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INTRODUÇÃO / RACIONAL  \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

As  lesões  cutâneas  úlceras  por  pressão  (UP)  são  áreas  localizadas  de  1. 
isquemia  e  necrose  tecidual,  que  se  desenvolvem pela compressão prolon-
gada dos tecidos moles entre proeminências  ósseas  e  a  superfície  externa.  
Apresentam-se como  alterações  locais  tipo  calor,  eritema,  sensibilidade  
local e, quando infectadas, com descarga purulenta e odor fétido.

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

As localizações mais frequentes são: isquiática (24%), sacrococcígea (23%), 3. 
trocantérica (15%), e calcânea (8%). Outras localizações incluem maléolos 
laterais (7%), cotovelos (3%), região occipital (1%), e região escapular.

A susceptibilidade individual para o desenvolvimento de úlceras de pressão de-4. 
pende da atuação de fatores extrínsecos que se conjugam com as alterações 
da perfusão tecidual resultante de fatores intrínsecos – ANEXO I.

A adoção de medidas preventivas, que minimizem a atuação dos fatores aci-5. 
ma mencionados, reduz o risco de desenvolver úlceras de pressão entre 25 a 
50%. Para identificação precoce do paciente em risco, existem instrumentos 
específicos de avaliação. Neste protocolo trabalhou-se com a Escala de Braden 
– ANEXO II.

A incidência das UPs depende do perfil assistencial da unidade acolhedora, 6. 
mas a prevalência parece ser inversa à qualidade do serviço de tratamento e 
prevenção.

OBJETIVO  \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

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

Manter e aumentar a tolerância tecidual à pressão.

Proteger os pacientes susceptíveis dos efeitos nocivos da pressão, fricção e 
cisalhamento.

Instituir programa de educação permanente para redução da incidência de 
UP.

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

Reduzir a permanência hospitalar dos pacientes com UP e estabelecer critérios 
clínicos para a sua desospitalização.

MATERIAL \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

MATERIAL

Agente de limpeza suave para a pele;1. 

Emoliente/hidratante;2. 

Colchão hospitalar com densidade 28;3. 

Almofada antiescaras para cadeira;4. 

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

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

Dieta ou suplemento hiperprotéico.7. 
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PESSOAL NECESSÁRIO  \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Médicos;1. 

Enfermeiros e Técnicos em Enfermagem;2. 

Terapeutas Ocupacionais;3. 

Fisioterapeutas;4. 

Nutricionistas;5. 

Especialidade de Apoio: Dermatologia e Cirurgia Plástica;6. 

Acompanhantes (familiares ou cuidadores).7. 

OBS: Instituição de Comissão Local de Feridas pela gerência assistencial

ATIVIDADES ESSENCIAIS  \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

1. IDENTIFICAÇÃO DO DOENTE EM RISCO DE DESENVOLVER ÚLCERAS POR PRESSÃO (UP)

1.1. Conhecer os fatores intrínsecos e extrínsecos – ANEXO I

1.2. Conhecer a Escala de Braden – ANEXO II

1.3. Aplicar radar da Escala de Braden (REB) – ANEXO III

1.4. Avaliação nutricional (protocolo 029 – Terapia Nutricional da FHEMIG).

2. PERIODICIDADE DE INSPEÇÃO DA PELE: 

Primeiras seis horas após a admissão; 

Reavaliar após 48 horas;

A periodicidade das reavaliações seguintes depende do risco inicial e das alte-
rações subsequentes no estado clínico do doente. Vide a evolução escore com 
aplicação da REB

3. ADOTAR ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO

Tabuleta contendo escore de REB com periodicidade da reavaliação de acordo 
com a pontuação;

Reduzir ou eliminar os fatores desencadeantes – ANEXO I; Otimizar o estado 
geral e nutricional do paciente; Garantir sua estabilidade clínica;

Providenciar:

Alterações frequentes de posicionamento;s฀

Protetores de pele na incontinência fecal ou urinária (impermeabilização s฀
com emoliente/hidratante);

Evitar arrastar o paciente sobre o lençol; s฀

Avaliação periódica do serviço de nutrição; s฀

Adequação da hidratação e dieta;s฀

Almofadas, colchões hospitalares tipo caixa de ovo ou leitos especiais para s฀
paciente sob risco;

Orientar o paciente  a inspecionar a pele regularmente (se necessário s฀
usando espelho).  

Programas de educação permanente a todos envolvidos no processo.s฀

4. PROCESSOS DE TRABALHO

Enfermeiro: avaliar a ferida pelo critério de estadiamento considerando os fa-s฀
tores de risco, conforme itens 1.1, 1.2 e 1.3 relacionados acima; verificar qual 
a cobertura adequada para a realização do curativo; planejar junto à equipe 
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multiprofissional as medidas preventivas, bem como solicitar as intervenções 
quando necessárias;

Médico: tratamento clínico e cirúrgico, antibioticoterapia, exames subsidiários s฀
e  indicadores laboratoriais para feridas quando o risco for de moderado a 
alto;

Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional: plano para troca de decúbito e posi-s฀
cionamento em conjunto com a equipe de enfermagem, bem como contribuir 
na reabilitação/deambulação;

Nutricionista: avaliação e plano nutricional;s฀

Assistente social: participar do processo de desospitalização, fazendo contato s฀
com a unidade de saúde mais próxima da residência do paciente;

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

5.1 – BIOQUÍMICOS DO ESTADO NUTRICIONAL:

Albumina sérica;

Proteínas totais;  

Colesterol total;

Triglicérides; 

Creatinina;

Contagem de linfócitos totais.

5.2 – ANTROPOMÉTRICOS DE MÁ NUTRIÇÃO:

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

Índice de massa corporal (IMC< 17,6±4,6);

Prega tricipital (PT<3 mm nas mulheres e < 2,5mm nos homens);

Circunferência do braço (CB) mulher < 23,5 cm Homem < 25,3 cm

6. TRATAMENTO CLÍNICO

6.1 – CUIDADOS GERAIS:

Nutrição adequada: Dieta rica em proteínas, hipercalórica e ácido ascórbico, 
zinco, vitaminas e outros a critério clínico;

Alterações frequentes de posição (mudanças de decúbito de acordo com o 
grau de risco em que se encontra o paciente);

Almofadas, colchões de uso hospitalar tipo caixa de ovo.

6.2 – TRATAMENTO CLÍNICO DE ACORDO COM O ESTADIAMENTO – ANEXO IV 

Estágio I e II: hidrocoloide extrafino ou filme de poliuretano o que permite uma 
melhor visualização.

Estágio III e IV: hidrocoloide, alginato de cálcio e carvão ativado. Pode-se asso-
ciar a essas coberturas o hidrogel, que dependerá da quantidade de exudato 
e o tipo de tecido encontrado no leito da ferida.

Estágio IV: Tratamento clínico e cirúrgico agressivo.

Outros curativos poderão ser usados conforme as necessidades, aprimora-
mentos tecnológicos e avaliação da comissão de curativos.

Os principais aspectos relacionados com o tratamento da ferida, visando a sua 
cura efetiva, são a limpeza do leito com solução fisiológica a 0,9%, absorção 
do exsudato, proteção da pele circunvizinha e promoção de ambiente úmido 
para cicatrização.
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7. EXAMES MÉDICOS

Aspirado por agulha com 1 ml de solução salina estéril do leito da UP;

Cultura da biópsia profunda da UP; 

Cultura de curetagem do leito da UP;

Hemoculturas (anaeróbios e/ou aeróbios);

Biópsia óssea com histopatológico e cultura na suspeita de osteomielite (pa-
drão ouro).

Sugestões: Colorações (Gram, BAAR) e culturas (aeróbios, anaeróbios, micro-s฀
bactérias);

Radiografia: Gás em partes moles, reação periosteal, nova formação óssea 
heterotrófica, osteomielite, lesões líticas (raras nas osteomielites associadas 
com UP);

8. CRITÉRIOS CLÍNICOS DE INFECÇÃO EM LONGA PERMANÊNCIA: 

Pus presente na ferida;

OU

Mínimo quatro dos seguintes:

Febre > 38°C, ou piora mental ou motora. s฀

Calor localizado.s฀

Hiperemia.s฀

Edema localizado. s฀

Sensibilidade ou dor. s฀

Drenagem serosa.s฀

INDICADORES  \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Percentual de pacientes internados nos quais foi aplicado o REB.1. 

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

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

SIGLAS  \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

UP= Úlceras por pressão

BAAR= Bacilo álcool ácido resistente

REB = Radar da Escala de Braden
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ANEXO I \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Fatores intrínsecos e extrínsecos associados 

ao desenvolvimento de úlceras por pressão (UP)

FATORES EXTRÍNSECOS FATORES INTRÍNSECOS

Cuidados da enfermagem

Pressão (fator mais importante)

– Excede a pressão de perfusão 
tecidual(32 mmHg)

– Menor tolerância a períodos 
prolongados de pressão

– Dependente da intensidade, da 
duração e da área de superfície sobre 
a qual atua.

Forças de tração

– Deslocamento do corpo sobre a 
pele fixa a superfície externa.

– Angulação e trombose dos vasos 
na transição dermo-epidérmica.

– Risco: cabeceira elevada acima

30º (área sacrococcígea), 
transferências mal executadas 
(arrastar o doente e não elevá-lo)

Forças de fricção

– Resulta do atrito entre duas 
superfícies

– Lesão epidérmica

– Resultam de transferências mal 
executadas.

Maceração/umidade excessiva

– Alteração mecânica e química (pH), 
com aumento da susceptibilidade à 
lesão provocada pelos outros fatores.

– Causas: incontinência urinária 
e/ou fecal, sudorese, secreções 
respiratórias, vômito, exsudação de 
úlcera.

Imobilidade

– Lesões medulares (níveis altos e 
lesões  completas), encefálicas, e 
pós-operatório principalmente de 
cirurgia ortopédica e cardio-torácica

Alterações da sensibilidade

– Lesões neurológicas 
(polineuropatias, lesões medulares)

Incontinência urinária e/ou fecal

Alterações do estado de 
consciência 

Idade (< 5 e > 65 anos de idade)

Má perfusão/oxigenação tecidual

– Doença vascular, anemia, DPOC, 
fármacos vasopressores, tabagismo, 
diabetes mellitus,nefropatia, 
septicemia

Estado nutricional

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

– Índice 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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Fricção e cisalhamento:

1. Problema:

Necessita assistência moderada ou assistência máxima para mover se. É 
impossível levantarse completamente sem esfregar-se contra os lençóis. 
Escorrega frequentemente na cama ou cadeira, necessitando assistência 
máxima para frequente reposição do corpo. Espasmos, contrações ou agitação 
leva a uma fricção quase constante.

2. Potencial para problema:

Movimenta-se livremente ou necessita uma assistência mínima. Durante o 
movimento a pele provavelmente esfrega-se em alguma extensão contra os 
lençóis, cadeiras, ou restrições ou outros equipamentos. A maior parte do 
tempo mantém relativamente uma boa posição 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 força muscular 
suficiente para levantar o corpo completamente durante o movimento. 
Mantém o tempo todo, uma boa posição na cama ou cadeira .

TOTAL DE PONTOS:

Fonte: www.feridologo.com.br

Total Escala de Braden A escala possibilita pontuação de:

06 = mínimo

23 = máximo

OBS.Preencher o Anexo III (radar da escala de Braden – REB) utilizando 
esta escala.Periodicidade de inspeção 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 III  \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

RADAR DE ESCALA DE BRADEN (REB)

Itens de controle Pontuação Total

Percepção  Sensorial 1 2 3 4

Umidade 1 2 3 4

Atividade 1 2 3 4

Mobilidade 1 2 3 4

Nutrição 1 2 3 4

Fricção e Cisalhamento 1 2 3

Total REB

Total deste paciente Risco deste paciente
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Pontuação Risco

Igual ou maior que 16 Baixo

Entre 11 e 16 Moderado

Menor que 11 Alto

ANEXO IV  \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

ESTADIAMENTO DA UP DE ACORDO COM A PROFUNDIDADE

Estágio Is฀

Eritema  não  branqueável  em  pele  intacta,  a  lesão precursora da pele. 
Em pacientes de pele escura, o calor, o edema, o endurecimento ou a dureza 
também podem ser indicadores;

Estágio II s฀

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

Estágio III s฀

Perda de espessura total da pele, podendo incluir lesões ou mesmo necrose 
do tecido subcutâneo, com extensão até a fáscia subjacente, mas não através 
dessa;

Estágio IV s฀

Destruição extensa, necrose dos tecidos ou lesão muscular e/ou exposição ós-
sea ou das estruturas de apoio (neste grau como no III, podem apresentar 
lesões com cavernas, túneis ou trajetos sinuosos).

The National Pressure Ulcer Advisor Y Panel, Decubitus 1989

APÊNDICE I  \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

COBERTURAS PADRONIZADAS NA FHEMIG
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ANEXO V \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

PLANO DE PREVENÇÃO E TRATAMENTO DA ÚLCERA POR PRESSÃO

ROTEIRO DE INSPEÇÃO CUTÂNEA

Escapular
Processos 
espinhosos

Cotovelo

Sacral

Trocanter 
maior

Tuberosidades 
ísqueas

Crista 
ilíaca

Crural

Fossa
Poplítea

LOCALIZAÇÃO
Direito/Esquerdo
Ventral/Dorsal
Medial/Lateral

Terço proximal, médio e distal.
Tamanho em cm

Sural
Maléolo 
lateral

Calcanhar

Occiptal

Supino Prona

Joelho

Admissão e Reavaliação
Inspeção fatores de risco

Braden

Ulcera presente?

Tratamento
Individualizar pelo grau l, ll, lll, lV

(The National Pressure Ulcer
AdvisoY Panel, Descubitos 1989)

Avaliar escore clínico para infecção
Não

Sim

Escala de Braden

Baixo ou sem risco (>16)
s฀2EAVALI ÎO฀���฀DIAS
s฀#REME฀)DRATANTE
฀�����฀H
s-EDIDAS฀PREVENTIVAS

-ÏDIO฀RISCO฀���
��	
s฀2EAVALI ÎO฀���฀DIAS
s฀#REME฀)DRATANTE
฀���฀H
s-EDIDAS฀PREVENTIVAS

Alto risco (<11)
s฀2EAVALI ÎO฀���฀DIAS
s฀#REME฀)DRATANTE
฀���฀H
s-EDIDAS฀PREVENTIVAS

início


฀'RAU฀DE฀RECOMENTADA ÎO฀$�฀CONTROVERTIDO฀NA฀LITERATURA�
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EPIDEMIOLOGIA

FATORES DE RISCOS PARA DESENVOLVIMENTOS DE ÚLCERAS DE PRESSÃO

o Alterações da função mental (Alzheimer, Parkinson, acidentes Cérebro-
vasculares, paralisias, incontinência fecal e urinária, contenção física)

o Presença de fratura 

o Malnutrição 

o Acamados

o Sedação

o Perda da integridade da pele (mal posicionamento, doença vascular)

o Neuropatia diabética 

o Outros _____________________

Percepção 
sensorial

Umidade Atividade Mobilidade Nutrição
Fricção e 

cisalhamento

1. 

totalmente 
limitado

1. 

completamente 
molhada

1. acamado 1. 
totalmente 

imóvel

1.

muito pobre

1. 

problema

2. 

muito 
limitado

2.

muito molhada

2. confinado à 
cadeira

2. 

bastante 
limitado

2. 

provavelmente 
inadequado

2. 

problema em 
potencial

3. 

levemente 
limitado

3. 

ocasionalemnte 
molhada

3. 

anda 
ocasionalmente

3. 

levemente 
limitado

3. 

adequado

3. 

nenhum

problema

4. 

nenhuma 
limitação

4. 

raramente 
molhada

4. 

anda 
frequentemente

4. 

não 
apresenta 
limitação

4. 

excelente

APÊNDICE II \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

EVOLUÇÃO DO ATENDIMENTO AO PACIENTE PORTADOR DE FERIDA 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE (CONTIDA NO PRONTUÁRIO INFORMATIZADO – SIGH)

Nome:____________________________________ Sexo: oM  oF

Escolaridade: 

o Nível fundamentalo 

o Nível médio 

o Nível superior 

Estado Civil:_______________________________

Endereço: _________________________________________________________

Cidade / Estado: ___________________________________________________

Telefone de contato: ________________________

Nome do cuidador: ________________________________________________

Ocupação principal: ________________________________________________

Idade: ___________anos Peso: _______Kg Altura: _________

Data de admissão:   /  /   

Unidade: __________________________________

Data da evolução:    /  /  
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História da moléstia atual: 

o 1° atendimento

o Evolução do dia

Nº de feridas: ______

Localização: _______________________________________________________

Solapamento:  oausente opresente _____________cm

Direção: ______________horas

Alergia a medicamento? oNão  oSim  Qual (is)?  __________________

Diagnósticos   Inicial: _______________________________________________

Diagnóstico do dia: ________________________________________________ 
Tempo de existência da ferida: ______dias ______ meses ______ anos

Presença de dor: oNão  oSim Local: ___________________________

Risco segundo REB 

o ALTO 

o MÉDIO

o BAIXO 

Estadiamento da ferida – ANEXO IV o ESTÁGIO

Enfermeiro:___________________________________________

COREN:   

Técnico  de  Enfermagem: ______________________________ 

COREN:   
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