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1. OBJETIVO

Promover a prevenção da ocorrência de Lesão por pressão (LPP) e outras
lesões da pele.

2. DIRETRIZ

Uma das consequências mais comuns, resultante de longa permanência em

hospitais,  é  o  aparecimento  de  alterações  de  pele.  A  incidência  aumenta

proporcionalmente à combinação de fatores de riscos, dentre eles, idade avançada e

restrição ao leito.

A manutenção da integridade da pele dos pacientes restritos ao leito tem por base o

conhecimento e a aplicação de medidas de cuidado relativamente simples. A maioria

das recomendações para avaliação da pele e as medidas preventivas podem ser

utilizadas de maneira universal, ou seja,  tem validade tanto para a prevenção de

Lesão por pressão (LPP) como para quaisquer outras lesões da pele.

Diferentemente de boa parte das alterações de pele, a LPP tem sido alvo de

grande preocupação para os serviços de saúde, pois a sua ocorrência causa impacto

tanto para os pacientes e seus familiares, quanto para o próprio sistema de saúde,

com o prolongamento de internações, riscos de infecção e outros agravos evitáveis.

Úlceras por pressão causam dano considerável aos pacientes, dificultando o

processo  de  recuperação  funcional,  frequentemente  causando  dor  e  levando  ao

desenvolvimento de infecções graves, também têm sido associadas a internações

prolongadas, sepse e mortalidade.

Para fins desta Portaria, considera-se as seguintes definições:

Úlcera  por  pressão  (UPP):  lesão  localizada  da  pele  e/ou  tecido  subjacente,

geralmente sobre uma proeminência óssea, resultante da pressão ou da combinação

entre pressão e cisalhamento, causado pela fricção. Outros fatores estão associados

à UPP, mas seu papel ainda não foi completamente esclarecido.
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Cisalhamento:  deformação que sofre um corpo quando sujeito à ação de forças

cortantes .

Estadiamento de LPP:  classificação da LPP, que auxilia na descrição clínica da

profundidade observável de destruição tecidual5.

A maioria  dos  casos  de  LPP pode  ser  evitada  por  meio  da  identificação  dos

pacientes em risco e da implantação de estratégias de prevenção confiáveis para

todos os pacientes identificados como de risco .

Avaliação de úlcera por pressão na admissão de todos os pacientes.

A avaliação do risco de desenvolvimento de LPP e; avaliação da pele para detectar a 
existência de UPP ou lesões de pele já instaladas.

A pronta identificação de pacientes em risco para o desenvolvimento de LPP, por

meio da utilização de ferramenta validada, permite a adoção imediata de medidas

preventivas. A avaliação de risco deve contemplar os seguintes fatores:

mobilidade;

incontinência;

déficit sensitivo e;

estado nutricional (incluindo desidratação).

Obs. A escala de Braden é a ferramenta mais amplamente utilizada dentre as

várias  disponíveis.  Em  casos  de  pacientes  pediátricos,  deve-se  utilizar  uma

ferramenta apropriada, como por exemplo, a escala de Braden .
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Reavaliação diária de risco de desenvolvimento de UPP de todos os pacientes

internados

A  complexidade  e  a  gravidade  dos  pacientes  internados  resultam  na

necessidade de reavaliação diária do potencial e do risco de desenvolvimento de

LPP. A reavaliação diária permite aos profissionais de saúde ajustar sua estratégia

de prevenção conforme as necessidades do paciente. O grau de risco, conforme

especificado  em  várias  ferramentas,  permite  que  os  profissionais  implantem

estratégias individualizadas para os pacientes.

Inspeção diária da pele

Pacientes que apresentam risco de desenvolvimento de LPP necessitam de

inspeção  diária  de  toda  a  superfície  cutânea,  da  cabeça  aos  pés.  Estes

pacientes,  em  geral  hospitalizados,  podem  apresentar  deterioração  da

integridade da pele em questão de horas. Em virtude da rápida mudança de

fatores de risco em pacientes agudamente enfermos, a inspeção diária da pele é

fundamental.  Deve  ser  dada  atenção  especial  a  áreas  de  alto  risco  para

desenvolvimento de LPP.

Durante  a  admissão  ou  a  readmissão,  examine  a  pele  do  paciente

cuidadosamente para identificar alterações da integridade cutânea e úlceras por

pressão existentes. Para uma apropriada inspeção da pele, deve-se ter especial

atenção  às  áreas  corporais  de  maior  risco  para  LPP,  como  as  regiões

anatômicas sacral,  calcâneo, ísquio, trocanter,  occipital,  escapular,  maleolar e

regiões corporais submetidas à pressão por dispositivos como a presença de

cateteres, tubos e drenos.

A realização de diagnóstico diferencial para a distinção entre os tipos de

lesões (úlcera por  pressão,  úlcera arterial,  úlcera venosa,  úlcera  neuropática  e

dermatites) melhora o tratamento e gerenciamento do cuidado .
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A  inspeção  da  pele  deve  ocorrer  em  intervalos  pré-definidos,  cuja

periodicidade  é  proporcional  ao  risco  identificado.  É  necessário  o  registro

apropriado e pontual das alterações encontradas.

Manejo da Umidade: manutenção do paciente seco e com a pele hidratada

Pele  úmida  é  mais  vulnerável,  propícia  ao  desenvolvimento  de  lesões

cutâneas, e tende  a se romper mais facilmente. A pele deve ser limpa, sempre que

apresentar sujidade e em intervalos regulares. O processo de limpeza deve incluir

a utilização cuidadosa de um agente de limpeza suave que minimize a irritação e a

secura da pele.

Deve-se  tomar  cuidado  para  minimizar  a  exposição  cutânea  à  umidade

decorrente de incontinência, transpiração ou exsudato de feridas. Quando estas

fontes  de  umidade  não  puderem  ser  controladas,  a  utilização  de  fraldas  e

absorventes é recomendada, com o objetivo de minimizar o contato da pele com a

umidade. Agentes tópicos que atuam como barreiras contra a umidade e hidratam

a pele também podem ser utilizados.

O  tratamento  da  pele  ressecada  com  hidratantes  tem  se  mostrado

especialmente efetivo na prevenção de LPP.

Otimização da nutrição e da hidratação

A avaliação de pacientes com possível risco de desenvolvimento de LPP

deve incluir a revisão de fatores nutricionais e de hidratação. Pacientes com déficit

nutricional  ou  desidratação  podem apresentar  perda  de  massa  muscular  e  de

peso, tornando os ossos mais salientes e a deambulação mais difícil.

Edema  e  menor  fluxo  sanguíneo  cutâneo  geralmente  acompanham  os

déficits nutricionais e hídricos, resultando em lesões isquêmicas que contribuem
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para  as  lesões  na  pele.  Pacientes  mal  nutridos  podem  apresentar  uma

probabilidade duas vezes maior de lesões cutâneas.

Minimizar a pressão

A redistribuição da pressão, especialmente sobre as proeminências ósseas,

é a preocupação principal. Pacientes com mobilidade limitada apresentam risco

maior  de  desenvolvimento  de  LPP.  Todos  os  esforços  devem  ser  feitos  para

redistribuir a pressão sobre a pele, seja pelo reposicionamento a cada 02 (duas)

horas ou pela utilização de superfícies de redistribuição de pressão.

O objetivo do reposicionamento a cada 2 horas é redistribuir a pressão e,

consequentemente,  manter  a  circulação  nas  áreas  do  corpo  com  risco  de

desenvolvimento de LPP. A literatura não sugere a frequência com que se deve

reposicionar o paciente, mas duas horas em uma única posição é o máximo de

tempo recomendado para pacientes com capacidade circulatória normal.

Medidas preventivas para úlcera por pressão conforme classificação de risco

Os fatores de risco identificados na fase de avaliação fornecem informações

para  o  desenvolvimento  do  plano  de  cuidados.  Segue  as  recomendações  das

medidas preventivas conforme a classificação do risco: 11,12

         Risco baixo (15 a 18 pontos na escala de     Braden).  

 Cronograma de mudança de decúbito;

 Otimização da mobilização;

 Proteção do calcanhar;
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 Manejo da umidade, nutrição, fricção e cisalhamento, bem

como uso de superfícies de redistribuição de pressão.

               Risco moderado (13 a 14 pontos na escala de     Braden).  

 Continuar as intervenções do risco baixo;

 Mudança de decúbito com posicionamento a 30°.

            Risco alto (10 a 12 pontos na escala de     Braden).  

Continuar as intervenções do risco moderado;

Mudança de decúbito frequente;

Utilização de coxins de espuma para facilitar a lateralização a 30º.

            Risco muito alto (≤ 9 pontos na escala de     Braden).  

Continuar as intervenções do risco alto;

Utilização de superfícies de apoio dinâmico com pequena perda

de ar, se possível;

Manejo da dor.

3. SIGLAS

- LPP- Lesão por Pressão

4. CONTROLE DE REGISTROS

- Não aplicável.
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5. DOCUMENTOS DE REFERÊNCIA

PROTOCOLO PARA PREVENÇÃO DE ÚLCERA POR PRESSÃO* Ministério da Saúde/

Anvisa/ Fiocruz 09/07/2013 

6. ANEXOS

- Não aplicável.
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