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Aviso Legal

Este Guia de Consulta Rapida foi desenvolvido pelo Painel Europeu Consultivo de Ulcera por
Pressao (European Pressure Ulcer Advisory Panel), Painel Nacional Consultivo de Lesao por
Pressio (National Pressure Injury Advisory Panel) e a Alianga Pan-Pacifica de Lesao por
Pressio (Pan Pacific Pressure Injury Alliance). O guia apresenta uma revisio e avaliagido
abrangente das melhores evidéncias disponiveis no momento da busca bibliogréfica da literatura
relacionada avaliagdo, diagnostico, prevengao e tratamento de lesGes por pressdo. As
recomendagdes sdo um guia geral para a pratica clinica apropriada, a ser implementada por
profissionais de satde qualificados por meio do uso de julgamento clinico de cada caso
individualmente considerando as preferéncias pessoais do paciente e os recursos disponiveis. O
guia deve ser implementado de maneira culturalmente consciente e respeitosa, de acordo com
os principios de protecdo, participagio e parceria. Consulte o Guideline de Pratica Clinica
completa para obter mais contexto e consideragdes.

E possivel solicitar copias impressas da versio em inglés deste guia de referéncia rapida e
fazer o download de PDFs nos seguintes sites:

NPIAP npiap.com
EPUAP epuap.org
PPPIA pppia.org

Guia Internacional internationalguideline.com



INDICE

g A W N

Introducio

PrefACiOn ittt sttt

Limitages e Uso Apropriado Deste Guia ........cccerueiienuiinicnicinncnnns

Forgas de Evidéncia e Forcas de Recomendagoes........cceeeveevueevieennieneeneennens

Recomendacdes de Diretrizes e Declaragdes de Boas Praticas .......ccccceeeveevveecveenennne 8

Acessando o Guia e Material de SUPOIte.........ccouciiiiiiiiiiiiiiciceeae 9
Guia de Desenvolvedores 10
Agradecimentos 14
Agradecimentos aos Patrocinadores 16

Recomendacdes e Declaragcdes de Boas Praticas......ccoeeeeevnnnennec | 7

Fatores de Risco e Avaliacdo de RiSCO.....cccceecueveveecieecieeciieieeennes 17
Avaliacdo da Pele € TeCidOS .....ccoueeruieriieeieeiecieceete ettt nane s 19
Cuidados Preventivos da Pele ........ccooeveeiiiiiiieniineeeeeieee et 20
Avaliacdo e Tratamento NUtricional .........ccccuvieeiiiicciiece e 21
Reposicionamento e Mobilizagdo Precoce .......ccccoeeerieviiiicniinincnenicciccees 23
Lesdes por Pressao no Calcanhar ........cococceeeiieienenenieneeneeneneneeeeteseesaeseseenes 25
SUPErficies d@ SUPOITE ...c.ouceueireirieirecteietecetetee ettt ettt 25
Leses por Pressao Relacionadas a Dispositivos Médicos.........ccccueeeueinrennnucnne 28
Classificagdo de Lesdes por Pressao .........cocovceeinieceeennceneniecnieeneseeesvecenens 29
Avaliagio de Lesdes por Pressao e Monitoramento de Cicatrizago................ 29
Avaliacdo e Tratamento da DoOr .......ccoeciieiiiiieiiceceeeeeeee e 30
Limpeza e Desbridamento.........ccccoiiiiniiiiiiiiniic s 30

Infeccdo e Biofilmes

Curativos/Coberturas

Coberturas BiolOgicas........ccoeiiiiiiiiiiiiiiicc s

Fatores de Crescimento ... 34
Agentes BiofiSiCOS.....c.oiviviriiiiiiicrcc e .35
Cirurgia para Lesao por Pressao .......c.ccecrrceercnienieenetneneesessesesseseesesseneenens 35
Mensuragdo da Incidéncia e da Prevaléncia Lesdo por Pressao .......cccccceceeueucae 36
Implementagao das Melhores Praticas em Cendrios Clinicos .........cccciviiiens 37
Educagdao do Profissional de Salde..........cccceviiriiininniinienieeieeieeeeeee e 38
Qualidade de Vida, Autocuidado € EAUCAgAO0 .......ccceeruiiriereeeieeieeieeeeeeeeaees 38
Indicadores de Qualidade 39

Sistemas de Classificacio Comumente Usados ......ccceevrevneeeccenes 40




1 INTRODUCAO

INTRODUCAO

Prefacio

Este Guia de Consulta Rapida apresenta um resumo das recomendagbes e
declaragbes de boas praticas contidas no guideline completo, 0 Guideline
Internacional de Prdtica Clinica (edi¢do 2019). O Guideline de Prdtica
Clinica fornece uma anilise mais abrangente e detalhada das evidéncias
apoiadas em recomendagdes e declaragdes de boas praticas e inclui
consideragdes importantes de implementagdo que fornecem um contexto
adicional as declarag¢des incluidas no Guia de Consulta Rapida. Este Guia
de Consulta Rapida é destinado a profissionais de salide ocupados que
precisam de uma referéncia rapida no cenario clinico. Os usuarios nio devem
confiar apenas nos trechos do Guia de Consulta Rapida.

O Guia foi desenvolvido de forma colaborativa entre as Organizagdes Parceiras:
Painel Europeu Consultivo de Ulcera por Pressio (European Pressure Ulcer Advisory
Panel — EPUAP), Painel Nacional Consultivo de Lesao por Pressao (National Pressure
Injury Advisory Panel) e a Alianga Pan-Pacifica de Lesao por Pressiao (Pan Pacific
Pressure Injury Alliance — PPPIA). Além disso, 14 Organizagoes Profissionais na area
de feridas de 12 paises contribuiram com o projeto como Organizagoes
Associadas, contribuindo com seu desenvolvimento, sob a direciao e supervisio
das Organizagdes Parceiras do Grupo de Governanga do Guideline (Guideline
Governance Group - GGG) e uma metodologista. A equipe completa de
desenvolvimento consistiu em |74 especialistas académicos e especialistas clinicos
na area de lesdo por pressao, incluindo os 12 membros do GGG, a metodologista
e os membros dos grupos de trabalhos.

Esta edicdo do guideline usou os padrdoes metodolégicos mais recentes no
desenvolvimento de diretrizes. A metodologia foi pré-publicada e revisada por
pares. Uma pesquisa atualizada da literatura identificou pesquisas publicadas até
agosto de 2018 que foram avaliadas e analisadas criticamente. Novas pesquisas
foram combinadas com pesquisas de edigdes anteriores para ampliar o escopo das
diretrizes e produzir recomendagbes que refletem as evidéncias mais recentes.
Esta terceira edicio fornece |15 recomendacdes baseadas em evidéncias,
suportadas por uma visio geral da pesquisa subjacente. Consideragdes de
implementacdo que fornecem orientagoes praticas sao fornecidas para auxiliar os
profissionais de saide a implementar as recomendagdes na pratica clinica. Uma
analise e discussao detalhada da pesquisa disponivel e uma avaliagdo critica dos
pressupostos e conhecimentos no campo foram incluidas para fornecer um
contexto adicional. Um processo de votagdo por consenso foi usado para atribuir
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forga a cada recomendagao. A forca de recomendagio identifica a importancia da
recomendagao com base no potencial de melhorar os resultados ao paciente. A
for¢a de recomendagao fornece uma indicagdo da confianga que se pode ter de
que a pratica recomendada fara mais bem do que mal e pode ser usada para auxiliar
na priorizagao de intervengoes relacionadas a lesdo por pressiao. Muitos topicos
relevantes para a preven¢io e tratamento de lesio por pressio nao foram
pesquisados extensivamente. Para abordar as lacunas no cuidado, o GGG também
desenvolveu 61 declaragoes de boas praticas destinadas a auxiliar ainda mais os
profissionais de satde a fornecerem prevencao e tratamento de lesiao por pressao
de qualidade.

O envolvimento de pacientes, cuidadores informais (familiares e amigos) e
outras partes interessadas foi extenso ao longo do desenvolvimento das
diretrizes. Uma pesquisa online com pacientes e cuidadores informais foi
realizada para identificar metas de cuidado, prioridades e necessidades
educacionais. As respostas de 1.233 pacientes e suas familias de todo o mundo
foram incorporadas ao desenvolvimento das diretrizes. Rascunhos das
recomendagdes e evidéncias de apoio foram disponibilizados para 699 partes
interessadas (individuos e organizagoes) em todo o mundo que registraram e
revisaram os documentos.

Limitacoes e Uso Apropriado deste Guia

e As recomendagSes deste guia ajudam os profissionais de saide, pacientes e
cuidadores informais a tomar decisdes sobre cuidados de saude para
condigdes clinicas especificas. As recomendagdes baseadas em evidéncias e
as declaragées de boas praticas podem niao ser apropriadas para uso em
todas as circunstancias.

e A decisao de adotar qualquer recomendagido deve ser tomada pela equipe
multidisciplinar de salide, em colaboragdo com pacientes e cuidadores
informais e considerando as circunstancias e os recursos disponiveis. Nada
contido neste Guia substitui a recomendagao médica para casos especificos.

e Devido a rigorosa metodologia usada para o desenvolvimento do Guia, os
membros do Grupo de Governanga do Guideline acreditam que a pesquisa
que apoia as recomendagdes é precisa. Foram feitos todos os esforgos para
avaliar criticamente a pesquisa contida neste documento. No entanto, nao
garantimos a confiabilidade dos estudos individuais mencionados neste
documento.
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o Este Guia destina-se apenas para fins de educagio e informagao.

e Este Guia contém informagoes validas no momento da publicagao. A pesquisa
e a tecnologia mudam rapidamente, e as recomendagdes baseadas em
evidéncias e as declaragdes de boas praticas contidas neste Guia podem ser
inconsistentes com os avangos futuros. O profissional de salde é
responsavel por manter conhecimento pratico dos avangos em pesquisa e
tecnologia que podem afetar sua tomada de decisdo clinica.

e Nomes genéricos de produtos foram utilizados, com descrigoes de produtos
extraidos da pesquisa. Nada nesta diretriz pretende endossar um produto
especifico.

e Nada neste Guia se destina a aconselhar sobre padroes de credenciamento,
padrdes de codificagdo ou regulamentos de reembolso.

e O Guia nao procura fornecer informagoes completas de seguranca e uso de
produtos e dispositivos; no entanto, dicas de uso seguras e comumente
disponiveis foram incluidas. Todos os produtos devem ser usados de acordo
com as instrucdes do fabricante.

Forcas de Evidéncia e Forgas de
Recomendacoes

Estudos individuais receberam um nivel de evidéncia com base no desenho do
estudo. O corpo de evidéncia que apoia cada recomendagao recebeu uma forga
de evidéncia com base na quantidade, niveis e consisténcia das evidéncias. Um
processo de votagio por consenso foi usado para atribuir a forca de
recomendacio. A forca de recomendacédo pode ser usada pelos profissionais
de saude para priorizar intervengdes. Consulte o Guideline de Prdtica Clinica
completa e / ou o site do Guideline Internacional para obter explicagdes e o
contexto sobre a for¢a de evidéncia e a for¢ca de recomendacio.

A "forca de recomendacido"” é o grau em que o profissional de saiude
pode ter certeza de que a adesdo a recomendacédo fara mais bem do que
mal.
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Classificacdo da Forca de Evidéncia

A e Mais de um estudo de Nivel | de alta qualidade que fornece
evidéncias diretas
e Corpo consistente de evidéncias
B1 e Estudos de nivel 1 de qualidade moderada ou baixa, fornecendo
evidéncias diretas
e Estudos de nivel 2 de qualidade alta ou moderada que fornecem
evidéncias diretas
e A maioria dos estudos tem resultados consistentes e inconsisténcias
podem ser explicadas
B2 e Estudos de nivel 2 de baixa qualidade que fornecem evidéncias
diretas
e Estudos de nivel 3 ou 4 (independentemente da qualidade) que
fornecem evidéncias diretas
e A maioria dos estudos tem resultados consistentes e
inconsisténcias podem ser explicadas
C e Estudos de nivel 5 (evidéncia indireta), por exemplo, estudos em
individuos humanos normais, humanos com outros tipos de feridas
cronicas, modelos animais
e Um corpo de evidéncias com inconsisténcias que nao podem ser
explicadas, refletindo uma incerteza genuina em torno do topico
GPS Declaracdo de Boas Praticas (Good Practice Statement)

Declaragées que ndo sdo apoiadas por um corpo de evidéncia
listado acima, mas que o GGG considera significativas para a
pratica clinica.

Classificagao da Forca de Recomendagao

M Forte recomendacao positiva: Definitivamente fazé-lo

4N Recomendacao positiva fraca: Provavelmente fazé-lo

& Nenhuma recomendacéo especifica

J Recomendacao negativa fraca: Provavelmente nao fazé-lo
b Forte recomendacao negativa: Definitivamente nédo fazé-lo

Recomendacoes de Diretrizes e Declaragoes de
Boas Praticas

As recomendacdes sao declaracoes sistematicamente desenvolvidas e
baseadas em evidéncias para ajudar os profissionais de saude, pacientes
e cuidadores informais a tomar decisdées sobre cuidados de salde
apropriados para condicdes clinicas especificas. As recomendacdes e
declaracoes de boas praticas podem nao ser apropriadas para uso em
todos os contextos, cenarios e circunstancias. As orientacoes fornecidas




1 INTRODUCAO

nao devem ser consideradas recomendagdées médicas para casos
especificos. Este Guia e todas as recomendacdes contidas nele destinam-
se apenas para fins educacionais e informativos. Nomes genéricos de
produtos sao fornecidos. Nada neste Guia pretende endossar um produto
especifico.

As recomendacdes e declaracoes de boas praticas apresentadas abaixo sao
um guia geral para a pratica clinica apropriada, a ser implementada por
profissionais de salde qualificados, sujeitos ao julgamento clinico de cada
caso individual e considerando as preferéncias e os recursos disponiveis do
consumidor. A diretriz deve ser implementada de maneira culturalmente
consciente e respeitosa, de acordo com os principios de protecao,
participacao e parceria.

O extrato apresentado neste Guia de Consulta Rapida resumido nao se
destina ao uso isolado do Guideline de Pratica Clinica completa. O Guideline
de Prdtica Clinica contém resumos de evidéncias, consideracdes de
implementacéo e discussao de evidéncias que fornecem contexto para essas
recomendacoes.

Acessando o Guia e Material de Suporte

O acesso a copias digitais e impressas do Guideline de Prdtica Clinica
esta disponivel nos seguintes sites:

NPIAP website npiap.com
EPUAP website epuap.org
PPPIA website pppia.org

Guideline Internacional de Lesao por
Pressao (International Pressure Injury

o> ; internationalguideline.com
Guideline) website

O site do Guideline Internacional de Lesao por Pressao (www.
internationalguideline.com) fica acessivel até a prdoxima revisao da
diretriz. O site hospeda material de suporte adicional e acesso a loja de
guidelines.

Traducdes do Guia de Consulta Rapida e informacdes sobre o processo
de traducao estao disponiveis no site do EPUAP. Para mais informacoes,
entre em contato com translation@internationalguideline.com.

Para consultas sobre o uso do guideline, revise a declaracao Permissées
de Uso no site do guia. Para mais informacdes, entre em contato com
admin@internationalguideline.com.
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RECOMENDACOES E DECLARACOES
DE BOAS PRATICAS

As recomendacdes e as declaracdes de boas praticas a seguir sao extraidas
do guideline de pratica clinica completo para a conveniéncia do uso na
pratica clinica. As recomendacoes e declaracdes de boas praticas nao sao
destinadas para uso sem revisar e considerar os resumos das evidéncias,
consideracdes da implementacao e discussao de evidéncias incluidas no
guideline completo.

Forcade Forca de

evidéncia Rec.
Fatores de Risco e Avaliacao de Risco
1.1 Considerar individuos com mobilidade limitada,
atividade limitada e um alto potencial de atrito
A ™~

e cisalhamento com risco de lesGes por pressao.

1.2 Considerar individuos com lesao por pressao
de Categoria / Estagio 1 em risco de
desenvolver lesao por pressao de Categoria / A ™~
Estagio 2 ou superior.

1.3 Considerar o impacto potencial da lesao por
pressao existente de qualquer Categoria /
Estagio, no desenvolvimento de lesbes por C Mt
pressao adicionais.

1.4 Considerar o impacto potencial de uma lesao
por pressao prévia no desenvolvimento de lesao

- . GPS
por pressao adicional.
1.5 Considerar o impacto potencial de alteracées
na integridade da pele nos pontos de pressao GPS
no risco de lesao por pressao.
1.6 Considerar o impacto potencial da dor nos
pontos de pressao no risco de lesao por pressao. GPS
1.7 Considerar o impacto do diabetes mellitus no
risco de lesGes por pressao. A ™~
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Forcade Forcade
evidéncia Rec.

1.8

Considerar o impacto da deficiéncia de
perfusao e circulacao no risco de lesdes por B1 N
pressao.

1.9

Considerar o impacto dos déficits de
oxigenacao no risco de lesdes por pressao. c T

Considerar o impacto do estado nutricional
prejudicado no risco de lesoes por pressao. c T

Considerar o impacto potencial da pele
Umida no risco de lesdes por pressao. c T

Considerar o impacto do aumento da
temperatura corporal no risco de lesdes por
pressao.

B1 T

Considerar o impacto potencial da idade
avancada no risco de lesoes por pressao. c T

Considerar o impacto potencial da
percepcao sensorial prejudicada no
risco de lesoes por pressao.

Considerar o impacto potencial dos
resultados dos exames laboratoriais de
sangue no risco de lesdes por pressao.

Considerar o impacto potencial do estado
geral e de saide mental no risco de lesao
por pressao.

GPS

Considerar o impacto do tempo dispendido
em imobilizacao antes da cirurgia, a duracao
da cirurgia e a Classificacao do Estado Fisico
da Sociedade Americana de Anestesiologistas
(ASA) no risco de lesao por pressao
relacionado a cirurgia.

B2 1

Considerar os seguintes itens como fatores

de risco adicionais para o desenvolvimento
de lesoes por pressao em individuos
gravemente enfermos:

* Duracgao da internacao em cuidados intensivos
* Ventilacdo mecanica

* Uso de vasopressores

* Pontuacao na Avaliacao da

Fisiologia Aguda e Saude Crénica

(escore APACHE II)

GPS
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Forcade Forcade
evidéncia Rec.

Considerar o impacto da maturidade da
pele, perfusao e oxigenacao e a presenca de
dispositivo médico no risco de lesao por
pressao em neonatos e criancas.

B1 ™~

1.20

Considerar o impacto da gravidade da
doenca e a duracao de internacao em
unidade de terapia intensiva no risco de
lesdes por pressao em neonatos e criancas.

B2 T

1.21

Realizar a avaliacao de risco de lesao por
pressao o mais rapido possivel apos a
admissdo no servico de assisténcia e,
posteriormente, periodicamente para
identificar individuos em risco de
desenvolver lesdes por pressao.

GPS

1.22

Realizar uma avaliacao completa do risco de
lesao por pressao, conforme orientado pelo
resultado da triagem apos a admissao e apds
qualquer alteracao no status.

GPS

1.23

Desenvolver e implementar um plano de
prevencao baseado no risco para individuos
identificados como em risco de desenvolver
lesGes por pressao.

GPS

1.24

Ao conduzir uma avaliacao de risco de lesao
por pressao:

» Use uma abordagem estruturada

« Inclua uma avaliacao abrangente da pele
» Complemente com o uso de uma
ferramenta de avaliacao de risco com
avaliacao de fatores de risco adicionais

« Interprete os resultados da avaliacao
usando julgamento clinico.

GPS

Avaliacédo da Pele e Tecidos

2.1

Realizar uma avaliacao abrangente da pele e
tecidos para todos os individuos em risco de
lesGes por pressao:

« Assim que possivel apo6s a admissao /
transferéncia para o servico de salude

« Como parte de toda avaliacao de risco

« Periodicamente conforme indicado pelo
grau de risco de lesao por pressao do
individuo

» Antes da alta do servico de atendimento.

GPS
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Forcade Forcade
evidéncia Rec.

2.2 Inspecionar a pele de individuos com risco de
lesdes por pressao para identificar a presenca A PN

de eritema.
2.3 Diferenciar o eritema que embranquece do que
nao embranquece usando a pressao dos dedos B1
(digito pressao) ou o método do disco ™~
transparente e avaliar a extensao do eritema.

2.4 Avaliar a temperatura da pele e tecidos moles B1

2.5 Avaliar edema e alteracoes na
consisténcia do tecido em relag&o aos
tecidos circundantes GPsS A
2.6 Considerar o uso de um dispositivo de
medicao de umidade / edema
subepidérmico como complemento da B2 >
avaliacao clinica de rotina da pele
2.7 Ao avaliar a pele com pigmentacao escura,
considerar a avaliacao da temperatura da
pele e da umidade subepidérmica como B2 T
importantes estratégias de avaliacao
complementar.
2.8 Avaliar a relevancia de realizar uma
avaliacao objetiva do tom da pele usando B2 N
uma cartela de cores ao realizar a avaliacao
da pele.

Cuidados Preventivos da Pele

3.1 Implementar um regime de cuidados com a
pele que inclua:
« Manter a pele limpa e adequadamente
hidratada
« Limpar a pele imediatamente apos
episadios de incontinéncia
« Evitar o uso de sabonetes e produtos de
limpeza alcalinos
» Proteger a pele da umidade com um
produto de barreira.

B2 ©

3.2 Evitar esfregar vigorosamente a pele com
risco de lesGes por pressao. B2 >

3.3 Usar produtos de incontinéncia de alta
absorcao para proteger a pele em individuos
com risco de lesGes por pressao e com B1 T
incontinéncia urinaria.
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Forcade Forcade
evidéncia Rec.

3.4

Considerar o uso de tecidos com baixos
coeficientes de atrito para individuos com
risco de lesdes por pressao.

B1 T

3.5

Usar uma cobertura de espuma multicamadas
de silicone macio para proteger a pele de
individuos em risco de lesdes por pressao.

B1 T

Avaliacao e Tratamento Nutricional

4.1

Realizar triagem nutricional para individuos
em risco de lesao por pressao.

B1 T~

4.2

Realizar uma avaliacao nutricional
abrangente para adultos em risco de lesao
por pressao que foram triados como em risco
de desnutricao, e para todos os adultos com
lesdo por pressao.

B2 ™~

4.3

Desenvolver e implementar um plano de
atendimento nutricional individualizado para
individuos desnutridos ou em risco de
desnutricao com ou sob risco de lesao por
pressao.

B2 ™M

4.4

Otimizar a ingestao caldrica para individuos
com risco de lesdes por pressao que estao
desnutridos ou em risco de desnutricao.

B2 T

4.5

Ajustar a ingestao de proteinas para
individuos desnutridos ou em risco de
desnutricao, em risco de lesbes por pressao.

GPS

4.6

Fornecer de 30 a 35 kcal / kg de peso
corporal / dia para adultos com lesao por
pressao desnutridos ou em risco de
desnutricao.

B1 ~

4.7

Fornecer de 1,2 a 1,5 g de proteina / kg de
peso corporal / dia para adultos com lesao
por pressao desnutridos ou em risco de
desnutricao.

B1 ™~

4.8

Oferecer alimentos enriquecidos com altas
doses de calorias e proteinas e / ou
suplementos nutricionais, além da dieta usual
para adultos em risco de desenvolver lesao
por pressao que estao desnutridos ou em
risco de desnutricao, se os requisitos
nutricionais nao puderem ser alcancados com

20



5 RECOMENDACOES

a ingestao alimentar normal.

Forca de
evidéncia

Forca de
Rec.

4.9

Oferecer suplementos nutricionais com alto
nivel calérico-proteico, além da dieta usual
para adultos com lesao por pressao
desnutridos ou com risco de desnutricao, se
os requisitos nutricionais nao puderem ser
alcancados com a ingestao alimentar normal.

B1 ~

4.10

Fornecer suplementos nutricionais orais de
alto nivel caldrico, protéico, arginina, zinco e
antioxidante ou formula enteral para adultos
com uma lesao por pressao de Categoria /
Estagio 2 ou superior, desnutridos ou em risco
de desnutricao.

Discutir os beneficios e maleficios da
alimentacao enteral ou parenteral para
apoiar a saude geral, a luz das preferéncias e
metas de cuidado a individuos em risco de
lesdes por pressao que nao conseguem
atender as suas necessidades nutricionais por
ingestao oral, apesar das intervencoes
nutricionais.

GPS

4.12

Discutir os beneficios e maleficios da
alimentacao enteral ou parenteral para
apoiar o tratamento de lesdes por pressao, a
luz das preferéncias e objetivos de cuidado a
individuos com lesdes por pressao que nao
conseguem atender as suas necessidades
nutricionais por ingestao oral, apesar das
intervencodes nutricionais.

B1 1t

4.13

Fornecer e incentivar a ingestao adequada de
agua / liquido para hidratacao de individuo
com ou em risco de lesao por pressao,
quando compativel com os objetivos de
cuidados e condicdes clinicas.

GPS

4.14

Realizar triagem e avaliacao nutricional
apropriada para neonatos e criancas em risco
de lesbes por pressao.

GPS

4.15

Para neonatos e criancas com ou sob risco de
lesdes por pressao que tenham ingestao oral
inadequada, considerar alimentos
fortificados, suplementos nutricionais
adequados a idade ou suporte nutricional
enteral ou parenteral.

GPS
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Forca de Forca de

evidéncia Rec.
Reposicionamento e Mobilizacao Precoce
5.1 Reposicionar todos os individuos com ou sob
risco de lesGes por pressao em horario B1 ™~
individualizado, a menos que contraindicado.
5.2 Determinar a frequéncia de reposicionamento
considerando o nivel de atividade
’ B2 ™~

mobilidade e habilidade de reposicionamento
independente do individuo.

5.3 Determinar a frequéncia de
reposicionamento levando em consideracao a
individualidade da pessoa em relacao a:
« Tolerancia da pele e tecido GPS
« Condicao clinica geral
« Objetivos gerais do tratamento
» Conforto e dor

5.4 Implementar estratégias de lembrete de
reposicionamento para promover a adesao a B1 1,
regimes de reposicionamento.

5.5 Reposicionar o individuo de tal maneira que a
descarga ideal de todas as proeminéncias
Osseas e a redistribuicdo maxima da pressao
sejam alcancadas.

GPS

5.6 Reposicionar o individuo para aliviar ou
redistribuir a pressdo usando técnicas de
manuseio manual e equipamentos que
reduzam o atrito e o cisalhamento.

B2 T

5.7 Considerar usar o mapeamento continuo da
pressao a beira leito como um sinal visual c L
para orientar o reposicionamento.

5.8 Ao reposicionar, usar a posicdo de decubito
lateral a 30° em preferéncia a posicao lateral c T
a de 90°.

5.9 Manter a cabeceira da cama o mais plana

possivel. B1 ©

5.10 Evitar o uso prolongado de decubito ventral
(prona), a menos que seja necessario para o
gerenciamento da condicao clinica do
individuo.

B1 L4

5.11 Promover a posicao sentado fora da cama em
uma cadeira ou cadeira de rodas apropriada B1 T
por periodos de tempo limitados.
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Forca de Forca de
evidéncia Rec.

Selecionar uma posi¢ao sentada reclinada
com as pernas do individuo elevadas. Quando
o individuo encontrar-se sentado na posicao
vertical, em uma cadeira ou cadeira de
rodas, se a reclinagao nao for apropriada ou
possivel, verificar se os pés do individuo
estao bem apoiados no chao ou nos apoios
para os pés.

B2 T

Inclinar o assento para impedir que o
individuo deslize para frente na cadeira ou
cadeira de rodas.

B2 T

Ensinar e incentivar as pessoas que passam
longos periodos sentados a realizar manobras
de alivio de pressao.

Implementar um programa de mobilizacao
precoce que aumente a atividade e a
mobilidade tao rapidamente quanto tolerado.

Avaliar o beneficio da realizacao de periodos
de repouso na promocao da cicatrizacao, em
individuos com les&do por pressao isquiatica
ou sacral, versus o risco de agravamento ou
de desenvolvimento de novas lesdes; além do
impacto do repouso no estilo de vida e na
saude fisica e emocional.

GPS

Reposicionar individuos criticamente
enfermos e instaveis que possam ser
reposicionados usando movimentacoes lentas
e graduais para permitir tempo para
estabilizacado do status hemodinamico e de
oxigenacao.

GPS

Iniciar pequenas mudancas frequentes na
posicdo do corpo para individuos gravemente
enfermos que estdao muito instaveis
hemodinamicamente para manter um
cronograma regular de reposicionamento e
para complementar o reposicionamento
regular.

Posicionar o individuo de forma a reduzir o
risco de desenvolvimento de lesao por
pressao durante a cirurgia, promovendo a
distribuicdo da pressao sobre uma area de
superficie corporal maior e reduzindo-a na
carga das proeminéncias 0sseas.

GPS
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Forca de Forca de

Lesées por Pressao no Calcanhar

6.1

Avaliar o status vascular / perfusao dos
membros inferiores, calcanhares e pés ao
realizar uma avaliacao de pele e tecido,
como parte da avaliacao de risco.

6.2

Elevar os calcanhares de individuos em risco
de desenvolvimento de lesdes por pressao no
calcanhar e / ou com lesoes por pressao de
Categoria / Estagio 1 ou 2 nessa regiao,
usando um dispositivo projetado
especificamente para suspensao de calcanhar
ou travesseiro/almofada de espuma. Aliviar o
calcanhar completamente, de maneira a
distribuir o peso da perna ao longo da
panturrilha, sem pressionar o tendao de

Aquiles e a veia poplitea.

6.3

Elevar os calcanhares de individuos com lesao
por pressao de Categoria / Estagio 3 ou
superior nessa regiao, usando um dispositivo
de suspensao de calcanhar projetado
especificamente para aliviar o calcanhar
completamente, de forma a distribuir o peso
da perna ao longo da panturrilha sem
pressionar o tendao de Aquiles e a veia

poplitea.

6.4

Usar uma cobertura profilatica como
complemento para aliviar a pressao do
calcanhar e outras estratégias para prevenir
lesoes por pressao no calcanhar.

Superficies de Suporte

71

Selecionar uma superficie de suporte que
atenda a necessidade individual de
redistribuicao de pressao com base nos

seguintes fatores:

¢ Nivel de imobilidade e inatividade

* Necessidade de influenciar o controle do
microclima e a reducao do cisalhamento

e Tamanho e peso do individuo

e NUmero, gravidade e localizacao das lesdes

por pressao existentes

e Risco de desenvolvimento de novas lesoes

evidéncia Rec.
B2 ™~
B2 ™~
GPS
B1 0
GPS
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por pressao.

Forca de Forca de
evidéncia Rec.

7.2

Certificar-se de que a area da superficie do
leito é suficientemente ampla para permitir a
movimentacao do individuo sem contato com
as grades do leito.

c (N

7.3

Selecionar uma superficie de suporte que
promova redistribuicdo de pressao, reducao
de cisalhamento e microclima adequado,
para individuos obesos.

GPS

7.4

Utilizar um colchao ou colchonete com camada

Unica de espuma reativa de alta especificacdo ao

invés de colchao de espuma sem alta

especificacdo, para individuos em risco de B1 1
desenvolver lesGes por pressao.

7.5

Considerar o uso de um colchao de ar reativo
ou colchonete de sobreposicao para individuos
em risco de desenvolver lesdes por pressao.

7.6

Avaliar os beneficios relativos do uso de couro
natural de carneiro para individuos em risco de

< < B1 L4
desenvolver lesdes por pressao.

7.7

Avaliar os beneficios relativos do uso de colchao

pneumatico de pressao alternada ou colchonete

de sobreposicdo para individuos em risco de B1 »
lesbes por pressao.

7.8

Usar uma superficie de suporte para

redistribuicao de pressao na mesa de cirurgia

para todos os individuos com risco de B1 1
desenvolvimento de lesdes por pressao.

7.9

Considerar o emprego de uma superficie de
suporte especial para o individuo com lesao
por pressao, quando:

« Nao pode ser posicionado sem pressionar a
lesao por pressao existente

« Possuir lesdes por pressao em duas ou mais
areas de reposicionamento (por exemplo,
sacro e trocanter) que limitam as opgdes de GPS
reposicionamento

« Tem uma lesao por pressao que nao
cicatriza ou que se deteriora apesar de
cuidados abrangentes apropriados

« Tem alto risco de desenvolvimento de
lesoes por pressao adicionais

« Foi submetido a cirurgia de retalho ou
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enxerto
« Apresenta desconforto
« Esta em superficie de suporte inadequada.

Forca de
evidéncia

Forca de
Rec.

7.10

Avaliar os beneficios relativos ao uso de um
leito de ar fluidizado para facilitar a
cicatrizacao e ao mesmo tempo reduzir a
temperatura da pele e o excesso de umidade
em individuos com lesdes por pressao de
Categoria / Estagio 3 ou 4.

B1

7.11

Selecionar um assento e respectiva superficie
de suporte que atenda as necessidades
individuais de redistribuicao de pressao,
levando em consideracgao:

« Tamanho e configuragao do corpo

« Efeitos da postura e deformidade na
distribuicao da pressao

» Necessidades de mobilidade e estilo de
vida.

GPS

7.12

Usar uma almofada de redistribuicao de
pressao para evitar lesdes por pressao em
individuos em alto risco que estejam
sentados em uma cadeira / cadeira de rodas
por periodos prolongados, principalmente se
o individuo for incapaz de realizar manobras
de alivio de presséo.

B1

7.13

Avaliar os beneficios relativos ao uso de uma
almofada de ar de pressao alternada para
apoiar a cicatrizacao de lesao por pressao em
individuos sentados em uma cadeira / cadeira
de rodas por periodos prolongados,
principalmente se o individuo for incapaz de
realizar manobras de alivio de pressao.

B1

7.14

Usar uma almofada de redistribuicao de
pressao projetada para individuos obesos em
superficies de assento.

Considerar o uso de uma superficie de
suporte de redistribuicao de pressao durante
o transporte de individuos com risco de
desenvolvimento de lesao por pressao.

GPS

7.16

Transferir o individuo da prancha de
imobilizacdo o mais rapido possivel apos a
admissao em um centro de tratamento.
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Forca de
evidéncia

Forca de
Rec.

Lesdes por Pressao Relacionadas a Dispositivos Médicos

8.1

Revisar e selecionar os dispositivos para
reduzir o risco de desenvolvimento de lesoes
por pressao relacionadas a dispositivos
médicos, considerando:

« Capacidade do dispositivo de minimizar os
danos nos tecidos

« Tamanho / formato corretos do dispositivo
para o individuo

« Capacidade de aplicar corretamente o
dispositivo de acordo com as instrucdes do
fabricante

« Capacidade de proteger corretamente o
dispositivo.

B2

~

8.2

Monitorar regularmente a tensao das fixacoes
de dispositivos médicos e, sempre que
possivel, buscar a autoavaliacdo de conforto
do individuo.

8.3

Avaliar a pele sob e ao redor de dispositivos

médicos quanto a sinais de lesces

relacionadas a pressdao como parte da GPs
avaliacao de rotina da pele.

8.4

Reduzir e / ou redistribuir a pressao na

interface entre a pele e o dispositivo por

meio de:

« Rotacao ou reposicionamento regular do

dispositivo médico e / ou do individuo GPS
« Suporte fisico para dispositivos médicos, a

fim de minimizar pressao e cisalhamento

« Remocao de dispositivos médicos quando

clinicamente possivel.

8.5

Usar cobertura profilatica sob um dispositivo
médico para reduzir o risco de lesdes por B1
pressao relacionadas a dispositivos médicos

8.6

Alternar o dispositivo de fornecimento de
oxigénio entre a mascara ajustada e o de
canulas nasais, se apropriado e seguro, para
reduzir a gravidade das lesbes por pressao
nasal e facial em neonatos que recebem
oxigenoterapia.

B1

8.7

Alternar o fornecimento de oxigénio entre

. . R GPS
a(s) mascara(s) ajustada(s) e as canulas
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nasais, se apropriado e seguro, para reduzir a
gravidade das lesdes por pressao nasal e
facial em criancas mais velhas e adultos
recebendo oxigenoterapia.

Forca de Forca de
evidéncia Rec.

8.8 Substituir o colar cervical rigido de
urgéncia/resgate por um colar de cuidados
agudos, com assessoria de um profissional de
saude qualificado, assim que possivel e C 1t
remover os colares cervicais o mais rapido
possivel, conforme indicado pela condicao
clinica.

Classificacdo de Lesoes por Pressao

9.1 Diferenciar lesGes por pressao de outros tipos GPS
de feridas.

9.2 Usar um sistema de classificacao de lesao por
pressédo para classificar e documentar o nivel GPS
de perda de tecido.

9.3 Verificar se ha concordancia clinica na
classificacao de lesao por pressao entre os GPS
profissionais de salde responsaveis pela
classificacao das lesdes por pressao.

Avaliacao de Lesdes por Pressao e Monitoramento de Cicatrizacao

10.1 Realizar uma avaliacao inicial abrangente do

o - - GPS
individuo com lesao por pressao.

10.2 Definir metas de tratamento consistentes com os
valores e metas do individuo, com a contribuicdo
dos cuidadores informais da pessoa e GPS
desenvolvimento de um plano de tratamento que
suporte esses valores e metas.
10.3 Realizar uma reavaliacao abrangente do individuo
se a lesao por pressao nao mostrar sinais de
cicatrizacao em duas semanas, apesar do B2 ™~
tratamento local apropriado da ferida,
redistribuicao da pressao e nutricao.

10.4  Avaliar a lesao por pressao inicialmente e reavaliar
pelo menos semanalmente para monitorar o

o s GPS
progresso em direcdo a cicatrizacao.

10.5 Selecionar um método uniforme e consistente para
mensurar o tamanho da lesdo por pressao e a area
da superficie para facilitar comparacdes B2 1
significativas das mensuracoes da ferida ao longo
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do tempo.

Forca de
evidéncia

Forca de
Rec.

10.6

Avaliar as caracteristicas fisicas do leito da ferida e da
pele e tecidos moles circundantes a cada avaliacao da

< < GPS
lesdo por presséo.

10.7

Monitorar o progresso de cicatrizacao da lesao por

pressao. GPS

10.8

Considerar usar uma ferramenta validada para
monitorar a cicatrizacao da lesao por pressao. B2

Avaliacao e Tratamento da Dor

11.1

Realizar uma avaliacao abrangente da dor para

individuos com uma lesao por pressao. B1

™~

11.2

Usar estratégias nao farmacoldgicas para o
manejo da dor como primeira linha e terapia
adjuvante para reduzir a dor associada as lesées
por pressao.

GPS

Usar técnicas e equipamentos de
reposicionamento, considerando a prevencao e
o gerenciamento da dor por lesao por pressao.

GPS

Usar os principios de manutencao do meio
Umido para a cicatrizacdo de feridas para
reduzir a dor por lesao por pressao.

GPS

Considerar aplicar um opidide topico para

gerenciar a dor aguda por lesao por pressao, se
necessario e quando ndo houver B1
contraindicacoes.

11.6

Administrar analgesia regularmente para
controlar a dor por lesao por pressao.

GPS

Limpeza e Desbridamento

12.1

Limpar a lesao por pressao. B1

12.2

Usar solucdes de limpeza com antimicrobianos
para limpar lesoes por pressao com suspeita
ou confirmacao de infeccao.

GPS

12.3

Limpar a pele ao redor da lesao por pressao. B2

12.4

Evitar remover a escara dura, seca e estavel
nos membros e calcanhares isquémicos, a B2
menos que haja suspeita de infeccao.

12.5

Desbridar o tecido desvitalizado e com
suspeita ou confirmacao de biofilme da lesao

B2

~
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por pressao e realizar manutencao do
desbridamento até que o leito da ferida
esteja livre de tecido desvitalizado e coberto
com tecido de granulacao.

tratamento ideal
e Aumento do exsudato

e Aumento de granulacao fragil
ou hipergranulacéo friavel

e Eritema leve e / ou inflamacao
cronica de baixa intensidade

e Sinais secundarios de infeccao.

Forca de Forca de
evidéncia Rec.
Infecgdo e Biofilmes
Atribuir um alto indice de suspeita de infeccdo
local em uma lesao por pressao, na presenca
de:
e Cicatrizacao retardada
e Falta de sinais de cicatrizacao nas duas
semanas anteriores, apesar do tratamento
adequado
e Tamanho e / ou profundidade maiores
e Ruptura / deiscéncia da ferida
e Tecido necrotico
e Tecido de granulagao friavel B1 2N
e Descolamento ou tunelizagoes no leito da
ferida
e Exsudado aumentado ou alteracao na
natureza do exsudado
e Aumento do calor no tecido circundante
e Aumento da dor
e Mal odor.
Atribuir um alto indice de suspeita de
biofilme em uma lesao por pressao, na
presenca de:
e Falha na cicatrizacao apesar da
antibioticoterapia apropriada
e Resisténcia a terapia
antimicrobiana apropriada
o Cicatrizacao retardada apesar do GPS
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Forca de Forca de
evidéncia Rec.

Considerar o diagnostico de
disseminacao da infeccéo se o individuo
com lesao por pressao apresentar sinais
locais e / ou sistémicos de infeccao
aguda, incluindo, entre outros:

o Cicatrizacao retardada

e Eritema que se estende a partir da GPS
margem da ferida

e Ruptura / deiscéncia da ferida

e Induracao

e Crepitacao, flutuacao ou descoloracao da
pele circundante

e Linfangite

e Mal-estar / letargia

e Confusdo / delirio e anorexia
(particularmente em adultos mais velhos).

Determinar a presenca de carga microbiana

na lesao por pressao por técnica de bidpsia GPS
de tecido ou swab semi-quantitativo e

microscopia.

Determinar a presenca de biofilme na lesao
por pressdo por bidpsia de tecido e GPS
microscopia de alta resolucao.

Avaliar a lesao por pressao para a presenca

de osteomielite, na presenca de 0ssos

expostos e / ou se 0 0sso parece aspero ou

macio, ou se a lesao por pressao nao foi B2 0
capaz de cicatrizar com tratamento

adequado.

Otimizar o potencial de cicatrizacao por meio
de:

e Avaliacao do estado nutricional do
individuo e tratamento de déficits

e Avaliacao das comorbidades do
individuo e promocéao do controle
da doenca

e Reducao da terapia GPS
imunossupressora do individuo, se
possivel

e Prevencao de contaminacao da
lesdo por pressao

e Preparo do leito da ferida através
de limpeza e desbridamento.
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Forca de
evidéncia

Forca de
Rec.

Usar antissépticos topicos em concentracao
apropriada para o tecido, para controlar a
carga microbiana e promover a cicatrizacao em
lesbes por pressao com atraso da cicatrizacao.

B1

Usar antissépticos topicos que séo ativos contra
o biofilme em concentracdes apropriadas para
os tecidos, em conjunto com desbridamento
regular para controlar e erradicar o biofilme
suspeito (ou confirmado) em lesdes por pressao
com atraso na cicatrizacao.

13.10

Usar antibioticos sistémicos para controlar e
erradicar a infeccdo em individuos com lesées
por pressao e evidéncia clinica de infeccao
sistémica.

GPS

Curativos/Coberturas

14.1

Selecionar a cobertura mais apropriada para as
les6es por pressao, com base nas metas e nas
habilidades de autocuidado do individuo e / ou
de seu cuidador informal e com base na
avaliacao clinica, incluindo:

. Diametro, forma e profundidade da lesao
por pressao

. Necessidade de abordar a carga bacteriana

e Capacidade de manter o leito da ferida
Umido

e Natureza e volume do exsudato da ferida

e Condicao do tecido no leito da ferida

e Condicao da pele peri-ferida

e  Presenca de tunelizacao e / ou cavitacao

. Dor

GPS

14.2

Avaliar o custo-beneficio das coberturas a nivel
local, levando em consideracao os custos
diretos e indiretos para o sistema de salde e
para o individuo com les&o por pressdo. As
coberturas avangadas que promovem a
cicatrizacao Umida provavelmente sao mais
custo-efetivos devido ao tempo de cicatrizacao
mais rapida e trocas de curativos menos
frequentes.

GPS

14.3

Usar coberturas hidrocoldides para lesées por
pressao de Categoria / Estagio 2 ndo
infectadas, conforme indicado pela condicao

B1
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clinica da lesao por pressao.

Forca de
evidéncia

Forca de
Rec.

14.4 Usar coberturas de hidrogel para lesdes por
pressdo de Categoria / Estagio 2 ndo
infectadas, conforme indicado pela condicao
clinica da lesao por pressao.

B1

T

14.5 Usar coberturas poliméricas para lesdes por
pressao de Categoria / Estagio 2 ndo
infectadas, conforme indicado pela condicao
clinica da lesao por pressao.

B1

14.6 Usar coberturas de hidrogel para lesées por
pressao de Categoria / Estagio 3 e 4 ndo B1
infectadas com exsudato minimo.

14.7 Usar coberturas de alginato de calcio para
lesdes por pressao de Categoria / Estagio 3 e 4 B1
com exsudato moderado.

14.8 Usar coberturas de espuma (incluindo
hidropolimeros) para Categoria / Estagio 2 e
lesdes por pressao maior com exsudato
moderado / grande.

B1

14.9 Usar coberturas com alta capacidade de
absorcao para gerenciar o exsudato da lesao B2
por pressao.

14.10 Usar gaze Umida para manter o ambiente da
ferida adequadamente Umido quando B1
coberturas avancadas nao forem uma opcao.

14.11 Usar filme transparente como cobertura
secundaria quando coberturas avancadas nao B1
forem uma opcao.

14.12 Considerar as evidéncias e orientacées
disponiveis sobre o uso de coberturas locais ao
selecionar produtos em regides geograficas com
acesso limitado aos recursos.

GPS

Coberturas Biologicas

15.1 Considerar aplicar coberturas de colageno em
lesGes por pressao que nao cicatrizam para
melhorar a taxa de cicatrizacao e diminuir os
sinais e sintomas de inflamacao da ferida.

B1

Fatores de Crescimento

16.1 Considerar aplicar plasma rico em plaquetas
para promover a cicatrizacao de lesoes por B1
pressao.

33



5 RECOMENDACOES

Forca de
evidéncia

Forca de
Rec.

16.2

Considerar aplicar fator de crescimento
derivado de plaquetas para promover a
cicatrizacao em lesdes por pressao de Categoria
/ Estagio 3 e 4.

B1

Agentes Biofisicos

17.1

Administrar a estimulacao elétrica por corrente
pulsada para facilitar a cicatrizacao de feridas

em lesoes por pressao estagnadas de Categoria
/ Estagio 2 e lesbes por pressao de Categoria /

Estagio 3 ou 4.

17.2

Considerar o uso da terapia de ultrassom de
baixa frequéncia como terapia adjunta para
facilitar a cicatrizacao de lesoes por pressao de
Categoria / Estagio 3 ou 4 e de lesao por
pressao tissular profunda.

B2

17.3

Considerar o uso de terapia de ultrassom de
alta frequéncia a 1 MHz como terapia adjunta
para facilitar a cicatrizacao em lesoes por
pressao de Categoria / Estagio 3 ou 4.

B1

17.4

Considerar a terapia de feridas por pressao
negativa como uma terapia adjunta precoce
para reduzir o tamanho e a profundidade das
lesbes por pressao de Categoria / Estagio 3 ou
4.

B1

Cirurgia para Lesao por Pressao

18.1

Encaminhar o individuo com lesdo por pressao
para avaliacao do cirurgiao quando:

Tem celulite avancada ou a lesao por pressao é
uma fonte suspeita de sepse

Apresenta descolamento, tunelizacgao,
cavidade e / ou tecido necrético extenso que
nao é facilmente removido por desbridamento
conservador

A leséo por pressdo é de Categoria / Estagio 3
ou 4 e nao cicatriza com tratamento
conservador.

GPS

18.2

Considerar os seguintes fatores ao avaliar a
elegibilidade para cirurgia corretiva de lesao
por pressao:

Probabilidade de cicatrizacao com tratamento
nao cirdrgico versus com a intervencao
cirlrgica

GPS
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e As metas de cuidado do individuo
e A condicao clinica do individuo

e Motivacao e capacidade de adeséo do individuo
ao regime de tratamento

e Risco de cirurgia para o individuo.

Forca de Forca de
evidéncia Rec.

18.3 Avaliar e mitigar fatores fisicos e psicossociais
que podem prejudicar a cicatrizacao da ferida
cirtrgica ou influenciar a recorréncia de uma
lesdo por pressao.

B2 0N

18.4 Desbridar completamente a lesao por pressao,
incluindo pele anormal, granulagao e tecido
necratico, tunelizacoes, a bursa articular e osso
envolvido, no maximo que for possivel.

B2 1t

18.5 Ao planejar o retalho para intervencao
cirargica:
e Selecionar tecido com suprimento sanguineo
de boa qualidade

e Usar tecidos compostos para aumentar a
durabilidade GPS

e Usar o maior retalho possivel
e Minimizar danos na pele e tecido adjacentes

e Localizar a linha de sutura longe de areas de
pressao direta

e Minimizar a tensao na incisao no fechamento.

18.6 Monitorar regularmente a ferida cirdrgica e
relatar imediatamente sinais da perda do GPS
retalho.

18.7 Usar uma superficie de suporte especial no
periodo pds-operatdrio imediato. B2 T

18.8 Reposicionar e transferir o individuo de forma a
evitar pressao e perturbacéo do local da GPS
cirurgia.

18.9 Iniciar um protocolo progressivo para o
individuo voltar a sentar quando o sitio B2 0
cirdrgico possuir processo cicatricial adequado.

Mensuracao da Incidéncia e Prevaléncia de Les6es por Pressao

19.1 Usar um desenho metodologico rigoroso e GPS
variaveis de mensuracao consistentes ao conduzir
e relatar estudos de prevaléncia e incidéncia de
lesGes por pressao.
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Forca de Forca de
evidéncia Rec.

Implementacao das Melhores Praticas em Cenarios Clinicos

20.1

Avaliar e maximizar as caracteristicas da forca de
trabalho, em nivel organizacional, como parte de
um plano de melhoria da qualidade para reduzir a
incidéncia de lesdo por pressao.

20.2

Avaliar o conhecimento que os profissionais de
saude tém sobre lesdes por pressao, em nivel
organizacional, para facilitar a implementacao de
programas de educacao e melhoria da qualidade.

B1 T

20.3

Avaliar e maximizar as atitudes e a coesao da
forca de trabalho, em nivel organizacional, para
facilitar a implementacao de um programa de
melhoria da qualidade.

GPS

20.4

Avaliar e maximizar a disponibilidade e a
qualidade dos equipamentos padronizados para
uso, em nivel organizacional, como parte de um
plano de melhoria da qualidade para reduzir a
incidéncia de lesdes por pressao.

B1 ™~

20.5

Desenvolver e implementar um programa
estruturado, personalizado e multifacetado de
melhoria da qualidade, em nivel organizacional,
para reduzir a incidéncia de lesdes por pressao.

20.6

Envolver todas as principais partes interessadas na
supervisao e na implementacao do programa de
melhoria da qualidade, em nivel organizacional,
para reduzir a incidéncia de lesdes por pressao.

20.7

Incluir politicas, procedimentos e protocolos
baseados em evidéncias e sistemas de
documentacéao padronizados, em nivel
organizacional, como parte de um plano de
melhoria da qualidade para reduzir a incidéncia
de lesoes por pressao.

B1 ™~

20.8

Fornecer ferramentas de apoio a decisao clinica,
em nivel organizacional, como parte de um plano
de melhoria da qualidade para reduzir a
incidéncia de lesdes por pressao.

B1 ~

20.9

Fornecer lideranca clinica na prevencao e
tratamento de lesao por pressao como parte de
um plano de melhoria da qualidade para reduzir
lesGes por pressao.

20.10

Fornecer educacao em prevencao e tratamento de
lesdo por pressao, em nivel organizacional, como
parte de um plano de melhoria da qualidade, para

36



5 RECOMENDACOES

reduzir a incidéncia de lesoes por pressao.

Forca de Forca de
evidéncia Rec.

20.11  Monitorar, analisar e avaliar regularmente o
desempenho em relacao aos indicadores de B1 r
qualidade, em nivel organizacional, para
prevencao e tratamento de lesao por pressao.

20.12 Usar sistemas de feedback e sistemas de
lembrete, em nivel organizacional, para promover B2 N
o programa de melhoria da qualidade e seus
resultados para as partes interessadas.

Educacao do Profissional de Saude

21.1  Avaliar o conhecimento que os profissionais de
salde tém sobre lesdes por pressao, em nivel
organizacional, para facilitar a implementacao de B1 ™~
programas de educacao e melhoria da qualidade.

21.2 Desenvolver e implementar um programa
educacional multifacetado, em nivel
organizacional, para prevencao e tratamento de B2 ™~
lesdes por pressao.

Qualidade de Vida, Autocuidado e Educacao

22.1  Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude, o
conhecimento e as habilidades de autocuidado de
individuos com ou sob risco de lesdes por pressao
para facilitar o desenvolvimento de um plano de GPS
cuidados e programas de educacao para lesées
por pressao.

22.2  Promover educacao sobre lesao por pressao,

treinamento de habilidades e apoio psicossocial C N
aos individuos com ou em risco de lesdes por
pressao.

37



Indicadores de
estrutura

=

Ql

Ql2

QI3

Q4

Ql5

Qlé

Q7

QI8

Existe um plano para
avaliar as caracteristicas
apropriadas do pessoal da
forca de trabalho da
equipe (por exemplo,
niveis de pessoal e
combinacgéo de
habilidades) para garantir
um atendimento de
qualidade.

A organizaga@o possui um
programa estruturado e
personalizado de melhoria
da qualidade de lesao por
pressao.

A organizagao possui
politicas e procedimentos
para prevencao e
tratamento de lesao por
pressao que refletem as
melhores praticas atuais
descritas neste Guia.

Os profissionais de salde
recebem educacao regular
em prevencao e
tratamento de lesao por
pressao.

A geréncia da
organizacgao, profissionais
de salde, pacientes e
cuidadores estao
envolvidos na supervisao
e implementagao do
programa de prevengao
de lesao por pressao.

O programa de melhoria
da qualidade aborda a
disponibilidade e a
qualidade dos
equipamentos
padronizados,
relacionados ao uso em
lesdes por pressao.

A organizagao fornece
ferramentas de apoio a
decisao clinica para
apoiar a prevengao e o
tratamento de lesao
por pressao.

Um profissional de salde
especializado esta
disponivel para apoiar na
prevencao e tratamento
de lesao por pressao.

6 INDICADORES INSTITUCIONAIS DE QUALIDADE
Indicadores Indicadores de
E> processo E> resultado

QI9 Todo individuo é avaliado quanto ao  QI19 Porcentagem de

risco de lesdo por pressao o mais individuos com lesao por
rapido possivel apos a admissao/ pressao em um servico
periodicamente e na transferéncia e de saide em um
a avaliacao é documentada no momento especifico
prontuario. (prevaléncia pontual).
QI10 Todos os individuos recebem uma QI20 Porcentagem de
avaliacao abrangente da pele o individuos que nao
mais rapido possivel apos a tinham lesao por pressao
admissao / periodicamente na admissao do servico
conforme indicado e na de saude e que
transferéncia e a avaliagao esta adquiriram lesdo por
documentada no prontuario. pressao durante sua
QI11 Um plano individualizado de permanéncia (taxa
prevencéo de lesdo por pressdo adquirida no servico).

baseado no risco é documentado,
implementado e modificado em
resposta a mudanca no estado de
risco de cada individuo com ou em
risco de lesdes por pressao.

QI12 Para individuo com leséo por
pressao a avaliacao é documentada.

QI13 As lesdes por pressao sao
avaliadas e os achados sao
documentados pelo menos
semanalmente para monitorar o
progresso em direcao a
cicatrizagao.

QI14 Um plano de tratamento
individualizado e seu objetivo estao
disponiveis para cada individuo com
lesao por presséo.

QI15 Todo individuo com leséo por
pressdo tem uma avaliacao
abrangente documentada da dor e,
quando aplicavel, um plano de
tratamento da dor.

QI16 Todo individuo em risco de
lesdo por pressao recebe uma
triagem nutricional e, quando
aplicavel, uma avaliacao
nutricional abrangente é
realizada e um plano de
assisténcia nutricional é
documentado.

QI17 Todo individuo com ou sob risco
de lesdes por pressao (e / ou seu
cuidador informal) recebe
informacoes sobre a prevencao e
tratamento de lesdes por
pressdo, treinamento de
habilidades de autocuidado e
apoio psicossocial.

QI18 A mensuracao dos indices de lesao por
pressao é realizada regularmente e
relatada as partes interessadas.
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7 SISTEMAS DE CLASSIFICACAO

SISTEMAS DE CLASSIFICACAO
COMUMENTE USADOS

Os seguintes sistemas de classificacdo de lesao por pressao sao usados em
diferentes regides geograficas do mundo. O Guideline de Pratica Clinica inclui
fotografias e ilustracoes das Categorias / Estagios de lesdo por pressao e uma
lista mais extensa dos sistemas de classificacao de lesao por pressao

comumente usados.

Sistema Internacional
de Classificacdo de
Ulcera por Pressao
NPUAP / EPUAP
(2009, 2014)

WHO ICD-11 (2018)

Sistema de Classificacao
NPUAP (abril de 2016)

Ulcera por presséo de
categoria / estagio I:
eritema nao

EH90.0 Ulceracao por
pressao grau 1

Lesdo por pressao estagio
1: pele integra com
eritema que nao
embranquece

Pele intacta com
vermelhidao nao
branqueavel de uma
area localizada

geralmente sobre uma
proeminéncia dssea. A
pele com pigmentacao
escura pode nao
apresentar

branqueamento visivel;
sua cor pode diferir da
area circundante. A
area pode ser dolorosa,
firme, macia, mais
quente ou mais fria em
comparacdo com o
tecido adjacente. A
categoria / estagio |

pode ser dificil de
detectar em individuos
com tons de pele
escuros. Pode indicar
individuos "em risco”
(um sinal de risco

anunciador).

A ulceracao por pressao
de grau 1 é um
precursor da ulceracao

cutanea. A pele
permanece intacta,
mas ha uma
vermelhidao nao
branqueavel de uma
area localizada,

geralmente sobre uma
proeminéncia Ossea. A
area pode ser dolorosa,
firme, macia, mais
quente ou mais fria em
comparacao com O
tecido adjacente. Pode
ser dificil de detectar
em individuos com pele
escura, mas as areas
afetadas podem diferir
na cor da pele ao redor.
A presenca de
ulceracao por pressao
de grau 1 pode indicar
pessoas com risco de
progredir para
ulceracao franca

Pele integra com area
localizada de eritema que
nao embranquece e que
pode parecer diferente
em pele de cor escura.
Presenca de eritema que

embranquece ou
mudancas na
sensibilidade,
temperatura ou
consisténcia
(endurecimento) podem
preceder as mudancas

visuais. Mudancas na cor
nao incluem descoloracao
plrpura ou castanha;
essas podem indicar dano
tissular profundo.
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Sistema Internacional
de Classificagdo de
Ulcera por Pressdo
NPUAP / EPUAP (2009,
2014)

WHO ICD-11 (2018)

Sistema de Classificagdo
NPUAP (abril de 2016)

Ulcera por pressio de
categoria / estagio II:

EH90.1 Ulceragao
pressao grau 2

por|

Lesao por pressao
estagio 2: perda da pele
em sua espessura parcial

perda de pele com 53
espessura parcial com exposicao da derme
Perda de espessura | Lesao por pressao com | Perda da pele em sua

parcial da derme que se
apresenta como uma
lesao superficial rasa
com leito de ferida rosa
vermelho, sem esfacelo.
Também pode se
apresentar como uma
flictena cheia de
exsudato seroso intacta
ou aberta / rompida.
Apresenta-se como uma
lesao superficial
brilhante ou seca, sem
esfacelo ou hematomas.

* Esta categoria /
estagio nao deve ser
usada para descrever
lesao por friccao,
queimaduras por fita,
dermatite perineal,
maceracao ou
escoriacao.

*Hematomas indicam
suspeita de  lesdo

tecidual profunda.

perda parcial da
espessura da derme.
Apresenta-se como uma
Ulcera superficial rasa
com leito de ferida
vermelho ou rosa sem
esfacelo ou como uma
flictena cheia de
exsudato seroso ou
serosanguinolento que
pode se romper. Esta
categoria nao deve ser
usada para descrever
lesao por friccao,
queimaduras por fita,
dermatite associada a
incontinéncia,
maceracao

escoriacao.

ou

espessura parcial com
exposicao da derme. O
leito da ferida é viavel,
de coloracao rosa ou
vermelha, Umido e pode
também  apresentar-se
como uma bolha intacta

(preenchida com
exsudato  seroso) ou
rompida. (0] tecido
adiposo e tecidos
profundos nao sao
visiveis. Tecido de
granulacao, esfacelo e
escara nao estao
presentes. Essas lesoes

geralmente resultam de
microclima inadequado e
cisalhamento da pele na
regiazo da pélvis e no
calcaneo. Esse estagio
nao deve ser usado para
descrever as lesdes de
pele associadas a
umidade, incluindo a
dermatite associada a
incontinéncia (DAl), a
dermatite intertriginosa,
a lesao de pele associada
a adesivos médicos ou as
feridas traumaticas
(lesdbes  por  friccao,
queimaduras, abrasoes).
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Sistema Internacional
de Classificagdo de
Ulcera por Pressdo
NPUAP / EPUAP (2009,
2014)

WHO ICD-11 (2018)

Sistema de Classificagdo
NPUAP (abril de 2016)

Categoria / Estagio |lIl:
Perda de pele com
espessura total

EH90.2 Ulceracao
pressdo grau 3

por|

Lesao por pressao
estagio 3: perda da pele
em sua espessura total

Perda de tecido de
espessura total. A
gordura subcutanea
pode ser visivel, mas os
0sS0S, tendoes ou
musculos nao  estado
expostos. Esfacelo pode
estar presente, mas a
profundidade da perda
de tecido é visivel. Pode
incluir tunelizacao ou
cavitagao. A
profundidade da Ulcera
por pressao de Categoria
/ Estagio Il varia de
acordo com a localizagao
anatéomica. A ponta do
nariz, orelha, occipital e
maléolo n&do possuem
tecido subcutdneo e as
Ulceras de categoria /
estagio Il podem ser
rasas. Por outro lado,
areas com adiposidade
significativa podem
desenvolver Ulceras por
pressao de categoria /
estagio Il extremamente
profundas. Osso /
tenddo nao é visivel ou
diretamente palpavel.

Ulcera por pressao com
perda total da pele. A
gordura subcutanea pode
ser visivel, mas os 0ssos,
tenddes ou musculos ndo
estao expostos. Esfacelo
pode estar presente, mas
a profundidade da perda
de tecido é visivel. Pode

haver tunelizagcdo ou
cavitacao em estruturas
adjacentes. A

profundidade varia de
acordo com a localizagao
anatomica: as Ulceras
por pressao de grau 3

podem ser rasas em
areas com pouca ou
nenhuma gordura
subcutanea (por

exemplo, ponta do nariz,
orelha, occipital e
maléolo). Por outro lado,
as Ulceras por pressao de

grau 3 podem ser
extremamente
profundas em areas com
adiposidade
significativa.

Perda da pele em sua
espessura total na qual a
gordura € visivel e,
frequentemente, tecido
de granulacdo e epibole
(lesao com bordas
enroladas) estao
presentes. Esfacelo e /ou
escara pode estar visivel.
A profundidade do dano
tissular varia conforme a
localizagdo  anatbmica;
areas com adiposidade

significativa podem
desenvolver lesoes
profundas. Podem

ocorrer descolamento e
tUneis. Nao ha exposicao
de fascia, musculo,
tendao, ligamento,
cartilagem e/ou osso.
Quando o esfacelo ou
escara prejudica a
identificacao da extensao
da perda tissular, deve-se
classifica-la como Lesdo
por Pressao Nao
Classificavel.
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Sistema Internacional
de Classificagdo de
Ulcera por Pressdo
NPUAP / EPUAP (2009,
2014)

WHO ICD-11 (2018)

Sistema de Classificagdo
NPUAP (abril de 2016)

Ulcera por pressio de
categoria / estagio IV:

EH90.3 Ulceragao
pressao grau 4

por|

Lesao por pressao
estagio 4: perda da pele

perda de tecido de em sua espessura total e
espessura total perda tissular

Perda de tecido de | Ulcera por pressio com |Perda da pele em sua
espessura total com | mlsculo, tenddo ou | espessura total e perda
0sso, tendao ou musculo | osso visivel ou | tissular com exposicao ou
exposto. Esfacelo ou | diretamente palpavel | palpagao direta da fascia,
escara podem estar | como resultado da | musculo, tendao,
presentes em algumas | perda de espessura | ligamento, cartilagem ou
partes do leito da ferida. | total da pele e tecido | osso. Esfacelo e /ou
Muitas vezes incluem | subcutaneo. Esfacelo | escara pode estar visivel.
cavitacoes e | ou escara podem estar | Epibole (lesato  com
tunelizacao. A | presentes. A | bordas enroladas),
profundidade da Ulcera | profundidade varia de | descolamento e/ou
por pressao de Categoria | acordo com a | taneis ocorrem
/ Estagio IV varia de | localizacdo anatdmica: | frequentemente. A
acordo com a | as Ulceras por pressao | profundidade varia
localizacdo anatémica. A | de grau IV podem ser | conforme a localizacdo
ponta do nariz, orelha, | rasas em areas com |anatdmica. Quando o
occipital e maléolo ndo | pouca ou nenhuma | esfacelo ou escara
possuem tecido | gordura subcutanea | prejudica a identificacdo
subcutaneo e essas | (por exemplo, ponta do |da extensdao da perda

lesdes podem ser rasas.
As lesoes de categoria /
estagio IV estendem-se

para as estruturas
musculares e / ou
estruturas  adjacentes
(por exemplo, fascia,
tenddo ou  capsula
articular), tornando

possivel a osteomielite.
Osso / tenddo exposto é
visivel ou diretamente
palpavel.

nariz, orelha, occipital
e maléolo), mas sao
tipicamente profundas
e muitas vezes
comprometem ou
encapsulam estruturas
adjacentes.

tissular, deve-se
classifica-la como Lesdo
por Pressao Nao
Classificavel.
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Sistema Internacional
de Classificagao de
Ulcera por Pressdo
NPUAP / EPUAP
(2009, 2014)

WHO ICD-11 (2018)

Sistema de Classificagao
NPUAP (abril de 2016)

Nao classificavel:
profundidade
desconhecida

EH90.5 Ulceragao por
pressao, ndo graduavel

Lesao por pressao nao
classificavel: perda
da pele em sua
espessura total e
perda tissular ndo
visivel

Perda de tecido de
espessura total na qual o
leito da ferida é coberto
por esfacelo (amarelo,
escuro, cinza, verde ou
marrom) e / ou escara
(escura, marrom ou
preto). Até que uma
quantidade suficiente de
esfacelo e / ou escara
seja removida para expor
o leito da ferida, a
profundidade real e,
portanto, a categoria /
estagio, nao podera ser
determinada. A escara
estavel (seca, aderente,
intacta sem eritema ou
flutuacao) nos
calcanhares serve como
cobertura natural
(bioldgica) do corpo e nao
deve ser removida.

Ulcera por pressdao com
perda total de pele na
qual a profundidade real
da lesao é
completamente
recoberta por esfacelo
(amarelo, escuro, cinza,
verde ou marrom) e / ou
escara (escura, marrom
ou preta) no leito da
ferida até que sejam
retirados esfacelo e / ou
escara suficientes para
expor a base da ferida,
nao é possivel
determinar se a lesdo é
de grau 3 ou 4.

Perda da pele em sua
espessura total e perda
tissular na qual a
extensdao do dano néo
pode ser confirmada
porque estd encoberta
pelo esfacelo ou escara.
Ao ser removido (esfacelo
ou escara), Lesao por
Pressao em Estagio 3 ou
Estagio 4 ficara aparente.
Escara estavel (isto é,
seca, aderente, sem
eritema ou flutuacao) em
membro isquémico ou no
calcaneo nao deve ser
removida.
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Sistema Internacional
de Classificagao de
Ulcera por Pressdo
NPUAP / EPUAP
(2009, 2014)

WHO ICD-11 (2018)

Sistema de Classificagao
NPUAP (abril de 2016)

Suspeita de lesao tissular
profunda: profundidade
desconhecida

EH90.4 Suspeita de
dano tissular induzido
por pressao profunda,
profundidade
desconhecida

Lesdo por pressao tissular
profunda: descoloragcéao
vermelho escura, marrom
ou purpura, persistente e
que nao embranquece

Area roxa ou marrom
localizada na pele
intacta descolorida ou
flictena serohematica/
hematica devido a danos
nos tecidos moles
subjacentes devido a
pressao e / ou
cisalhamento. A area
pode ser precedida por
tecido doloroso, firme,
mole, amolecido e
Umido, mais quente ou
mais frio em
comparagao com o
tecido adjacente. A
lesao profunda do tecido
pode ser dificil de
detectar em individuos
com tons de pele
escuros. A evolucao
pode incluir uma
flictena fina sobre um
leito escuro. A ferida
pode evoluir ainda mais
e ficar coberta por uma
fina escara. A evolucao
pode ser rapida,
expondo camadas
adicionais de tecido,
mesmo com o
tratamento ideal.

Uma area de dano aos
tecidos moles devido a
pressao ou cisalhamento,
que devera evoluir para
uma lesao por pressao
profunda, mas ainda nao
o fez. A pele afetada
geralmente fica roxa ou
marrom e pode
apresentar flictenas
hemorragicas. Pode ser
doloroso e edemaciado.
Pode ser mais quente ou
mais frio que o tecido
adjacente. A evolucao
para uma lesao profunda
pode ser rapida, mesmo
com o tratamento ideal.

Pele intacta ou nao, com

area localizada e
persistente de
descoloracao  vermelha
escura, marrom  ou
purpura que nao
embranquece ou
separacao epidérmica

que mostra lesao com
leito escurecido ou bolha
com exsudato
sanguinolento. Dor e
mudanca na temperatura
frequentemente

precedem as alteracoes
de coloracao da pele. A
descoloracao pode
apresentar-se diferente
em pessoas com pele de
tonalidade mais escura.
Essa lesao resulta de
pressao intensa e/ou
prolongada e de
cisalhamento na
interface osso-musculo. A
ferida pode  evoluir
rapidamente e revelar a
extensao atual da lesao
tissular ou resolver sem
perda tissular. Quando
tecido necrdtico, tecido

subcutaneo, tecido de
granulacao, fascia,
musculo ou outras
estruturas  subjacentes

estao visiveis, isso indica
lesdao por pressao com
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perda total de tecido
(Lesao por Pressao Nao
Classificavel ou Estagio 3
ou Estagio 4). Nao se deve
utilizar a categoria Lesao
por Pressao  Tissular
Profunda (LPTP) para

descrever condicoes
vasculares, traumaticas,
neuropaticas ou

dermatologicas.
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