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2. SIGLAS E CONCEITOS

Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CPAP — Pressado Positiva Continua em Vias Aéreas

DivENF — Divisao de Enfermagem

Ebserh — Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares
Hupaa - Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
LPP — Lesdo Por Pressdo

MS — Ministério da Saude

NSP — Nucleo de Seguranca do Paciente

OMS — Organizacdo Mundial da Saude

PRT — Protocolo

Rehuf — Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais
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RDC — Resolugdo de Diretoria Colegiada
SVSSP - Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente
UFAL — Universidade Federal de Alagoas

Vigihosp — Sistema de Vigilancia Hospitalar

3. DEFINICAO

3.1 Lesdo Por Pressdo (LPP)
Lesdo localizada na pele e/ou tecido subjacente, geralmente sobre uma
proeminéncia dssea, resultante da pressdo ou da combinacdo entre pressdao e cisalhamento,

causado pela fricgao;

3.2 Cisalhamento

Deformacao que sofre um corpo, quando sujeito a acdao de forgas cortantes;

3.3 Pressao
E a quantidade de forca aplicada perpendicularmente numa superficie por unidade
diaria de aplicagao. “O alivio da pressao é a principal estratégia utilizada na prevencao das lesdes

por pressao”;

3.4 Fricgao
E criada pela forga de duas superficies que entram em atrito ao mover-se uma sobre

a outra, provocando remocao das células epiteliais e causando abrasdes e a formacao de flictenas.

4, OBIJETIVOS

Estabelecer acGes para identificar e classificar os pacientes com risco para LPP;
implementar a¢cdes preventivas aos pacientes com risco de LPP; padronizar a assisténcia do
paciente em risco potencial de desenvolver LPP e implementar o tratamento ao portador de LPP

durante o seu periodo de internacdao no Hupaa.
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5. JUSTIFICATIVAS

A Finalidade deste Protocolo é promover praticas seguras para prevencgao de lesao
por pressdo (LPP) no ambito hospitalar e seguir as recomendacbes das Guidelines para auxiliar
os profissionais de salde na tomada de decisdo sobre os cuidados de saude adequados a cada
situacdo clinica especifica na prevencao de LPP; implementar aces preventivas de acordo com
a estratificacdo de risco para LPP; padronizar a assisténcia do paciente em risco potencial de
desenvolver LPP e implementar o tratamento ao portador de LPP.

Durante a elaborac¢ao do referido protocolo tivemos a colaboragao da equipe de
nutricdo com relacdo as medidas nutricionais na prevencao e controle das lesdes por pressao e
a atuacdo do fisioterapeuta na prevencdo das lesdes.

A elaboracdao deste protocolo baseia-se no Protocolo de Praticas Seguras para
Prevencao de Lesdo Por Pressdo do Ministério da Saude, Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
e Fundagdo Osvaldo Cruz MS/ANVISA/FIOCRUZ, 2013 e nas recomendagdes presentes no “Guia
de consulta rapida: Prevencdo e Tratamento de LesGes por Pressdao” desenvolvido pelo National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), pelo European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e

pela Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA).

6. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

As recomendacgdes deste protocolo incluem todos os pacientes internados no
Hupaa que recebem cuidado neste servico e abrangem todo o periodo de permanéncia do

paciente no ambiente hospitalar.

7. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

7.1. Enfermeiro
7.1.1. Identificar e classificar o paciente com risco para LPP através da aplicacdo da escala de
Braden (Anexo A) ou Braden Q (Anexo B), no momento da admissdo ou até no maximo em 24

horas apds sua admissdo, seguindo diariamente com a reavaliacdo do risco;
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7.1.2. Reavaliar diariamente os pacientes com LPP instalada (grau I, Il, lll e IV), ou aqueles que
apresentarem mudanca de quadro clinico.

7.1.3. Realizar prescri¢cdo de agdes preventivas para LPP nos casos identificados com riscos baixo,
moderado e alto de acordo com este protocolo;

7.1.4. Registrar o risco de LPP do paciente (caso seja classificado como baixo, moderado ou alto),
na placa de identificacdo a beira leito, se esta estiver disponivel no servico;

7.1.5. Prescrever a terapia para prevencao e/ou tratamento das LPP com periodo de troca; além
da mudanca de decubito a cada 2 horas.

7.1.6. Realizar os curativos de maior complexidade;

7.1.7. Reavaliar a lesdo em cada troca de curativo evoluindo no prontudrio do paciente.

7.2. Técnico/Auxiliar de Enfermagem

7.2.1. Executar os curativos de pequeno e médio porte, de acordo com o plano de intervengao
terapéutica prescrito pelo enfermeiro e checar o mesmo;

7.2.2. Registrar as caracteristicas da LPP em suas anotac¢des de enfermagem;

7.2.3. Realizar mudanca de decubito a cada 2 horas;

7.2.4. Comunicar qualquer alteracdo ao enfermeiro responsavel do setor.

7.3. Equipe de Nutricao (Medidas nutricionais na prevencdo e controle das lesdes por pressao)

7.3.1. Realizar a Triagem Nutricional de todos os individuos em risco de desenvolver LPP ou com LPP

ja presente, usando instrumentos de avaliagao nutricional valido, pratico, facil e rapido de usar;

7.3.2. Realizar avaliagdo nutricional completa, através de indicadores objetivos e subjetivos, nos
pacientes em risco de desenvolver LPP ou com LPP ja presente e que foram classificados em risco

nutricional;

7.3.3. Estimar as necessidades nutricionais (caldrica, proteica e hidrica) dos pacientes avaliados,

seguindo as diretrizes sobre nutri¢cdo e hidratacdo relevantes e baseadas em evidéncias;
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7.3.4. Monitorar e estimular a ingestao alimentar e hidrica dos pacientes em risco de desenvolver

LPP ou com LPP ja presente e que recebam plano individualizado de cuidados nutricionais;

7.3.5. Avaliar a necessidade de Terapia Nutricional Oral (TNO) hiperproteica e com nutrientes
especificos para a cicatrizagdo de feridas, naqueles pacientes que apresentem risco de desenvolver

LPP e cujas necessidades nutricionais ndo estiverem sendo alcangadas;

7.3.6. Administrar nos pacientes em risco de desenvolver LPP ou com LPP jd presente os
suplementos nutricionais por via oral, com nutrientes especificos para a cicatrizacdo de feridas nos

intervalos das refei¢cdes regulares e monitorar a sua aceitacao;

7.3.7. Utilizar TNO hiperproteica e/ou especifica para cicatrizacdo de feridas nos pacientes com LPP

ja presente, desde que ndo apresentem alguma contraindicacdo secundaria ao quadro clinico;

7.3.8. Comunicar a equipe médica e de enfermagem, quais os pacientes em risco de desenvolver
LPP ou com LPP ja presente, que apresentam ingestdo alimentar via oral menor que 2/3 de suas

necessidades nutricionais estimadas e sugerir o uso de Terapia Nutricional Enteral (TNE);

7.3.9. Reavaliar o estado nutricional de todos os pacientes em risco de desenvolver LPP ou com LPP
ja presente e classificados em risco nutricional, a cada 7 (sete) dias e rever necessidades de

alteracdes de conduta dietoterapica.
7.4. Fisioterapeuta para adultos

“A prevencao é com certeza o aspecto mais importante na abordagem da ulcera por
pressdao. Uma vez desenvolvida, o tratamento pode ser muito dificil” (DEALEY, 2001; KNIGHT, 2004
apud SILVESTRE e HOLSBACH, 2012).

7.4.1. Observar o estado geral do paciente, bem como a integridade fisica da pele;

7.4.2. Posicionar o paciente adequadamente no leito, redistribuindo a pressdo em areas
suscetiveis utilizando materiais como travesseiros e coxins;

7.4.3. Mudar de decubito junto a equipe da enfermagem;

7.4.4. Realizar exercicios ativos e passivos;

7.4.5. Incentivar o maior nivel de mobilidade do paciente;
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7.4.6. Estimular a deambulagdo precoce sempre que a condicao clinica do paciente permitir
(ANDRADE; FULCHINI, 1998 apud SILVESTRE e HOLSBACH, 2012).

A mobilizagdo “dos membros melhora a circulagdo sanguinea aumentando a oferta
de oxigénio aos tecidos, prevenindo desta forma a formacdo de lesbes e contraturas”

(CAMPEDELLI; GAIDZINSKI, 1991 apud SILVESTRE e HOLSBACH, 2012).

7.5. Fisioterapeuta para neonatos
A atuacdo do fisioterapeuta na prevengao da LPP por uso de CPAP nasal:

7.5.1. Realizar adequadamente a fixacdo e manutencado do sistema de CPAP com pronga nasal em
neonatos e lactentes, conforme POP.UREAB.T057.2020.

7.5.2. Monitorar o sistema de umidificacdo e aguecimento do circuito, mantendo a temperatura
do sistema entre 36 e 37°C.

7.5.3. Inspecionar narina e septo a cada atendimento para identificacdo de alteragdes na pele.
7.5.4. Inspecionar diariamente as regides da cabeca e posterior das orelhas, para identificacdo de
lesdes do uso inadequado de touca e de fixa¢ao das traqueias do circuito de CPAP.

7.5.5. Comunicar a Enfermeira de plantdo qualquer lesdo de pele devido uso do CPAP, bem como
falta de material adequado no setor para a fixacdo e manutencgao correta do sistema CPAP.

7.5.6. Notificar no sistema VIGIHOSP lesdoes de pele devido uso do CPAP, de acordo com a

classificacdo do tipo de lesdo (Anexo D).

8. RECOMENDAGOES

8.1. Medidas preventivas para lesao por pressao e lesdao de pele em recém-nascidos em uso de
CPAP nasal

Para o cuidado aos recém-nascidos em uso de CPAP, ha a necessidade de

conhecimento dos profissionais que integram a equipe da Unidade Neonatal do uso adequado do
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equipamento, para a adequada fixacdo e manutengdao do mesmo, e a inspec¢ao clinica constante na

prevencao de lesdes de pele durante o uso.

Avigilancia ndo adequada no uso do CPAP pode gerar alguns eventos adversos como:

irritacdo da pele e/ou mucosa, sangramentos, LPP na narina, no septo nasal e na cabega.

Portanto, para a identificacdo de lesdes é importante que durante os cuidados sejam
feitas a inspecdo continua da mucosa. Assim, deve-se retirar a pronga nasal, realizar movimentos
rotativos nas aberturas do nariz para estimular a circulagdo do nariz, e/ou restabelecer alteragées

em curso (ANTUNES et al.,2010).

Para a fixagdao, manutencao correta do dispositivo e a prevengao de eventos adversos
é imprescindivel ter a disposi¢cdao os materiais necessarios. Além do kit de CPAP nasal de acordo com
o peso do bebé, é preciso dispor de hidrocoldide extrafino ou filme transparente e velcro adesivo
(macho e fémea) que serdo colocados no buco até o meio da bochecha do bebé, sem tocar o labio

superior nem a columela nasal (Figura 1 e 2).

Apds a fixacdo do sistema de CPAP com pronga nasal, deve-se certificar que a posicao
da pronga esta correta, o hidrocoldide extrafino ou filme para fixacao transparente e velcro adesivo
bem aderidos e em tamanhos adequados. Ja que o excesso e inadequacdo desses podem gerar

lesdes na pele durante o uso e na retirada dos mesmos.

ATENCAO: o uso de Press3o Positiva Continua em vias aéreas (CPAP nasal) em
recém-nascidos pré-termo reduz a necessidade de Ventilacgdo Mecanica Invasiva e também o risco

de complicagdes como a displasia broncopulmonar (BRASIL, 2018).

8.1.2. Fixacao do sistema CPAP com pronga nasal

Cortar uma fina lamina de hidrocoldide extrafino ou filme para fixacdo transparente
e de bigode de velcro.
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Figura 1 e 2 — Corte de hidrocoldide e velcro para fixagdao de dispositivo.

Fonte: Imagens UTI Neonatal - HUPAA, 2020.

Posicionar no bugo do bebé até o meio da bochecha, sem tocar no labio superior
nem na columela nasal.

Friccionar levemente o hidrocoldide na pele para a aderéncia adequada.

Fixacdo completa do sistema de CPAP com pronga nasal. Certificar o tamanho e a
posicdo da pronga e a aderéncia dos velcros.

Figura 3, 4, 5, 6 — Fixacao de dispositivo com hidrocoloide e velcro.

[
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T “Q .

Fonte: Imagens UTI Neonatal - HUPAA, 2020.

Classificagdo da lesdao nasal

Figura 7, 8, 9 — Lesdao em septo nasal

Fonte: Fischer et al., 2010.

A — Estégio |: vermelho persistente; B — Estagio II: erosdo superficial; C — Estagio lll: ulceracdo profunda

8.2. Procedimento Operacional da Avaliagao e Reavaliagao de Risco

A avaliagdo do risco para desenvolvimento de LPP devera ser executada através da
Escala de Braden para pacientes com mais de 5 anos (Anexo A) e escala de Braden Q (Anexo B)
para criancas de 1 a 5 anos.

As escalas de Braden e Braden Q caracterizardo o paciente sem risco, com risco
moderado, elevado ou muito elevado para desenvolver LPP. A classificacdo do risco da-se de
maneira inversamente proporcional a pontuacdo, ou seja, guanto maior o numero de pontos,
menor sera o risco para a ocorréncia dessa lesdo.
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8.2.1. Inspegdo diaria da pele

Recomendacdo: Examinar a pele do paciente cuidadosamente para identificar a existéncia de LPP

ou outras lesdes preexistentes.

Durante a admissdo ou a readmissao, examine a pele do paciente cuidadosamente
para identificar altera¢cOes da integridade cutanea e lesGes por pressdo existentes. Para uma
apropriada inspecdo da pele, deve-se ter especial atencdo as areas corporais de maior risco para
LPP, como as regides anatdmicas sacrais, calcaneo, isquio, trocanter, occipital, escapular, maleolar
e regides corporais submetidas a pressao por dispositivos com a presenca de cateteres, tubos e

drenos.

8.2.2. Controle da Umidade: manutengao do paciente seco e com a pele hidratada

A pele umida é mais vulnerdvel e propicia ao desenvolvimento de lesdes cutaneas,
tendendo a se romper mais facilmente.

Deve-se minimizar a exposi¢cdo cutanea a umidade decorrente de incontinéncia,
transpiracdo ou exsudato de feridas.

8.3. Procedimento Operacional das medidas preventivas para higiene, hidrata¢dao e controle da
umidade da pele.

8.3.1. Higienizacdo e Hidratagdo da pele

a) Limpar a pele quando estiver suja ou sempre que necessario. E recomendada a utilizacdo de
agua e sabdo neutro para reduzir a irritacdo e o ressecamento da pele;

b) Usar hidratantes na pele seca e em areas ressecadas, principalmente apds banho, pelo menos
1 (uma) vez ao dia. A pele seca parece ser um fator de risco importante e independente no
desenvolvimento de ulcera por pressao;

c) Durante a hidratacdo da pele, ndo massagear areas de proeminéncias désseas ou areas
hiperemiadas. A aplicacdo de hidratante deve ser realizada com movimentos suaves e
circulares;

d) A massagem esta contraindicada na presen¢ca de inflama¢ao aguda e onde existe a

possibilidade de haver vasos sanguineos danificados ou pele fragil. A massagem ndo devera ser
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recomendada como uma estratégia de prevencdo de Ulcera por pressao.

8.3.2. Controle da umidade
8.3.2.1. Controlar a umidade através da determinagao da causa.

Além da incontinéncia urinaria e fecal, a equipe de enfermagem deve ter atencdo a
outras formas de umidade, como extravasamento de drenos sobre a pele, exsudato de feridas,
suor e extravasamento de linfa em pacientes com anasarca que sao potencialmente irritantes para
a pele e também deverd estar atenta para umidade decorrente de derramamento acidental de

liquidos.

8.3.3. Otimizagao da nutri¢do e da hidratacao

“A avaliacdo de pacientes com possivel risco de desenvolvimento de LPP deve incluir
a revisdo de fatores nutricionais e de hidratacdo. Pacientes com déficit nutricional ou desidratacao
podem apresentar perda de massa muscular e de peso, tornando os ossos mais salientes e a

deambulac¢do mais dificil’ (MS/ANVISA/FIOCRUZ, 2013).

“Edema e menor fluxo sanguineo cutdaneo geralmente acompanham os déficits
nutricionais e hidricos, resultando em lesdes isquémicas que contribuem para as lesdes na pele.
Pacientes malnutridos podem apresentar uma probabilidade duas vezes maior de lesGes

cutaneas” (MS/ANVISA/FIOCRUZ, 2013).

“Liquidos, proteinas e ingesta caldrica sdao importantes aspectos para a manutengao
de um estado nutricional adequado. Suplementos nutricionais podem ser necessarios caso a
ingesta n3o seja suficiente. E recomendado que nutricionistas fossem consultados nos casos de
pacientes com desnutricio a fim de avaliar e propor intervencbes mais apropriadas”

(MS/ANVISA/FIOCRUZ, 2013).

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
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8.4. Procedimento operacional para Nutricao

O Procedimento operacional para Nutricdo estd citado conforme Protocolo do

Ministério da Saude /Anvisa /Fiocruz, 2013.

a)

b)

c)

d)

e)

8.5.

“Notificar todos os individuos em risco nutricional ou em risco para ulceras por pressao ao
nutricionista a fim de instituir as medidas nutricionais especificas (avaliar a necessidade
calérica, proteica, hidrica e demais nutrientes envolvidos no processo de cicatrizacdo) para a
prevencao de LPP”;

“Avaliar e comunicar o nutricionista e a equipe médica sobre a presenca de sinais clinicos de
desnutricdo ou que podem predispor alteracdes no estado nutricional: edema, perda de peso,
disfagia, inapeténcia, desidratacdo, entre outros. Na vigéncia de baixa aceitacdo alimentar
(inferior a 60% das necessidades nutricionais num periodo de cinco a sete dias), discutir com a
equipe a possibilidade de terapia nutricional enteral”;

“Avaliar junto ao nutricionista a necessidade de associar a dieta oferecida, o uso de
suplementos nutricionais, com alto teor proteico, naqueles individuos em risco nutricional e
de ulcera por pressao”;

A melhora no estado nutricional indica reposicao tecidual sobre a proeminéncia dssea,
contribuindo para a distribuicdao da pressao sobre uma ampla area tecidual, reduzindo o risco
de oclusdo do fluxo sanguineo;

“O nutricionista devera avaliar a necessidade de instituir as medidas especificas nutricionais

para a prevencao de LPP”.

Minimizar a pressao

“A redistribuicdo da pressdo, especialmente sobre as proeminéncias 6sseas, é a

preocupacdo principal. Pacientes com mobilidade limitada apresentam risco maior de

desenvolvimento de LPP. Todos os esforcos devem ser feitos para redistribuir a pressdo sobre a

pele, seja pelo reposicionamento a cada 02 (duas) horas ou pela utilizacdo de superficies de

redistribuicdo de pressdo” (MS/ANVISA/FIOCRUZ, 2013).
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8.5.3. Procedimento Operacional para Minimizar a Pressao
8.5.3.1. Mudanga de decubito ou reposicionamento
A mudanca de decubito deve ser executada em pacientes com limitagdo de
movimentos para reduzir a duracdo e a magnitude da pressao exercida sobre areas vulneraveis do

corpo (MS/ANVISA/FIOCRUZ, 2013):

a) Afixar o relégio de mudanca de decubito (Figura 10) nos leitos dos pacientes classificados de
risco leve a muito elevado de acordo com a escala de Braden e Braden Q a fim de monitorar a
posicdo adequada na mudanca de decubito a cada 2 (duas) horas;

b) Reposicionar o paciente a cada 2(duas) horas de tal forma que a pressdao seja aliviada ou
redistribuida. Evitar sujeitar a pele a pressao ou forcas de torgdo (cisalhamento). Evitar
posicionar o paciente diretamente sobre sondas, drenos e sobre proeminéncias 6sseas com
hiperemia nao reativa. O rubor indica que o organismo ainda ndo se recuperou da carga anterior
e exige um intervalo maior entre cargas repetidas;

c) Utilizar forro mével ou dispositivo mecanico de elevacdo para mover pacientes acamados
durante transferéncia e mudancga de decubito. Sua utilizacdo deve ser adequada para evitar o
risco de friccdo ou forgas de cisalhamento.

Figura 10 — Reldgio para mudanga de decubito.

12 N

T

- -»ZEE== § EBSERH

Comissao de Feridas

Fonte: Comissdo de Pesquisa, Prevengao e Tratamento de Feridas do Hupaa, 2016.

8.5.3.2. Materiais e equipamentos para redistribuicao de pressao

a) Utilizar dispositivos de alivio (colchdes, coxins, travesseiros e outros) para redistribuir a pressao

em diferentes partes do corpo, nos pacientes classificados como de risco leve a elevado pela
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Escala de Braden.

b) Aplicar cobertura de hidrocoléide, filme de poliuretano ou curativo de espuma com silicone em
areas de proeminéncias &sseas (sacral, calcaneo, trocanter e outras) a fim de evitar o
desenvolvimento de Ulcera por pressdo nos pacientes classificados como de risco leve a muito
elevado, de acordo com a Escala de Braden e a avaliagdo do enfermeiro (a). Atentar para o uso
de alguma dessas coberturas, especialmente as de espuma com silicone em todos os pacientes
da UTI Geral.

c) Utilizar colchdo pneumatico em todos os pacientes classificados como de risco muito elevado

(escore maior ou igual a 9 pontos na Escalda de Braden).

Observagao: Nao é recomendavel o uso de luvas cheias de dgua ou outros liquidos como

dispositivo de alivio de pressao em razdo do controle da umidade.

8.6. Medidas preventivas para lesdo por pressdao conforme classificagao de risco

“Os fatores de risco identificados na fase de avaliacdo fornecem informacgdes para
o desenvolvimento do plano de cuidados. Seguem as recomendag¢des das medidas preventivas

conforme a classificagdo de risco” (MS/ANVISA/FIOCRUZ, 2013).

8.6.3. Sem risco (SR) maior ou igual a 19 pontos

8.6.4. Risco leve (15 a 18 pontos na Escala de Braden)

a) Fixar o relégio de mudanca de decubito;
b) Proteger proeminéncias dsseas (usar o hidrocoldide e/ou dispositivo de alivio de pressdo);

C) Realizar controle da umidade, nutrigdo, fricgdo e cisalhamento.

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

a) Manter as intervencdes do risco leve;

b) Realizar mudanca de decubito do paciente, com posicionamento a 30 graus, a cada 2 horas.
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8.6.6. Risco alto e muito alto (menor ou igual a 12 pontos na Escala de Braden)

a) Manter as intervengdes do risco leve e moderado;

b) Utilizar coxins de espuma para facilitar a lateralizacdo a 30 graus;

c) Utilizar superficies de apoio dinamico com pequena perda de ar, se possivel, colchdo
pneumatico;

d) Realizar controle da dor;

e) Utilizar algum dispositivo de alivio de pressdo (de preferéncia espuma de silicone) nas areas de

proeminéncia dssea.

8.7. Paciente Pediatrico

a) Em Risco (ER): menor ou igual a 16 pontos na Escala de Braden Q

b) Sem Risco (SR): maior que 16 pontos

8.8. Classificagao das LPPs, conforme estadiamento

As LPPs sdo estadiadas através de um sistema de classificacdo universal, realizado
pelo NPUAP (National Pressure Ulcer Advisori Panel), que avalia a profundidade e perda de tecido,
classificando a lesdo em categoria/Grau |, II, Ill, IV, Ndo Classificavel, Tissular Profunda e Lesdo Por

Pressdo relacionada a dispositivo médico.
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Quadro de Classificacdo das lesdes por pressao.

ESTAGIO DEFINICAO

Categoria/Grau | — Eritema
ndo branqueavel

Categoria/Grau Il — Perda
parcial da espessura da pele

Categoria/Grau Il — Perda
total da espessura da pele

Categoria/Grau IV — Perda
total da espessura dos tecidos

N3ao Classificavel

Tissular Profunda

Lesdao por pressao
relacionada a dispositivo
médico (adulto e crianga)

Pele intacta com hiperemia de uma area localizada que ndo
embranquece apds descompressao no local, geralmente sobre

proeminéncia dssea.

Perda parcial da pele, envolvendo a epiderme, derme ou ambas.

Pode apresentar-se ainda como uma bolha intacta ou rompida.

Lesdo total da pele, envolvendo a camada subcutdnea, porém

sem ultrapassar a fascia muscular, osso ou tendao.

Perda total de tecido, com exposicdo dssea, de musculo ou

tenddo.

Perda total da espessura dos tecidos, na qual a base da lesdo esta

coberta por tecido desvitalizado/necrético.

Pele intacta ou ndo, com area vermelho escuro persistente nao
branquedvel, descoloragdo marrom ou roxa ou separacao da
epiderme revelando um leito da ferida escuro ou com flictena de

sangue. Presente dor e alteracdo de temperatura local.

Resulta do uso de dispositivos criados e aplicados para fins

diagnésticos e terapéuticos. A LPP resultante geralmente
apresenta o padrio ou forma do dispositivo e deve ser
categorizada usando o sistema de classificacdo de lesGes por

pressao.

Fonte: Sistema Internacional de classificacdo NPUAP, EPUAP 2016.
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8.8.1. Descricdo dos possiveis tecidos e exsudato envolvidos nas LPPs. (Segundo manual do

Ministério da Saude)

Granulagao: é a formagdo de um tecido novo, que se apresenta com aspecto vermelho vivo,
granular, brilhante e imido, composto de capilares e colagenos;

Esfacelo: tecido desvitalizado, de consisténcia delgada, mucoide, macia e de coloragdao amarela,
formada por bactérias, fibrina, elastina, fragmentos celulares e exsudato;

Necrose: tecido desvitalizado, tecido morto, desidratado/ressecado, podendo conter exsudato
purulento e/ou material fibroso;

Infecgdo: pode ser caracterizado pela presenga de sinais clinicos de dor, rubor, calor e edema
(sinais flogisticos) associados a presenca de exsudato purulento ou seropurulento e a presenca de
odor;

Exsudato: liquido com alto teor de proteinas séricas (seroso) e leucécitos, resultante de danos aos

tecidos e vasos.

8.9. Instituicdo do tratamento de acordo com o tecido e exsudato predominante na lesao

Granulagao: AGE, gaze ndo aderente com petrolato, gaze ndo aderente com AGE, hidrocoldide,
hidrocoldide com alginato de calcio, coldgeno com prata, coldgeno com alginato de célcio;
Esfacelo/fibrina: papaina (6%), hidrogel com alginato de calcio, hidrogel com PHMB
(Poliexametilbiguanida), hidrogel com alginato de célcio e sédio;

Necrose: papaina (6% e 10%), hidrogel com alginato de calcio, hidrogel com PHMB, hidrogel com alginato
de calcio e sddio;

Infecgao: PHMB solugao, compressa de gaze estéril com PHMB, espuma de poliuretano com prata, carvao
ativado com prata, alginato de cdlcio com prata;

Exsudag¢ao: espuma de poliuretano, alginato de calcio e carvao ativado;

Odor: carvao ativado com prata, metronidazol solugao.

8.10. Solicitagdo de exames pelo médico e/ou enfermeiro para acompanhamento das tlceras

Hemograma; Glicemia de jejum; Cultura da lesdo com antibiograma e Albumina sérica.
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8.11. Prevencao de Infecgoes

Realizar a Higienizagdao das M3dos nos cinco momentos previstos, a saber: 1) antes do
contato com o paciente; 2) antes da realizacdo de procedimento asséptico; 3) apds risco de

exposicdo a fluidos corporais; 4) apds contato com o paciente e 5) apds contato com as areas

préoximas ao paciente.
Nao utilizar adornos no ambiente hospitalar.

Utilizar EPI’'s adequados para a assisténcia ao paciente.

9. AGOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE

9.1. O colaborador devera notificar de forma eletrénica todas as LPPs instaladas no hospital, na
Plataforma de Vigilancia Hospitalar — Vigihosp, utilizando a aba de Lesdes de Pele;

9.2. Devem ser notificados no Vigihosp todos os estagios da LPP (Estagios |, II, lll e 1V);

9.3. Acionar a Comissdo de Pesquisa, Prevencdo e Tratamento de Feridas para realizar parecer
técnico nos casos de tratamento de ndo obtengdo de éxito, apds instituicdo do Protocolo de

Prevencdo de LPP.

10. INDICADORES

10.1. Percentual (%) de pacientes submetidos a avaliacdo de risco para LPP na admissao;

10.2. Percentual (%) de pacientes de risco recebendo cuidado preventivo apropriado
para LPP;

10.3. Percentual (%) de pacientes recebendo avaliagao didria para risco de LPP;

10.4. Incidéncia de LPP.
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A — Score adulto — (Braden);

B — Score infantil/pediatrico— (Braden Q);
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Apéndice A - Avaliagao de Risco Para LPP por Paciente — Escala de Braden
Avaliagao de risco para LPP — Escala de Braden
HNome completo: | Leito:
DM: ki ! Prontuario: Sefor: | Data Sdm.: )
Escala de Braden
Sub Escalas Classificagao Hd Hod Hod ’f Hd Hod Hod
1 Tolameste bmitads
Pemﬁa Belin s hmilass
M|E| = Ligairasta it limitad o
& Meshumi bmilagdo
1 {ompula=ants =clhado
uﬂidﬁdE Peflan bz e hidia
3 Ocaiionalrmanbe S hida
&  Rara=anta =slhads
1 ACimado
svidade Conflisads & cadeira
2 Anda ocaidonalmanba
LS Anida Trieguente=arnly
1 Totaimeste sl
Mohili Bailanba binilads
= L rsin B Dm il ddn
= P Gpradesls bmiilagoes
1 Pl pabire
Prevaaval=anta
Nmri;in inadeguads
3 Adegaado
4 Esteafile
1 Preblema
Fricdo e — —
Cisall to |’ rekilintia aim pobencia
= Mishiiim proatdasa
Total
Classificacas do Risco
Aszingtura do Enfermeiro
Risco Muito Elevado [RME): € 9 pontos Rizco Moderado [RM): 13-14 pontos Som Risco SR
Rizco Elewado |RE]: 10 — 12 pontos Risco Leve (RL): 15-18 pontos 15333 pontos

Fonte: NSP/UGRA
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Apéndice B - Avaliagdo de Risco para LPP por Paciente — Escala de Braden Q
Avaliacio de risco para UPP - Escala de Braden O
Mome completo: | Lalta:
[T | Prontudsio: | Sgfor | Data Adm.:
Escala de Braden O
Sub Escalas Classificacao Y FS LS L I I I
1 Tonalmeste bmitads
PE":EPFE'D L Ty T
5En5|:"ia| 3 Ligaira=anta imtuado
= Mashiumi bmilagdo
1 Comzetassnts =sclhado
Umidade Befbuites el hado
=1 Dk onal ianbs =l hada
£ Rara=ants =elhids
1 ACamidn
Atividade Conlisads b caddina
3 Anda oo onalmanta
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Total

Classificacdo do Risco

Assinatura do Enfermeiro

Emn Risco (ER): £ 16 pomtos

Eem Risco (SR » 15 ponics

Fonte: NSP/UGRA
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13. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA ELABORAGAO/REVISAO DESCRICAO DA ATUALIZACAO
Fabianny Torres de Oliveira Santos
Hilma Keylla Amorim Estabelece o Protocolo de
Ivanilza Emiliano dos Santos Praticas Seguras para Prevengao
1 10/07/2018 Lucy Kelly Brito Bonfim de Lesdo Por Pressdo no Hupaa.
Madrcia Mirian Rosendo Aleluia
Paulo Sérgio Gomes da Silva
P . Revisdo textual e adequacdo
5 09/08/2019 Marcia Mirian Rosendo Aleluia para o novo modelo do
Protocolo.
Fabianny Torres de Oliveira Santos
Hilma Keylla Amorim Revisdo textual, contribuicdao da
Camila de Melo Moura equipe de fisioterapia da
Lucv Kellv Brito Bonfi Unidade Neonatal, inclusdo da
3 | 26/01/2022 ucy Kely Brito Bonfim 2 Braden Q. e adequach
Midrcia Mirian Rosendo Aleluia escala braden U e adequagao
Paulo Sérgio Gomes da Silva para a Norma Zero/Ebserh.
Rafaela Costa Russo do Vale
Vilma Queiroz Siqueira
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Elaboragao:

Camila de Melo Moura
Fisioterapeuta/ Unidade Neonatal
Data: 26/01/2022
Fabianny Torres de Oliveira Santos
Enfermeira/ Comissdo de Feridas

Hilma Keylla Amorim
Enfermeira/ Comissdo de Feridas
Data: 26/01/2022
Lucy Kelly Brito Bonfim

Auxiliar de Enfermagem/ Comissdo de Feridas

Marcia Mirian Rosendo Aleluia
Enfermeira/ Nucleo de Segurancga do Paciente Data: 26/01/2022

Paulo Sérgio Gomes da Silva
Enfermeiro/ Comissdo de Feridas

Rafaela Costa Russo do Vale
Fisioterapeuta/ Unidade Neonatal Data: 26/01/2022

Vilma Queiroz Siqueira
Enfermeira/ Chefe a Unidade de Gest3o de Riscos Assistenciais - UGRA

Analise:

Tereza Carolina Santos Cavalcante Data: 26/01/2022

Enfermeira/ Servigo de Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude - SCIRAS

Validagao:

Celina de Azevedo Dias

Chefe do Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente - SVSSP Data:
Aprovagao:
José César de Oliveira Cerqueira Data:

Gerente de Atengdo a Saude (Interino)

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte




