequacdo da consisténcia da dieta oferecida via oral ou de vias alternativas de alimentacdo, quando for o
caso;

e Orientar o cliente, o cuidador e a equipe de enfermagem sobre o modo de realizar a oferta da dieta e da hidratacao,
atendendo as necessidades do cliente;

e Realizar a terapia de degluticdo por meio de exercicios ativos-assistidos, estimulacdo de sensibilidade e treino
funcional de degluticao.

Psicdlogo

e Realizar acolhimento e atendimento psicoldgico ao cliente, familiares e ou acompanhantes, conforme demanda
apresentada.

Assistente Social

e Pesquisar a realidade social do cliente e da rede social de apoio do municipio de referéncia e tomar providéncias,
guando possiveis;

e Orientar o cliente/familiar sobre os direitos sociais (acesso a medicacdo e insumos para curativo; auxilio-doenca,
beneficio de prestacdo continuada, aposentadoria, transporte, acompanhamento na Unidade Basica de Saude);

e Esclarecer as duvidas do cliente/familia quanto ao acompanhamento ambulatorial, apds alta hospitalar.

4. ANATOMIA, FISIOPATOLOGIA E CICATRIZAGAO DA PELE
4.1. ANATOMIA DA PELE
A pele representa de 8 a 16% do peso corpdreo total e pode atingir até 2m? de extensdo em um individuo adulto, o que

Ihe confere a denominag3o de maior érgdo do corpo humano. E constituida de trés camadas: a epiderme, mais externa;
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a derme, segunda camada; e a hipoderme ou tecido celular subcutaneo que, para alguns autores, nao faz parte das
camadas da pele, serve apenas como interface para unir as demais camadas da pele e os tecidos profundos.

A epiderme é formada pelo epitélio pavimentoso estratificado e queratinizado, com espessura variavel de 0,04 a 1,5
mm, e é dividida em cinco camadas: basal ou germinativa, espinhosa, granulosa, Iicida e cdrnea, da camada mais interna
para a externa. Sua constituicdao celular apresenta os queratindcitos como células predominantes, que sdo considerados
por alguns autores como células nativas da epiderme e apresentam como elemento constitutivo os melandcitos,
produtores de melanina, cuja funcdo é de proteger a pele contra os raios ultravioleta; as células de Langerhans, que
fazem parte do sistema imunoldgico; as células de Mérkel, especializadas em sensacGes mecanoreceptoras e
comumente encontradas nas palmas das maos, nos pés e nos labios e que se destacam como receptores extremamente
valiosos para localizar a pressao constante sobre a pele.

A derme é uma camada de tecido conjuntivo, que apresenta espessura variavel de 1 a 4 mm, conforme a regido
anatémica, é 15 a 40 vezes maior do que a da epiderme. E constituida de mucopolissacaridios, fibras coldgenas, elastica
e reticulares. E rica em nervos sensitivos mielinizados, como o corpusculo de Vater-Pacini (pressdo), corpusculos de
Meissner (tato), corpusculos de Krause (frio), corpusculos de Ruffini (sensibilidade térmica) e meniscos de Merkel-
Ranvier. Divide-se em duas camadas importantes: a derme papilar, ou perianexal, e a reticular. O componente da derme
gue mais se destaca é o colageno, uma proteina fibrosa, que atua como a principal proteina estrutural do organismo e
é encontrada nos tenddes, nos ligamentos e nos revestimentos dos 0ssos e representa 70% do peso seco da pele. Suas
fibras representam 95% do tecido conectivo da derme e apresentam-se com diferentes composi¢des e fungdes definidas,

como coldgeno tipo | ao VII.

———— Epyderme I I -—— D(‘”nf

Fiee Hipoderme

— erme Reticular .

Fascia Muscular

Arte: Maria Genilde Campos - 2016 Arte: Maria Genilde Campos - 2016
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A hipoderme, ou tecido celular subcutaneo, é considerada a terceira camada da pele; é formada por células gordurosas,
os adipécitos, cuja funcdo é de armazenar gordura (energia), funcionar como isolamento térmico, proteger e amortecer

traumas.

4.2. FISIOPATOLOGIA DA PELE

A pele desempenha diversas funcdes vitais e primordiais para que o organismo funcione e seja protegido contra
agressdes mecanicas (traumas), fisicas (radia¢des, frio, calor), quimicas e bioldgicas (bactérias, virus, fungos). E revestida
por um tecido queratinizado impermeavel, mantém a funcdo de barreira protetora contra a entrada de substancias e
microrganismos do meio externo para o interno e inibe a perda de fluidos do meio interno para o externo, o que resulta
na homeostase do organismo humano. A regulacdo da temperatura, o equilibrio hidroeletrolitico por meio das glandulas
sudoriparas, a percepcao das sensacgOes tateis, através dos receptores neurais (frio, calor, dor, tato, pressdo), e a
producdo de vitamina D (que atua nos ceratindcitos) sdo algumas das importantes fungdes desempenhadas pela pele. A
morte celular podera acontecer através da necrose ou da apoptose.

) Necrose é uma alteracdo morfolédgica que acontece depois que a célula morre, devido a acdo progressiva de
enzimas nas células que sofreram uma lesdo letal, o que corresponde a lesdo exdgena irreversivel. E um processo
progressivo de degeneracdo, em que as células necréticas ndo conseguem manter a integridade da membrana
plasmatica, extravasam seu conteldo e podem causar inflamagdo no tecido adjacente.

° Apoptose é a via de morte celular, programada e controlada intracelularmente, através da ativa¢dao de enzimas
que degradam o DNA nuclear e as proteinas citoplasmaticas. A membrana celular permanece intacta, o que difere
bastante das situa¢des de necrose, porquanto a célula é eliminada rapidamente, de maneira a nao dar tempo de o seu

conteldo extravasar e causar uma reag¢do inflamatoria.

4.3. CICATRIZAGAO DA PELE.

A cicatrizacdo faz parte de um processo fisiolégico, dindmico e complexo, que ocorre em sequéncia e sobreposi¢do, com
o objetivo de corrigir o defeito e restaurar a superficie da pele. Ela acontece através de uma relacdo de eventos celulares
e moleculares, de forma coordenada, que interagem para que o tecido seja reconstituido. Apresenta trés fases: a

inflamatéria, a proliferativa ou de granulagdo e a de remodelacdo ou maturagdo, descritas no quadro abaixo:

FASE INFLAMATORIA
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Fase inflamatoria

E a primeira etapa do processo cicatricial,
em que, inicialmente, o organismo responde
ao trauma e hid uma reacdo vascular e in-
flamatoria, seguida de hemostasia, de re-
mocdo de restos celulares e de micro-
organismaos. E a fase em que aparecem os
sinais clinicos da inflamacido (edema, erite-
ma, calor e dor) e as células de defesa leuco-
citirias, com destaque para os neutrdfilos,
cuja funcido priméria, no local da lesdo, € a
de destruir bactérias por meio da fagocitose,

Fonte:
https: / fevaldoneres. blogspo
teom.br/ search?updated-

max=2015-08-02T23-29-00- da liberacio de enzimas e dos radicais li-
03008 max- vres. Ha, ainda, a acio dos macrdfagos, que
resulte=S0éreverse- destroem as bactérias, limpam o local da
paginate=truedrstart=9¢by- ferida dos residuos celulares e estimulam o
date=false - 2016 crescimento de um novo tecido.”17

FASE PROLIFERATIVA OU DE GRANULACAO
Fase proliferativa ou de granulacdo

Segunda etapa do processo cicatricial, a fase
de granulacao compreende a formacao de
um tecido novo (angiogénese), com colora-
cao vermelha, brilhante e de aspecto granu-
loso, em que se proliferam e migram os
fibroblastos responsaveis pela sintese de
colageno, seguida da epitelizagao, que con-
siste no fechamento da superficie da tlcera
pela multiplicacao das células epiteliais da
borda, diminuicao da capilarizacao, redu-
¢ao do tamanho da ferida, através de sua
contracao, e da agao especializada dos fi-
broblastos.!”

Fonte: autoras - 2016
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FASE DE REMODELACAO OU MATURACAO
Fase de maturacio ou remodelagem

Terceira e tltima etapa do processo cicatrici-
al, a fase de maturacdo, ou remodelagem,
caracteriza-se pela diminuicao da vasculari-
zagido e pela reorganiracio das fibras de
E{)légerm, que leva a uma cicatriz com aspec-
to plano, devido 4 diminuicao da migracao
celular, e com alteracdo da coloragio de
vermelha para réseo/branco palido. Desta-
ca-se também pelo aumento da forga ténsil
que, no inicio, € muito fina e vai se intensifi-
cando até ficar espessa. ® Depois de trés se-
Fonte: autoras-2016 manas de fechamento da ferida, a forca ténsil
se aproxima de 20% do tecido original.
Cuando completa cinco semanas, essa forca
fica por volta de 40% e, no final de oito se-
manas, atinge 70% da forga original. Ressal-
ta-se que essa forga ténsil nunca sera igual a
do tecido sadio. 18

A quantidade de tecido perdido durante a injuria e a presenca ou ndo de infeccdo influenciardo sobremaneira o tipo de
cicatrizacdo, que podera ser de primeira, segunda e terceira intengdo.

A cicatrizagdo por primeira intengdo ocorre quando as bordas da lesdo estdo justapostas, ndo apresentam infeccdo e
sdo aproximadas cirurgicamente. Por segunda intengdo, ocorre quando as bordas estdo afastadas pela perda tecidual
significativa, e a lesdo poderd ou ndo apresentar processo infeccioso. Na cicatrizagcdo por terceira intengdo, acontece a
aproximacgao das bordas, depois de uma preparagao inicial do leito da ferida, principalmente se ela apresentar indicios
de infecgdo, que deve ser, inicialmente, tratada para posterior sutura da lesdo.

Ha dois tipos de fatores intrinsecos e extrinsecos a ferida que interferem diretamente no processo cicatricial:

. Fatores sistémicos - aqueles que incidem sobre o organismo e dificultam a cicatrizacao;

° Fatores locais - que incidem sobre a lesao;
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FATORES SISTEMICOS FATORES LOCAIS

Mutrigdo: z cicatrizac3o reguer um aporte nutricional | Edema: interfere na oxigenacdo e na nutricio dos tecidos em
sdequado. Qualquer deficit nutricionzsl reladionado zo | formacdo impede a sintesa do colZgeno & 3 proliferacio
comprometiments da capacidade de se alimentar, perda de | celular e reduz a resisténcia dos tecidos dos tecidos 3

peso recente, distlrbios da desnutricdo e = supemutricéo, | infeccdo.

relacionada g obesidade predispSem ao desenvolvimento de
lesfes cutdneas & retardam a evelucdo do processe cicatricial
Hormonios: presentes nas situacdes de estresse, oz hormonios | Infecgdo Local, necrose e presenga de corpos estranhos:
podem diminuir 3 reagde inflamataria, inibir a oferta de | problema a reacdo inflamataria, provocam a destruicio
leucacitos e a permeabilidade do vaso, o que compromete a | tecidusl, inibem 2 angiogéness, retardam a sintese de
perfus3o da ferida, diminui 2 resposta imunolagica e interfere | coldgeno & impedem 2 epitelizacdn.

no processo fisiclogico da cicatrizacio.
Idade: nos idosos, a cicatrizagdo tende a ser mais lentz do gjg | Ressecamento: estudos apontam que a umidade na ferida
nos jovens, devido a problemas nutricionsis, imunidade, . | melhora de 35% 2 45% o percentual de nova epjtelizacdn.
circulac3o e respiragdo deficiente, além da hidratacBo, qus,
nessa fzixa etaria, & comprometida entre outros
Medicamentos sistémicos: slgumas medicagdes interfarem
dirstamente mo processo dcatricial, como os aptinfamatarios,
que reduzem a faze inflamatdriz & retardam z cicatrizagdo,
zlém dos corticoides, que stuam imunedrepiminds o pacients,
oz antineopl3sicos, que interferam na 3g3ps, do coldgeno & na
regenerzcao da epiderme, entre outros.

Insuficiencia, vasculares: o fluxo sanguineo em quantidade
inzdequads diminui a oxigenacdo tegjudual e retarda e pode
estzgnar & cicatrizacio.

Edema: interfere na cxigenaCao e na nutricdo dos tecidos em
formacdo impede a sintese do colégenc e a proliferacio
celular

Extensdo e local da ferida: o comprometimento da perda
teciduzl em extens30 & profundidade e 2 loczlizacio da ferida
interferem diretamente na duragdo do processo dcatricial.
Pressdo e técnica de curativo inadequada: a pressao continua
sobre 3 ferida interrompe o fluxo sanguineo e impeds que ele
chegue 303 teddos, & a técnica de curativo inadegquads, comio
limpeza vigorosz ouw o uso de coberturas seczs podem
provocar trauma mecinico a lesdo. lsso dificulta ou uso de
coberturas secas podem provecar trauma mecdnico 3 lesgo.
Izzo dificuldede ou impede a cicatrizacio.

5. DEFINICOES DE LESAO POR PRESSAO

. Pressdao: é a forca exercida sobre alguma coisa. Pode indicar o ato e comprimir ou pressionar e também
corresponde a uma grandeza do contexto da Fisica.

. Friccdo: é uma forca de contato exercida sobre um plano paralelo a pele, onde duas superficies (pele e superficie

de contato) deslizam uma contra a outra.

Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro - HMDCC - Procedimento Sistémico (1Q 006) / Revisdo: 2.0



Hospital Metropolitano
PROCEDIMENTO SISTEMICO uE(T)R%l!:”;eN% Doutor Célio de Castro

DR. CELIO DE CASTRO

Pagina: 11 de 42

Identificagdo: PRS_HMDCC_NSP_005

Data da Elaboragdo: 01/2017

PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO

N2 Revis3o: 4.0 | Data: 07/2021

Préxima revisdo: 07/2023

. Cisalhamento: é uma forca de tracdo exercida sobre um plano transversal a pele, fazendo a deslizar sobre a
estrutura muscular. Segundo Wada (2010), essa forca pode levar a oclusdo ou mesmo rompimento dos capilares
responsaveis pela perfusdo da pele neste local.

. Microclima: é gestdo da temperatura e umidade adequadas para a pele. Conforme o guia de consulta rapida
NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014, qualquer superficie que esteja em contato com a pele tem o potencial de afetar o
microclima, alterando a taxa de evaporag¢dao da umidade e a taxa de dissipagao do calor da pele. O efeito sobre o
microclima depende da natureza e do tipo de cobertura da superficie de apoio.

. Lesdo por pressdo: é um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia éssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato. A lesdo pode se apresentar em
pele integra ou como Ulcera aberta e pode ser dolorosa. A lesdo ocorre como resultado da pressdo intensa e/ou
prolongada em combinag¢dao com o cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a pressdo e ao cisalhamento pode também

ser afetada pelo microclima, nutri¢do, perfusdo, comorbidades e pela sua condigdo (NPUAP, 2016).

6. CLASSIFICAGAO DAS LESOES:

. Lesao por Pressao Estagio 1: Pele integra com drea localizada de eritema que ndo embranquece e que pode
parecer diferente em pele de cor escura. Presenca de eritema que embranquece ou mudangas na sensibilidade,
temperatura ou consisténcia (endurecimento) podem preceder as mudancas visuais. Mudangas na cor nado incluem

descoloragdo purpura ou castanha; essas podem indicar dano tissular profundo (NPUAP,2016).

Figura 1 - Les@o por Pressao Estagio 1 - Pele integra com eritema nao branqueavel.

Fonte: NPUAP

. Lesao por Pressao Estagio 2: Perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢cdo da derme. O leito da ferida é

vidvel, de coloragdo rosa ou vermelha, Umido e pode também apresentar-se como uma bolha intacta (preenchida com
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exsudato seroso) ou rompida. O tecido adiposo e tecidos profundos nao sdo visiveis. Tecido de granulacdo, esfacelo e
escara ndo estdo presentes. Essas lesdes geralmente resultam de microclima inadequado e cisalhamento da pele na
regidao da pélvis e no calcaneo. Esse estdgio ndao deve ser usado para descrever as lesdes de pele associadas a umidade,
incluindo a dermatite associada a incontinéncia (DAI), a dermatite intertriginosa, a lesdo de pele associada a adesivos

médicos ou as feridas traumaticas (lesdes por friccdo, queimaduras, abrasées) (NPUAP,2016).

Figura 2 - Lesao por Pressao Estagio 2 - Perda de espessura parcial da pele com exposicao da derme.

Fonte: NPUAP

. Lesao por Pressdo Estagio 3: Perda da pele em sua espessura total na qual a gordura é visivel e, frequentemente,
tecido de granulacdo e epibole (lesdo com bordas enroladas) estdo presentes. Esfacelo e /ou escara pode estar visivel. A
profundidade do dano tissular varia conforme a localizagdo anatémica; areas com adiposidade significativa podem
desenvolver lesGes profundas. Podem ocorrer descolamento e tuneis. Ndo ha exposi¢cdo de fascia, musculo, tendao,
ligamento, cartilagem e/ou osso. Quando o esfacelo ou escara prejudica a identificacdo da extensdo da perda tissular,

deve-se classifica-la como Lesdo por Pressao Nao Classificavel (NPUAP,2016).

Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro - HMDCC - Procedimento Sistémico (1Q 006) / Revisdo: 2.0



PROCEDIMENTO SISTEMICO

HOSPITAL Hospital IYI-etropoIitano
METROPOLITANO Doutor Célio de Castro

DR. CELIO DE CASTRO

Pagina: 13 de 42

PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO

Identificagdo: PRS_HMDCC_NSP_005

Data da Elaboragdo: 01/2017

N2 Revis3o: 4.0 | Data: 07/2021

Préxima revisdo: 07/2023

Figura 3 - Lesao por Pressao Estagio 3 - Perda total da espessura da pele.

Fonte: NPUAP

° Lesdo por pressdo Estagio 4: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular com exposi¢cdo ou palpagdo

direta da fascia, musculo, tend3o, ligamento, cartilagem ou osso. Esfacelo e /ou escara pode estar visivel. Epibole (lesdo

com bordas enroladas), descolamento e/ou tuneis ocorrem frequentemente. A profundidade varia conforme a

localizagdo anatomica. Quando o esfacelo ou escara prejudica a identificacdo da extensdo da perda tissular, deve-se

classifica-la como Lesdo por Pressdo Nado Classificavel (NPUAP,2016).

Figura 4 - Lesao por Pressao Estagio 4 - Perda total da espessura da pele e perda tissular.

Fonte: NPUAP

. Lesdo por Pressao Nao Classificavel: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular na qual a extensdo do

dano ndo pode ser confirmada porque esta encoberta pelo esfacelo ou escara. Ao ser removido (esfacelo ou escara),

Lesdo por Pressdao em Estagio 3 ou Estagio 4 ficard aparente. Escara estavel (isto é, seca, aderente, sem eritema ou

flutuagdo) em membro isquémico ou no calcaneo nao deve ser removida (NPUAP,2016).
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Figura 5 - Lesdo por Pressao nao Estadiavel.

Fonte: NPUAP

) Lesdao por Pressao Tissular Profunda: Pele intacta ou ndo, com drea localizada e persistente de descoloracado
vermelha escura, marrom ou purpura que ndo embranquece ou separacao epidérmica que mostra lesdo com leito
escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento. Dor e mudanga na temperatura frequentemente precedem as
alteragdes de coloragdo da pele. A descoloragdo pode apresentar-se diferente em pessoas com pele de tonalidade mais
escura. Essa lesdo resulta de pressdo intensa e/ou prolongada e de cisalhamento na interface osso-musculo. A ferida
pode evoluir rapidamente e revelar a extensdo atual da lesdo tissular ou resolver sem perda tissular. Quando tecido
necrético, tecido subcutaneo, tecido de granulacdo, fascia, muisculo ou outras estruturas subjacentes estdo visiveis, isso
indica lesdo por pressdo com perda total de tecido (Lesdo por Pressdo Nao Classificdvel ou Estagio 3 ou Estagio 4). Nao
se deve utiliar a categoria Lesdo por Pressdo Tissular Profunda (LPTP) para descrever condi¢Ges vasculares, traumaticas,

neuropaticas ou dermatoldgicas (NPUAP,2016)

Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro - HMDCC - Procedimento Sistémico (1Q 006) / Revisdo: 2.0



Hospital Metropolitano
PROCEDIMENTO SISTEMICO uE9R§IEJ[II;eNLO Doutor Célio de Castro

DR. CELIO DE CASTRO

Pagina: 15 de 42

Identificagdo: PRS_HMDCC_NSP_005

Data da Elaboragdo: 01/2017

Ne Revis3o: 4.0 | Data: 07/2021
Préxima revisdo: 07/2023

PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO

Figura 6 - Lesao por Pressao Tissular Profunda

Fonte: NPUAP B ay .
| casd “ 'l

° Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico: Essa terminologia descreve a etiologia da lesdo. A Lesdo
por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico resulta do uso de dispositivos criados e aplicados para fins diagndsticos e
terapéuticos. A lesdo por pressao resultante geralmente apresenta o padrao ou forma do dispositivo. Essa lesdo deve

ser categorizada usando o sistema de classificacdo de lesdes por pressdao (NPUAP, 2016)
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° Lesao por Pressao em Membranas Mucosas: A lesdo por pressdo em membranas mucosas é encontrada quando
ha histdrico de uso de dispositivos médicos no local do dano. Devido a anatomia do tecido, essas lesdes nao podem ser

categorizadas (NPUAP,2016)

Mucous Membrane

-
. v - -

R 3 S e T e N -

P Sl Yoo A

-y’ -

7. INTERVENGCOES PARA PREVENGAO DE LESAO POR PRESSAO

7.1 - AVALIACAO DE RISCO — ESCALA DE BRADEN

Todos os pacientes, no ambito do HMDCC, sdo avaliados através da escala de Braden pelo profissional Enfermeiro, no
momento da admissao (até 08 horas) e a cada 24 horas para as Unidades de internacdo e CTI.

Os instrumentos utilizados na instituicdo para registrar as avaliagdes feitas pelos profissionais sdo as escalas de Braden
e as evolucges diarias (Prontuario Eletronico).

Segundo o Ministério da Saude (2013) a Lesdo por Pressao (LP) pode ser evitada por meio da identificacdo dos pacientes
em risco e da implantacdo de estratégias de prevencao confidveis para todos os pacientes identificados como de risco.
A avaliagdo de risco deve contemplar os seguintes fatores : mobilidade, umidade (incontinéncia), déficit sensitivo e
estado nutricional (incluindo desidratagao).

Para pacientes com pontuagdo acima de 18 pontos na escala de Braden o risco de desenvolver lesdo por pressdo devera
ser avaliado de acordo com critério clinicos ou altera¢do de seu estado de saude.

As escalas preditivas devem ser utilizado em associa¢do a avaliagao clinica do enfermeiro. Assim, qualquer que seja o
escore alcancado na escala, a avaliagdo clinica devera ser soberana perante a existéncia de fatores de risco para Lesdo
por pressao e de comorbidades inerentes ao desenvolvimento desta lesdo cutanea.

Um plano de cuidados especificos para prevencdo de altera¢des cutaneas, portanto, deve ser implementado.
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Interpretacao do Escore

Escore de Braden

<ou =9 Risco Muito Alto
10 a 12 Risco Alto

13 a 14 Risco Moderado
15 a 18 Risco Baixo

19 a 23 Sem Risco

Uma vez instalada, a ferida causa um importante impacto fisico, psicolégico e social a pessoa, aos seus familiares e a
sociedade, portanto, precisa de uma abordagem holistica e humanizada para ser tratada, que deve envolver a avaliacdo
clinica criteriosa da pessoa com ferida (anamnese e o exame fisico geral e especifico da ferida). Ao avaliar a pessoa com
ferida, devem ser consideradas as percep¢oes de suas condi¢Ges gerais de saude e as caracteristicas especificas da lesdo.
Nas condig¢des gerais, deverao ser observados o padrao de oxigenagdo, a perfusao tissular, a mobilidade fisica, o estado

nutricional, as doengas crbnicas associadas, o uso de drogas, os medicamentos e as condi¢des emocionais e psicossociais.

7.2. AVALIACAO DA LESAO - FERRAMENTA “TIME” E EVOLUCAO DO ENFERMEIRO
A ferramenta TIME é um sistema empregado para avaliar feridas crénicas, embasada no conceito de Wound Bed
Preparation (WBP) - Preparo do leito da ferida, fundamentada no acronimo TIME/DIME, derivado dos termos em inglés:

IIIII

a letra “T” (Tissue/Debridement) corresponde ao tecido ndo viavel, a letra (Infection), a infecgdo e a inflamacdo, a
letra “M” (Moisture) trata do desequilibrio da umidade, e a letra “E” (Edge) corresponde ao avango epitelial/margens.
Esses principios sdo utilizados para demonstrar os diferentes aspectos fisiopatologicos e as anormalidades subjacentes
as feridas cronicas que interferem no processo de cicatrizagdo. Além dos instrumentos de avaliagdo preconizados pelas
diretrizes nacionais e internacionais, outros podem ser instituidos pelo préprio avaliador ou pela instituicdo de saude,
de forma a adequar a sua realidade e ao nivel de atenc¢do basica, ambulatorial ou hospitalar. Para avaliar a ferida, deverao

ser abordados os critérios clinicos pertinentes ao processo cicatricial, para que, com o resultado dessa avaliagdo, sejam

direcionadas intervenc¢des mais especificas com vistas a fechar a lesao.
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Esta avaliacdo tem finalidade de permitir o planejamento e inicio das intervencdes preventivas. E realizada pelo
enfermeiro na admissdo e durante a permanéncia na instituicdo. Realizar uma avaliacdo de risco estruturada, o mais
rapidamente possivel (no prazo maximo de 8 horas da admissao) para identificar os individuos em risco de desenvolver
lesdo por pressdo. Realizar avaliacdo criteriosa da pele, ao menos duas vezes por dia, especialmente nas areas de
proeminéncias dsseas (joelho, cotolevos e calcanhares) e ao menos duas vezes por dia nas regides submetidas 4 pressao
por dispositivos , como cateteres, tubos e drenos. Registrar em prontuario eletrénicos as avalia¢es risco, o plano de
cuidados e condutas terapéuticas do profissional.

Documentar no sistema Tasy as avaliagdes de risco. Seguir fluxograma de prevencdo LP para instituir as agdes a partir
do grau de risco estabelecido pela escala de Braden. Repetir a avaliagdo de risco com frequéncia exigida pela acuidade
do individuo e/ou se houver qualquer mudanca significativa na condicdo do individuo. Reconhecer fatores de risco
adicionais e usar o julgamento clinico ao aplicar uma ferramenta de avalia¢do de risco. Evitar posicionar o individuo em

contato direto com dispositivos médicos, tais como tubos, sistemas de drenagem ou outros objetos estranhos. Limitar a
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elevacdo da cabeceira da cama a 30 graus salvo contraindicado devido @ condicdo clinica o permitir. Realizar o
reposicionamento sem expor a pele a8 friccdo e cisalhamento. Utilizar dispositivos auxiliares para reposicdo e
transferéncia (NPUAP, 2014).

Restringir o tempo em que o paciente permanece sentado na cadeira sem alivio de pressdo. Pacientes cirurgicos
submetidos 4 anestesia por periodos prolongados geralmente apresentam risco aumentado de lesdao por pressao,
portanto, todos estes pacientes (sejam no momento pré, intra e pds-operatorio) devem receber avaliacdo de risco da

pele pela enfermeira assistente (NPUAP, 2014).

7.3 — PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO EM PACIENTES SUBMETIDOS A PROCEDIMENTO CIRURGICO

O posicionamento cirdrgico tem como principal finalidade promover o acesso ao sitio cirdrgico e deve ser realizado de
forma correta para garantir a seguranca do paciente e prevenir complica¢gbes. Quando este procedimento é realizado de
maneira inadequada, pode ocasionar complica¢des respiratdrias, vasculares, neuroldgicas e tegumentares (Mendoncga,
2016).

A fim de evitar complica¢des devido ao posicionamento indevido, medidas devem ser tomadas pela equipe do bloco
cirdrgico como utilizacdo de posicionadores, coxins e/ou uso de colchdo piramidal para superficie de suporte.

Para isso, é necessaria a identificacdo das altera¢des anatémicas e fisioldgicas do paciente, associadas ao tipo de
anestesia, tipo de procedimento, tempo de cirurgia, posicdo dos membros e tipo de posi¢do cirdrgica, para que o
posicionamento seja adequado e ndo ocasione complicagdes pds-operatdrias. Este procedimento deve ser realizado pela
equipe de enfermagem no pré-operatério e reavaliado pelo anestesista durante o intraoperatdrio, devendo o paciente

ser reposicionado para reduzir complicagoes.

8. MEDIDAS DE PREVENGCAO E DE IDENTIFICAGAO PRECOCE DA LESAO POR PRESSAO, CONFORME ESCALA DE
BRADEN

As intervengGes preventivas estdo descritas no organograma

) Cuidado com a pele;
. Reducdo da sobrecarga tissular e utilizacdo de superficies especiais de suporte;
. Cuidados com a hidratagao e a nutrigao.

As intervencdes deverdo ser selecionadas/ aplicadas de acordo com a classificagdo de risco e as individualidades do

cliente.
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Prevengao de LesGes de Pele Relacionadas a Adesivos Médicos.

As lesGes de pele Relacionadas a adesivos sdo complicacGes prevalentes e graves que ocorrem em todos os servigos de
salde e em todos os grupos etarios. MARSI é a sigla utilizada internacionalmente para definir esse tipo de lesdo, que
significa “Medical Adhesive Related Skin injuries”, ou seja, Lesdes de Pele Relacionadas a Adesivos Médicos”.

Tais tipos de lesdes podem surgir nos pacientes quando os adesivos médicos sdao removidos, deixando a pele vermelha
e irritada. Elas reduzem a integridade epidérmica, causam dor e oferecem risco de infec¢do, prejudicando a qualidade
de vida do paciente. Além disso, podem ocorrer em todos os grupos etarios, durante todas as etapas do tratamento,
exigindo muitas vezes um cuidados adicional. Diversos fatores contribuem para este tipo de lesdo, como:

Condicdo atual da saude do paciente e da sua pele, incluindo alergia, idade e outros fatores.
e Falta de informacdo sobre o produto e diretrizes para compreender porque um produto é preferivel a outro.

e Técnica de aplicagdo da fita médica (a maneira como é aplicada pode definir o cendrio para manter a saude da
pele).
e Técnica de remocdo dea fita médica (a remocdo adequada é fundamental e geralmente ndo existe capacitacdo
disponiveis).
Varios fatores podem influenciar o risco de lesdo da pele, como: problemas associados & idade, presenca de condicGes
dermatoldgicas ou outras condicGes médicas subjacentes (desnutricdo, desidratacdo, exposi¢cdo prolongada a umidade,
entre outras), uso de determinado medicamentos, radioterapias, danos causados pelo sol ou uso prévio de produtos
adesivos. Para os pacientes é uma experiéncia negativa, pois as LesOes por Adesivo Médico, além de provocar dor,
aumentam o risco de infeccdo e retardam a cicatriza¢do. E raro um paciente um paciente ndo receber intervencdo que
envolva o uso de adesivo em forma de fita ou integrados a curativos prontos, seja como componente deste ou apenas ao
seu redor, para fixa-los.
A base da prevencgao de lesdes de pele causadas por adesivos esta realacionada com:
e Avaliacdo do paciente para identificacdo dos fatores de risco;
e Inspecdo regular da pele sob risco;
e Adequado preparo da pele para receber fita adesiva;
e Uso correto desta ultima, o que implica desde a escolha da fita até sua adequada aplicacdo e remocao;
Quando colocado em pratica, esse conjunto de medidas pode prevenir lesGes ou minimizar a sua gravidade.
De todas as recomendacdes propostas na literatura acerca das lesdes por friccdo, somente cinco referem -se a lesGes

causadas por adesivos. Na pratica, verifica-se a necessidade de outras orientagGes, com base nas evidéncias para
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prevencado de feridas em geral e na pratica clinica dos especialiastas, Estas podem ser aplicadas ao uso de fitas adesivas e

auxiliar os profissionais de saude a eliminar ou minimizar o problema.

e Evitar uso de fitas e curativos adesivos;
e Aplicar a fita adesiva sobre pele limpa e seca;

e Aplicar a fita adesiva sem tensao;

e Segurar a pele enquanto se remove lentamente a fita, puxando esta a um angulo paralelo a si mesma.

e Fixar os curativos com malhas tubulares, gazes em rolos ou ataduras de crepe.

Fluxograma de prevencgao de LP - Baixo risco.

Rico Leve (15 a 18 pontos
na escala de Braden)

Higiene
Manter pele limpa e seca;
Manter roupas sem rugas
Usar creme de hidratante com ureia 24/24
horas.

Aplicar Escala de
Braden a cada 24 horas
no cti a cada 12 horas

Dispositivos
Proteger a pele sob dispositivos médicos
gue causam pressdo ou fricgdo
¥, Estimular movimentagdo no leito;
Nutrigio
Avaliar aceitagdo da dieta
Oferecer/ auxiliar na oferta da dieta

hospitalar prescrita, quando

' necessdrio;
Comunicar intolerancia (estase,
vamito, diarreia). Avaliar necessidade
de suplemento proteico.

Promover mudangas posturais, apds
prévia avaliagdo, de acordo com as
necessidades e limitagfies do cliente.
Sentar beira leito / poltrona
Posicionar de pé a beira leito

Coberturas

Avaliar necessiadade de filme
transparente nao estéril
({trocanterica, calcanos e outras
proeminéncias ). Higienizar
regido de fraldas.

Inspecionar a pele sobre dreas suscetiveis ao
desenvolvimento dos clientes pertencentes ao grupo de
risco a cada 4 horas;

Inpencionar a pele sob dispositivos médicos a cada 4
horas

Aplicar solugdo a base de dcidos graxos essenciais sobre
as areas suscetivies ao desenvolvimento de LPP, uma vez
por plantdo (M/T/N) . Manter o cliente limpo e seco.

Ndo massagear a pele sobre proeminéncias 6sseas e na
aplicacdo de cremes
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Fluxograma de prevencgao de LP - Risco moderado, alto e muito alto.

Aplicar escala de
Braden a cada 24
horas, no CTl a cada
12 horas e
inspecionar a pele
em intervalos de até
4 horas.

Risco Moderado (13 e 14
pontos), Risco alto /muito alto
<12

Manter a pele limpa e seca;
Manter roupas sem rugas
Usar creme hidratante de ureia 34/24 horas.

sitivos

r descompressao de calcan&o com coxim;

sicionar o cliente em décubito lateral
inclinado em dngulo de 30° com apoio de um
travesseiro entre as proeminéncias 0sseas ou
entre dreas do corpo com maior pressio com

Mutrigdo: Avaliar a aceitagdo da dieta Mobilidade
Comunicar intolerancia (EX: estase, Orientar mudanga de decubito em

vBmitos, diarreia)

intervalos de até 2/2 horas.

Avaliar necessaidade de oferecer Usar relogio de orienbtagdo para
suplementos nutricionais adicionais mudanca de decibito.

com alto valor proteico.

Manter cabeceira 30°

9. MANEJO DA UMIDADE: MANUTENGAO DA PELE SECA E HIDRATADA

Coberturas
Avaliar a necessidade de
filme transparente ndo
estéril (trocanterica,
calcan&os e outras
proeminéncias

Higienizar regido de
fraldas.

manter calcdneos
elevados. Registrar no
PEP.

A pele Umida é mais vulnerdvel, propicia ao desenvolvimento de lesGes, e tende a romper- se facilmente.

CUIDADOS NECESSARIOS:

. Manter a pele limpa e seca.
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. Limpar a pele imediatamente apds os episddios de incontinéncia (fecal / urindria) ou sempre que apresentar
sujidade.

. Usar diariamente hidratantes na pele seca, principalmente apds o banho, com movimentos suaves.

. Utilizar fraldas e absorventes em pacientes incontinentes, quando as fontes de umidade nao puder ser controlada,

com objetivo de minimizar o contato da pele com a umidade (NPUAP,2014).

. Usar creme hidratante com uréia uma vez ao dia em beneficidrios com risco moderado ou muito alto,
preferencialmente apds o banho.

. N3o utilizar hidratantes com uréia na regido de fraldas em pacientes incontinentes. Exceto quando esta area
apresentar sinais de xerose (pele seca e com presenca de fissuras).

° Atentar para fontes de umidade, como extravasamento de drenos, exsudato de feridas, suor, extravasamento de
linfa em beneficidrios em anasarca e eliminagdo fisiolégica em fraldas, pois estes fluidos sdo potencialmente irritantes
para pele.

) Reavaliar a necessidade da troca de fraldas em intervalos de ate 3 horas, mediante a avaliacdo da eliminacao
urinaria.

. Quando possivel, oferecer um aparador (comadre ou marreco) nos horarios de reposicionamento no leito

(NPUAP,2014).

10. MANEJO DO PACIENTE COM RISCO NUTRICIONAL

Promover ingestdo nutricional (calérica e proteica) e hidrica adequadas. Suplementos alimentares com alto teor protéico
para individuos em risco de lesdo pressao e déficit nutricional, conforme a avaliagdo da equipe de nutrigao clinica. Avaliar
junto ao nutricionista e 4 equipe médica a necessidade de oferecer suplementos nutricionais de elevado teor cadrico e
proteico a adultos e em risco nutricional e em risco de desenvolver lesdo por pressdo, caso as exigéncias nutricionais ndo
seja, satisfeitas por um meio de ingestado alimentar. Oferecer e incentivar a ingestdo diaria adequada de liquidos para a
hidratacdo de um individuo avaliado como estando em risco ou com uma lesdo por pressdo. Esta deve ser consistente
com as condicGes de comorbidade do individuo (NPUAP,2014). Assim é importante atentar para o acompanhamento da

equipe da nutricdo e dietética ao paciente portador de lesdo.

Todos os pacientes sdo avaliados pela servigo de nutrigdo, de acordo com NRS 2002 que define se o paciente tem risco

nutricional e a partir dessa avaliacdo é tragado um plano terapéutico.
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A terapia sistémica deverd estar voltada ao tratamento ou controle/ajuste dos fatores intrinsecos do cliente que,
diretamente ou ou indiretamente, interferem ou podem interferir no processo de cicatrizacdo da lesdo por pressao

(importante: considerar as competéncias técnicas e legais de cada categoria profissional.

A andlise laboratorial é uma ferramenta indicada como critério de avaliagdo no processo cicatricial da lesdo e guia para

adequacdes nutricionais e metabdlicas. Os exames indicados e os valores de referéncia sao:

. Hemoglobina glicada (6,5 A 7%)

. Albumima sérica (3,5 A 5,2 g/dl);

° Hemograma completo (eritrdcitos 4 a 6 milhdes/ mm?3; hemoglobina 12 a 18 g/dl; hematdcrito 35 a 50 %,
plaguetas 150.000 a 450.000/ mm?; leucdcitos 4.500 a 11.000 células/mm3)

o Zinco (80 a 120 pg/dl)

o Vitamina B12 (200-835 pg/ml)

. Vitamina D (> 30ng/ml)

11. TRATAMENTO DE LESAO POR PRESSAO

O curativo é uma forma de tratamento da ferida usado para promover um meio adequado e favorecer a cicatrizagdo. A
terapia topica de feridas é fundamentada em estudos cientificos abordando a fisiologia de reparagao tecidual, sendo
norteada por alguns, tais como remogdo de tecidos necréticos na ferida e corpos estranhos do leito da ferida,
identificacdo e eliminagdo de processos infecciosos, preenchimento de espago morto, absorcao do excesso de exsudato,
manutencdo do leito da ferida, promocdo do isolamento térmico, protecdo da ferida contra traumas e invasao bacteriana

(BORGES, 2014).

Para avaliar a ferida, deverdo ser abordados os critérios clinicos pertinentes ao processo cicatricial, para que, com o
resultado dessa avaliacdo, sejam direcionadas intervengdes mais especificas com vistas a fechar a lesdo. Os critérios mais
relevantes sdo: complexidade, etiologia, localizacdo, caracteristica do exsudato (seroso, sero hematico, hematico, pio
hemidtico, purulento), odor (ausente, caracteristico, fétido), grau de contaminacdo, tecido presente em seu leito, bordas

e magens e pele perilesional, mesuragao, dor (CAMPQOS, et.al. 2016).
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10.1 LIMPEZA

E a primeira etapa do curativo e consiste em remover, com agentes de limpeza, restos celulares, tecidos ressecados e
necroticos ndo aderentes, materiais estranhos, exsudato e residuos de agentes topicos presentes na superficie da ulcera,
para promover e preservar o tecido de granulacao.

Nessa etapa, ocorre interferéncia no equilibrio da temperatura, da atividade celular, remocdo de exsudato e,
consequentemente, mudanca do pH.

O pH tem relacdo com o nivel de acidez ou a alcalinidade da pele e é fundamental para manter sua funcao de defesa
inespecifica e de impermeabilidade, pois, na epiderme, existe a flora residente, e o corpo precisa de acidez para se
proteger. Os valores do pH variam de um individuo para outro, principalmente em relagdo a regido do corpo, a idade e
as etnias, com valores que variam entre 4,4 e 5,9 na epiderme. O uso de sabonetes neutros ou alcalinos, de adstringentes
ou desinfetantes com pH alto é prejudicial a epiderme, porquanto ela depende da acidez para proteger a flora
bacteriana, e sua desestruturacdo leva tempo para se reequilibrar6. O pH é um aspecto importante no controle do
microambiente da ferida cronica, porquanto se verifica que as feridas agudas cicatrizam em um meio acido, como uma
resposta fisioldgica tempordria, resultante de varios fatores, como producdo de 4cido lactico, aumento da exigéncia de
oxigenacdo, entre outros, e as feridas que apresentam pH mais alcalino demonstram periodos de cicatrizacdo mais
demorados.

O procedimento de limpeza da ferida pode ser realizado por meio de duas técnicas distintas: a técnica asséptica ou
estéril e a técnica limpa. Ainda ndo estdao bem estabelecidas as evidéncias cientificas para se escolher a melhor técnica

de limpeza.

A técnica estéril é recomendada para procedimentos realizados no hospital, em ambulatérios e unidades basicas de
saude, devido a possibilidade de microrganismos patogénicos e infec¢Ges cruzadas. A higienizagdo das maos (PRS_
HMDCC_ NPS_003), devera ser feita, preferencialmente, com solugdo antisséptica, como a clorexidina degermante,
antes e apds a realizacdo do curativo. Convém utilizar material estéril ou luvas estéreis para manipular a lesdo.
Concernente ao método de limpeza ideal, o menos traumatico é o da irrigacdo, que pode ser feita com ou sem pressao.

Para irrigar com pressdo, utilizam-se seringa de 20ml e agulha de grosso calibre de 40/12 ou 25/8, tendo em vista que
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proporcionam uma pressao de 8 a 15 pound force per square inch (psi),cuja forca hidraulica permite a remocgao de
detritos e/ou bactérias presentes na ferida. Essa forca é mais efetiva quando se utilizam a seringa e a agulha descritas,
porque, se as pressées forem inferiores a 8 psi, podem nao fazer uma limpeza efetiva para essas condi¢cdes, e maiores
do que 15 psi podem traumatizar o tecido e introduzir as bactérias em areas mais profundas no leito da lesdo. A irrigacao
sem pressdo € a técnica de limpeza de ferida indicada quando houver tecido de granulagdo fridvel/sangrante. Podem-se
utilizar seringa sem agulha, equipo adaptado diretamente no recipiente do soro fisiolégico ou jato obtido por pressao
manual do frasco (bolsa plastica) de soro fisioldgico furado com agulha de grosso calibre (40/12 ou 25/8). Depois de
feito o procedimento de limpeza, deve-se manter o leito da ferida Umido e sua 4rea adjacente limpa e seca, para evitar

maceracdo da pele. E descartar material conforme PGRSS institucional (CAMPOS, et al. 2016).

10.2. DEBRIDAMENTO.

O desbridamento ou debridamento é utilizado para limpar a ferida e deixa-la em condi¢gdes adequadas para a
cicatrizagdo, por possibilitar a remogdo do tecido desvitalizado e/ou material estranho ao organismo. E essencial por
reduzir a contaminac¢do bacteriana, promover o meio adequado para a cicatrizacdo e preparar a lesdo para intervengao
cirdrgica, como o enxerto ou rotacao de retalho. Essas questdes incluem fatores inerentes a pessoa acometida por ferida,
como etiologia, localizacdo anatomica, prazos e técnicas cirurgicas para que o fechamento da ferida seja bemsucedido,
independentemente de sua complexidade. Ha feridas que ndo devem ser desbridadas como, por exemplo, lesdes por
pressao com necrose de coagulagdao no calcanhar, exceto se apresentarem sinais de infec¢ao, como flutuagdo, edema,
eritema e drenagem de exsudato; areas isquémicas com escara, areas proximas as fistulas de dialise, dreas de enxerto
vascular, lesGes neopldsicas e lesGes decorrentes de insuficiéncia arterial. Também nao se devem desbridar feridas
necrosadas em pacientes com deficiéncia de vitamina K, hemofilia, coagulopatias ou nos que estiverem usando
medicagbes anticoagulantes, como warfarina, heparina, aspirina, desnutridos e sob os cuidados paliativos. Antes de
indicar o desbridamento cirdrgico, o profissional deve avaliar os valores de hematécrito, hemoglobina, tempo de
protombina (TP) e tempo de sangramento (TS). O desbridamento deve ser precedido do desenvolvimento de um plano
de cuidados que aborde sua necessidade e a escolha do método mais adequado, mediante a avaliagdo da condi¢cdo do
paciente, da lesdo, do ambiente, do tratamento e da experiéncia do profissional de saude. A seguir, apresentam-se as

técnicas de desbridamento utilizadas com frequéncia pele (CAMPQS, et al. 2016).
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. Desbridamento autolitico: consiste na degradacao seletiva dos tecidos desvitalizados por meio de enzimas
endégenas, em virtude de um meio Umido adequado, causado pela aplicacdao de uma cobertura que permita a hidratacao
da feridas;

. Desbridamento mecanico: é o tipo de desbridamento em que se utilizam os meios mecanicos de escovacao,
hidroterapia e irrigacdo, como também o esfregaco com a gaze;

. Desbridamento enzimatico (quimico): envolve o uso tépico de enzimas comercialmente produzidas, a colagenase;
) Desbridamento instrumental cirdrgico: realizado pelo médico-cirurgido, geralmente no centro cirurgico, com
anestesia, quando o comprometimento tecidual abrange grandes areas que tenham grau de erosdo, tunelizacdo,
fistulizacdo, que necessitem de remocgdo dssea, estejam proximos a érgaos vitais, possam provocar dor intensa, estejam
em situagdo de imunossupressao e sepse, dentre outras complicacdes graves, como a osteomielite.

) Desbridamento instrumental conservador: é aquele no qual ndo estdo incluidas as situacGes acima citadas, pode
ser realizado em ambulatério ou no leito do paciente e por enfermeiros capacitados e ndo deve transpor a fascia
muscular.

Técnicas de debridamento conservador:

Slice

Fonte: Imagem cedida por Sandra Cabral -2016

e Uso de lamina de bisturi, bisel de agulha ou tesoura + pinga;

e Remogdao da necrose de coagulacao ou liquefacio, posicio-
nando a lamina ou agulha horizontal e paralelamente aos te-
cidos para efetuar sucessivos cortes.
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Fonte: Gomes -2016.

Indicado para necrose de coagulagao.

e Uso de lamina de bisturi ou bisel de agulha + pinga;
e Descolamento das bordas do tecido necrético em diregao ao centro
até que toda a capa necrotica se solte completamente;

Fonte: Gomes, 2016

tico;
e Indicado para necrose de coagulacao.

e Uso de lamina de bisturi ou bisel de agulha + pinga;

e Fazer pequenos cortes quadrados no tecido necrético - 2 a 3 mm -
(escarotomia) e, depois, remover a necrose (escarectomia);

e Facilita a penetragao de substancias desbridantes no tecido necro-

10.3. MENSURACAO.

Para mensurar as feridas, devem-se monitorar e registrar suas dimensdes quanto a extensao e a profundidade. Esse é

um procedimento eficaz para se acompanhar a evolugdo do processo cicatricial. O monitoramento do tamanho da ferida,
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durante um periodo de quatro semanas, juntamente com o célculo de variagdo percentual na area, pode ser um bom
preditor de cura. Existem vdrias abordagens para a medicdo de feridas. A técnica de afericdo comumente utilizada para
feridas planas consiste em registrar a largura e o comprimento da drea da ferida em cm2, onde se multiplica a maior
largura pelo maior comprimento. O comprimento é a medida no sentido vertical (céfalopodal), e a largura, a medida
horizontal. O resultado dessa multiplicacdo pode classifica-las, quanto a dimensao, em: pequenas, quando sdo menores
do que 50 cm?; médias, se maiores que 50 cm? e menores do que 150 cm?; grandes, quando forem maiores do que 150
cm? e menores do que 250 cm?; e se forem maiores do que 250 cm?, sdo extensas. Na medicdo, utilizam-se os pardmetros

da régua de papel descartdvel, graduada em mm, para que a medida seja exata.

Técnica de mensuracdo com régua descartavel para feridas planas consiste na tomada das maiores medidas da ferida
obtidas com mensuracdo do comprimento x largura. O resultado é dado em centimetros quadrados (cm2).

Técnica de mensuragdo com régua descartdvel para feridas profundas A profundidade da ulcera pode ser verificada com
a introducdo de uma pinga, de um cotonete estéril ou de uma sonda uretral fina, que devem ser inseridos no ponto mais
profundo da cavidade. Essa profundidade deve ser mensurada na régua descartdvel. Faz-se a mensuragdo do
comprimento cm x largura cm x profundidade cm = cm3. Para medir a profundidade da ferida, também se pode empregar
a técnica de preenchimento da cavidade da lesdo com soro fisiolégico 0,9; posteriormente, aspira-se com seringa o
contetdo e computa-se em milimetros o valor preenchido. Além da régua descartdvel, outras técnicas podem ser
utilizadas para mensurar as feridas planas, como o filme transparente com grade demarcadora em quadrados de 1cm2.
A contagem dos quadrados sobre a ferida é feita no sentido horizontal e no vertical para determinar a extensao. Caso o
profissional ndo disponha de varios filmes demarcados, ele pode utilizar a parte interna estéril do papel grau cirurgico
da gaze para desenhar a lesdo e, depois, colocar por dentro do papel milimetrado para contar a area pele (CAMPOS, et

al. 2016).
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11. APLICAGAO DE TERAPIAS TOPICAS E COBERTURAS PADRONIZADAS NO HMDCC

COBERTURAS PADRONIZADAS NO HMDCC

FILME TRANSPARENTE

Apresentacao: pelicula de poliureta-
no, semipermeavel adesiva, que per-
mite a difusdo gasosa e a evaporagao
da agua, porém é impermeadvel a
fluidos externos.

Indicacao: prevencao de lesdes por
pressdao, em lesdes por pressio cate-
goria 1, a qual esta s6 no nivel de
hiperemia, nao houve ruptura da
pele e como cobertura secundaria.
Contraindicacao: feridas exsudativas
e infectadas.

Aplicacao: depois de limpar a ferida, secar bem a pele adjacente e aplicar o
adesivo conforme indicagdo de cada fabricante. O periodo de troca na pre-
vencao pode ser em até sete dias. Se houver infiltragao, fazer a troca com
antecedéncia. Como cobertura secundaria, deve-se obedecer a saturacao da
cobertura primaria.

HIDROGEL

Apresentacao: gel amorfo

Indicacao: debridamento autolitico
de feridas necréticas, que mantém o
meio imido e estimula a produgao

; do tecido de granulagao.
Contraindicacao: lesdes excessiva-

mente exsudativas.

Aplicacao: depois de limpar a ferida, aplicar o gel diretamente sobre o leito
com a propria bisnaga, ou com auxilio de seringa desagulhada; deve-se
evitar contato do produto com a pele integra; colocar cobertura secundaria.
No uso da gaze convencional, trocar diariamente, e das coberturas semi-
permedaveis, obedecer a saturacao.
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COLAGENASE

Apresentacao: pomada lipofilica

Indicacdo: desbridamento enzi-
matico de feridas com tecidos
necroticos secos ou viscosos bem
aderidos ao leito.

Contraindicacoes: feridas cirargi-
cas por 1" intencao, feridas reco-
bertas exclusivamente por tecido
de granulacao e sensibilidade a
férmula do produto.

Aplicacao: depois de proceder a limpeza, secar a pele adjacente; aplicar
diretamente sobre o leito da ferida em area a ser desbridada, evitando
contato com a pele integra, e ocluir com curativo secundério estéril. Tro-
ca diaria.

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS

Apresentacao: locdao oleosa e cre-
me hidratante compostos de dcido
linoleico, Acido caprilico, Acido
cdprico, dcido caproico e acido
laurico (iriglicerideos de cadeia
média - TCM), vitamina A, E e
lecitina de soja.

Indicacio: locdo oleosa indicada
para leito de feridas sem tecido
desvitalizado, que precisam au-
mentar a granulacio e estimular a
epitelizacio. A solucdo hidratante
é indicada para hidratar a pele e
prevenir as lesdes por pressio.

Contraindicacio: no leito de feridas infectadas ou excessivamente exsu-
dativas, e o creme hidratante em dreas da pele com maceracio.

Aplicacdo: A formulacdo oleosa pode ser aplicada embebendo gazes e
aplicando no leito da ferida. A apresentacio em creme hidratante so
deve ser utilizada em pele integra. A troca da solugao deve ser durante o
curativo didrio, e a formulacio em creme depois do banho.

Obs: S6 deve ser utilizada no leito da ferida locdo oleosa de AGE com
marcas classificadas como correlatos, pois ha uma variedade no merca-
do classificada como cosmético.
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HIDROCOLOIDE

Apresentacdo: curativo bioativo,
oclusivo estéril, composto de car-
boximetilcelulose,  alginato  de
calcio, pelicula de poliuretano
autoaderente impermeavel 4 dgua
e a agentes externos contami-
nantes.

Indicagbes: feridas superficiais
com exsudacdo de moderada a
baixa. Ex. lestes por pressao cate-
goria 2, queimaduras, abrasoes de
pele etc.

Contraindicacdes: feridas infectadas, com exsudacio excessiva e dreas
de exposicio Gssea ou de tendio e feridas com necrose.

Aplicacio: depois de fazer a limpeza, secar a pele adjacente a lesao; es-
colher o curativo com tamanho que ultrapasse a borda da ferida em,
pelo menos, 2cm. Periodo de troca de trés a sete dias, a depender da
saturacao.

Obs._1: Se o hidrocoloide saturar em 24 horas, retird-lo e substituir por
uma cobertura que tenha mais capacidade de absorver exsudato.

Obs2: Nao se recomenda cortar hidrocoloide com bordas biseladas.

ALGINATO DE CALCIO EM FIBRA

Apresentacao: Curativo absorven-
te flexivel e bioativo, composto de
fibras e nao tecido com moléculas
de alginato de célcio e carboxime-
A S i ticelulose sédica com ou sem ions
Alginato de cilcio em fita de prata.

P Indicacoes: feridas com exsuda-
‘ ¢ao de moderada a alta, sangran-
tes, infectadas (alginato de calcio
com prata) e que precisam de
preenchimento de cavidades (al-
ginato de célcio em fita).

Alginato de cilcio em placa com prata

Contraindicagoes: feridas com necrose seca, baixa exsudacao, exposicao
Ossea e de tendoes.

Aplicacao: proceder a limpeza conforme a técnica de irrigacao; secar a
pele adjacente; aplicar diretamente sobre o leito da ferida evitando con-
tato com a pele integra e ocluir com curativo secunddrio estéril; se a
ferida for cavitaria, preencher a cavidade com alginato de céalcio em fita.
O periodo de troca, geralmente, é a cada 24 h, com gaze comum, e 48 a
72h, com peliculas semi-impermeaveis.

Obs: Se a ferida precisar de acao hemostatica e estiver com baixa exsu-
dagao, umedecer o alginato de célcio com soro fisiologico, pois adere a
ferida se nao houver exsudacao suficiente.
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SULFADIAZINA DE PRATA

Apresentacio: sulfadiazina de prata a
1% hidrofilica.

Indicacio: feridas com infeccio por
gram-negativos e posibivos, fungos,
virus e protozodrios. Priorizado para
tratamento de queimaduras.
Contraindicacdes:  hipersensibilidade
aos componentes; disfuncio renal ou
hepitica, leucopenia transitéria, mulhe-
res gravidas, criancas menores de dois
meses de idade e recém-nascidos pre-
maturos, devido ao risco de kernicte-
rus.

Aplicacdo: depois da limpeza, secar a pele adjacente a lesio; aplicar uma fina
camada do creme sobre o leito da ferida; ocluir com curativo secunddrio estéril.
Periodicidade de troca: no méximo a cada 12 horas ou quando a cobertura se-
cunddria estiver saturada.

Obs: O uso indiscriminado causa citotoxicidade e pode levar & resisténcia mi-
crobiana.

CARVAO ATIVADO

Apresentacdo: curativo composto de
tecido envolto em nylon ndo aderente,
semipermedvel e absorvente impreg-
nado de carvdo ativado. Em algumas
apresentacoes, o carvdo ativado pode
vir associado com ions de prata.

Indicagoes: feridas com odor fétido.

Contraindicagoes: feridas secas, dreas
de exposicdo dssea ou de tenddes e
feridas com alta exsudacao.
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Petrolato

Agao: Cobertura constituida por malha de acetato de celulose
impregnada como uma emussao especialmente formulada a base de
petrolato, mantém a umidade, hidratando e propiciando a cicatrizacdo
e ndo adere ao leito da ferida.

Indicagdo: Queimaduras de 1 e 2 graus, abrasdes e lacerages,
enxertos, Ulceras venosas, ulceras por pressdo, Extracdo de unhas,
eczemas, linhas de suturas e grampus, incisdes cirldrgicas e
procedimentos de recontrucdo, feridas de qualquer etiologia, secas ou
exsudativas, limpas ou infectadas, com presencga de tecido invidavel ou
ndo e outros tipos de feridas em que ser deve evitar a aderéncia do
curativo como por exemplo, feridas com exposigdo de ossos e tenddes.
Feridas superficiais ou profundas, com ou sem necrose ou infecgdo,
com exsudato de volume discreto a intense. Lesdes do tipo Steven-
Johnson, areas doadoras ou de enxerto, fixadores esternos, linhas de

suturas, incisdes ou laceragoes.

... ___________________________________________________________________________________|
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12. AVALIAGAO DA DOR
A intensidade da dor pode ser avaliada por meio de uma escala visual analdgica (EVA). Uma das versdes dessas escalas
compreende uma linha horizontal de 10 cm com as extremidades numeradas de 0-10. Em uma extremidade é indicado
“auséncia de dor” e em outra “a pior dor possivel”. Pede-se, entdo, para que o paciente consciente, alerta e sem sedagao
avalie e marque nalinha a dor presente, sendo o dado registrado em numero. Solicite ao médico prescri¢cdo de analgésico

antes da realizacdo do curativo, dependendo da intensidade da dor pele (CAMPQS, et al. 2016).

=

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

13. REGISTRO FOTOGRAFICO

Quando houver a necessidade do registro fotografico para acompanhamento da evolucdo da lesdo, dever3, previamente,
ser aplicado termo de consentimento (ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENETO PARA AUTORIZACAO DE REGISTRO
FOTOGRAFICO DURANTE O TRATAMENTO DE LESOES POR PRESSAO).

RESOLUCAO COFEN N¢2 554/2017

Considera a necessidade de uniformizar as praticas de uso e de comportamento ético para a divulgagao de assuntos de
Enfermagem em meios de comunicag¢do e nas midias sociais, em todo o Territério Nacional. As entidades e os
profissionais de Enfermagem tém a obrigacdo de proteger a pessoa, familia e a coletividade, vitimas de exposi¢do e/ou
publicacdo de imagens que comprometem o direito inaliendvel a privacidade, estando os mesmos sujeitos a este
regramento ou quando da veiculagdo de publicidade ou propaganda indevidas;

Estabelecer os critérios norteadores das praticas de uso e de comportamento dos profissionais de enfermagem, em
meio de comunica¢do de massa, na midia impressa, em pegas publicitdrias, de mobilidrio urbano e nas midias sociais

E vetado expor a imagem de pacientes em redes sociais e grupos sociais tais como o WhatsApp e expor imagens da

face ou do corpo de pacientes, que ndo se destinem as finalidades académicas.

NOTIFICACAO DE INCIDENTES

Todos as falhas/ erros relacionadas a identificagdo dos pacientes deverdo ser notificados ao Nucleo de Seguranca do

Paciente (NSP), através do “Tasy > Prontuario Eletronico do Paciente - PEP > Eventos” ou na Intranet em “Documentos >
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Documentos Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) > Formulario de NotificacGes de Incidentes em Saude”, conforme

descrito no PRS_HMDCC_NSP_008 NOTIFICAGAO E TRATATIVA DE INCIDENTES EM SAUDE/ EVENTOS ADVERSOS.

GERENCIAMENTO DE RISCOS

RISCO

COMO PREVENIR

O QUE FAZER NA OCORRENCIA?

Falha na identificagdo do
risco de lesdo por pressao

Realizar a avaliacdo do risco para
desenvolvimento de lesdo por pressao
sempre na admissao do paciente e
diariamente.

Em caso de auséncia da avaliacdo do
risco de desenvolvimento de lesdo
por pressdo nos momentos
adequados, realizd-la imediatamente
apos a identificacdo da falha.

Falha na aplicacdo de
medidas de prevencao de
lesdo por pressao

Conferir diariamente quais sao as
medidas de prevencdo de surgimento
de lesdo por pressao prescritas, que se
aplicam ao paciente e realiza-las.

Mediante auséncia da aplicacdo de
medidas preventivas de lesdo por
pressao, realiza-la imediatamente
apos a identificagdo da falha;

Em caso de impossibilidade de
realizacdo das medidas preventivas,
acionar o enfermeiro responsavel;

Falha na execugao de
medidas de tratamento de
lesdo por pressao

Conferir diariamente as medidas
prescritas voltadas para o tratamento
das lesGes por pressao e realiza-las.

Mediante auséncia da aplicacdo de
medidas tratativas de lesdo por
pressao, realiza-las imediatamente
apos a identificacdo da falha;

Em caso de impossibilidade de
realizacdo das medidas preventivas,
acionar o enfermeiro responsavel.

INDICADOR

INDICADOR 01: Percentual de incidéncia de lesdo por pressdo em pacientes exposto ao risco

INDICADOR 02: Percentual de pacientes submetidos a avaliacao de risco para LP na admissao

INDICADOR 03: Percentual de pacientes recebendo avaliagdo diaria para risco de LP
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INDICADOR 04: % Pacientes submetidos a avaliacdo de risco para LP

INDICADOR 05: % Pacientes de riscos recebendo cuidado preventivo apropriado para a LP

INDICADOR 06: % Pacientes recebendo avalia¢do diaria para risco de LP

INDICADOR 07: Indicéncia de LP

SIGLAS E DEFINIGOES

- NPUAP: National Pressure Ulcer Advisory Panel;

- LP: Lesao por Pressao;

- AHCPR : Agencia for Health Care policy and Research;

- Escala Virtual analogica ( EVA);

- PEP: Prontuario Eletrénico do Paciente;

- TE: Técnico de Enfermagem;

- PRS: Procedimento Sistémico;
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ANEXOS

ANEXO 1 — SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE LESAO POR PRESSAO

Lesao por Pressdo Estagio 1: Pele integra com eritema que ndao embranquece

Pele integra com drea localizada de eritema que ndo embranquece e que pode parecer diferente em pele de cor escura. Presenca de eritema
que embranquece ou mudangas na sensibilidade, temperatura ou consisténcia (endurecimento) podem preceder as mudangas visuais.
Mudangas na cor ndo incluem descoloragdo purpura ou castanha; essas podem indicar dano tissular profundo.

Lesdo por Pressdo Estagio 2: Perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢dao da derme

Perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢do da derme. O leito da ferida é viavel, de coloragdo rosa ou vermelha, Umido e pode
também apresentar-se como uma bolha intacta (preenchida com exsudato seroso) ou rompida. O tecido adiposo e tecidos profundos ndo sdo
visiveis. Tecido de granulagdo, esfacelo e escara ndo estdo presentes. Essas lesGes geralmente resultam de microclima inadequado e
cisalhamento da pele na regido da pélvis e no calcaneo. Esse estagio ndo deve ser usado para descrever as lesGes de pele associadas a umidade,
incluindo a dermatite associada a incontinéncia (DAI), a dermatite intertriginosa, a lesdo de pele associada a adesivos médicos ou as feridas
traumaticas (lesGes por friccdo, queimaduras, abrasdes).

Lesdo por Pressdo Estagio 3: Perda da pele em sua espessura total

Perda da pele em sua espessura total na qual a gordura é visivel e, frequentemente, tecido de granulagdo e epibole (lesdo com bordas enroladas)
estdo presentes. Esfacelo e /ou escara pode estar visivel. A profundidade do dano tissular varia conforme a localizagdo anatdmica; areas com
adiposidade significativa podem desenvolver lesdes profundas. Podem ocorrer descolamento e tlneis. Ndo ha exposi¢ao de fascia, musculo,
tend3o, ligamento, cartilagem e/ou osso. Quando o esfacelo ou escara prejudica a identificagdo da extensdo da perda tissular, deve-se classifica-
la como Lesdo por Pressdo Nao Classificavel.

Lesdo por pressao Estagio 4: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular

Perda da pele em sua espessura total e perda tissular com exposi¢do ou palpagdo direta da fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou
o0sso. Esfacelo e /ou escara pode estar visivel. Epibole (lesdo com bordas enroladas), descolamento e/ou tuneis ocorrem frequentemente. A
profundidade varia conforme a localizagdao anatdomica. Quando o esfacelo ou escara prejudica a identificacdo da extensdo da perda tissular,
deve-se classifica-la como Lesao por Pressdao Nao Classificavel.

Lesdo por Pressdao Nao Classificavel: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular nao visivel.

Perda da pele em sua espessura total e perda tissular na qual a extensdo do dano ndo pode ser confirmada porque esta encoberta pelo esfacelo
ou escara. Ao ser removido (esfacelo ou escara), Lesdo por Pressdo em Estagio 3 ou Estagio 4 ficara aparente. Escara estavel (isto &, seca,
aderente, sem eritema ou flutuagdo) em membro isquémico ou no calcaneo ndo deve ser removida.

Lesdo por Pressdo Tissular Profunda: descoloragdo vermelho escura, marrom ou puirpura, persistente e que nao embranquece.

Pele intacta ou ndo, com drea localizada e persistente de descoloragdo vermelha escura, marrom ou purpura que ndo embranquece ou
separagdao epidérmica que mostra lesdo com leito escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento. Dor e mudanga na temperatura
frequentemente precedem as alteragdes de coloragao da pele. A descoloragdo pode apresentar-se diferente em pessoas com pele de tonalidade

mais escura. Essa lesdo resulta de pressdo intensa e/ou prolongada e de cisalhamento na interface osso-musculo. A ferida pode evoluir

rapidamente e revelar a extensdo atual da lesdo tissular ou resolver sem perda tissular. Quando tecido necrético, tecido subcutaneo, tecido de
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PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO

granulagdo, fascia, musculo ou outras estruturas subjacentes estdo visiveis, isso indica lesdo por pressdao com perda total de tecido (Lesdo por
Pressdo Nao Classificavel ou Estagio 3 ou Estagio 4). Ndo se deve utilizar a categoria Lesdo por Pressdo Tissular Profunda (LPTP) para descrever
condiges vasculares, traumaticas, neuropaticas ou dermatoldgicas.

Defini¢oes adicionais:

Lesao por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico

Essa terminologia descreve a etiologia da lesdo. A Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico resulta do uso de dispositivos criados e
aplicados para fins diagndsticos e terapéuticos. A lesdo por pressdo resultante geralmente apresenta o padrdo ou forma do dispositivo. Essa
lesdo deve ser categorizada usando o sistema de classificagdo de lesGes por pressao.

Lesao por Pressao em Membranas Mucosas

A lesdo por pressao em membranas mucosas é encontrada quando hd histérico de uso de dispositivos médicos no local do dano. Devido a

anatomia do tecido, essas lesGes ndo podem ser categorizadas

ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENETO PARA AUTORIZACAO DE REGISTRO FOTOGRAFICO DURANTE O TRATAMENTO DE LESOES POR
PRESSAO

HOSPITAL
METROPOLITANO

IR, CELID DE CASTR

SERVICO DE INTEGRIDADE CUTANEA
TERMO DE CONSENTIMENETO PARA AUTORIZACAO DE REGISTRO FOTOGRAFICO DURANTE O TRATAMENTO DE
LESOES POR PRESSAO

Paciente:

Nome:

Endereco:

Idade:

Tel: () Identidade n°: Orgao Expedidor:

Data da emissao:

Fui informado (a) neste ato que a acdo de mensuracdo da ferida e registros fotograficos é importante para
monitoramento da evolucdo da ferida, pois fornece de maneira objetiva e sistematizada, parametros que
indicam melhora ou piora do processo de cicatrizacdo e permite o acompanhamento adequado pela equipe
multiprofissional.

Estou ciente que os registros poderdao ser realizados durante todo tratamento da lesdo, por enfermeiros
capacitados a executar tal atividade, sendo que as informagdes coletadas através do registro fotografico sao
sigilosas e o acesso as fotografias ficara restrito aos profissionais de salde da instituicdo apenas para trabalhos
cientificos e de pesquisa.

Fui informado (a) que os registros limitam-se apenas a area da ferida, garantindo assim a ndo identificacdo do
paciente.

e ——
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Declaro ter sido informado (a) que ndo irei receber qualquer compensacgao financeira pela participagao nos

registros fotograficos.

Estou ciente que minha identificacdo sera preservada e os registros fotograficos ndao lhe trardao prejuizos

fotograficos.

Estou ciente que minha identificagdo sera preservada e os registros fotograficos ndao lhe trardao prejuizos

médicos, econGmicos ou morais.

O Servigo de Comissao de Integridade Cutanea esta 4 disposi¢cdo para qualquer esclarecimento.

Dessa forma, autorizo a realizacdo do registro fotografico em série da (s) minhas lesdo (Ges)/ da (s) lesGes do

paciente
DATA: HORA:

Assinatura do paciente ou responsavel:

Profissional de salde que apresentou o termo:

Testemunha:

RG:

Anexo 03 — Inforgrafico

PREVENCHO

DE LES40 POR
PRESS{O

/” - H N QUANDOO RISCOlDE LEsio

POR PRESSIO DEVE SER
AVALL{DO NO HMDCCP

. Naadmissdo do paciente

1 @ Naavaliagdo diaria pela
equipe assistencial

COMO IDENTIFICAMOS
0 RISCO De LES{O POR
PRESS{O NO pMDCC?

! Enfermeiro aplica
a Escala de Braden no

\ Cacadazen ‘
hY — Escala
N - ~ - e Braden .
QuUYS sjoosﬁ ; J covononaenc §
CRITERIOS {VAL4DOS,
NA ESCH4 De BRADEND

@ Na transi¢io do cuidado

15 a 18 Risco Baixo

19 3 23 Som Risco

¥ Percepgio sensorial

2 Umidade

3 Grau de atividade fisica
# Mobilidade

S Nutrigio

& Fricgdo e cisalhamento

As medidas que devem ser adotadas apods a aplicagao
da Escala de Braden estao listadas no Protocolo de

Prevengao de Lesao por Pressao disponivel em
Shift + F10 (Tasy) ou Intranet.

QUAIS SH0 43 MEDIDS B4SICAS DE
PREVENCAO DE LES{0 POR PRESS{OP
! 1

Identificar o paciente com risco
Aplicar a escala de Braden diariamente
Inspegio didria da pele

Controlar a umidade: mantenha o paciente
seco e com a pele hidratada

Otimizar a nutrigao e a hidratagao

Mudar o paciente de posigdo de duas em
duas horas. O paciente deve ser elevado
e ndo, arrastado, durante a mudanga de
dectbito

'\ COMO £ CUSSIFICICHO
N _ -Dj S0 POR PRESSIOP

Pele intacta com vermelhidao

[ Estigio |

;! Perda parcial da espessura da derme

| Estagio 4 E

Perda total da espessura do tecide. A gordura subcutanea pode
estar visivel, sem exposigio do osso

Ha perda total do tecido, com exposigio ossea, de muscule
ou tendao

Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro - HMDCC - Procedimento Sistémico (1Q 006) / Revisdo: 2.0




PROCEDIMENTO SISTEMICO

HOSPITAL Hospital IYI.etropoIitano
METROPOLITANO Doutor Célio de Castro

DR. CELIO DE CASTRO

Pagina: 41 de 42

PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO

Identificagdo: PRS_HMDCC_NSP_005

Data da Elaboragdo: 01/2017

N2 Revisdo: 4.0 | Data: 07/2021

Préxima revisdo: 07/2023

EVOLUCHO D4 LESIO POR PRESSHO:

= - 2 S .
— Epiderme  —
Derme
- =S Hipodermeou S ¥es s
= == Tecido subcutaneo e e

S, =
e e

E ainda:
Lesao por pressao nao classificaveis

Lesao com perda total de tecido: a base da lesao esta coberta
por esfacelo (amarelo, acastanhado, cinza, verde ou preta).

paciente / HMDCC

NSP > Auditorias

Seguranca do Paciente

NOME DO REGISTRO LOCAL DE RESPONSAVEL PELO TEMPO DE DESCARTE
ARQUIVAMENTO ARQUIVAMENTO RETENCAO

Formulario Auditoria Apds periodo de

para seguranca do Diretdrio (rede) > Pasta | Enfermeiras Nucleo de 5 anos retengdo deletar

no diretdrio

(Google Forms) (rede)
Formulario de o . .
- . Diretério (rede) > Pasta | Enfermeiras Nucleo de . - .
compilagdo e analise . . Indeterminado N3do se aplica.
L NSP > Indicadores Segurancga do Paciente
dos indicadores
Prescrigcdo Eletronica | Prontudrio eletronico Ndo se aplica Indeterminado N3ao se aplica

Evolucdo

Prontudrio eletrénico

Ndo se aplica

Indeterminado

N3o se aplica

AVALIAGCAO DE IMPACTO

Necessario incorporagdo de novas tecnologias/materiais/equipamentos para execuc¢do da rotina? (

Justificar necessidade:

Necessario alteracdo de tecnologias/ materiais/equipamentos ja padronizados? (

Justificar necessidade:

Aprovacao da diretoria: (

) APROVADO  (

) REPROVADO

) SIM

( X)NAO

)SIM ( X ) NAO
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CONTROLE HISTORICO

HISTORICO DATA VERSAO RESPONSAVEL VALIDACAO APROVACAO
0.0 01/2017 Elaboracao Aline Rosa Ferreira Carolina Araujo Yara Cristina N. M. B.
Moreira Ribeiro
1.0 06/2019 Revisao Mariana Moura Simone Melo Yara Cristina N. M. B.
Janine de Pinho Ribeiro
Bicalho
2.0 08/2019 Revisao Mariana Moura Fernanda Martins Simone Melo
Azzi
3.0 02/2020 Revisao Mariana Moura Rital del Papa Simone Melo
4.0 07/2021 Revisao Liliane Lemes Daniela Mascarenhas Andreia Torres
de Paula Campos Mariana Melo
(Enf2 do NSP) (Coordenadora CEVISPP)
Stéfanne Lorraine
Martins de Oliveira
(Enf2 do NSP)
HISTORICO DAS REVISOES:
HISTORICO DATA VERSAO DESCRICAO DA ALTERAGAO / MOTIVO
0.0 01/2017 Elaboracao Elaboracdo do documento
1.0 06/2019 Revisao Revisdo das coberturas padronizadas
2.0 08/2019 Revisao Definicdo das medidas preventivas para lesdo por pressdo de
dispositivos
Inserido Medidas preventivas para ulcera por pressdo conforme
classificacdo de risco: risco moderado
3.0 02/2020 Revisao Inserido medidas de prevencdo em pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos (item 7.3).
4.0 07/2021 Revisao Padronizagao da abreviatura do termos lesdao por pressdo para LP.
Inluidas responsabilidades de execuc¢do pelo Enfermeiro e o Técnico de
Enfermagem
Inserido infografico.
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