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RESUMO

As lesbes por pressdo (LPP), popularmente conhecidas como Ulceras por pressdo ou escaras,
representam um desafio critico para o sistema de salde e para a grande maioria das unidades
hospitalares. Estas lesdes tém impacto no paciente, influenciando na evolucao clinica e no tempo de
internacdo. O presente estudo tem o objetivo de analisar os fatores de risco associados ao
surgimento de lesdes, além de apresentar formas de prevencéo e possiveis abordagens terapéuticas.
O estudo foi realizado por meio de uma revisao literaria, com consulta de trabalhos provenientes de
plataformas como Google Académico, Scielo e também de universidades federais. Os resultados da
revisdo destacam a relevancia do tema, especialmente no ambito académico, que permite transmitir
conhecimento sobre prevencdo e tratamento, justamente pelo fato de a LPP ser muito comum em
pacientes hospitalizados.

Palavras-chave: Lesdao por pressao. Pacientes hospitalizados. Classificacéo de feridas.

ABSTRACT

Pressure injuries, known as pressure ulcers, represent a critical challenge for the healthcare system
and the vast majority of hospital units. These injuries have a direct impact on the patient, influencing
clinical evolution and length of stay. The present study aims to analyze the risk factors associated with
the appearance of injuries, in addition to presenting forms of prevention and possible therapeutic
approaches. The study was carried out through a literary review, consulting works from platforms such
as Google Scholar, Scielo and also from public universities. The results of the review highlight the
relevance of the topic, especially in the academic context, which allows knowledge to be transmitted
about prevention and treatment, precisely because pressure injury is very common in hospitalized
patients.
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1. INTRODUCAO

As lesdes por pressao (LPP), também conhecidas como Ulceras por pressao
ou escaras, representam um desafio significativo para o sistema de saude, visto que
esse tipo de lesdo pode surgir em diversas regidbes do corpo do paciente,
especialmente em regides de proeminéncia 0ssea e/ou tecidos moles subjacentes.
Ela também pode ocorrer devido ao uso de dispositivos e artefatos médicos. Isso
resulta na interrupcdo de vascularizacdo da regido afetada, levando a deterioracéo
tecidual por presséao intensa exercida, frequentemente combinada ao cisalhamento.
Fatores como microclima, perfusdo, nutricdo e comorbidades atuam diretamente
como fatores de risco para seu desenvolvimento. As lesdes representam um desafio
significativo ao paciente e seus familiares, uma vez que podem causar dor e
sofrimento (NPUAP, 2016).

As LPP podem variar desde hiperemia, que € a vermelhiddo da pele devido a
circulagdo comprometida, até feridas profundas, dolorosas e fatais. S&o classificadas
em estagios que variam de 1 a 4, além das categorias: lesdo por pressdo nao
classificavel; lesdo por presséao tissular profunda; lesdo por pressédo relacionada a
dispositivo médico (NPUAP, 2016).

Diversas comorbidades podem aumentar o risco de desenvolvimento de LPP,
uma vez podem tornar o0s tecidos subjacentes mais vulneraveis. Entre as
comorbidades destacam-se: neuropatia diabética; doencas vasculares que
prejudicam o fluxo sanguineo e o fornecimento adequado de oxigénio aos tecidos;
hipertenséao arterial; idade avancada que promove afinamento da pele e perda de
elasticidade; desnutricdo e demais fatores nutricionais (MENEZES; FONSECA,
MATOS, 2022).

Aléem disso, a imobilidade prolongada, os disturbios neurolégicos que atuam
afetando a sensibilidade, a umidade constante causada por incontinéncia urinaria ou
fecal também podem influenciar no aparecimento da lesdo (RABEH; CALIRI;
AGUIAR, 2020).

A seguranca do paciente é um fator imprescindivel para garantir a qualidade

dos cuidados de saude exercidos, permitindo a prestacdo de uma assisténcia
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segura. Nesse contexto, torna-se crucial que o0s profissionais de saude
compreendam as causas subjacentes da lesdo por pressdo, adotem estratégias
eficazes de prevencado e estejam cientes das possiveis abordagens terapéuticas. E
as familias desempenham um papel fundamental para a continuidade do tratamento,
juntamente com a equipe de saude, cuja orientacdo € umas das principais

ferramentas para a garantia do cuidado.

1.10BJETIVOS

Assim sendo, o presente estudo visa contribuir para uma compreensao mais
completa dessa condicdo clinica, promovendo boas praticas de prevencdo e
tratamentos e prezando pela melhoria da qualidade de vida dos pacientes, com foco
de reduzir o impacto das lesbes no sistema de saude.

O presente trabalho foi realizado a partir de uma reviséo literaria, com busca
de bibliografia realizada no Google Académico e no Scielo. Além disso, materiais de
universidades federais também se mostraram de significativa relevancia para a
reflexdo proposta pelo artigo.

E preciso ressaltar que toda pesquisa necessita, obrigatoriamente, de
descritores para ser iniciada. Sem os descritores inexistem formas de se realizar
uma pesquisa, por mais simples que ela seja. Os descritores sdo termos que 0s
pesquisadores padronizam para que possam efetuar uma pesquisa e encontrar
aquilo que desejam. Como descritores, neste trabalho, foram utilizados os seguintes:
lesdo por pressao; formas de prevencao da lesdo por pressdo; sintomas; tratamento
da leséo por presséo.

Apoés a leitura dos trabalhos encontrados, iniciou-se a escrita do artigo de
revisdo de literatura, buscando-se abordar topicos pertinentes ao trabalho e que
contribuissem positivamente com a elucidacdo do tema. Os materiais foram
selecionados a partir de sua relevancia e potencial de contribuicdo com a pesquisa.
Materiais que tornavam a tematica macante foram descartados, assim como

materiais de blogs e fontes que ndo demonstravam tratamento cientifico.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1LESAO POR PRESSAO

As lesdes por pressao sao danos localizados na pele, em partes moles ou
tecidos subjacentes que sofrem compressdo entre as proeminéncias ésseas e
superficies duras externas. Normalmente, sdo oriundas de pressdo ndo aliviada
combinadas com friccdo, umidade e forcas de cisalhamento, que é a combinacéo de
umidade com friccdo. Existem diversos fatores que corroboram para o surgimento da
leséo, entre eles, o atrito contra as roupas do paciente e entre as proprias roupas de
cama, 0 que ajuda a desencadear a ulceracdo cutanea, provocando eroséao local e
rompimento na epiderme e derme. A umidade de transpiracdo e até mesmo da
incontinéncia levam a ruptura e maceracao do tecido, iniciando e agravando a lesédo
(GRADA,; PHILLIPS, 2021).

A pressao surgida na compressao de partes moles e nas proeminéncias
Osseas e superficies externas comprometem a microcirculacdo e diminuem a
oxigenagcdo do tecido atingido. As forcas de cisalhamento, por sua vez, como
quando o paciente € colocado em superficie inclinada, estressam e danificam os
tecidos de suporte, fazendo com que os musculos e tecidos subcutaneos sejam
puxados para baixo pela forca da gravidade. Forcas de cisalhamento contribuem
com o agravamento da LPP, porém, ndo sdo as responsaveis pelo surgimento delas
(BERNARDES, 2020).

Para Matos (2020), a leséo por pressao pode ser designada como uma area
localizada de leséo tissular, provocada pela compresséo do tecido e baixa perfuséao
tecidual local. Ela € causada pela pressdo de uma proeminéncia 0ssea contra uma
superficie (cadeira ou colchdo). Pode ainda ser resultante do contato firme e
continuo de dispositivos de assisténcia a saude, como tubos e drenos, sendo assim
considerados fatores causais (MATOS, 2020).

Os danos surgem a partir de compressao e sdo causados em tecidos mais
moles, na pele e, em alguns casos, podem chegar a maiores profundidades,
chegando a alcancar musculos e 0ssos, como resultado de pressédo exercida de

forma intensa.
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A figura 1, a seguir, apresenta os lugares mais comuns em que surgem a

lesdo por pressdo em um paciente:

Figura 1: Locais mais comuns para o aparecimento de leséo por presséo.

(o)
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Fonte: Matos (2020, p. 09)

A prevaléncia da lesdo por pressao precede a qualidade de atendimento
oferecido nas instituicbes de saude. Aproximadamente 95% das LPP sao
controlaveis com acdes especificas. A identificacdo prévia de um paciente que

apresenta risco corrobora a adesao da prevencédo (MATOS, 2020).

2.2 CLASSIFICACAO DA LESAO POR PRESSAO

Para que se possa categorizar as lesdes por pressao, elas sao classificadas
conforme sua gravidade em quatro estagios. Em qualquer estagio que se esteja, a
lesdo ou pressdo pode ser dolorosa e pruriginosa, entretanto, pode nao ser
percebida por pacientes com embotamento ou perda da percepgdo ou sensacgao
(GRADA; PHILLIPS, 2021).

Bernardes (2020) categoriza as lesdes por pressao conforme a extensdo do
dano causado nos tecidos. Entre as caracterizagdes, as LPP sao divididas em quatro
estagios.

e Estagio 1: pele integra com eritema que ndo embranquece, nao
caracterizando as de coloracdo purpura ou castanha, pois sao indicios de
lesdes tissulares profundas.
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e Estagio 2: ha perda da pele em sua espessura parcial com exposicédo da
derme ou apresenta-se em forma de bolhas, podendo ser intacta ou
rompida. Nesse estagio, ndo se incluem lesdes por dispositivos médicos,
dermatite associada a incontinéncia (DAI), dermatite intertriginosa (DIT),
as traumaticas (por exemplo queimaduras).

e Estagio 3: ha a perda da pele em sua espessura total.

e Estagio 4: ha perda da pele em sua espessura total e perda tissular.

De acordo com a European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP, 2019),
para que se possa fazer a correta classificacdo das LPP, € necessario saber
diferenciar a lesé@o por pressao de outros ferimentos, sendo importante também usar
um sistema de classificacdo para documentar o nivel de perda do tecido. E
necessario também observar se ha a concordancia clinica entre os profissionais da
salde responsaveis por realizar essa classificacao.

Existe também a lesdo de pressdo ndo estadiavel, lesédo tecidual profunda,
leséo por pressao relacionada a dispositivo médico e lesédo por pressao da mucosa.
Cada tipo de lesdo por pressdo apresenta seu grau de lesividade (BERNARDES,
2020).

No estdgio 1, a lesdo por pressao, segundo Grada e Phillips (2021), se
manifesta com a pele ainda integra com eritema que ndo embranquece; ela pode
aparecer, comumente, sobre alguma proeminéncia Ossea. As lesdes podem
apresentar mudancas de temperatura, como quentes ou frias, firmes e até mais
sensiveis quando comparadas aos tecidos adjacentes. Nesse estagio, ndo ha a
presenca de ulceracdes, entretanto, a ulceracao surgira se a evolucdo for demorada
e irreversivel.

A figura 2, a seguir, apresenta a imagem de uma LPP no estagio 1:

Figura 2: Les&do por pressao no estagio 1
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Fonte: Bernardes (2020, ndo paginado).

No estagio 2 da LPP, ocorre a perda parcial da pele, levando a exposicdo da
derme. O leito da ferida fica rosado ou avermelhado, umido e pode haver o
surgimento de bolhas preenchidas com exsudato seroso ou erosdao, com ou sem
ulceracdo verdadeira, que € defeito para além do nivel da epiderme. Ndo ha
exposicdo do tecido subcutaneo, pois a lesdo ainda é rasa (GRADA; PHILLIPS,
2021).

Nesse estagio, ndo ha tecido com crosta ou necrose na base. No estagio 2,
tecido de granulacdo, escaras e esfacelo ndo sdo presentes. Essas lesdes
normalmente sdo resultantes de microclima inadequada e cisalhamento da pele
(FRANGCA, 2018).

A figura 3, a seguir, apresenta a LPP no estagio 2:

Figura 3: Les&do por pressao no estagio 2

Fonte: Bernardes (2020, ndo paginado).
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No estagio 3, a lesdo por pressdo ja perdeu toda a espessura da pele,
deixando a camada de gordura presente e a escara fica totalmente exposta.
Conforme a localizacéo da leséo, a profundidade fica bem visivel e areas com maior
adiposidade podem sofrer lesées profundas. E possivel que ocorram deslocamentos
e tuneis. Entretanto, deve-se ressaltar que quando acontece de o esfacelo prejudicar
a extensao da perda tissular, a lesdo deve ser classificada como lesao por pressao
n&o classificavel (PARAIZO, 2017).

A figura 4, a seguir, apresenta uma lesao por presséo no estagio 3:

Figura 4: Lesédo por pressdo no estagio 3

Fonte: Bernardes (2020, ndo paginado).

No estagio 4, a lesdo por pressao apresenta a perda total da pele, perda
tissular com a exposi¢cdo de musculos, fascia, ligamentos e cartilagens e até mesmo
de o0ssos. A epibole, que é a lesdo com bordas enroladas, apresenta também tluneis
ou deslocamentos, com profundidade variavel conforme a sua localiza¢do no corpo.
Também pode ser classificada como lesdo por pressédo ndo classificavel, caso ndo
tenha como identificar sua extensdo (FRANCA, 2018).

A figura 5, a seguir, apresenta uma leséo por pressao no estagio 4.

Figura 5: Lesédo por pressao no estagio 4
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Fonte: Bernardes (2020, n&o paginado).

J& lesé@o por pressdo nao classificavel € aquela em que ha a perda total da
espessura da pele e perda tissular, ndo podendo ser classificada devido a extensao
do dano estar coberta pelo esfacelo ou necrose. Assim que o esfacelo, ou necrose, &
removido, a lesdo pode ser classificada em estagio 3 ou 4. O esfacelo estavel seco,
nao aderente e sem eritema ndo deve ser removido em membro isquémico ou
calcaneo (FRANCA, 2018).

A figura 6, a seguir, apresenta uma lesédo por presséo nao classificavel:

Figura 6: Les&o por pressao néo classificavel

Tets’ &t

Fonte: Bernardes (2020, ndo paginado).

Na lesdo por pressao tissular profunda, com ou sem a pele intacta, existe a
area de descoloracdo persistente que pode ser vermelho escuro, marrom ou
plrpura, que ndo embranquece e ndo apresenta a separacdo epidérmica. E uma
lesdo com leito escurecido ou com bolha com secrecéo sanguinolenta. E comum que
dor e mudanga na temperatura precedam essas alteracbes na coloracdo da pele.
Essa lesdo € resultante de cisalhamento, pressdo intensa e por longo periodo
(BERNARDES, 2020).
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E importante ressaltar que a ferida pode sofrer evolucéo rapida revelando a
extensdo da ferida tissular. A perda total do tecido ocorre quando o tecido
necrosado, subcuténeo, fascia, musculos e tecidos subjacentes ficam visiveis.
Condicdes vasculares, traumaticas, neuropaticas ou dermatolégicas ndo devem ser
colocadas na categoria de leséo por pressao tissular profunda (FRANCA, 2018).

A imagem 7, a seguir, apresenta uma lesao por presséo tissular profunda:

Figura 7: Les&o por pressao tissular profunda

: é?ﬂ‘a.
Fonte: UFCG (2022, n&o paginado).

Existem também as lesdes por pressdo ocasionadas devido ao uso de
dispositivos médicos. Essas lesdes sao resultantes do uso de dispositivos usados
para fins diagnGsticos e terapéuticos e, geralmente, apresentam a forma do
dispositivo (UFGC, 2022).

A LPP em membranas e mucosas ocorre quando ha o uso de dispositivos
médicos no local da lesdo. Devido a anatomia do tecido, essas les6es ndo podem
ser classificadas (UFTM, 2020).

2.3 FATORES DE RISCO PARA O SURGIMENTO DE LESAO POR PRESSAO

Entre os fatores que podem causar a lesdo por pressao, o principal € a
imobilidade do individuo que se encontra acamado ou até mesmo em cadeira de
rodas. Outro fator importante é também a falta de sensibilidade, pois na pessoa cuja
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sensibilidade estda normal, os nervos avisam ao corpo quando € preciso se
movimentar para que a pressao seja aliviada. Entretanto, existem algumas doencas
gue comprometem a sensibilidade, impedindo que a pessoa sinta dor ou incomodo
(RABEH; CALIRI; AGUIAR, 2020).

Em pacientes que permanecem em Unidade de Terapia Intensiva e cujo
tempo de internagcdo é superior a quatro dias, h4 um risco maior de desenvolver a
LPP. A hospitalizagdo prolongada apresenta quatro vezes mais riscos de
desenvolver a lesdo, mesmo o tempo de permanéncia em UTI estando relacionado
com a necessidade de o paciente ter os cuidados de saude e com a gravidade da
enfermidade (TEIXEIRA et al., 2022).

Segundo Barbosa et al. (2020, p. 3):

Isso se deve, por exemplo, as limitacdes na percepgdo sensorial, uso de
sedacao e ventilagdo mecénica, entre outros. Junto a esses fatores, ha de
se considerar ainda a mobilidade restrita ao leito, perfusdo periférica
inadequada, a incidéncia de edema/anasarca, umidade da pele, etc.

Os dispositivos usados para a manutencado da vida, juntamente com o fato de
0 paciente ter sua mobilidade restringida e, muitas vezes, estar sob sedacéo,
facilitam o surgimento dessas lesdes, fazendo que o paciente necessite de atencéo
redobrada.

Em pacientes que desenvolvem a lesédo por pressado, observa-se que existem
alguns fatores de risco associados como: idade superior a 65 anos; incontinéncia
urinaria; doencas como diabetes mellitus; problemas de perfusdo e doencas
vasculares; desnutricdo; neuropatia periférica; imobilidade ou baixa mobilidade; uso
de vasoconstritores; uso de drogas sedativas e até mesmo cirurgias e ventilacdo
mecanica (NASCIMENTO et al., 2022).

De acordo com Barbosa (2020), os fatores que podem ocasionar a lesao por
pressdo sdo multicausais, configurando-se como um problema mundial de saude
gue pode afetar qualquer individuo em qualquer nivel de assisténcia a saude.

Para Rabeh, Caliri e Aguiar (2020), existem fatores externos que podem

influenciar e colaborar para o surgimento da lesdo por presséo, entre eles, a forma
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como 0 paciente é posicionado na cama ou na cadeira, os cuidados com a pele e a
forma como se movimenta esse paciente.

O estado nutricional do paciente interfere diretamente no processo de
cicatrizacao, visto que a desnutricdo e a obesidade afetam a integridade da pele por
apresentar deficiéncias nutricionais. Vale ressaltar que as necessidades caloricas
variam de paciente para paciente, sendo necesséario realizar um plano de
intervencgédo nutricional individual. Tais necessidades variam por idade, sexo, nivel de
consciéncia, comorbidades e, claro, a extensdo da lesdo e o0 estagio de
comprometimento (ALVES et al., 2021).

Pacientes em grave estado geral também apresentam altos indices de leses.
Isso porque requerem uso de equipamentos de suporte a vida, medicamentos
vasoativos, diversas comorbidades, perfusdo tissular prejudicada como, por
exemplo, na sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS) (OTTO et al., 2019).

Com a deterioracdo da capacidade funcional da pele em pessoas idosas,
ocorre a diminuicdo da elasticidade do tecido, perda de sua espessura e atrofia do
subcutédneo. S&o aspectos que promovem o0 aumento da vulnerabilidade de
desenvolver lesGes por friccdo, além da diminuicdo da percepcdo sensorial e
limitacdo dos movimentos (BERNARDES, 2020).

Visto que existem inimeros fatores que iniciam ou agravam a lesdo por
presséao, foram estabelecidas escalas para mensuracéo do risco de desenvolvimento
de lesbes, usadas para identificar 0os riscos a que 0s pacientes estdo suscetiveis,
permitindo assim que o enfermeiro possa estabelecer estratégias que minimizam
esses riscos. Entretanto, mesmo com uma vigilancia acirrada pela equipe de
enfermagem, conforme protocolo estabelecido pelo Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, em todo o Brasil, as incidéncias de LPP em Unidades de
Terapia Intensiva, tanto em hospitais universitarios quanto publicos, varia entre
19,2% e 44% dos pacientes, mesmo com medidas preventivas sendo adotadas
(TEIXEIRA et al., 2022).

Dessa forma, é importante frisar que:

Além da avaliacdo constante do enfermeiro, incluem-se, entre as
intervencdes preventivas: a movimentacao do paciente no leito e a utilizacdo
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de protecdo nas proeminéncias, a fim de reduzir o comprometimento
vascular provocado pela pressdo exercida sobre o leito; e, também, a
manutencdo da pele limpa, seca e hidratada, com cremes a base de acidos
graxos essenciais, para atuarem como barreira contra a umidade.
(TEIXEIRA et al., 2022, p. 6).

Observa-se, entdo, que existem fatores intrinsecos e extrinsecos quando se
trata do surgimento da lesdo por pressao, visto que pacientes, principalmente de
terapia intensiva, estdo desfavorecidos e suscetiveis a essa problemética. A ledo por
pressao € multifatorial, ndo se prevenindo apenas com uma Unica acgéao isolada. I1sso
torna imprescindivel que a equipe de enfermagem fique sempre atenta e se aproprie
do maximo de ferramentas que estejam ao seu alcance para que se possa prevenir

e combater a lesao.

2.4 TRATAMENTO DA LESAO POR PRESSAO

Para Grada e Phillips (2021), a avaliacdo das lesGes por pressao deve ser
realizada continuamente de forma a verificar sinais de infeccdo bacteriana como
aumento de eritemas, odor fétido, calor, entre outros como, drenagem, febre e
contagem elevada de leucdcitos. A cicatrizacdo prejudicada também pode ser sinal
de infecgao.

A avaliacdo do paciente deve ser o0 primeiro passo que o enfermeiro deve dar
para o tratamento da lesdo. A partir deste momento, o profissional € capaz de
identificar a Ulcera, tornando-se capaz tracar metas e objetivos. O tratamento deve
englobar a equipe multidisciplinar e a familia do paciente. Nesse momento, 0
enfermeiro deve-se atentar para a avaliacdo da lesdo e buscar ficar alerta aos sinais
de resposta ao tratamento. Para que isso ocorra, o0 tratamento deve focalizar em
distribuicdo e alivio da pressdo exercida sobre a regido, suporte nutricional, controle
de carga bacteriana, cuidados especificos de que a lesdo necessita de acordo com
seu estagio e tecidos presentes no leito e reparo operatério, se necessario
(BERNARDES, 2020).

Para as ulceras por pressao colonizadas, a interpretacao dos resultados deve
ser feita de forma cautelosa, sendo que a contagem bacteriana deve orientar o

tratamento e ndo a presenca de bactérias. Deve-se prezar pelo controle bacteriano;
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a ferida pode ser tratada topicamente por via oral ou com antimicrobianos a base de
prata ou PHMB. Podemos também citar sulfadiazina de prata, mupirocina, polimixina
B e metronidazol. Entretanto, a sulfadiazina de prata bem como o0s agentes
semelhantes devem ser usados com cuidado, pois eles podem dificultar a
visualizacao da ferida e podem ser de dificil remocéo (TEIXEIRA et al., 2022).

Entre os tratamentos adequados esta também a manutencdo da higiene dos
lencois do paciente que devem estar sempre limpos, sem dobras ou costuras em
contato com a pele; é importante também proteger a pele sob dispositivos médicos
gue causam pressao ou friccdo (TEIXEIRA et al., 2022).

Segundo Grada e Phillips (2021, ndo paginado, grifos nossos), diversas

terapias adjuvantes ja foram testadas para que se pudesse promover a cicatrizagao:

Terapia por pressdo negativa: a terapia por pressao negativa (fechamento
a vacuo, ou VAC) aplica succao a ferida. Ela pode ser aplicada a feridas
limpas. Ainda ndo ha evidéncias de alta qualidade da eficacia, mas
pequenos estudos mostram que a terapia por pressdo hegativa é
promissora.

Fatores de crescimento recombinantes tépicos: algumas evidéncias
sugerem que os fatores de crescimento recombinantes topicos (p. ex., fator
de crescimento de nervos, fator de crescimento derivado de plaquetas) e
equivalentes cutaneos facilitam a cicatriza¢éo de feridas.

Terapia por eletroestimulagdo: a eletroestimulagio combinada ao
tratamento convencional das feridas pode melhorar o processo de
cicatrizacéo.

Ultrassonografia terapéutica: a ultrassonografia as vezes é utilizada, mas
nao ha evidéncias de qualidade de que cause beneficios ou danos.
Terapias eletromagnéticas, fototerapia (laser), massagem e
oxigenioterapia hiperbarica: nenhuma evidéncia suporta a eficacia desses
tratamentos.

Dessa forma, observa-se que, atualmente, existem diversos procedimentos
para tratar as lesbes por pressdo. Sao lesdes que causam muito desconforto ao
paciente, sendo a prevencdo ainda a melhor alternativa. Vale ressaltar que ulceras
muito grandes, nas quais ha a exposicdo de estruturas musculoesqueléticas, é
necessario fazer intervencao cirdrgica para que se promova o fechamento, podendo
inclusive necessitar de enxertos de pele (NASCIMENTO et al., 2022).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

As lesbes sdo danos ocasionados na pele e em tecidos subjacentes do
paciente; sdo resultantes de pressao isolada ou por forcas de cisalhamento e fricgao.
E muito comum que esse tipo de lesdo cause danos graves aos pacientes,
chegando a dificultar o processo de recuperacéo do individuo.

Esse tipo de leséo é classificado por estagio, de acordo com sua gravidade, e,
em alguns casos, ndo sao classificaveis. As lesdes por pressao estdo associadas a
dores e podem levar ao desenvolvimento de infecgBes. Elas também estdo
relacionadas a internacdes longas, sepse e até mesmo problemas fisicos e
emocionais, causando grande desconforto e podendo levar a 6bito.

Assim, é primordial que todos os profissionais da saude se responsabilizem
pela prevencdo da doencga, devendo estar familiarizados com os fatores intrinsecos
e extrinsecos que corroboram o surgimento da doenca. A lesdo por pressao pode se
desenvolver de forma rapida, com o tempo de manifestacédo variando entre 24 horas
e cinco dias.

Dessa forma, sdo fundamentais medidas preventivas como: mudar a posi¢cao
do paciente na cama, no periodo maximo de trés horas; hidratar a pele; ndo arrastar
0 paciente na cama quando for mudar de posicdo. Essas sdo algumas formas de
prevenir a doenca.

Para o tratamento da lesdo por presséo, é de grande valia que se faca uma
avaliacdo do comprometimento do tecido e da regido afetada. Em feridas muito
profundas com tecido necrosado, € necessario que se faca o desbridamento, sempre
realizando a limpeza rigorosa com soro fisioldgico, tratando a infeccdo e
colonizagéo, e selecionando os correlatos e coberturas indicados para cada caso.
Também € preciso controlar a dor e associar terapias coadjuvantes.

Nesse sentido, a equipe de enfermagem faz-se imprescindivel para o manejo
dos fatores que interferem na cicatrizacao da leséo por pressdo e para amenizar as

sensibilidades que favorecem o seu surgimento.
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