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Introducao

A Ulcera de pressao ¢ definida como uma “lesdo localizada da pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre
uma proeminéncia 6ssea, em resultado da pressao ou de uma combinacdo entre esta e forcas de torcao”[1, p.14].
Colwell [2] vai mais longe, afirmando que um determinado doente tem uma maior probabilidade de
desenvolver este problema se tiver uma nutricao inadequada e apresentar uma reducao da mobilidade,
atividade e percecao sensorial. Se juntarmos a estes indicadores a humidade constante da pele, a friccao e
forcas de deslizamento, o risco de desenvolver uma Ulcera de pressa o torna-se ainda maior [1]. Este tipo de
lesoes tendem a provocar sofrimento, aumentar a prevaléncia de infecoes e diminuir a qualidade de vida dos
individuos. Para além deste impacto evidenciado na qualidade de vida, as Ulceras de pressao apresentam-
se, muitas vezes, na origem do aumento da duracdao dos periodos de internamento, das readmissoes
hospitalares e, consequentemente, do aumento dos encargos financeiros e humanos para os servicos de
saude [3]; [4].

As Ulceras de pressao constituem um problema de saude piblica e o seu aparecimento €, por sua vez, um
indicador de avaliagao indireta dos padroes de qualidade dos cuidados prestados. Assim, de modo a garantir
a exceléncia dos cuidados, o enfermeiro deve desenvolver, planear e implementar estratégias preventivas e
de tratamento para este tipo de incidentes [3]; [5]. A criacao de um plano de intervencao efetivo necessita,
deste modo, de ter em consideracao que a etiologia da Ulcera da pressao se assume multifatorial, sendo, por
Isso, essencial que se proceda a avaliacao do estado geral da pessoa, estratificacao do seu nivel de risco,
identificacao dos fatores de risco associados, compensacao das comorbilidades existentes, alivio da pressao
e preservacao da integridade cutanea [3]. Desta forma, a prevencao das Ulceras de pressao apresenta-se
como um desafio organizacional, ja que exige uma abordagem multidisciplinar adaptada ao risco especifico
atribuido a cada doente e baseada numa cultura organizacional promotora de trabalho em equipa e
comunicacao eficaz [4].

ACAO DO ENFERMEIRO
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Utilizacao de material de penso
vrofilatico;
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devidamente selecionadas -
exemplos: colchoes de pressao
alterna, calcanheiras, cotoveleiras,

outros:
almofadas, entre outros.

Objetivos

Objetivo Geral: Contribuir para a melhoria dos cuidados de Enfermagem no ambito da Prevencao das
Ulceras de Pressao.

Objetivos Especificos: Identificar as principais intervencoes preventivas de Enfermagem, no ambito das
Ulceras de pressao, para concecao de um plano de cuidados eficaz em internamento; Relacionar as medidas
de prevencao de ulcera de pressao, em contexto de internamento hospitalar, com o aumento da qualidade
dos cuidados ao utente e consequentes ganhos em salde; Contextualizar as medidas de prevencao de
Ulcera de pressao numa gestao positiva de recursos econdémicos.

Monitorizar a exposicao dos
tecidos a humidade. Minimizacao das forcas de friccao e
- cisalhamento

Avaliacao do Grau de Risco de Ulcera

de pressao — Escala de Braden Adocao de técnicas corretas de

posicionamento e transferéncia;
 Na admissao (maximo 8 horas

_ . Opcao pela selecao de materiais
ap0s a mesma) e, posteriormente:

macios na roupa de cama.

Metodologia

Como processo metodoldgico optou-se pela realizacao de uma recolha de dados suportada numa pesquisa
bibliografica de cariz descritivo, tendo sido selecionadas como palavras-chave “Ulcera de pressao’,
‘prevencao” e “enfermeiro”. Em termos cronoldgicos optou-se por ter como critérios de inclusao
documentos cuja publicacao estivesse compreendida entre 2011 e 2023.

Internamentos Hospitalares /
Unidades de Cuidados
Continuados e Paliativos — 48/48
horas

Higiene e Cuidados a Pele

Nutricao e Hidratacao

Desenvoluimento Servicos de Urgéncia e Unidades

de Cuidados Intensivos — 24/24
horas Controlo do Microclima (humidade e

temperatura)

Cuidados Domiciliarios — 1 vez por
semdna Esquematizacdo baseada em [3]; [6]; [7]; [8]; [9]; [10]

Segundo dados obtidos através do International Pressure Ulcer Prevalence
Survey (realizado em 2011), 1 em cada 10 doentes internados num hospital
de agudos tende a desenvolver ulcera de pressao [4].

ADVERTENCIAS [s]. (71

* Evitar os posicionamentos que impliguem que a pessoa fique sobre uma
area de eritema;

Em doentes com idade igual ou superior a 80 anos a taxa de prevalencia de

ulceras adquiridas em hospital ascendeu os 7,3% [4].
* Nao utilizar almofadas tipo argola/donuts, devido a concentracao de uma

area de pressao muito alta em torno do perimetro da area central, reduzindo
irrigacao sanguinea dessas zonas;

O National Pressure Ulcer Advisory Panel, refere uma variacao de custos

compreendida entre os 400 euros e os 56 mil euros por tratamento de * Evitar a utilizacao de pele de carneiro sintética, ja que nao existem
evidéncias de que permita a redistribuicao de pressao. 5Sao por isso

tlcera (nao incluindo os custos humanos relativos a dor, debilidade e baixa

qualidadOe de vida) [z] consideradas apenas como um auxiliar de conforto.

* Nao massajar as zonas de proeminéncias 0sseas.

Investimento no
Tratamento - N : =
. . Investimento na
Investimento 50 Prevencdo Conclusao
a 100 vezes Tendo em conta os dados anteriormente descritos conclui-se que a prevencao do
Superior - aparecimento de Glceras de pressdo se constitui uma atitude mais favoravel e

benéfica que o seu tratamento. Isto é justificado nao so pelos recursos
financeiros que exige, mas também numa perspetiva de conforto e qualidade de
vida para o individuo e sua familia. Assim sendo, € imprescindivel que o
enfermeiro implemente medidas preventivas, como a avaliacao do doente, a
monitorizacao do seu grau de risco e o controlo dos seus fatores etiologicos e
coadjuvantes, no estabelecimento do seu plano de cuidados. E importante que se
sensibilizem as equipas para esta problematica, justificando que uma atitude
preventiva eficaz se traduz numa prestacao de cuidados de Enfermagem de
exceléncia. No entanto, é impreterivel que se compreenda, que apesar de
existirem intervencoes autonomas de Enfermagem neste dominio, a execucao de

um plano preventivo completo implica sempre um trabalho multidisciplinar.

+
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+
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Esquematizacao baseada em [3]; [6].

95% das (ilceras de pressio ocorridas sao eventos EVITAVEIS através da

, identificacao precoce do grau de risco [z] ,
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