
Práticas de Segurança: Prevenção de Lesão por
Pressão – Da teoria à prática em Serviços de Saúde

Dra. Paula Cristina Nogueira
Professora Associada da Escola de Enfermagem da USP
Membro da Comissão Científica da Sobest

Gerência de Vigilância e Monitoramento em Serviços de Saúde – GVIMS
Gerência-Geral de Tecnologia em Serviços de Saúde – GGTES

Coordenação de Gestão da Transparência e Acesso à Informação - CGTAI
Gerência-Geral de Conhecimento, Inovação e Pesquisa - GGCIP

Realização:

Agência Nacional de Vigilância Sanitária



Agenda

Lesão por pressão: 

• Conceito, etiotologia, classificação

• Epidemiologia e indicadores de qualidade

• Fatores de risco

• Protocolos/Bundles de prevenção



LESÃO POR PRESSÃO - CONCEITO

• É um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre

uma proeminência óssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro

artefato. A lesão pode se apresentar em pele íntegra ou como úlcera aberta e

pode ser dolorosa. A lesão ocorre como resultado da pressão intensa e/ou

prolongada em combinação com o cisalhamento.

NPUAP 2016: http://www.npuap.org/resources/educational-and-clinical-resources/pressure-injury-staging-illustrations/
CALIRI et al. Classificação das lesões por pressão - Consenso NPUAP 2016 - Adaptada culturalmente para o Brasil: www.sobest.org.br
EUROPEAN PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL (EPUAP); NATIONAL PRESSURE INJURY ADVISORY PANEL (NPIAP); PAN PACIFIC PRESSURE INJURY ALLIANCE (PPPIA). 
Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical Practice Guideline. Emily Haester (ed.). 2019. Available from: www. npiap.com 

http://www.npuap.org/resources/educational-and-clinical-resources/pressure-injury-staging-illustrations/
http://www.sobest.org.br/


• O dano celular pode ser visível em um nível
microscópico em apenas alguns minutos, mas
pode levar horas de carga sustentada para que o
dano se torne clinicamente visível.

• As tensões adjacentes às proeminências ósseas
são muito maiores do que aquelas próximas à
superfície e podem causar danos em tecidos
profundos antes do tecido superficial e antes
que os danos sejam visíveis a olho nu.

• O tecido mais sensível à isquemia é o músculo
esquelético porque é metabolicamente exigente
e mais vascularizado em comparação com a
fáscia, gordura e pele. Se a tensão de
cisalhamento for aplicada nos tecidos, os
capilares colapsam mais rapidamente do que
quando apenas a compressão é aplicada.

ETIOLOGIA



ETIOLOGIA

Gefen et al., 2021



CLASSIFICAÇÃO



CLASSIFICAÇÃO



EPIDEMIOLOGIA



INDICADORES DE QUALIDADE

Indicadores de Resultado

• Incidência de Lesão por Pressão: é a porcentagem (%) de casos novos de
pacientes com lesão por pressão em um período específico de tempo
(normalmente em um mês).

Incidência cumulativa de LP = N° de pacientes que desenvolveram LP no período analisado x 100 

N° de pacientes em risco para LP admitidos no período analisado



INDICADORES DE QUALIDADE

Indicadores de Resultado

• Prevalência de Lesão por Pressão: é a porcentagem (%) de pacientes com lesão
por pressão em um período específico de tempo. Para o cálculo de prevalência
deve-se considerar os pacientes com lesões novas e lesões pré-existentes.

Prevalência de LP = N° de pacientes com LP no período analisado________ x 100 

N° de pacientes em risco para LP no período analisado



LP – INDICADOR DE QUALIDADE



Intensive Care Med https://doi.org/10.1007/s00134-020-
06234-9





Ramalho AO. Prevalência e fatores associados de lesão por pressão em
pacientes críticos com e sem Covid-19 [dissertação]. São Paulo: Escola de
Enfermagem, Universidade de São Paulo; 2022.

Pacientes com Covid-19 (n = 210) Pacientes sem Covid-19 (n = 215)

Prevalência de LP = 43,8% (92/210) Prevalência de LP = 26,7% (56/215) 

Prevalência de LPRDM = 26,7% (56/210) Prevalência de LPRDM = 6% (13/215) 

• Prevalência geral de LP: 34,1% (145/425),

• Prevalência geral de LPRDM:  16,2% (69/425)



RELATÓRIO NACIONAL DE INCIDENTES RELACIONADOS À ASSISTÊNCIA À 
SAÚDE, NOTIFICADOS AO SISTEMA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

ANVISA. NOTA TÉCNICA GVIMS/GGTES No 05/2023. (1° Versão atualizada da NOTA TÉCNICA 
GVIMS/GGTES Nº 03/2017) 



MAGNITUDE DAS LESÕES POR PRESSÃO

Problema de 
saúde mundial

Transtornos 
físicos e 

emocionais ao 
paciente

Transtornos 
familiares

Onera o custo 
do tratamento 
para o sistema 

de saúde

Sobrecarga de 
trabalho da 
equipe de 

enfermagem

Evento adverso

Indicador de 
qualidade 

NPIAP, EPUAP, PPPIA, 2019; Chaboyer et al., 2018; Strazzieri-Pulido et al., 2018.



ANVISA. NOTA TÉCNICA GVIMS/GGTES No 05/2023. (1° Versão atualizada da NOTA TÉCNICA GVIMS/GGTES Nº 03/2017) 



LESÃO POR PRESSÃO: CONSIDERAÇÕES PARA 
PREVENÇÃO

Lesão por 
pressãoEquipe 

multiprofissional e 
Interdisciplinar, 

pacientes e 
cuidadores 

Fatores 
institucionais

Paciente – fatores 
intrínsecos e 
extrínsecos



Pacientes 
em Risco

UTI

Centro 
Cirúrgico

Emergên
cia

UI

ILP

Home 
care

PREVENÇÃO DE LESÃO POR PRESSÃO – PROTOCOLO 
INSTITUCIONAL



Protocolo institucional para prevenção de LP: 
desenvolvimento e implementação

Evidências 
Científicas

Recursos materiais Recursos humanos
Qual 

cenário/população



Evidências
Científicas



Busca de Evidências Científicas para Prática Clínica

Bases de Dados

• The Cochrane Database of Systematic Reviews

• The Cochrane Central Register of Clinical Trials

• MEDLINE

• SCOPUS

• EMBASE

• PUBMED

• LILACS



PREVENÇÃO DE LESÃO POR PRESSÃO: O QUE 
DIZEM AS EVIDÊNCIAS?



O Guideline NPIAP, EPUAP, PPPIA, 2019 incluiu:

➢ 3500 artigos revisados

➢ 115 recomendações baseadas em evidências

➢ 61 recomendações de melhores práticas

➢ Centenas de recomendações para implementação 

das estratégias de prevenção



Classificação da Força de Evidência
A • Mais de um estudo de Nível I de alta qualidade que fornece evidências diretas

• Corpo consistente de evidências
B1 • Estudos de nível 1 de moderada ou baixa qualidade, fornecendo evidências 

diretas
• Estudos de nível 2 de alta ou moderada qualidade que fornecem evidências 

diretas
• A maioria dos estudos tem resultados consistentes e inconsistências podem ser 

explicadas
B2 • Estudos de nível 2 de baixa qualidade que fornecem evidências diretas

• Estudos de nível 3 ou 4 (independentemente da qualidade) que fornecem 
evidências diretas

• A maioria dos estudos tem resultados consistentes e inconsistências podem ser 
explicadas

C • Estudos de nível 5 (evidência indireta), por exemplo, estudos com outros tipos de 
feridas crônicas, modelos animais

• Um corpo de evidências com inconsistências que não podem ser explicadas, 
refletindo uma incerteza genuína em torno do tópico

GPS Declaração de Boas Práticas (Good Practice Statement)
• Declarações que não são apoiadas por um corpo de evidência listado acima, mas 

que o GGG considera significativas para a prática clínica.

A força da evidência refere-se ao conjunto de evidências que sustenta uma recomendação 



Classificação da Força de Recomendação

↑↑ Forte recomendação positiva: Definitivamente fazê-lo

↑ Recomendação positiva fraca: Provavelmente fazê-lo

↔ Nenhuma recomendação específica

↓ Recomendação negativa fraca: Provavelmente não fazê-lo

↓↓ Forte recomendação negativa: Definitivamente não fazê-lo

A "força de recomendação" é o grau em que o profissional de saúde pode ter certeza de que a adesão à

recomendação fará mais bem do que mal. Pode ser usada para priorizar intervenções.

A Força da recomendação foi 
baseada nos seguintes critérios:
• Força da evidência
• Importância clínica
• Potencial de melhorar 

resultados do paciente
• Viabilidade e aceitabilidade da 

intervenção
• Custo-benefício



PREVENÇÃO

• Avaliação de risco – escalas validadas + avaliação clínica

• Avaliação da Pele - atenção para pele de tonalidades escura

• Uso de dispositivos invasivos

• Manutenção da pele limpa e seca (limpeza com agente com pH equilibrado)

• Implementação de plano individualizado para controle das incontinências 

• Não massagear ou esfregar pele em área de risco

• Hidratação da pele 

• Uso de terapias emergentes – controle do microclima

• Aspecto nutricional

• Reposicionamento e mobilização precoce

• Recursos materiais e humanos





EVARUCI: Escala de avaliação de Risco para LP em UTI

Item “Outros”: é acrescido um ponto se temperatura axilar ≥ 38°C, saturação de oxigênio < 

90%, PAS ≤100 mmHg, presença de maceração da pele, umidade, edema, cianose e/ou 

posição prona.



ESCALA DE WATERLOW



Paranhos WY, Santos VLCG. Avaliação de risco para úlceras de pressão por meio da Escala de Braden, na língua portuguesa. Rev Esc Enferm USP. 1999; 33 (nº

esp): 191-206. Disponível em: <http://143.107.173.8/reeusp/upload/pdf/799.pdf>.

Classificação de Risco:

• Baixo: 15 a 18; 

• Moderado: 13 a 14; 

• Alto: 10 a 12; 

• Muito alto: ≤  9

Ayello, Braden, 2022

ESCALA DE BRADEN

http://143.107.173.8/reeusp/upload/pdf/799.pdf


Lopes CMM, Haas VJ, Dantas RAS, Oliveira CG, Galvão CM. Assessment scale of risk for surgical positioning injuries. Rev. Latino-Am. 
Enfermagem [Internet]. 2016 Aug 29 [cited Dec 10, 2017];24:e2704. 

ESCALA ELPO

• Escore de 7 a 35

• Quanto maior o escore, maior o risco



Int Wound J.2019;16:1087–1102.







Protocolo institucional/Care 
Bundle: Implementação

Educação e envolvimento da equipe, pacientes, 
cuidadores

Apoio institucional

↓

Translação do conhecimento 



Prevenção é a 
solução chave!



Endereços eletrônicos - educação

• http://www.ahrq.gov/

• http://www.npiap.com

• http://www.epuap.org/

• http://www.wocn.org/

• www.internationalguideline.com

• www.sobest.org.br

• https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-
dopaciente/cursos-e-capacitacoes-1

http://www.ahrq.gov/
http://www.epuap.org/
http://www.wocn.org/
http://www.sobest.org.br/


√ Portal Feridas Crônicas EERP-USP
http://eerp.usp.br/feridascronicas/busca_evidencia.html



Muito obrigada!!
pcnogueira@usp.br


