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Desafios no tratamento de lesao por pressao:
um estudo sobre o conhecimento dos profissionais
de saude da rede municipal de Sete Lagoas

Resumo
Objetivo: Identificar os desafios no tratamento de lesdo por presséo, e avaliar os
conhecimentos dos profissionais de satde do municipio de Sete Lagoas a respeito do
tema proposto Métodos: o estudo teve seus dados coletados por meio de um
questionario estruturado, com questdes relacionadas a prevengdo, tratamento e
classificagdo das lesées e resultados baseados no indice de erros e acertos dos
participantes Resultados: Quanto aos acertos, apenas 6% dos profissionais da
enfermagem acertaram mais de 90%, 33% deles acertaram entre 80 a 89%, 47%
acertaram 70 a 79%, sendo a maior parte dos profissionais, e os restantes 7%,
acertou entre 60 a 69% dos itens. Vale ressaltar que a minoria acertou mais de 90%
do teste e que nenhum dos participantes acertou 100%. Concluséo: Os profissionais
da rede municipal de saude de Sete Lagoas apresentam limitacdo em seus
conhecimentos, em especial ao se tratar de prevengéo e classificagdo de lesées por

presséo.

Abstract
Objective: To identify challenges in the treatment of pressure injuries and assess the
knowledge of healthcare professionals in the municipality of Sete Lagoas regarding
the proposed topic. Methods: The study collected data through a structured
questionnaire with questions related to the prevention, treatment, and classification of
pressure injuries, and results based on the participants' success and failure rates.
Results: Regarding correct answers, only 6% of nursing professionals scored more
than 90%, 33% scored between 80 and 89%, 47% scored between 70 and 79%, and
the remaining 7% scored between 60 and 69% of the items. It is worth noting that a
minority scored more than 90% of the test correctly, and none of the participants
scored 100%. Conclusion: Professionals in the municipal healthcare network of Sete
Lagoas have limited knowledge, especially when it comes to pressure injury

prevention and classification.
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INTRODUCAO

A Lesao por Pressédo (LPP) constitui uma
das complicagbes mais frequentes e
relevantes em pacientes hospitalizados,
particularmente em individuos acamados. A
LPP estd associada a elevados custos de
tratamento, prolongamento do tempo de
internacdo e ao consequente aumento do risco
de infeccbes, além de causar prejuizos
significativos a saude do paciente (1). O
envelhecimento populacional, caracterizado
pelo aumento da proporcdo de idosos na
sociedade e estimado em um crescimento de
1% em 50 anos, também contribui para a
elevacdo da incidéncia de LPP, uma vez que

essa faixa etaria apresenta maior
vulnerabilidade devido a fatores como
comorbidades e mobilidade reduzida,

aumentando a necessidade de atengdo e
medidas preventivas eficazes. (2,3).

Segundo a a National Pressure Injury
Advisory Panel (NPIAP) a LPP consiste em
lesbes caracterizadas por areas de dano
localizado a pele elou tecido subjacente,
frequentemente situadas sobre proeminéncias
Osseas, resultantes de pressido prolongada ou
da combinagdo de pressdo com cisalhamento.
Podem ser induzidas pelo peso corporal do
paciente ou por forcas externamente
aplicadas, como dispositivos meédicos, ou
ainda pela interacdo de ambos os fatores. As
deformacdes decorrentes da pressdo podem
ocasionar danos diretos as estruturas
celulares, além de desencadear processos
inflamatdrios, promover o desenvolvimento de
edema, distorcer a rede capilar e reduzir o
suprimento de nutrientes, comprometendo,
assim, a remocg¢ao de produtos residuais
metabdlicos (4,5).

A evolugao dos estudos sobre lesdo por
pressao, que até 2016 era denominada de
ulcera por pressao, passou por importantes
avangos ao longo das décadas. Em 1970,
Shea foi quem propds o primeiro sistema de
estadiamento, classificando as lesdes com
base na quantidade de perda tecidual. Ao final
de 1990, o NPIAP estabeleceu um consenso
para padronizar a avaliacdo e estadiamento,
introduzindo a classificagdo em quatro estagios
(I a IV). Em 2007, essa classificacdo foi

revisada, com a inclusao de dois novos tipos:
lesdo tissular profunda e lesdo néo
classificavel. A colaboragcao entre o NPIAP e o
EPUAP em 2009 resultou na publicacédo de
guidelines internacionais com recomendacgdes
baseadas em evidéncias para a prevencgao e
tratamento das LPP, consolidando um sistema
de classificacdo unificado que vem sendo
atualizado a cada 5 anos aproximadamente (6,
7).

Essa classificacdo das LPP é essencial
para orientar o manejo clinico adequado e
prevenir complicagdes mais graves. De acordo
com a NPIAP em 2016, as lesdes por pressao
sdo divididas em quatro estagios, além de
outras duas categorias adicionais. No estagio
1, a pele permanece integra, mas ha eritema
localizado que ndo embranquece. Ja o estagio
2 ha perda parcial da espessura da pele, com
exposicdo da derme e leito da ferida de
coloracdo rosa ou vermelha, sem tecidos
profundos visiveis. O estagio 3 caracteriza- se
por uma perda total da espessura da pele,
expondo a gordura subcutanea, enquanto o
estagio 4 é definido pela perda total da
espessura do tecido com exposicdo de
musculo, osso ou tenddo. As categorias
adicionais, como as lesbes por pressao nao
classificaveis e por pressao tissular profunda,
refletem danos mais severos que ainda néao
sao visiveis ou totalmente compreensiveis (4,
5, 7).

O tratamento das LPP é realizado de
acordo com o estagio da lesdo e exige uma
abordagem multidisciplinar. As intervencgdes
terapéuticas incluem a redistribuicdo de
pressao sobre a area acometida, a aplicacéo
de curativos apropriados e o controle de
fatores sistémicos, como o suporte nutricional
e a prevengao de infeccbes. A selecdo
adequada dos curativos, como os de espuma,
hidrocoloides ou hidrogéis, € fundamental para
promover um ambiente ideal para a
cicatrizacdo, favorecendo a recuperagao dos
tecidos lesionados (9, 10, 11).

Embora preveniveis, as lesbes por pressao
constituem uma condi¢ao debilitante que afeta
pacientes de todas as faixas etarias,
acarretando diversas complicagbes, como
comprometimento do conforto, intensificagéo
da dor, reducdo da qualidade de vida e
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prolongamento do periodo de internagéo (8).
Em casos mais graves, essas lesdes podem
evoluir para quadros com risco significativo a
vida. Ademais, essa condicdo traz elevados
custos para o Sistema de Saude, sendo
gastos em torno de 11 bilhdes de dodlares
anuais com seu tratamento e complicacdes
(1).

Observa-se que, apesar da existéncia de
inumeros estudos e diretrizes, as lesdes por
pressdo mantém uma elevada prevaléncia e
acarretam significativos custos ao sistema de
saude. Dessa forma, a prevengao e o0 manejo
adequado tornam-se indispensaveis na
tentativa de reduzir esses indices. Para tanto,
€ crucial que a equipe multidisciplinar esteja
devidamente capacitada para identificar,
classificar e tratar essas lesbes de maneira
colaborativa e eficaz.

No entanto, diversos estudos mostram que
existem fragilidades quando se trata do
conhecimento e assisténcia a cerca das
lesbes por pressao. Os principais problemas
sdo: nivel insuficiente de conhecimento
relacionado a prevencao e a classificagao das
lesdes (12, 13) .

Um estudo feito com wuma equipe
composta por 40 profissionais de enfermagem
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em um
Hospital de Manaus mostrou uma meédia de
acertos de 514% em um teste de
conhecimento, demonstrando baixo nivel de
informacéo acerca do tema pelos profissionais
(14). Define-se, portanto que existe uma
lacuna no conhecimento sobre LPP, podendo
refletir negativamente na pratica assistencial
da equipe multidisciplinar ao cuidar de um
paciente com a lesao.

Diante do exposto, questiona-se: Qual € o
conhecimento dos profissionais de saude da
rede municipal de Sete Lagoas - MG detém
sobre a classificacao e tratamento de LPP?

Assim, para responder a questao proposta,
0 objetivo geral € avaliar o conhecimento dos
profissionais de saude da rede municipal
acerca da classificagao e tratamento de LPP.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza como descritivo e
exploratério, utilizando uma abordagem
quantitativa. O foco principal foi verificar o

nivel de conhecimento dos profissionais de
saude da Rede Municipal de Sete Lagoas
sobre a classificacao, prevencéo e tratamento
das Lesdes por Pressado (LPP). O intuito da
pesquisa foi identificar como  esses
profissionais compreendem o tema, visando
aprimorar as praticas de atendimento e
promover um cuidado mais atento para
pacientes que estdo em risco ou que ja
possuem LPP.

A amostra analisada foi composta por
enfermeiros e técnicos de enfermagem que
trabalham na Atencdo Primaria a Saude
(APS), em Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) e no Hospital Municipal (HM). Para a
coleta de informacbes, foi utilizado um
questionario online, criado na plataforma
Google Forms, que foi enviado junto com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

O questionario foi dividido em duas
secbes: a primeira coleta dados sobre os
participantes, como idade, género, tempo de
atuacao na area da saude, tempo de trabalho
na rede municipal, carga horaria na instituicao
e vinculo empregaticio em outra instituicao de
saude ou fora dela. A segunda parte continha
41 perguntas, onde os respondentes tinham
as opcgdes de responder “verdadeiro” (V),
“falso” (F) ou “nao sei”, com pontos atribuidos
a cada resposta correta (V ou F).

Os dados coletados foram organizados no
Microsoft Excel e analisados por meio de
estatistica descritiva, considerando
frequéncias absolutas e relativas, bem como
medidas de tendéncia central e de dispersao.
Os resultados obtidos serdo apresentados em
formato de tabelas e discutidos com base na
literatura cientifica, assim como nos protocolos
nacionais e internacionais relacionados a
prevencao e tratamento das LPP.

O estudo foi enviado a Plataforma Brasil e
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Uniatenas de
Paracatu, recebendo aprovagdo com o
parecer de aprovagao n° 7.026.001 e numero
de CAAE 81738924.0.0000.0169.

RESULTADOS
No que é constatado na tabela 1, foram
avaliadas as caracteristicas sécio
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demograficas dos profissionais participantes
da pesquisa. Com relacao a idade, predomina-
se enfermeiros e técnicos de enfermagem com
40 a 44 anos, sendo esses 47% dos
profissionais, ja os de 30 a 34 anos, 14%, 35 a
39 anos também 14%, 25 a 29 anos, 16% € os
de 20 a 24 anos, apenas 8%.

Quanto ao sexo, evidenciou um
predominio de 82% de mulheres, ja o sexo
masculino representou apenas 18% das
estatisticas. Quanto ao tempo de trabalho na
enfermagem, 63% dos profissionais atuam ha
mais de 5 anos, 10% de 3 a 5 anos, 16% de 1
a 3 anos e apenas 10% ha menos de 1 ano.

O tempo de atuacdo na area da saude, o
qual contempla atencgao primaria, secundaria e
terciaria, 51% atua ha mais de 5 anos, 12% de
3 a 5 anos, 22% de 1 a 3 anos e 14% ha
menos de 1 ano. Com relagéo a carga horaria
na instituicdo de atuagdo, apenas 4%
trabalham 20 horas semanais, os outros 96%
trabalham 40 horas semanais.

Sobre os profissionais que possuem outro
emprego na area da saude, 69% afirma que
nao e os restantes 31% afirmam que sim. Ja
sobre outro emprego que seja fora da area da
saude, 96% afirma que nao e apenas 4%
afirma que sim.

Tabela 1- Caracterizagdo dos enfermeiros sequndo os
dados sociodemograficos. Sete Lagoas - MG, 2025.

CARACTERISTICAS Enfermeiros e técnicos %
SOCIODEMOGRAFICAS em enfermagem (n=49)
Faixa Etaria
20 a 24 anos 4 8%
25 a 29 anos 8 16%
30 a 34 anos 7 14%
35 a 39 anos 7 14%
40 a 44 anos 23 47%
Sexo
Feminino 40 82%
Masculino 9 18%
Tempo de Trabalho na Enfermagem
<1ano 5 10%
1a3anos 8 16%
3ab5anos 5 10%
> 5 anos 31 63%
Tempo de atuacdo na area da saude
<1ano 7 14%
1a3anos 11 22%
3ab5anos 6 12%
> 5 anos 25 51%
Carga horaria na instituicao
20 Horas semanais 2 4%
40 Horas semanais 47 96%
Outro emprego em area de satde
Nao 34 69%
Sim 15 31%
Emprego fora da area de saude
Nao 47 96%
Sim 2 4%

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Na Tabela 2, observa-se que nos itens que
se referem as questbes 9 e 32, os
participantes obtiveram pelo menos 90% de
acertos, ja nas questbes 1, 31 e 33,
apresentavam indice de 71 a 86 % de acertos.
No item que contempla a questdo de numero
20, os participantes obtiveram uma
porcentagem de acertos de 51% e nas de
numero 6 e 38, menos de 50% de acertos, nas
quais contemplam sobre o desenvolvimento
de LPP nos estagios 2 e 3.

Tabela 2- Indices de acertos dos participantes da
pesquisa no teste de conhecimento, segundo os itens
sobre a avaliagao e classificagdo da lesdo por presséo.
Sete Lagoas - MG, 2025

Enfermeiros e técnicos em
enfermagem (n=49)
Acertos % Erro % NIS %

Avaliagéo e Classificagao da
Lesdo
Questdes

1- O estagio | da tlcera por pressao & definido
como pele intacta, com hiperemia de uma area
localizada, a qual n3ao apresenta 42 86%
embranquecimento visivel ou a cor difere da
area ao redor.
6- Uma ulcera por press@o em estagio Il é
uma perda parcial de pele, envolvendo a 23 47% 25 51% 1 2%
epiderme.
9- As ulceras por pressdo, no estagio IV,
apresentam perda total de pele com intensa o, o, 0,
destruigdo e necrose tissular ou danos aos 46 94% 3 6% 0 0%
musculos, 0ss0s ou de suporte.
20- As dulceras por pressdo no estagio Il
apresentam uma perda de pele em sua 25 51% 22 45% 2 4%
espessura total
31- As dulceras por pressdo sao feridas o, 0, 0,
estéreis. 35 7% 13 27% 1 2%
32- Uma regido da pele com cicatriz de Ulcera
por pressdo podera ser lesada mais 44 90% 1 2% 4 8%
rapidamente do que a pele integra.
33- Uma bolha na regido do calcaneo nao 0, o, o,
deve ser motivo para 40 82% 9 18% 0 0%
38- As Ulceras por pressdo do estagio Il
podem ser extremamente doloridas, em o o o

ia da icdo das . 16 33% 32 65% 1 2%

7 14% 0 0%

nervosas.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Na Tabela 3, foi apresentada a distribuicao
dos indices de acertos dos participantes,
quanto ao conhecimento de itens que
englobam a prevencdo de LPP. Observa-se
que dentre os 33 itens do teste de
conhecimento, 19 deles (2, 7, 8, 10, 12, 19,
21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 34, 37, 39 e
40) os participantes obtiveram entre 90% ou
mais acertos. Em 5 itens (3, 11, 13, 14 e 17) o
indice de acertos foi menor que 50%, sendo
as de menor acerto as de numero 13, 14 e 17,
além dos itens de numero 3 e 11, a
porcentagem 47 e 43 respectivamente. Sobre
as questdes 15, 16 e 36, mais de 15% dos
participantes ndo souberam responder.

Os assuntos com maior taxa de erros,
correspondem ao uso de luvas d’agua ou de
ar aliviam a pressdo nos calcaneos; uso de
almofadas tipo rodas d’agua ou de ar auxiliam
na prevengao de Uulcera por pressao; o
paciente que ndo se movimenta sozinho deve
ser reposicionado a cada 2 horas, quando
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sentado na cadeira. Outras questdes que
obtiveram menos de 50% de acertos foram
sobre todos os pacientes em risco para ulcera
por pressao devem ter uma inspegao tematica
da pele pelo menos uma vez por semana e 0s
pacientes que ficam restritos ao leito devem
ser rposicionados a cada 3 horas.
Tabela 3- Indice de acertos dos participantes da
pesquisa no teste de conhecimento, segundo os itens

sobre a prevencéo da lesdo por presséo. Sete Lagoas —
MG, 2025.

Prevengao de Lesio por Pressio iros e técnicos em

(n=49)

Questdes

2 0s falores de risco para o desenvolimenio da (icera por pressio <do:
nutrigao i gdo do nivel de 44 90% 5 10% 0 0%

Acertos % Emo % NS %

3- Todos os pacientes em risco para ticera por pressao devem ter uma

inspegao tematica da pele pelo menos uma vez por semana.

4- 0 uso de agua quente e sabonete podem ressecar a pele e aumentar o

risco para iilcera por pressdo.

5- E importante massagear

estiverem hiperemiadas.

7- Todos os pacientes devem ser avaliados na sua adm-ssao no hospital
uanto a d i

23 47% 26 53%

o
37 76% 9 18% 3 6%
7

as regides das proeminéncias Gsseas, s, ss% 15 31%

,m
10- A ingestao dlelenu adequada de protelnas o caloras deve ser manida
durante a

11-Os pacientes que ficam restri leito devem ser i cada
3 horas.

12- Uma escala com horérios para mudanga de decabito deve ser utilizada
para cada paciente com presenca ou em risco para dlcera por press&o.

13- As luvas d'4gua ou de ar aliviam a pressdo nos calcaneos. 10 20% 39 80% 0%
14-As almofadas tipo rodas d'agua ou de ar auxiiam na prevengao de Uicera ¢ 0% a4 0% %
por pressdo.

15- Na posigao em decibito lateral, o paciente com presenga de Glcera por

press3o ou em risco para a mesma deve ficar em angulo de 30 graus em 33 67% 7 4% 9 18%
relagao a0 colchéo de leito.

16- No padiente com presenga de ulcems por pressdo ou em fisco para a

mesma, a cabeceira da cama ndo deve ser elevada em angulo maior do que 25 51% 16 33% 8  16%

30 graus, se ndo houver contraindicaga rnedlcz
sozinho deve ser

17-O paciente que ndo se
2 horas, quando sentado na cadeira.

acada

te com mobilidade limitada e que podemud a posigao do corpo
juda, deve ser orientado a realizar o alivio de pressio, a cada 15 35 71% 10 20% 4 8%
minutos, enquanto tiver sentado na codoma.

19- O pacients com mobilidade limitada e que pode permanecer na cadeira,

da regido da: 45 2% 2 4% 2 4%

deve ter uma almofada no assento
sssss

21-A pele de paciente em risco para tlcera por pressao deve permanecer
limpa e livre de umidade.

22- As medidas para prevenir

48 98%

1
novas lesdes na 43 88% 6 12%

0 necessitam ser adotadas 0%

continuamente quando o paciente 4 possui tlceras por pressso.
23 Os lengéis moveis ou forros devem ser utilizados para transferir ou
nte:

cientes que ndo se movimentam sozinhos.
24- A mobilizagao e a transferéncia de pacientes que nao se movimentam
sozinhos devem ser sempre realizadas por duas ou mais pessoas.

25- No paciente com condigao cronica que ndo se movimenta sozinho, a
reabilitagdo deve ser iniciada e incluir orientagdes sobre a prevengdo e 49 100% 0 0%
tratamento da (lcera por pressao.

26- Todo paciente que ndo deambula deve ser submetido a aval

0
0

45 92% 4 8% 0 0%
0 o

49 100%

°
2
X®

aliagao de risco

49 100% o 0% o 0%
para o desenvolvimento de ilcera por press&o.
27- Os pacientes e familiares devem ser orientados quanto as causas & o 100% % 0%

fatores de risco ara o desenvolvimenh de tlcera por press&o.

29-Todo paciente em risco para
colcho que redistribua a pressso.

Glcera por pressao, deve ter um

30- A pele, quando macerada pela umidade, danifica-se mais facilmente. 48 98%

34-Uma boa maneira de diminuir a

los elevado do leito.

35- Todo cuidado para prevenir ou tratar Ulceras por pressao nao precisa ser

registrado.

36- Cisalhamento é a forga que ocorre quando a pele adere a uma superficie

e o corpo desliza.

37- A fricgo pode ocorrer a0 movimentar-se o paciente sobre o leito. 48 98%

39- No paciente com intercorréncia, a pele deve ser fimpa no momento das

eliminagdes e nos intervalos da rotina.

40- O i de

reduzir a incidéncia de Glcera por pressao.

41- Os pacientes hospitalizados necessitam ser avaliados quanto ao fisco
ara ilcera por pressao uma inica vez durante sua intenagao.

pressao na regido dos calcaneos & manté-

na instiuiggo pode o 100%

40 82% 9 18%

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Na Tabela 4, observa-se a distribuicdo de
porcentagem de acertos no teste e numeros
de participantes. Quanto aos acertos, apenas
6% dos profissionais da enfermagem
acertaram mais de 90%, 33% deles acertaram
entre 80 a 89%, 47% acertaram 70 a 79%,
sendo a maior parte dos profissionais, e os
restantes 7%, acertou entre 60 a 69% dos
itens. Vale ressaltar que a minoria acertou
mais de 90% do teste e que nenhum dos
participantes acertou 100%.

Tabela 4- Distribuigdo dos participantes no teste de
conhecimento segundo a porcentagem de acertos. Sete
Lagoas - MG, 2025.

Enfermeiros e técnicos

Porcentagem de acertos em enfermagem %
(n=49)
<50 0 0%
50 a 59 0 0%
60 a 69 7 14%
70a79 23 47%
80 a 89 16 33%
290 3 6%

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

DISCUSSAO

A equipe de enfermagem, que inclui
técnicos e enfermeiros, corresponde a
principal via de assisténcia responsavel pela
prevencao, classificagdo e tratamento das
LPP’s, seja em ambiente hospitalar ou
ambulatorial. Para melhor oferta de servico
para os pacientes submetidos ao cuidado

dessas equipes, cabe a esse grupo
compreender e executar estratégias efetivas
no manejo dessas feridas de dificil

cicatrizagcdo e pacientes de alto risco de
desenvolvé-las.

Dentro do nosso trabalho, 49 profissionais
foram submetidos a um questionario, no qual
avaliavam o conhecimento sobre LPP, que nao
se limita a avaliacdo dessas feridas a um
unico nivel de atencdo a saude. Dentre os
mais de duzentos profissionais dos niveis de
atencdo do municipio, convidados para a
entrevista, apenas 49 participaram.

Foi identificado na tabela
sociodemografica, uma prevaléncia de 23
profissionais na faixa etaria de 40 a 44 anos,
quando comparada com as demais, com
predominio importante do sexo feminino ao
masculino.

Observa-se também que mais de 50% dos
profissionais atuam no atual servico de
enfermagem por pelo menos 5 anos ou ja tem
atuagdo na area de enfermagem por pelo
menos 5 anos. Além disso, 15 desses
profissionais atuam em outro emprego dentro
da area da saude. Esses dados colaboram
com a tese de falta de preparo e atualizagao
aos profissionais, inclusive o0s recém-
formados, com relagdo as novas diretrizes e
recomendacdes no tratamento e prevencao da
LPP. (16)

Neste presente estudo, contempla-se que
80% dos entrevistados, obtiveram a pontuagao
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entre 70 a 89%, o que comprova que O
conhecimento entre o0s profissionais de
enfermagem foi insuficiente, pois apenas 3
obtiveram acertos de 90% ou mais do teste.
Esse resultado insatisfatorio, denota uma falta
de embasamento pratico e teérico no manejo
da LPP, quando considerados itens como os
de numero 3, 11 e 17, que dispde de cuidados
a pacientes restritos ao leito, um dos principais
fatores de risco desse tipo de lesdo. (18)

Dos itens que tiveram uma pontuagao
abaixo de 50%, os de numero 3, 11, 13, 14 e
17 foram isolados. Os itens de numero 13 e
14, abrangem sobre o uso de luvas d’Agua ou
de ar e almofadas do tipo rodas de agua ou ar,
para auxiliar ou ndo na prevencao de lesdes
por pressdo. Ja os de numero 3, 11 e 17,
contemplam a frequéncia na inspecao de
pacientes de risco, tempo de
reposicionamento em pacientes restritos ao
leito e que ndo se movem sozinhos, quando
sentados em cadeira, respectivamente.

Pacientes com fatores de risco para LPP,
necessitam obrigatoriamente de uma
avaliacdo criteriosa na admissdo e no
momento de hospitalizagdo ou vigilancia em
domicilio. Identificar esses grupos de risco e
propor medidas preventivas, € a principal
forma de diminuir a incidéncia dessas lesdes e
melhorar a qualidade de vida do paciente, uma
vez que uma lesado por pressao € sinbnimo de
falta de cuidado efetivo pela equipe
responsavel e sua prevengcdo € a melhor
conduta.

No que acopla a prevengdo, meios de
diminuir a vasoconstricdo e permitir a perfusao
sanguinea adequada nos tecidos de maior
susceptibilidade, sdo medidas eficazes de
profilaxia. O uso de luvas d’Agua ou de ar,
almofadas tipo roda d’agua e ou ar estédo
contraindicados por aumentar a area de
isquemia, ao invés disso, opta pelo uso de
colchdo pneumatico ou colchdo viscoelastico,
que atuam como uma medida segura na
prevencdo e manejo desses pacientes com
risco de lesao ou com lesao presente.

Sobre a frequéncia de inspecao da pele, é
obrigatério que haja a inspegao criteriosa
diaria em pacientes com risco de desenvolver
LPP, uma vez que o controle do microclima e
identificacdo precoce, sdo importantes para o

desfecho da patologia. Sem essa pratica, a
avaliacdo das necessidades da pele do
paciente se torna ineficaz.

Sobre o reposicionamento, novas
diretrizes trazem sobre a possibilidade de
reposicionamento individualizado, porém em
grupos de risco com sinais de acometimento
cutdneo importante, restricdo de leito,
comprometimento sensitivo e motor, devem
ser reposicionados de 2 em 2 horas para
otimizagao da prevengao (7). Agora, pacientes
restritos a cadeiras, devem se reposicionar de
15 em 15 minutos e serem orientados sobre a
pratica regular desse reposicionamento. Essas
praticas aliviam a pressao continua causada
na pele e promovem a perfusao de oxigénio e
nutrientes.(17)

Uma outra questdo importante, é sobre a
dificuldade de alguns profissionais em
responder os itens 15, 16 e 36, que
correspondem sobre pacientes com lesao por
pressao ou em risco, na posi¢cao de decubito
lateral, deve ficar em angulo de 30 graus em
relacdo ao colchao do leito; no paciente com
lesdo por pressao ou risco para a mesma, a
cabeceira da cama nao deve ser elevada em
angulo maior que 30 graus, se n&o houver
contraindicagcao médica; o cisalhamento € uma
forca que ocorre quando a pele adere a uma
superficie e o corpo desliza.

Os itens 15 e 16 também correspondem
sobre as indicacbées de mudancga de decubito
em pacientes no leito, que deve ser instituida
para evitar piora da lesdao preexistente ou
entdo, acometimento local em populagbes de
maior risco. Uma vez que o risco encontra-se
em um paciente que esta na posicao de
decubito lateral, ficar 30 graus em relagdo ao
colchao do leito € uma forma de evitar que
proeminéncias O6sseas sejam acometidas,
assim como manter a cabeceira da cama em
angulo abaixo de 30 graus para diminuir a
pressao na regiao sacral, que € o foco mais
acometido das LPP. (7)

Compreender sobre o cisalhamento e
friccdo € a base para o entendimento de
lesbes por pressao. A pratica inadequada no
reposicionamento, pode levar ao cisalhamento
por forca contraria ao deslizamento da pele,
que gera lesdes que podem vir a assumir um
caracter de dificil cicatrizagdo. Comum em
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pacientes com comprometimento cutaneo
prévio, desnutridos e idosos, o que ressalta a
importancia da avaliagao criteriosa do risco de
pacientes com relagdo ao manejo das LPP’s,
uma vez que a inspecgao € uma das formas de
avaliagao da qualidade da pele do paciente e
predisposicdo ao sofrimento frente ao
cisalhamento.(7) Lembrando que essas lesdes
também podem ser originadas a um
microclima desfavoravel, como o aumento de
umidade gerado pelo uso de fraldas geriatricas
por exemplo, que ao ocorrer acumulo de fezes
e urina, gera um quadro irritativo e
predisposicao a lesdes por friccdo devido a
emoliéncia gerada na pele. (15)

Os resultados adquiridos nesta pesquisa,
demonstram a falta de capacitagéo
profissional dos enfermeiros e técnicos dos
trés niveis de atencdo a saude. Mesmo com
avangos tecnologicos e novas diretrizes mais
atualizadas e eficientes na promogédo da
prevencao de lesdes por pressao, ficam claras
as necessidades de politicas de incorporagéo
de tais praticas e orientacdo dos profissionais
quanto as atualizagoes.

Lancar mao de dispositivos de avaliagao
de risco como a Escala de Braden e Norton,
sdo de suma importancia para reduzir os
gastos de saude, principalmente da atencéo
primaria, que € a principal linha de atengéo
responsavel no tratamento de lesbes por
pressdo.(7,15). Esses sdo importantes para
classificar a LPP e prestar uma assisténcia
adequada na admissao do paciente, visto que
houve dificuldade pelos profissionais em
diferenciar as classificacbes das lesbes por
pressdo. Sendo assim, utensilios como a
escala de Braden, sdao meios indispensaveis
para o uso rotineiro em assisténcia a saude.

Incorporar dispositivos de prevengéo
eficazes, também é necessario por parte das
redes de atengao secundaria e terciaria, uma
vez que grande parte dos pacientes que sao
submetidos a internacdo, recebem alta com
uma LPP, o que também & um indicativo direto
de assisténcia inadequada da instituicdo
responsavel pela interacao e pela equipe de
enfermagem em providenciar prevencédo a
esse tipo de lesao.

CONCLUSAO

Dentro dos objetivos propostos, foi
evidenciando que apesar da reconhecida
relevancia a cerca da prevencao de lesdes por
pressao, os profissionais da rede municipal de
saude de Sete Lagoas apresentam limitacéo
em seus conhecimentos, em especial ao se
tratar de prevencao e classificacdo de lesdes.
Tal realidade demonstra certa fragilidade, o
que pode comprometer a qualidade da
assisténcia prestada, prolongar a
hospitalizagdo e o cuidado extra-hospitalar e
impactar de forma negativa na seguranga do

paciente.
Desta forma o estudo reafirma a
importdncia da qualificacdo profissional

continua diante o enfrentamento as LPP’s
onde se faz necessario investimentos
permanentes na capacitacdo das equipes para
que se fortalecam frente aos desafios do
tratamento garantindo melhor desempenho ao
cuidado prestado e promovendo maior
qualidade de vida ao paciente além de
otimizar recursos disponibilizados pelo sistema
de saude.
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