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‘Ainda que eu falasse as linguas dos homens e dos
anjos, e néo tivesse Amor, seria como o metal que soa ou
como o sino que tine. E ainda que tivesse o dom da profecia, e
conhecesse todos os mistérios e toda a ciéncia, e ainda que
tivesse toda a fé, de maneira tal que transportasse os montes,

e ndo tivesse Amor, nada seria.”

1C013:1,2



RESUMO

Com o envelhecimento da populacao torna-se necessario haver uma preocupacao
na prevengcdo de agravos de saude que sao preveniveis, em
diferentes ambientes. Dentre esses agravos, destacam-se as Ulceras
por Pressdo (UPP), que serdo abordadas neste trabalho,
considerando sua elevada incidéncia, o impacto na qualidade de vida,
principalmente do idoso e sua familia, os riscos a que expde o
individuo portador e o aumento de custos ao sistema e servicos de
saude. Levando em consideragdo a magnitude e as consequéncias
das ulceras por pressao, foi proposta uma atividade de educacéao
permanente com objetivo de sensibilizar os funcionarios das unidades
de internacdo do Hospital Nossa Senhora da Conceicdao e
comunidade para prevencao de Ulceras por pressdo nos pacientes
hospitalizados. Sera utilizada metodologia de roda de conversa.
Sabemos que a modificacdo ndo acontecera de imediato, mas sim de
uma forma gradual, mediante a ades&o e comprometimento de todos
os membros da equipe e comunidade em empenhar-se para melhorar

a qualidade dos cuidados prestados.

Descritores: Enfermagem, Ulcera por presséo, educacdo permantente
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1 INTRODUGAO

Com o aumento do numero de pessoas portadoras de deficiéncia fisica, seja
por envelhecimento, violéncia, acidentes, etc., torna-se necessario haver uma
preocupagao na prevengao de agravos de saude que sao preveniveis, em diferentes
ambientes. Dentre esses agravos, destacam-se as Ulceras por Presséo (UPP), que
serao abordadas neste trabalho.

De acordo com informagdes contidas no Protocolo para Prevencao de Ulcera
por Pressdo (BRASIL, 2013), traz a tona a extens&o do problema. Seguem alguns

dados sobre incidéncia e prevaléncia das UPP em varios paises, que segundo:

“... dados da National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP),
EUA, a prevaléncia de UPP em hospitais € de 15% e a incidéncia é
de 7%. No Reino Unido, casos novos de UPP acometem entre 4% a
10% dos pacientes admitidos em hospital. No Brasil, embora existam
poucos trabalhos sobre incidéncia e prevaléncia de UPP, um estudo
realizado em um hospital geral universitario evidenciou uma
incidéncia de 39,81%".

As taxas de incidéncia e prevaléncia na literatura apresentam
variagdes que se devem as caracteristicas dos pacientes e ao nivel
de cuidado, diferenciando-se em cuidados de longa permanéncia,
cuidados agudos e atencao domiciliar:

* Cuidados de longa permanéncia: as taxas de prevaléncia
variam entre 2,3% a 28% e as taxas de incidéncia entre 2,2 %

a 23,9%.

» Cuidados agudos: as taxas de a prevaléncia estdo em torno de

10 a 18% e de incidéncia variam entre 0,4% a 38%.

» Atencdo domiciliar as taxas de prevaléncia variam entre 0% e

29% e as de incidéncia variam entre 0% e 17%.”

Considerando sua elevada incidéncia, o impacto na qualidade de vida,
principalmente do idoso e sua familia, os riscos que a Ulcera por Pressao expde o
individuo portador (ex. infec¢do, sepsis, obito, etc.) e o aumento de custos ao
sistema e servicos de saude.

Tendo em vista a importancia da prevengao deste agravo, este trabalho tem
como objetivo sensibilizar os trabalhadores de enfermagem do Hospital Nossa
Senhora da Conceigcdo (HNSC) para prevengdo de ulceras por pressdao em
pacientes hospitalizados, buscando melhorar a qualidade da assisténcia de

enfermagem.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Sensibilizar os funcionarios das unidades de internacdo do Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo e comunidade para prevencido de ulceras por pressdo nos

pacientes hospitalizados.

2.2 Objetivos especificos

Realizar revisdo de literatura e desenvolver a fundamentacéo tedrica sobre
prevencao de ulceras por pressao.

Capacitar os trabalhadores da equipe de enfermagem para prevencao de
Ulceras por pressao.

Proporcionar aos préprios trabalhadores da equipe de enfermagem a
elaboragao e realizagdo da atividade de formag&o para os demais integrantes da
equipe.

Promover a reflexdo da equipe de enfermagem e comunidade a respeito do
tema a fim de estimular o aperfeicoamento do cuidado e a valorizagao da equipe de

trabalho e do trabalho em equipe.



3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Nos ultimos anos, houve um acelerado processo de envelhecimento
populacional, ou seja, a populagéo idosa, que respondia por 7,9% da populagao
brasileira, passou a responder por 11,4% (IPEA, 2010). Por populagdo idosa
considerou-se pessoas com 60 anos ou mais, como estabelecido pelo Estatuto do
Idoso. Além de uma mudanga nos diversos grupos etarios no total da populagao,
com o desenvolvimento de novas tecnologias houve um prolongamento do
envelhecimento, ou seja, a propor¢ao da populagdo “mais idosa”, com mais de 80
anos, esta aumentando também, alterando a composicdo etaria no préprio grupo,
extendendo o processo de envelhecimento e com isso as estruturas assistenciais
precisam ser repensadas e se reorganizar para atender a necessidade de cuidado a
longo prazo para esta parcela da populagao, que passou de 0,9% para 1,6%, entre
1992 e 2009. Embora o percentual seja baixo, fala-se de 2,9 milhdes de pessoas
com 80 anos e mais. Isto leva a uma heterogeneidade do segmento idoso, pois este
passa a incluir pessoas de 60 anos a mais de 100 anos de idade. Em termos de
politicas publicas, pode-se esperar um aumento na demanda por cuidados de longa
duracdo e por servigos de saude, além de requerer pagamentos de beneficios
previdenciarios e assistenciais por um periodo de tempo mais longo. (IPEA, 2010)

E urgente que a organizacdo do sistema de salude se adapte para os perfis
demograficos e epidemiologicos diferentes da crescente populagdo em idade mais
avancada no Brasil.

Duas leis recomendam medidas para o bem-estar das pessoas mais velhas.
Uma delas é a Politica Nacional do Idoso (BRASIL, Lei no 8.842, de 1994), e a
outra, o Estatuto do Idoso (BRASIL, Lei no 10.741, de 2003).

Para este trabalho cabe destacar o artigo quarto do Estatuto do Idoso, em que

fica evidente a responsabilidade das pessoas envolvidas no cuidado do idoso:

“‘Art. 4° Nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de
negligéncia, discriminagao, violéncia, crueldade ou opressédo, e todo
atentado aos seus direitos, por acdo ou omissao, sera punido na forma
da lei. Ao idoso internado ou em observagao € assegurado o direito a
acompanhante, devendo o 6rgéao de saude proporcionar as condi¢des
adequadas para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o
critério médico. (BRASIL, Lei 10.741 de 2003)”



E importante destacar o papel fundamental do cuidador quando o cuidado a
pessoa idosa € exercido numa Unidade de Saude. Nesse momento, a familia ajuda
quando se informa sobre a rotina da unidade de saude, conhecendo as fungdes e os
limites, visando a co-participacdo no atendimento a pessoa idosa durante sua per-
manéncia na Unidade de Saude (MUNHOZ et al, 2008).

Recentemente, a portaria n® 1.377 de 09 de julho de 2013 aprova os Protoco-
los Basicos de Seguranga do Paciente. Dentre eles, o Protocolo de Prevengao de
Ulcera por Pressdo (UPP) (BRASIL, 2013-a).

“Considerando que a gestao de riscos voltada para a qualidade
e seguranga do paciente englobam principios e diretrizes, tais como a
criacdo de cultura de seguranca; a execugao sistematica e estruturada
dos processos de gerenciamento de risco; a integragdo com todos pro-
cessos de cuidado e articulagdo com os processos organizacionais do
servicos de saude; as melhores evidéncias disponiveis; a transparén-
cia, a inclusdo, a responsabilizacao e a sensibilizagdo e capacidade de
reagir a mudangas, resolve:

Art. 1° Ficam aprovados, na forma do Anexo a esta Portaria, os Proto-
colos Basicos de Seguranga do Paciente.

Paragrafo unico. Os Protocolos de Cirurgia Segura, Pratica de
Higiene das maos e Ulcera por Pressdo, objeto desta Portaria, que
visa instituir as a¢des para segurancga do paciente em servigos de sau-
de e a melhoria da qualidade em carater nacional e deve ser utilizado
em todas as unidades de saude do Brasil.” (BRASIL, 2013-a)

O fator principal a ser lembrado quando se trata de prevengao das Ulceras é
que elas sao causadas, ndo somente mas principalmente, pelo excesso de pressao
local. Assim, as pessoas precisam ser mobilizadas ou movimentadas, trocando de
posicao a cada 2 horas em média, ndo podem ficar deitadas ou sentadas em super-
ficies duras, devendo-se usar colchao e/ou almofada tipo piramidal com a superficie
tipo caixa de ovo ou de ar e as proeminéncias 0sseas tem que ser protegidas com
almofadas ou travesseiros macios e os pés precisam ser elevados (CRUZ et al,
2008).

A redistribuicao da pressao, especialmente sobre as proeminéncias dsseas, é
a preocupacao principal. Pacientes com mobilidade limitada apresentam risco maior
de desenvolvimento de UPP. Todos os esforgos devem ser feitos para redistribuir a
pressdo sobre a pele, seja pelo reposicionamento a cada 02 (duas) horas ou pela

utilizacao de superficies de redistribuicdo de presséao.



O objetivo do reposicionamento a cada 2 horas é redistribuir a presséo e, con-
sequentemente, manter a circulagdo nas areas do corpo com risco de desenvolvi-
mento de UPP. A literatura ndo sugere a frequéncia com que se deve reposicionar o
paciente, mas duas horas em uma unica posi¢ao € o maximo de tempo recomenda-
do para pacientes com capacidade circulatéria normal.

Também a forma inadequada de movimentar a pessoa contribui para o surgi-
mento da ulcera. Deve-se evitar arrasta-la ou deixar que a pele fique se esfregando
contra os lengdis, causando friccdo. O uso de um forro sobre o lencol debaixo do do-
ente permite que este seja levantado durante a mudanga de posigdo e nao arrasta-
do, porém a movimentacgao precisa ser feita por pelo menos duas pessoas (CRUZ et
al, 2008).

O exame diario e frequente da pele auxilia a identificar o inicio da ulcera pre-
cocemente e a avaliar o que precisa ser mudado no cuidado para que a ulcera nao
ocorra ou que seja resolvida antes do seu agravamento. A pele ressecada ou umida
pelo suor ou urina facilita o desenvolvimento da ulcera. Deve-se diminuir o uso de
sabonetes na higiene corporal, ndo usar agua quente e passar creme hidratante no
corpo todo, diariamente. A troca frequente das roupas pessoais e da cama auxilia na
diminuicdo da umidade da pele e a prevenir a ulcera (CRUZ et al, 2008).

As pessoas que nao estdo aceitando a alimentagdo ou que estdo emagreci-
das tém maior risco para ter a ulcera por pressao e precisam receber uma comple-
mentacao alimentar para que nao fiquem com deficiéncias que podem tornar a pele
mais fragil. Consulte um profissional para a avaliagao nutricional e questione sobre a
necessidade do uso de suplementos ou substitutos alimentares.

Quando o paciente esta em decubito dorsal € importante verificar o posiciona-
mento dos joelhos semiflexionados, evitar ao maximo que a pessoa idosa escorre-
gue na cama e manter a cama seca e higiene sempre. Em decubito lateral, verificar
sempre se o0 corpo nao esta pesando sobre o ombro e evitar corpo muito fletido (po-
sicéo fetal) (MORENO et al, 2008).

A Ulcera por pressao (UPP), tanto em pacientes que recebem cuidados no
domicilio como aqueles internados em instituicdes hospitalares, ainda se constitui

em problema importante no processo de atengdo a saude e de enfermagem por



afetar a qualidade de vida, aumentar o tempo de internagcdo, com elevacdo de

custos.

A ocorréncia de UPP em pacientes internados resulta da interagcdo de
multiplos fatores relativos ao paciente, ao ambiente e aos processos assistenciais.

Entre os determinantes criticos para o aparecimento de UPP tem-se a
intensidade e a duracéo prolongada de presséo sobre os tecidos e a tolerancia da
pele e das estruturas adjacentes para suporta-la. Estes aspectos estéo relacionados:
a mobilidade do paciente, entendida como a capacidade em mudar, manter ou
sustentar determinadas posicoes corporais; a habilidade em remover qualquer
pressdes da pele/corpo promovendo a circulagédo; e, a percepgao sensorial que
implica no nivel de consciéncia e reflete a capacidade do individuo em perceber
estimulos dolorosos ou desconforto e reagir efetuando mudangas de posi¢cao ou
solicitando auxilio para realiza-las (ANSELMI et al, 2009).

A tolerancia da pele a pressdes € influenciada por fatores extrinsecos como:
exposicao da pele a umidade excessiva, fricgdo e cisalhamento e fatores intrinsecos
entre eles: deficiéncia nutricional, idade avangada e diminui¢do da pressao arteriolar.

Para identificagcao dos fatores de risco sdo aplicadas escalas de avaliacdo de
risco testadas e validadas, entre elas a de Norton e Waterlow e a de Braden. Os
profissionais de saude devem implantar estratégias de prevengédo, como garantir o
reposicionamento do paciente e sua colocacao em superficies de redistribuicdo de
pressao, para todos aqueles com risco identificado (BRASIL, 2013-b).

Entre as agdes de enfermagem, consideradas medidas preventivas
para o desenvolvimento de UPP, tem-se: a mobilizacdo e o (re)posicionamento
adequado do paciente; os cuidados com a pele por meio de uso de técnicas
apropriadas de higiene, utilizacdo de creme hidratante; a indicagcdo e o
monitoramento das condi¢des nutricionais e ingestao hidrica, entre outros (VARGAS
E SILVA et al, 2012).

A enfermagem desempenha um trabalho primordial para a prevenc¢ao das UP
atuando no controle dos fatores de risco (presséo, cisalhamento, friccdo, umidade,
nutricdo, capacidade de movimentagao). Por esse motivo, a utilizagdo de indices de

ulcera de presséo tem sido associada a um cuidado de enfermagem de qualidade.

10



Embora se reconhega o papel da enfermagem, considera-se que toda a equipe
interdisciplinar tem seu papel na prevencao e no tratamento de UPP. Ainda que se
reconhega a complexidade da prevencédo de UPP, considera-se como meta diminuir
pelo maximo a quantidade e a gravidade das ulceras de pressdo. Desta forma,
mesmo conhecendo todos os fatores que envolvem as UPP, considera-se que altos
indices de ulceras estao relacionados a uma assisténcia de enfermagem precaria,
enquanto que baixos indices de UPP representam que a assisténcia a saude esta
sendo superior aos fatores intrinsecos e extrinsecos passiveis de prevencao que
sdo responsaveis pelas ulceras por pressao. A literatura internacional mostra que a
introducao de protocolos de prevencao de UPP e de programas educativos diminui
sua incidéncia (VARGAS E SILVA et al, 2012).

Garantir cuidados com a pele, nutricdo e mobilidade adequados (para aliviar a
pressado e promover a circulagao) ajuda a prevenir a ocorréncia de UPP e, as vezes,
quando estdo no estagio |, possibilita reverté-las, além de controlar as mais
profundas.

A idade avangada produz modificagbes intensas no organismo humano,
tornando-o mais propenso a doencas e lesbes que podem tornar-se infecciosas e
produzir sequelas e internagbes longas. Alteragdes circulatorias resultando da
pressao, estado mental, umidade, atrito e forcas de cisalhamento agravam a funcao
tegumentar. Diabetes Mellitus, transtornos gastrointestinais e cardiopulmonares
podem impedir o fluxo de nutrientes para os tecidos causando ulceragdes. A
nutricdo desequilibrada € um fator de risco para o desenvolvimento de ulceras por
pressao, foi descrito no estudo de Vargas e Silva et al (2012).

Sabe-se que a prevencao de UPP deve ser prioridade dos profissionais nos
servicos e instituicobes de saude. Estas medidas acontecem quando ha uma
mudanca de atitude por parte dos profissionais e gestores com relagéo a qualidade
do cuidado produzido nas comunidade sob sua responsabilidade, com a
sensibilizagdo e capacitacdo de todos envolvidos direta ou indiretamente ( ex.
enfermagem, familiares, etc), ha também a necessidade de se equipar as unidades
hospitalares com material de alivio de zonas de pressdo e monitoriza-se o grau de

risco, incidéncia e prevaléncia. Esses devem ser os primeiros passos para a
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implementacdo de protocolos de prevencdo e para a sensibilizacdo das equipes
para a problematica das UPP (VARGAS E SILVA et al, 2012).

Os cuidados prestados ao paciente em fase final de vida é tema delicado, que
por sua complexidade merece estudos complementares. Nesse ambito, cabe citar:

“A pessoa idosa no seu processo de morrer esta viva, €
um ser humano com uma histéria, entregando o seu legado e
permitindo aos seus familiares e cuidadores uma despedida.
Isso fara parte do luto pela perda dessa pessoa. Ha, também,
um luto antecipatoério que ela mesma deve fazer pela perda da
sua vida, assim como quem lidou com ela também vai fazer, no
percurso dessa morte anunciada.

Podemos considerar que os cuidados paliativos sdo um
conjunto orquestrado para oferecer alivio e conforto ao pacien-
te. O cuidador podera ser de suma importancia para a pessoa
idosa ao fim da vida; podera ser o companheiro inesquecivel
para os familiares que perdem um dos seus, e ao final, podera
significar a presenca da solidariedade e da compaixado (BURLA
et al, 2008)".

Na Unidade de Cuidados Paliativos, € comum as pessoas expressarem um
sentimento de que ndo ha mais o que fazer pelo paciente. Mas se considerarmos as
premissas de cuidados paliativos veremos quao importante € o cuidado no final da
vida. Considerando a importancia do cuidado na qualidade de vida, devemos
considera-lo também para garantir dignidade no processo de morrer , que é peculiar
a cada um que vivencia este processo. Nesse momento cada gesto pode
representar a diminuicao do sofrimento do paciente. A prevencao das UPP deve ser
uma meta de todos para evitar que essa seja a causa que leve o paciente ao 6bito.

Tendo em vista a prevencdo como melhor alternativa para evitar as
consequéncias das UPP, sera apresentado em anexo (ANEXO 1) o Procedimento
Operacional para minimizar a pressao, de acordo com o Protocolo do Ministério da
Saude (BRASIL, 2013-b).

12



4 METODOLOGIA

Trata-se de uma Pesquisa qualitativa intervencionista, ou Pesquisa Ac¢ao, de
acordo com a classificagdo adotada por Ferla (2008).

Existe no HNSC uma unidade de Cuidados Paliativos destinada a pacientes
que estdo em estagio avangado de cancer, sem possibilidade de tratamento curati-
vo. Porém, em outras unidades de internacdo também ha pacientes em fase final de
vida por cancer avancado ou outras doengas. Nesse sentido, observa-se muitas ve-
zes a dificuldade da equipe de enfermagem em manter o conforto necessario nessa
etapa final de vida, devido a fragilidade dos pacientes. A proposta da atividade de
sensibilizagao foi uma iniciativa da equipe de Enfermagem da Unidade de Cuidados

Paliativos.

Serao convidados os técnicos e auxiliares de enfermagem da unidade de in-
ternagdo em oncologia e cuidados paliativos para ministrarem a atividade de sensibi-
lizacdo para profissionais de outras unidades sobre prevencéo de ulcera por pressao

em pacientes hospitalizados.

Os profissionais que aceitarem participar da atividade serao capacitados por
meio de horas de estudo sobre o tema e discussao em grupo sobre os topicos mais
importantes a serem desenvolvidos na atividade. Esses profissionais receberao cer-

tificado de palestrantes e as atividades serdao contadas como horas de formacao.

Serao convidados profissionais de outras unidades de internagao (grupos de
até 15 pessoas) para participarem da atividade, que sera considerada como horas

de formacéao para os funcionarios da instituicao.

O Método usado para realizacao dessa pratica sera a Roda de Conversa, que
€ uma das modalidades de Grupo descrita por Pichon Riviere (2000) como uma
atividade que envolve aprendizado. A idéia proposta €& proporcionar o
desenvolvimento dos funcionarios (colaboradores), estimulando a criatividade e a
democracia dentro da equipe de trabalho. A roda de conversa prima por um
processo de escuta em que ha espago para multiplos dialogos e como o proprio
nome revela, permite que as informagdes circulem por todos os participantes. A roda

de conversa tem um potencial pedagdégico e terapéutico, funcéo de controle social e
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€ capaz de ampliar a capacidade de analise e de intervengao das pessoas e dos
coletivos. (CAMPOS, 2000).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando que trabalhar com grupos nao é uma tarefa facil, mas possivel,
e que pode apresentar uma grande riqueza de resultados, com este trabalho
esperamos gerar uma discussao para que ocorra uma modificagdo no pensamento,
e nas acgdes para resolver ou pelo menos minimizar esse problema tao prevalente
nas Unidades de Internacdo, as UPP. Sabemos que a modificacdo ndo acontecera
de imediato, mas sim de uma forma gradual, mediante a adesao e comprometimento
de todos os membros da equipe e comunidade em empenhar-se para melhorar a

qualidade dos cuidados prestados.

A proposta desse projeto de educagdo permanente corrobora com as
diretrizes de humanizacdo do Sistema Unico de Saude, enfatizando o vinculo
formado entre os usuarios e os profissionais do servico de saude. A prevencéo das
Ulceras por presséo reforga a ideia de integralidade do cuidado e tem como objetivo

final a melhoria da qualidade de vida das pessoas.
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5 ORCAMENTO

VALOR ESTIMADO

ITENS QUANTIDADE
UNITARIO (R$) TOTAL (R$)

Pacote com 500 Folhas A4 01 15,00 15,00
Xerox 50 0,10 5,00
Impresséo 100 0,15 15,00
Encadernacgao 03 4,00 12,00
Total 47,00
Recursos Materiais
Sala
Multimidia
Cadeiras

Recursos Humanos

Funcionarios capacitados

OBS.: Os custos do orgamento correrao por conta da autora.
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6 CRONOGRAMA

2013
Mar | Abr [Mai {Jun |Jul |Ago [Set |Out |Nov [Dez
Proposta do Tema de
Pesquisa
X X
Reviséo de Literatura
X [X [ X [ X [ X [X
Elaboracéo do Projeto
X [X [ X [ X [ X [X
Concluséao
X
Entrega
X
Apresentagédo banca
X
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ANEXO |

Procedimento Operacional para Minimizar a Pressao

a) Mudanca de decubito ou reposicionamento

I. A mudanca de decubito deve ser executada para reduzir a duragdo e a
magnitude da pressao exercida sobre areas vulneraveis do corpo (nivel de evidéncia
A).

II. A frequéncia da mudanca de decubito sera influenciada por variaveis
relacionadas ao individuo (tolerancia tecidual, nivel de atividade e mobilidade,
condi¢cdo clinica global, objetivo do tratamento, condi¢do individual da pele, dor
(nivel de evidéncia C) e pelas superficies de redistribuicdo de pressao em uso (nivel

de evidéncia A).

[ll. Avaliar a pele e o conforto individuais. Se o individuo ndo responde ao
regime de posicionamentos conforme o esperado, reconsiderar a frequéncia e

método dos posicionamentos (nivel de evidéncia C).

IV. A mudanca de decubito mantém o conforto, a dignidade e a capacitagao

funcional do individuo (nivel de evidéncia C).

V. Reposicionar o paciente de tal forma que a pressdo seja aliviada ou
redistribuida. Evitar sujeitar a pele a pressao ou forgas de tor¢do (cisalhamento).
Evitar posicionar o paciente diretamente sobre sondas, drenos e sobre
proeminéncias 6sseas com hiperemia n&o reativa. O rubor indica que o organismo
ainda nao se recuperou da carga anterior e exige um intervalo maior entre cargas

repetidas (nivel de evidéncia C).

VI. O reposicionamento deve ser feito usando 30° na posicdo de semi-Fowler
e uma inclinagao de 30° para posigdes laterais (alternadamente lado direito, dorsal e

lado esquerdo), se o paciente tolerar estas posi¢cdes e a sua condigdo clinica
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permitir. Evitar posturas que aumentem a pressao, tais como o Fowler acima dos
30°, a posicao de deitado de lado a 90° ou a posicdo de semi-deitado (nivel de

evidéncia C).

VII. Se o paciente estiver sentado na cama, evitar elevar a cabeceira em
angulo superior a 30°, evitando a centralizagdo e o aumento da pressao no sacro e

no coéccix (nivel de evidéncia C).

VIII. Quando sentado, se os pés do paciente ndo chegam ao chao, coloque-os
sobre um banquinho ou apoio para os pés, o que impede que o0 paciente deslize
para fora da cadeira (nivel de evidéncia C). A altura do apoio para os pés deve ser
escolhida de forma a fletir ligeiramente a bacia para frente, posicionando as coxas

numa inclinagéo ligeiramente inferior a posigao horizontal.

IX. Deve-se restringir o tempo que o individuo passa sentado na cadeira sem
alivio de pressao (nivel de evidéncia B). Quando um individuo esta sentado numa
cadeira, o peso do corpo faz com que as tuberosidades isquiaticas fiquem sujeitas a
um aumento de pressao. Quanto menor a area, maior a pressdo que ela recebe.

Consequentemente, sem alivio da pressao, a UPP surgira muito rapidamente.

b) Medidas preventivas para fricgao e cisalhamento

l. Elevar a cabeceira da cama até no maximo 30° e evitar pressao
direta nos trocanteres quando em posicao lateral, limitando o tempo
de cabeceira elevada, pois o corpo do paciente tende a escorregar,

ocasionando fricgao e cisalhamento (nivel de evidéncia C).

Il. A equipe de enfermagem deve usar forro mével ou dispositivo
mecanico de elevacdo para mover pacientes acamados durante
transferéncia e mudanca de decubito. Sua utilizacdo deve ser

adequada para evitar o risco de friccao ou forgas de cisalhamento.
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Deve-se verificar se nada foi esquecido sob o corpo do paciente, para

evitar dano tecidual (nivel de evidéncia C).

. Utilizar quadro de avisos préoximo ao leito para estimular o paciente a

movimentar-se na cama, quando necessario.

V. Avaliar a necessidade do uso de materiais de curativos para proteger
proeminéncias osseas, a fim de evitar o desenvolvimento de ulcera

por pressao por friccao.

Observacdo: Apesar da evidéncia de redugcdo de cisalhamento no
posicionamento da cabeceira até 30°, para os pacientes em ventilagdo mecanica e
traqueostomizados com ventilacido nao invasiva, € recomendado decubito acima de

30° para a prevencao de Pneumonia Associada a Ventilagcao — PAV.

c) Materiais e equipamentos para redistribuigao de pressao

I. Uso de colchdes e camas na prevencao de UPP

1 Utilizar colchdes de espuma altamente especifica em vez de colchdes
hospitalares padréo, em todos os individuos de risco para desenvolver UPP (nivel de
evidéncia A).

7 A selecdo de uma superficie de apoio adequada deve levar em
consideragao fatores como o nivel individual de mobilidade na cama, o conforto, a
necessidade de controle do microclima, bem como o local e as circunstancias da
prestacdo de cuidados. Todos os pacientes classificados como “em risco” deverao
estar sob uma superficie de redistribuicao de pressao (nivel de evidéncia C).

"1 N&o utilizar colchdes ou sobreposi¢cdes de colchdes de células pequenas de
alternéncia de pressao com o didmetro inferior a 10 cm (nivel de evidéncia C)

1 Use uma superficie de apoio ativo (sobreposigdo ou colch&o) para os
pacientes com maior risco de desenvolvimento de ulceras por pressio, 12 quando o

reposicionamento manual frequente nao é possivel (nivel de evidéncia B)
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1 Sobreposicbes ativas de alternéncia de pressdo e colchdes de
redistribuicdo de pressao tém uma eficacia semelhante em termos de incidéncia de

Ulceras por pressao (nivel de evidéncia A)

II. Uso de superficies de apoio para a prevencgao de ulcera por pressao nos
calcaneos

1 Os calcaneos devem ser mantidos afastados da superficie da cama (livres
de pressao) (nivel de evidéncia C)

1 Os dispositivos de prevencao de UPP nos calcaneos devem eleva-los de tal
forma que o peso da perna seja distribuido ao longo da sua parte posterior, sem
colocar pressao sobre o tendao de Aquiles. O joelho deve ter ligeira flexdo (nivel de
evidéncia C)

1 Utilizar uma almofada ou travesseiro abaixo das pernas (regido dos
gémeos) para elevar os calcaneos e manté-los flutuantes (nivel de evidéncia B)

Observacado: A hiperextensdo do joelho pode causar obstru¢do da veia

poplitea, que pode predispor a uma Trombose Venosa Profunda — TVP.

lll. Uso de superficie de apoio para prevenir ulceras por pressdo na posicao
sentada

[ Utilizar um assento de redistribuicdo de pressao para os pacientes com
mobilidade reduzida e que apresentam risco de desenvolvimento de Ulceras por
pressdo quando estes estiverem sentados em uma cadeira (nivel de evidéncia B).
Almofadas de ar e espuma redistribuem melhor a pressao, ja as almofadas de gel e

de pele de carneiro causam maior pressao.
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