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0 QUE E A LESAO POR PRESSAQ?

A lesdo por pressao (LPP) é definida pelo dano a pele ou
tecidos subjacentes causado por uma pressao ou
cisalhamento, estes podendo agir em conjunto ou nao, por
um tempo prolongado ou de forca intensa. Essa lesao é
decorrente de uma isquemia prolongada, devido a pressao
no local que dificulta o suprimento sanguineo nos tecidos,
inicialmente resultando um uma inflamacio da area afetada.
A isquemia se desenvolve quando a pressao sobre a pele é
maior que a pressao interna aos pequenos vasos.
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2- Perda da espessura parcial da pele

3- Perda da espessura total da pele

4- Perda da espessura total do tecido

5- Nao estadiavel




FATORES DE RISCO

1- Estado nutricional (intrinseco)
2- Idade (intrinseco): baixa imunidade e equilibrio
nutricional, comprometimento respiratorio e

circulatorio, fragilidade capilar e desidratacao da pele

3- Uso de dispositivos invasivos (extrinseco)

4- Farmacos (extrinseco): como a penicilina, agentes

citotoxicos, corticoide e outros que impedem a acao
cicatrizante e o reparo tecidual

5- umidade (extrinseco): cabe ao profissional se atentar
as secrecoes respiratdrias, vomitos, sudorese,
incontinéncia urinaria e/ou fecal, exsudacao de lesio

6- Doencas coexistentes (intrinseco): como a
hipertensao, diabetes, DPOC, nefropatias, hepatopatias,
tabagismo, anemia e entre outros
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PREVENCAO

1. Controle rigoroso dos dias de internacao
2.1dentificacao dos pacientes de alto risco
3.Reposicionamento frequente

4.Cuidados adequados da pele: higiene
5.Evitar imobilizacao
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REGIOES MAIS COMUNS DE
OCORRER LPP

Regido isquiatica (24%)

Sacrococcigea (23%)

Trocantérica (15%)

Calcanea (8%))




1) Reposicionamento frequente

COMO EVIiTAR A LESAOQ
POR PRESSAQ?

Os clientes devem ser reposicionados a cada 2 horas e
colocados em um angulo de 30° ao colchao quando em
decubito lateral.

Os pacientes que utilizam cadeiras devem ser
reposicionados a cada hora e encorajados a trocar de
posicao por conta propria a cada 15 minutos.

A elevacio da cabeceira do leito deve ser minima para
evitar os efeitos das forcas de cisalhamento.

Deve-se evitar atritos o reposicionar os pacientes,
utilizando aparelhos de levantamento (p. ex., estrutura
de Stryker) ou roupas de cama.

2) Almofadas de protecao

Travesseiros, cunhas de espuma e protetores de
calcanhar podem ser colocados entre joelhos,
tornozelos e calcanhares para reducao da pressiao no
local.




COMO EVIiTAR A LESAOQ
POR PRESSAQ?

</ P 3) Limpeza

\-
\/‘ e A pele deve estar sempre limpa, seca e

hidratada para auxiliar na manutencao da
/ integridade da pele.
¢ A integridade da pele deve ser monitorada
' ' regularmente.

4) Nutricao adequada

e Nutrientes e vitaminas presentes na
alimentacao  podem  ajudar na
prevencao e no tratamento das escaras
pois a reducao da gordura corporal esta
associada a diminuicio da protecio
contra a pressao em areas oOsseas
proeminentes.




PROCESSO DE
ENFERMAGEM

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM:

I.  Integridade da pele 4, Mobilidade fisica
prejudicada prejudicada

2. Integridade Tissular da

.D d
Pele Prejudicada 5. Doraguda

3. Risco de infecciio 6. Ansiedade

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM:

1.Cuidado com tulceras de 7.Reposicionamento constante;

pressao, 8.Terapia com Exercicios;

2.Controle do ambiente; 9. Deambulacio (se possivel);

O 10. Administracao de analgésico;

4.Controle da infeccao;
11. Controle da dor;
5.Cuidados com lesoes;
6.Reducio da ansiedade
através de técnicas para

acalmar.




INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

As intervencoes de enfermagem siao os cuidados
prescritos aos pacientes, em relacao a lesao por pressao
elas devem seguir um curso de acordo com o estagio da
lesdo, local, extensio e profundidade para que sejam
efetivas em cada estagio. Clientes com baixo risco de
desenvolver LPP (Escore 15 a 18) precisam de uma
atencao maior quanto ao tratamento de prevencao dessa
LPP, enquanto os clientes com moderado risco para LPP
(escore 13 a 14) e aqueles com alto ou Muito alto risco
para LPP (escore <12) precisam ja de intervencoes
direcionadas nao somente para a prevencao de novas
lesoes mas também de cuidados especificos para as ja
existentes.
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INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

Clientes com Baixo Risco para LPP
(escore 15 a18):

Auxiliar a mudanca de decubito, estimular movimentacao no
leito e movimentos ativos proteger a pele das proeminéncias
osseas manter pele seca remover umidade excessiva da pele
monitorar fontes de pressao e friccao da pele

CSJ Clientes com Moderado Risco para LPP
c:}. (escore13 a14):

Repetir as intervencoes da classificacao anterior, mas deve- se
realizar movimentos passivos, estimular movimentos ativos,
manter colchao de fluxo de ar, proteger a pele para evitar
rompimento, utilizar bota protetora para calcaneo e maléolo
realizar curativos indicado para o tipo de lesao

Alto e Muito Alto Risco para LPP ’
(escore < 12)

Repetir as intervencoes das classificacoes anteriores,
Promover seguranca e conforto, proporcionar posicao
confortavel ao cliente, caso haja dor, investigar com paciente
fatores que aliviam/pioram a dor como: posicionamento,
aplicacao de calor ou frio, repouso ou movimento, durante
respiracao profunda ou tosse, realizar curativos indicado para
o tipo de lesao.




A iMPORTANCIA DA ENFERMAGEM
NA PREVENCAO DA (PP

Em muitos lugares é comum encontrar enfemeiros promovendo
um cuidado mais generalizado e sistematico aos pacientes, seja
pela sobrecarga de trabalho, falta de recursos e materiais, falha
na gestao, supervisao e comunicacao da instituicao, entre outros
fatores desencadeantes. Independentemente disso, 0 paciente nao
tem culpa da desorganizacio do hospital e tem o direito de ser
cuidado com dignidade e integralidade.

E a equipe de enfermagem que passa a maior parte do tempo
proxima ao paciente, e por isso, ela possui um papel muito
importante na prevencao, deteccao e tratamento da lesao por
pressdo. Dessa forma, além de ser necessario que o profissional
possua conhecimento técnico-cientifico e expertise para saber
manejar a area lesionada com éxito e de acordo com a
necessidade, também ¢é preciso conscientizar sobre a
representatividade e o valor desse enfermeiro ao tratar uma
ferida. Os pacientes lesionados geralmente ficam muito
vulneraveis, angustiados, solitarios, em alguns casos, com baixa
estima que podem ser ocasionados pela extensao e estética da
ferida, dor, imobilidade, tempo de internacao e entre muitos
outros fatores. Portanto, a enfermagem tem o papel de amenizar a
dor, seja ela fisica e/ou mental, e promover uma qualidade de vida
e cuidado durante a estadia desses pacientes no hospital nesse
momento tao delicado e doloroso.




Além disso, deve-se ressaltar a importancia da equipe de
enfermagem de ter um olhar singular e integral ao tratar esse tipo
de caso, nao focando somente no tratamento de mais uma ferida e
sim, no cuidado de uma Pessoa a qual possui ferida, pois para cada
paciente é algo novo e ele possui suas particularidades, tanto
clinicas quanto pessoais que devem ser consideradas com atencao.
O cuidado de enfermagem vai desde a realizacio de um
procedimento invasivo até uma mensagem de acalento ao paciente

ou seu familiar. Q
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A comissao de feridas é composta por enfermeiros e é essencial
que ela esteja pronta para guiar e qualificar ainda mais o0s
profissionais que lidam com lesoes constantemente. A comissao
tem um papel importante na implantacao de acoes sistematizadas
para a realizacao de curativos e tratamento do paciente com
feridas, além de estar presente em todo o processo de estadia
daquela pessoa.

Contudo é necessario que os profissionais sigam a literatura e o
protocolo de cuidados de lesao por pressio a risca, promovam uma
assisténcia de qualidade, estejam presentes, comunicativos e
escutativos as queixas dos pacientes e seus familiares e exijam seus
direitos e condicoes apropriadas para o manejo de feridas.




POR QUE ABORDAR LPP
NA CARTiLHA?

1- 0S DANOS CAUSADOS A SEGURANCA DO PACIENTE:

A lesao por pressao se enquadra em uma problematica complexa
com uma etiologia multifatorial que ocorre normalmente na
admissdo em um servico de saude, sendo uma das 5 principais
causa de danos aos pacientes ja que é frequente de ser encontrado
nas internacoes hospitalares, mostrando a deficiéncia da
seguranca do paciente.

Além disso, a nivel mundial, o cuidado intensivo apresenta alta
prevaléncia sendo de 4% a 49%, enquanto a incidéncia variou de
38% a 124%. Ademais, na atenciao secundaria, foi observado uma
prevaléncia de 12% a 19,7% com uma incidéncia de 0% a 5,4% e ja
na atencido primaria é observado a falta de conhecimento dos
profissionais sobre LPP. A nivel nacional, é observado uma
incidéncia de 22%.

Para reforcar a questao, No periodo de marco de 2014 a janeiro de
2018, das 175.672 notificacoes ao SNVS de incidentes relacionados a
assisténcia a saude, 31.387 ( 17,9%) corresponderam as lesoes por
pressao. Durante esse periodo a LP foi o terceiro tipo de evento
mais frequentemente notificado pelos Nucleos de Seguranca do
Paciente dos servicos de satide do pais.




Segundo dados do SNVS, nesse periodo foram notificados cerca de
4.711 eventos que nunca deveriam ocorrer em servicos de saude e,
destes, 94% eram de LP. A maior ocorréncia de eventos (3.462 -
73,5%) foi de LP de estagio 3, seguida de LP de estagio 4 (985- 21%).
Ademais dentre os 948 oObitos notificados ao SNVS no mesmo
periodo, de pacientes que tiveram incidentes , 34 (4%) foram
relacionados a LPP.

2- 0S CUSTOS ACARRETADOS PELA LPP:

Outro fato que é valido salientar sdo 0s custos que isso causa AOS
HOSPITAIS, ja que o tratamento da lesdo leva a compra de mais
curativos, produtos de limpeza da pele, hidratante, antibioticos,
superficies de apoio, coberturas, instrumentos do desbridamento e
entre outros materiais, além dos custos com o proprio servico da
equipe de enfermagem devido ao maior tempo de internacao,
sendo necessario um monitoramento mais rigoroso do paciente.

Para esclarecer melhor isso, segundo os dados da pesquisa feita
pelo Journal of Wound Care do Reino Unido, o custo médio total no
Brasil é de 445 mil reais por ano, sendo gasto em média 36 mil reais
por més em que cada paciente tem um gasto de 915 reais por meés.
Portanto, sao dados preocupantes ja que ¢ uma lesio prevenivel
que afeta o tratamento de outros pacientes com outras
enfermidades que nao conseguem um tratamento adequado pela

falta de recursos.
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