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INTRODUCAO / RACIONAL

1.

As lesdes cutaneas Ulceras por pressdo (UP) sdo areas localizadas de
isquemia e necrose tecidual, que se desenvolvem pela compressao prolon-
gada dos tecidos moles entre proeminéncias ésseas e a superficie externa.
Apresentam-se como alteracdes locais tipo calor, eritema, sensibilidade
local e, quando infectadas, com descarga purulenta e odor fétido.

2. A alteracao do reflexo de dor em pacientes com lesdo medular (tetraplégicos,
paraplégicos ou hemiplégicos), ou pacientes debilitados, idosos ou cronica-
mente doentes, contribui para o aparecimento da UP.

3. As localizacbes mais frequentes sao: isquiatica (24%), sacrococcigea (23%),
trocantérica (15%), e calcanea (8%). Outras localizacdes incluem maléolos
laterais (7 %), cotovelos (3%), regido occipital (1%), e regiao escapular.

4. Asusceptibilidade individual para o desenvolvimento de Ulceras de pressao de-
pende da atuacdo de fatores extrinsecos que se conjugam com as alteracoes
da perfusao tecidual resultante de fatores intrinsecos — ANEXO 1.

5. A adocao de medidas preventivas, que minimizem a atuacao dos fatores aci-
ma mencionados, reduz o risco de desenvolver Ulceras de pressao entre 25 a
50%. Para identificacdo precoce do paciente em risco, existem instrumentos
especificos de avaliacdo. Neste protocolo trabalhou-se com a Escala de Braden
— ANEXO II.

6. A incidéncia das UPs depende do perfil assistencial da unidade acolhedora,
mas a prevaléncia parece ser inversa a qualidade do servico de tratamento e
prevencao.

OBIJETIVO
Identificar os pacientes adultos internados em risco de desenvolver UP e ado-
tar medidas preventivas.

Manter e aumentar a tolerancia tecidual a pressao.

Proteger os pacientes susceptiveis dos efeitos nocivos da pressao, friccao e
cisalhamento.

Instituir programa de educacao permanente para reducdo da incidéncia de
UP.

Sistematizar a assisténcia aos pacientes das unidades da rede FHEMIG, porta-
dores de UP, seguindo a classificacdo por estadiamento.

Reduzir a permanéncia hospitalar dos pacientes com UP e estabelecer critérios
clinicos para a sua desospitalizacao.

MATERIAL

MATERIAL

1. Agente de limpeza suave para a pele;

2. Emoliente/hidratante;

3. Colchao hospitalar com densidade 28;

4. Almofada antiescaras para cadeira;

5. Dispositivos de reducdo da pressao para o leito ou cama, colchdo de uso hos-
pitalar tipo caixa de ovo, com espessura 6 cm e densidade 28, calcanheira,
cotoveleira, almofadas ou cunhas em espuma;

6. Lencois sempre secos, sem vincos e sem restos alimentares;

7. Dieta ou suplemento hiperprotéico.
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PESSOAL NECESSARIO

No ok wbdh =

Médicos;

Enfermeiros e Técnicos em Enfermagem;

Terapeutas Ocupacionais;

Fisioterapeutas;

Nutricionistas;

Especialidade de Apoio: Dermatologia e Cirurgia Plastica;
Acompanhantes (familiares ou cuidadores).

OBS: Instituicao de Comissao Local de Feridas pela geréncia assistencial

ATIVIDADES ESSENCIAIS
1. IDENTIFICACAO DO DOENTE EM RISCO DE DESENVOLVER ULCERAS POR PRESSAO (UP)

1.1. Conhecer os fatores intrinsecos e extrinsecos — ANEXO |

1.2. Conhecer a Escala de Braden — ANEXO |l

1.3. Aplicar radar da Escala de Braden (REB) — ANEXO I

1.4. Avaliacao nutricional (protocolo 029 — Terapia Nutricional da FHEMIG).

2. PERIODICIDADE DE INSPECAO DA PELE:

Primeiras seis horas ap6s a admissao;
Reavaliar apés 48 horas;

A periodicidade das reavaliacdes seguintes depende do risco inicial e das alte-
racoes subsequentes no estado clinico do doente. Vide a evolucao escore com
aplicacéo da REB

3. ADOTAR ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

Tabuleta contendo escore de REB com periodicidade da reavaliacdo de acordo
com a pontuacao;

Reduzir ou eliminar os fatores desencadeantes — ANEXO [; Otimizar o estado
geral e nutricional do paciente; Garantir sua estabilidade clinica;

Providenciar:

Alteracdes frequentes de posicionamento;

Protetores de pele na incontinéncia fecal ou urinaria (impermeabilizacdo
com emoliente/hidratante);

Evitar arrastar o paciente sobre o lencol;
Avaliacdo periddica do servico de nutricao;
Adequacao da hidratacéo e dieta;

Almofadas, colchdes hospitalares tipo caixa de ovo ou leitos especiais para
paciente sob risco;

Orientar o paciente a inspecionar a pele regularmente (se necessario
usando espelho).

Programas de educacao permanente a todos envolvidos no processo.

4. PROCESSOS DE TRABALHO

« Enfermeiro: avaliar a ferida pelo critério de estadiamento considerando os fa-
tores de risco, conforme itens 1.1, 1.2 e 1.3 relacionados acima; verificar qual
a cobertura adequada para a realizacao do curativo; planejar junto a equipe
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multiprofissional as medidas preventivas, bem como solicitar as intervencoes
guando necessarias;

Médico: tratamento clinico e cirtrgico, antibioticoterapia, exames subsidiarios
e indicadores laboratoriais para feridas quando o risco for de moderado a
alto;

Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional: plano para troca de decubito e posi-
cionamento em conjunto com a equipe de enfermagem, bem como contribuir
na reabilitacdo/deambulacéo;

Nutricionista: avaliacdo e plano nutricional;

Assistente social: participar do processo de desospitalizacao, fazendo contato
com a unidade de satide mais préoxima da residéncia do paciente;

5. INDICADORES LABORATORIAIS E ANTROPOMETRICOS PARA FERIDAS (RISCO MODERADO A
ALTO)

5.1 - BIOQUIMICOS DO ESTADO NUTRICIONAL:

Albumina sérica;

Proteinas totais;

Colesterol total;

Triglicérides;

Creatinina;

Contagem de linfécitos totais.

5.2 - ANTROPOMETRICOS DE MA NUTRIGAO:

Peso corporal (inferior a 80% do peso ideal);

indice de massa corporal IMC< 17,6+4,6);

Prega tricipital (PT<3 mm nas mulheres e < 2,5mm nos homens);
Circunferéncia do braco (CB) mulher < 23,5 cm Homem < 25,3 ¢cm

6. TRATAMENTO CLINICO

6.1 - CUIDADOS GERAIS:

Nutricdo adequada: Dieta rica em proteinas, hipercaldrica e acido ascorbico,
zinco, vitaminas e outros a critério clinico;

Alteracoes frequentes de posicdo (mudancas de decubito de acordo com o
grau de risco em que se encontra o paciente);

Almofadas, colchdes de uso hospitalar tipo caixa de ovo.

6.2 - TRATAMENTO CLINICO DE ACORDO COM O ESTADIAMENTO - ANEXO IV

Estagio | e II: hidrocoloide extrafino ou filme de poliuretano o que permite uma
melhor visualizacdo.

Estagio lll e IV: hidrocoloide, alginato de célcio e carvao ativado. Pode-se asso-
ciar a essas coberturas o hidrogel, que dependera da quantidade de exudato
e o tipo de tecido encontrado no leito da ferida.

Estagio IV: Tratamento clinico e cirdrgico agressivo.

Outros curativos poderdo ser usados conforme as necessidades, aprimora-
mentos tecnolégicos e avaliacdo da comissao de curativos.

Os principais aspectos relacionados com o tratamento da ferida, visando a sua
cura efetiva, sao a limpeza do leito com solucao fisiolégica a 0,9%, absorcao
do exsudato, protecdo da pele circunvizinha e promocao de ambiente Umido
para cicatrizacao.
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7. EXAMES MEDICOS

Aspirado por agulha com 1 ml de solucao salina estéril do leito da UP;
Cultura da biépsia profunda da UP;

Cultura de curetagem do leito da UP;

Hemoculturas (anaerdbios e/ou aerobios);

Biopsia dssea com histopatolégico e cultura na suspeita de osteomielite (pa-
dréo ouro).

« Sugestoes: Coloracoes (Gram, BAAR) e culturas (aerébios, anaerébios, micro-
bactérias);

Radiografia: Gas em partes moles, reacao periosteal, nova formacao 6éssea
heterotrofica, osteomielite, lesdes liticas (raras nas osteomielites associadas
com UP);

8. CRITERIOS CLiNICOS DE INFECCAO EM LONGA PERMANENCIA:

Pus presente na ferida;

ou

Minimo quatro dos seguintes:

« Febre > 38°C, ou piora mental ou motora.
«  Calor localizado.

« Hiperemia.

« Edema localizado.

« Sensibilidade ou dor.

« Drenagem serosa.

INDICADORES 111ATEITITEERITERERRERERRERERREEERRRRERRRIRRELERELLLLL L

Percentual de pacientes internados nos quais foi aplicado o REB.
2. Percentual de UP nos pacientes internados em que foi aplicado o REB.

3. Percentual de pacientes em que foi aplicado o REB, que pioraram na classifi-
cacao e desenvolveram UP

SIGLAS 11TEIIITTREERTEEERTEEEEREERERRRRERRRERRERREREERRELERERLL LD

UP= Ulceras por pressao
BAAR= Bacilo alcool acido resistente
REB = Radar da Escala de Braden
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ANEXO T 1111ITEREERERVETERRRRRERRRERRERRRRRRREERRERRRREVELLLLD

FATORES EXTRINSECOS

Cuidados da enfermagem
Pressao (fator mais importante)

— Excede a pressao de perfusao
tecidual(32 mmHg)

— Menor tolerancia a periodos
prolongados de pressao

— Dependente da intensidade, da
duracéo e da area de superficie sobre
a qual atua.

Forcas de tracao

— Deslocamento do corpo sobre a
pele fixa a superficie externa.

— Angulacdo e trombose dos vasos
na transicao dermo-epidérmica.

— Risco: cabeceira elevada acima

30° (area sacrococcigea),
transferéncias mal executadas
(arrastar o doente e nao eleva-lo)

Forcas de friccao

— Resulta do atrito entre duas
superficies

— Lesao epidérmica

— Resultam de transferéncias mal
executadas.

Maceracdao/umidade excessiva

— Alteracao mecanica e quimica (pH),
com aumento da susceptibilidade a
lesdo provocada pelos outros fatores.

— Causas: incontinéncia urinaria
e/ou fecal, sudorese, secrecdes
respiratérias, vomito, exsudacao de
Ulcera.

FATORES INTRINSECOS

Imobilidade

— Lesdes medulares (niveis altos e
lesdes completas), encefélicas, e
pés-operatorio principalmente de
cirurgia ortopédica e cardio-toracica

Alteracdes da sensibilidade

— Lesbes neuroldgicas
(polineuropatias, lesées medulares)

Incontinéncia urinaria e/ou fecal

Alteracdes do estado de
consciéncia

Idade (< 5 e > 65 anos de idade)

M4 perfusdo/oxigenacao tecidual

— Doenca vascular, anemia, DPOC,
farmacos vasopressores, tabagismo,
diabetes mellitus,nefropatia,
septicemia

Estado nutricional

— Peso corporal (inferior a 80% do
peso ideal);

— Indice de massa corporal IMC<
17,6 = 4,6);

— Prega tricipital (PT < 3 mm nas
mulheres e< 2,5 mm nos homens).
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1. Problema:

Necessita assisténcia moderada ou assisténcia maxima para mover se. E
impossivel levantarse completamente sem esfregar-se contra os lencois.
Escorrega frequentemente na cama ou cadeira, necessitando assisténcia
maxima para frequente reposicao do corpo. Espasmos, contracdes ou agitacao
leva a uma friccdo quase constante.

2. Potencial para problema:

Movimenta-se livremente ou necessita uma assisténcia minima. Durante o
movimento a pele provavelmente esfrega-se em alguma extensao contra os
lencdis, cadeiras, ou restricdes ou outros equipamentos. A maior parte do
tempo mantém relativamente uma boa posicao na cadeira ou na cama, porém
de vez em quando escorrega para baixo.

3. Nenhum problema aparente:

Movimenta-se independentemente na cama ou cadeira e tem forca muscular
suficiente para levantar o corpo completamente durante o movimento.
Mantém o tempo todo, uma boa posicao na cama ou cadeira .

Fonte: www.feridologo.com.br

Total Escala de Braden A escala possibilita pontuacao de:
06 = minimo
23 = maximo

OBS.Preencher o Anexo Il (radar da escala de Braden — REB) utilizando
esta escala.Periodicidade de inspecao da pele com resultado do REB: Alto
risco — 3/3 dias, médio risco — 4/4 dias e baixo risco — 5/5 dias (ver algoritmo
assistencial).

ANEXO T METTRRIVIERERIERRERRRRERRERERERREIRRRERRELERREL VLD
RADAR DE ESCALA DE BRADEN (REB)

Percepcao Sensorial 1 2 3 4
Umidade 1 2 3 4
Atividade 1 2 3 4
Mobilidade 1 2 3 4
Nutricao 1 2 3 4
Friccdo e Cisalhamento 1 2 3

Total REB
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Igual ou maior que 16 Baixo
Entre 11 e 16 Moderado
Menor que 11 Alto

ANEXO IV 11111111HEEEEEEEEEEERERERRRERERERRERERRRRRERERERRERREREEIIN
ESTADIAMENTO DA UP DE ACORDO COM A PROFUNDIDADE

Estagio |
Eritema nao branqueadvel em pele intacta, a lesdo precursora da pele.

Em pacientes de pele escura, o calor, o edema, o endurecimento ou a dureza
também podem ser indicadores;

Estagio Il

Perda parcial da pele, que envolve a epiderme a derme ou ambas (abrasao/
flictena);

Estagio Il

Perda de espessura total da pele, podendo incluir lesées ou mesmo necrose
do tecido subcutaneo, com extensao até a fascia subjacente, mas nao através
dessa;

Estagio IV

Destruicao extensa, necrose dos tecidos ou lesdo muscular e/ou exposicao 6s-
sea ou das estruturas de apoio (neste grau como no lll, podem apresentar
lesdes com cavernas, tineis ou trajetos sinuosos).

The National Pressure Ulcer Advisor Y Panel, Decubitus 1989

APENDICE T A\111ILTITITTETITEUEVLEVEVREREREREEEREEEVLETEEEEREEELLLDLLLLL
COBERTURAS PADRONIZADAS NA FHEMIG
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ANEXO V 11TTERERERERRERERRERRERERRERERRERERRERERRERERRERERRERPIEBE VLV
PLANO DE PREVENCAO E TRATAMENTO DA ULCERA POR PRESSAO
ROTEIRO DE INSPECAO CUTANEA

Supino Prona

Occiptal

Escapular

Processos
espinhosos Crista
iliaca
Cotovelo
Sacral
Trocanter
maior

Crural
Tuberosidades
{squeas Fossa

Poplitea
Joelho

Maléolo X Sural
latera] —— L.O(.ZALIZA(;AO
Direito/Esquerdo
Ventral/Dorsal Calcanhar
Medial/Lateral
Terco proximal, médio e distal.
Tamanho em cm
Admissao e Reavaliacdo
Inspecdo fatores de risco
Braden
Tratamento
. Individualizar pelo grau |, II, Ill, IV
Sim (The National Pressure Ulcer
AdvisoY Panel, Descubitos 1989)
) Avaliar escore clinico para infeccao
Nao
Alto risco (<11)
* Reavalicao 3/3 dias
o Creme Idratante* 2/2 h
Baixo ou sem risco (>16) Médio risco (11-16) *Medidas preventivas
¢ Reavalicdo 5/5 dias ¢ Reavalicao 4/4 dias
e Creme Idratante* 12/12 h e Creme Idratante* 3/3 h
*Medidas preventivas *Medidas preventivas

* Grau de recomentadacdo D, controvertido na literatura.
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EPIDEMIOLOGIA
FATORES DE RISCOS PARA DESENVOLVIMENTOS DE ULCERAS DE PRESSAO
O Alteracdes da funcdo mental (Alzheimer, Parkinson, acidentes Cérebro-
vasculares, paralisias, incontinéncia fecal e urinaria, contencao fisica)
Presenca de fratura
Malnutricdo
Acamados
Sedacao
Perda da integridade da pele (mal posicionamento, doenca vascular)
Neuropatia diabética
Outros

O
O
O
O
O
O
O

1. 1. 1. acamado 1. 1. 1.
totalmente | completamente to@alr,nerlwte muito pobre problema
limitado molhada Imove
2. 2. 2. confinado a 2. 2. 2.
muito muito molhada cadeira bastante | provavelmente | problema em
limitado limitado inadequado potencial
3. 3. 3. 3. 3. 3.
levemente | ocasionalemnte anda levemente adequado nenhum
limitado molhada ocasionalmente limitado problema
4. 4. 4. 4. 4.
nenhuma raramente anda nao excelente
limitacao molhada frequentemente | apresenta
limitacao

APENDICE 11 }\1111ATTITATTTEVELEVEVURUEVERRVEREREVERERERELEELLLN
EVOLUGCAO DO ATENDIMENTO AO PACIENTE PORTADOR DE FERIDA
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE (CONTIDA NO PRONTUARIO INFORMATIZADO - SIGH)

Nome: Sexo: OMm OF
Escolaridade:

O Nivel fundamentalo

O Nivel médio

O Nivel superior

Estado Civil:

Endereco:
Cidade / Estado:
Telefone de contato:
Nome do cuidador:
Ocupacao principal:

Idade: anos  Peso: Kg  Altura:
Data de admissao: / /

Unidade:

Data da evolucao: / /
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Histéria da moléstia atual:
O 1° atendimento

O Evolucdo do dia

N° de feridas:

Localizacao:

Solapamento: Oausente DOpresente cm
Direcao: horas

Alergia a medicamento? CON&ao OSim Qual (is)?

Diagnosticos  Inicial:

Diagnostico do dia:

Tempo de existéncia da ferida: dias meses
Presenca de dor: OONao OSim Local:

Risco segundo REB

O ALTO
O MEDIO
O BAIXO

Estadiamento da ferida— ANEXO IV O ESTAGIO

Enfermeiro:

COREN:

Técnico de Enfermagem:
COREN:
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