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Prevenc¢ao de Lesao por Pressao

Alesdo por pressdo (LP) é um problema de saude significativo e um dos maiores desafios que
as organizagdes enfrentam no dia a dia. A LP é definida como um dano localizado na pele e/ou
nos tecidos subjacentes, como resultado de uma pressdo intensa e/ou prolongada em
combinag¢do com o cisalhamento, envolvendo danos aos tecidos moles da pele. A tolerancia
do tecido mole a pressao e ao cisalhamento pode também ser afetada pelo microclima,
nutricdo, perfusao, comorbidades e pela sua condicdo (Kottner J, et al 2020; The Joint
Commission 2022; EPUAP, NPIAP, PPPIA 2019). As principais causas da les3o por pressao
podem ser observadas na fFigura 1.
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Figura 1. Causas da les3o por pressao.



A epidemiologia da LP varia de acordo com o cenario clinico da instituigdo de saude. Estudos
na literatura sugerem que a prevaléncia de LP é maior do que mencionado, porque
acredita-se que sao subestimadas. Além disso, o tratamento das LPs apresenta um custo alto
e impactam na qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares. O desenvolvimento
dessas lesdes pode interferir na recuperac¢ao funcional do paciente, podendo causar dor e
infeccao, contribuindo para o maior tempo de internag¢3do hospitalar. Estudos mostram que
cerca de 95% dessas lesdes s3o potencialmente evitdveis dentro das instituicdes de salde,
portanto é imprescindivel utilizar todos os meios disponiveis para realizar uma profilaxia
eficaz e iniciar uma prevencao precoce (Denny K, Lawand C, Perry S, 2014; Fulbrook P,
Lawrence P, Miles S, 2019; The Joint Commission 2022; EPUAP, NPIAP, PPPIA 2019).
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A prevengao das LPs pode ser alcangada através de diferentes estratégias adotadas pela equipe
e resulta em taxas menos elevadas de prevaléncia e incidéncia indicando qualidade da
assisténcia prestada. No que diz respeito a prevengao de LP, muitas s3o as evidéncias cientificas
j@ disponiveis para apoiar a pratica dos profissionais de saude (EPUAP, NPIAP, PPPIA 2019).

Uma dessas estratégias é a elaborac3o e implantacdo de um protocolo de prevencdo de LP. E
importante que a instituicdo possua em sua equipe de saude profissionais habilitados e
especializados no cuidado da pele do paciente, como por exemplo, o enfermeiro
estomaterapeuta. Outro fator positivo que leva ao aumento da qualidade percebida é a
formacgao oficial de grupos e times com atuagao multidisciplinar exclusivos para a prevengado de
LP (The Joint Commission 2022; EPUAP, NPIAP, PPPIA 2019).

De acordo com a diretriz internacional, a avaliagao de risco é o componente central da pratica
clinica e o primeiro passo para identificar individuos suscetiveis a lesdes por pressao. Para a
avaliagao e reavaliagao de risco é importante utilizar uma ferramenta estruturada, validada e
recomendada por diretrizes. Também é essencial desenvolver um plano de cuidado com base na
avaliagao de risco realizada (EPUAP, NPIAP, PPPIA 2019).

As praticas podem ser subdivididas em 4 grandes grupos e est3o evidenciadas na figura 2:
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Figura 2. Priticas de Seguranga de Impacto de Les3o por Pressao
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Existem varios Fatores que podem aumentar o risco do individuo desenvolver LP, como por
exemplo, a desnutrigao, diabetes e até o uso de alguns medicamentos, como vasopressores.




Abaixo pode-se visualizar uma lista de cuidados de maior aten¢do para diminuir o risco de

desenvolver uma LP (RNAO, 2016).

Evitar posicionar o paciente quando a superficie corporal estiver ruborizada;

A utilizagdo de massagem sobre as proeminéncias dsseas é contraindicada;

N3o esfregar vigorosamente a pele pois, pode causar destrui¢ao tecidual
leve ou provocar uma reagao inflamatoria;

Evitar umidade;
Evitar uso de agua quente;
Evitar o uso de sabonetes e produtos de limpeza alcalinos.

I) Ampliando
3 atuacao da
Equipe Multidisciplinar

Além de uma robusta cultura organizacional e praticas operacionais de seguranga, 3 prevengao
de LP também requer a colaboracdo da equipe multidisciplinar habilitada e envolvida neste
cuidado, como por exemplo:

ENFERMAGEM
CORPO CLiNICO
NUTRICAO
FISIOTERAPIA
FARMACIA LOGISTICA
FARMACIA CLINICA
FONOAUDIOLOGIA
PSICOLOGIA

GESTAO INTEGRADA DA QUALIDADE



A equipe de enfermagem é essencial na
prevencao e tratamento de LP, sendo bastante ativa
na avaliacao de risco, no inspecionamento da pele, na
mudanga de decubito, na higienizagao e hidratagao da
pele, na prescrigao e selecao de tecnologias e insumos
e na realizacdo de curativos, entre outras funcgdes
(Padula W, Black, J,2019).

A nutricdo desempenha um papel importante na prevencao e tratamento
de LP,j3d que a desnutrigao pode afetar o desenvolvimento e a cicatrizagao. Os

nutricionistas podem apoiar na identificagao dos pacientes de maior risco, realizando uma
avaliacdo oportuna e intervindo quando necessario. Para tal € importante que a equipe utilize uma
ferramenta de triagem nutricional simples, vdlida e recomendada por diretrizes. Além disso é
essencial que esse individuo seja avaliado pela equipe de nutricdo em cada mudanga significativa
de sua condicdo clinica e/ou se a trajetdria da cicatrizacdo da lesdo n3do for a esperada. Cabe
também a este profissional desenvolver e implementar um plano de cuidado nutricional
individualizado para individuos com ou em risco de LP, que estejam desnutridos ou em risco de
desnutricdo (EPUAP, NPIAP, PPPIA 2019; Munoz N et al,2020).

O reposicionamento e a3 mobilizagao dos individuos sao componentes importantes na presenga e
prevencgao de LP. Pacientes que permanecem longos periodos em decubito dorsal ou em posi¢ao
de Fowler, podem evoluir com falha na redistribuicdo da pressao sobre a superficie corporal, o que
pode resultar em um evento. Desta forma, o profissional Fisioterapeuta é essencial para auxiliar na
mobilizagao e no reposicionamento do paciente, bem como no gerenciamento dessa mobilizagao
precoce. Este profissional pode estabelecer e documentar cronogramas individualizados de alivio
de press3o, incentivar e encorajar o0 paciente quanto a necessidade e importancia do
reposicionamento, entre outras funcoes (RNAO, 2016; EPUAP, NPIAP, PPPIA 2019).

A farmacia estd envolvida tanto com a realizagdo da abordagem clinica, avaliando possiveis
medicamentos que aumentam o risco de LP, como também das questdes logisticas, garantindo o
fornecimento de materiais e insumos utilizados para prevengao e tratamento em sua totalidade e
em tempo oportuno, podendo auxiliar até mesmo nos casos de subnotificacoes (RNAO, 2016;
EPUAP, NPIAP, PPPIA 2019).

A fonoaudidloga e a psicdloga podem atuar de forma preventiva quando se trata de LP. A
fonoaudidloga é essencial na reabilitagdo dos pacientes com risco e na vigéncia de suporte
nutricional enteral, com foco na transi¢cdo da dieta sempre que possivel, a fim de evitar possiveis
lesdes. Sabemos que os pacientes podem apresentar resisténcia quanto aos seus cuidados, desta
forma, a psicologia pode auxiliar na conscientizagao do paciente, cuidador e familiar, contribuindo
com maior conhecimento e entendimento sobre as condigdes clinicas e importancia da prevencao.
(Burston,2023; RNAO, 2016; EPUAP, NPIAP, PPPIA 2019).




@ Gerenciamento e monitoramento
do processo e resultados

A efetividade da implementacao do protocolo e das agoes multidisciplinares de prevencao
realizadas pela instituicao, precisam ser mensuradas. Tais medidas podem ser realizadas por
meio do monitoramento das taxas, proporcdes de incidéncia e/ou prevaléncia de LP (EPUAP,
NPIAP, PPPIA 2019).

No gerenciamento de processos é importante determinar as necessidades de recursos;
monitorar a eficacia da adesdo as intervencdes multidisciplinares; realizar benchmark com
outras instituicdbes que também priorizam a prevengao como uma politica de seguranga
institucional; desenvolver, interpretar e gerenciar os indicadores de qualidade, bem como o
estabelecimento de metas mensuraveis e andlise de custo efetividade para acompanhar os
resultados. Ademais, dispor de ferramentas para avaliar o conhecimento dos profissionais de
saude envolvidos no cuidado, maximizar a disponibilidade de insumos e garantir a qualidade
dos equipamentos e tecnologias para prevencado de LPs sdo essenciais para manutengao
desta boa pratica de seguranga. (EPUAP, NPIAP, PPPIA 2019).
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