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Resumo

Ainda nos dias atuais, muitos individuos, principalmente aqueles que sao restritos ao leito
sdo acometidos pela Lesdo por Pressdo (LPP). O objetivo do estudo é avaliar as
caracteristicas, classificacdo de pele e tecidos e formas de prevencdo da LPP. A
metodologia utilizada foi desenvolvida por meio de pesquisa e revisdo bibliografica, além de
contar com a presenca de figuras ilustrativas. Sendo assim, foi possivel observar que
pacientes que apresentam a LPP precisam de um cuidado especial, além de ser de suma
importancia o conhecimento das caracteristicas desse tipo de lesdo para o seu tratamento e
prevencdo. Conforme o0 exposto, pode ser inferido que mesmo com todos 0s avan¢os ha
area da saude, casos de LPP ainda sao recorrentes e muitas vezes acabam chegando em
guadros graves. Tendo isso em vista, € de extrema importadncia que haja um cuidado
especial com pacientes que sdo ou estao restritos ao leito, tanto em relacdo a prevencao da
LPP guanto ao tratamento da mesma, para haver uma recuperacao satisfatéria, sem demais
agravos.
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Abstract

Still nowadays, many individuals, especially those who are restricted to the bed, are affected
by the pressure injury (LPP). The aim of this study is to evaluate the characteristics,
classification of skin and tissues and forms of prevention of LPP. The methodology used was
developed through research and bibliographic review, besides relying on the presence of
illustrative figures. Thus, it was possible to observe that patients who present the LPP need
special care, besides being of paramount importance the knowledge of the characteristics of
this type of lesion for its treatment and prevention. As stated above, it can be inferred that
even with all advances in the health area, cases of LPP are still recurrent and often end up in
severe conditions. Having this in mind, it is extremely important that there be special care
with patients who are or are restricted to bed, both in relation to the prevention of LPP as to
the treatment of it, in order to have a satisfactory recovery, without other problems.

INTRODUGAO

A lesao por pressao (LPP) ainda, nos dias atuais, é considerada um problema grave
e que acomete, principalmente pessoas idosas e portadores de doencas cronico-
degenerativas que se encontram com a mobilidade limitada e muitas vezes restritos a um
leito domiciliar ou hospitalar (MEDEIROS et al., 2009).

Esse tipo de lesdo, na maioria das vezes, é ocasionada por uma pressdo nao
aliviada, friccdo ou cisalhamento que podem acabar resultando em morte tecidual. A LPP é
frequentemente encontrada nas regibes de proeminéncias 6sseas, que além de levar ao
dano tissular, pode provocar complicacdes e agravos do estado clinico de pessoas com
restricdo na mobilizacdo. Sendo assim, tomar os cuidados necessarios e reconhecer os
estagios desse tipo de lesdo sdo de suma importancia para a prevengdo e o tratamento
(MEDEIROS et al., 2009).

A LPP é um dano localizado na pele ou em um tecido mole subjacente e pode
apresentar-se como Ulcera aberta ou como pele intacta, podendo ser dolorosa (MORAES et
al., 2016).

Nos ultimos anos, vém ocorrendo uma elevagdo nos casos de LPP, isso se deve
principalmente ao aumento da expectativa de vida, que permitiu que pacientes com
doencas graves e que antigamente levavam rapidamente a morte, fossem modificadas em

condicbes cronicas com debilidade mais lenta. A alteracdo no perfil do cuidado ocasionou nha
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pratica uma grande quantidade de pessoas com lesdes cutaneas, especialmente a
LPP (MORAES et al., 2016).

O fator causador principal desse problema é a pressao exercida na pele e em
tecidos subcutaneos. Além disso, alguns outros fatores de risco sao atribuidos na ocorréncia
das lesbes por pressdo, como: idade avancada, diabetes, imobilizacéo, hipertensao arterial
sistémica, diminuicAo de sensibilidade, inconsciéncia, perda de funcdo motora,
cisalhamento, entre outros (MORAES et al., 2016; LOBATO et al., 2017).

A incidéncia desse problema depende das caracteristicas individuais de cada pessoa
e do ambiente clinico, porém ela ocorre mais frequentemente em pacientes que precisam de
cuidados de longo prazo e em individuos que estdo hospitalizados ha muito tempo
(MORAES et al., 2016).

Muitos casos de LPP sdo encontrados na Atencdo Primaria a Saude, principalmente
guando é realizada visita domiciliar na casa de pessoas restritas a cama. Esse quadro de
lesdo pode levar a varias complicacfes, sendo estas graves como a osteomielite e infeccéo
bacteriana generalizada (LOBATO et al., 2017).

Existem alguns pontos anatbmicos em que é mais corrigueiro o desenvolvimento de
LPP, como o joelho, maléolo, trocanter, 0sso occipital, cotovelo, entre outras proeminéncias
osseas (LOBATO et al., 2017).

Occipital
Ombro
Escapula
Cotovelo
Trocanter
Sacra
Joelho
Isquio
Maiéolo
Calcaneo Halux

Figura 1: Locais de maior ocorréncia de LPP.
Fonte: LOBATO et al., 2017.

Classificacdo das lesGes por pressao

Estagio 1: Pele integra com eritema néo branqueavel
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Nesse tipo de LPP a pele do individuo continua intacta com uma area localizada de
eritema néo branqueavel, que normalmente aparece de forma diferente da pele pigmentada.
Além disso, a presenca de eritema branqueéavel ou alguns sintomas como alterac6es na
temperatura e sensac¢fes no local podem anteceder alteracdes visuais (MORAES, et al.,
2016).

Figura 2- Pele integra com eritema n&o branqueavel
Fonte: Adaptado de NPUAP (2016).

Estagio 2: Perda parcial de espessura da pele com derme exposta

Nessa situacdo, o local da ferida € rosa ou vermelho e também Umido. Ademais,
nesta leséo o tecido adiposo e tecidos mais profundos nao encontram-se visiveis e também,
a escara e o0 tecido de granulacdo ndo estdo presentes. Estas lesdes, normalmente,
resultam, do cisalhamento na pele sobre a pelve e do microclima adverso (MORAES et al.,
2016).

Y

Figura 3: Perda parcial de espessura da pele com derme exposta
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Fonte: Adaptado de NPUAP (2016).

Estagio 3: Perda total da espessura da pele

Nesse tipo de lesdo, com a perda total da espessura da pele é possivel perceber o
tecido adiposo presente na Ulcera. Frequentemente existe a presenca do tecido de
granulacdo e da borda despregada da lesdo. Dessa forma, a profundidade da ferida
tecidual vai variar segundo a localizacdo anatdbmica, sendo assim, areas com maior
adiposidade podem desenvolver feridas mais profundas. Além disso, musculo, tenddes,
ligamentos e cartilagem, por exemplo, ndo estdo expostos (MORAES et al., 2016).

Figura 4: Perda total da espessura da pele
Fonte: Adaptado de NPUAP (2016).
Estagio 4: Perdatissular e perda total da espessura da pele
Nesse caso, existe a palpacdo direta e exposicdo de musculo, tenddo, ligamento,
cartilagem ou o0sso na lesdo podem ser visiveis, além de descolamentos e bordas
despregadas ocorrerem frequentemente (MORAES et al., 2016).
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Figura 5: Perda tissular e total da espessura da pele
Fonte: Adaptado de NPUAP (2016).
Lesdo por pressédo nado estadiavel
A perda tissular ndo € visivel e ocorre perda da pele em sua espessura total. Nesse
caso, nao é possivel a extensdao do dano tecidual no interior da lesao, pois o local esta
coberto por escara ou esfacelo. Se caso a escara for removido, por exemplo, a LPP podera

ser classificada como estagio 3 ou 4 (MORAES et al., 2016).

Figura 6: Lesao por pressao ndo estadiavel
Fonte: Adaptado de NPUAP (2016).

Tipos de tecido:

Granulacdo: € um tecido viavel, sua cor varia entre rosa e vermelho, é
constituido por fibroblastos e vasos. Além disso, usualmente apresenta aspecto brilhante
(LOBATO et al., 2017).
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Figura 7: Granulagao.
Fonte: LOBATO et al., 2017.

Necrose de Liquefacédo (esfacelo): esse tecido possui cor branca ou amarela, sua
consisténcia é delgada e macia, pode se apresentar aderido ao leito da lesdo ou
separado (LOBATO etal., 2017).

- Y
Figura 8: Necrose de Liquefacéo.
Fonte: LOBATO et al., 2017.

Necrose de Coagulagdo (escara): esse tecido possui cor cinza, marrom, ou preta,
ademais sua consisténcia € seca e dura. Pode se apresentar junto ao leito da lesédo, ou
solto (LOBATO etal., 2017).
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Figura 9: Necrose de Coagulacéo (escaa).
Fonte: DERMIS, 2017.

Exposicéo de tenddes e fascia muscular: Nesse caso, fascia e tenddes podem ser
observados. Nesses tecidos, ndo se deve utilizar desbridantes enzimaticos (LOBATO et al.,
2017).

Figura 10: Exposicdo de tenddes e fascia muscular.
Fonte: DERMIS, 2017.

Exposicdo 6ssea: Nessa situacdo a estrutura 6ssea pode ser vista ou sentida. Em
caso de presenca de sinais flogisticos, deve ser levantada a suspeita de osteomielite
(LOBATO et al., 2017).

Medidas preventivas

O enfermeiro ou o individuo que cuida de pacientes com limitacdo em sua

locomocgéao devem tomar algumas precaucdes quanto a prevencao de LPP como, por
exemplo, promover a mudanca de decubito de 2 em 2 horas ou se caso for necessério, mais

frequentemente; cuidados devem tomados na hora que o paciente for mudado de posicdo
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para que o atrito possa ser evitado e, assim, lesdes na pele fragilizada sejam prevenidas;
pelo menor tempo possivel, elevar a cabeceira da cama no maximo até 30°, se caso a
condicdo clinica do paciente permitir esse procedimento; proteger as areas de
proeminéncias 6sseas como, por exemplo, joelhos e tornozelos com travesseiros ou coxins;
evitar os uso de fita adesiva sobre pele fragil; orientar os pacientes que utilizam cadeiras de
rodas a realizar alivio da pressdo a cada 15 minutos e minimizar a exposicdo da pele a
umidade que pode ser causada pela incontinéncia urinaria ou drenagem de fluidos
(ROGENSKI et al., 2012).

Cuidados que devem ser tomados no tratamento da ferida

e Escolhada cobertura
O curativo ideal que deve ser utilizado nesse tipo de situacdo é o que mantém um
ambiente fisiologicamente saudavel no local em que se encontra a ferida e que acaba
auxiliando na reducéo do periodo de cicatrizagdo. Este ambiente vai compreender o controle
e a prevencdao da infeccao, desbridamento dos tecidos inviaveis, controle de odor e protecéo

da ferida. O material utilizado com frequéncia é a gaze (LOBATO et al., 2017).

e Irrigacéo da leséo
A irrigagdo possui a funcdo de auxiliar na remocdo de tecidos desvitalizados,
reduzindo, assim, a carga bacteriana, promovendo a limpeza e ocasionando a melhoria da
visualizacdo do leito da ferida. Apds a irrigacdo ndo esta indicado secar ou esfregar o leito
da lesdo (LOBATO et al., 2017).

e Desbridamento

Quando ha um tecido desvitalizado € um componente padrdo do tratamento da
ferida. Deve ser descontinuado uma vez que o tecido de granulacdo esteja presente e o
tecido necroético tenha sido removido. Esse desbridamento pode ser mecanico em que
consiste na aplicacdo de forca mecénica sobre o tecido desvitalizado a fim de facilitar a
remocao; autolitico em que a utilizagdo de coberturas primérias que mantém umido o leito
da ferida permite a acdo de enzimas proteoliticas que vai agir sobre o tecido desvitalizado;
enzimético em que consiste na aplicacdo tépica de enzimas desbridantes diretamente no

tecido desvitalizado; entre outros (LOBATO et al., 2017).
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