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Apresentacao

Esse guia educativo é fruto de um estudo desenvolvido no
Programa de Pds-Graduacao Strictu Sensu, Ensino em Saude,
Mestrado Profissional, da Universidade Estadual de Mato Grosso
do Sul, que se deu a partir de praticas educativas no ambito da
Educacao Permanente em Saude, por meio de metodologias ati-
vas, para a equipe de enfermagem, no cuidado ao cliente com
lesdo por pressao e dermatite associada a incontinéncia.

Este material baseou-se nos referenciais tedricos de Paulo
Freire™?, na Metodologia da Problematizacao com o Arco de Ma-
guerez, proposta por Berbel> e nos pressupostos da Educagao
Permanente em Saude. As atividades educativas propostas neste
material sdo voltadas para pequenos grupos, para serem
discutidas no ambito da equipe de trabalho, no local de trabalho,
ou seja, no cotidiano das instituicdes de satide, buscando a discus-
sao e reflexao das praticas de cuidado.

O intuito desse guia é subsidiar profissionais de saude
parao desenvolvimento de atividades educativas sobre ocuidado
ao cliente com lesao por pressao e dermatite associada a
incontinéncia. De modo algum esse guia tem a inten¢do de
esgotar este assunto, visto que € um tema amplo e em constantes
avancos cientificos, porém, intenta direcionar a pratica educativa
em servico partindo da problematizacdo e da constru¢ao de um
conhecimento e de um processo de ensino mais significativo e
transformador.

O presente guia possui trés se¢cbes com temas diferentes
em cada uma delas. A primeira secao aborda conceitos tedricos
para as atividades educativas, trazendo alguns referenciais do au-
tor Paulo Freire, da Politica Nacional de Educa¢ao Permanente em
Saude*e da Metodologia da Problematizacao com o Arco de Ma-
guerez por Berbel3.

Na segunda secdo, estao as atividades educativas propos-
tas para o desenvolvimento de processos educativos sobre lesao
por pressao, assim como estao descritos os conceitos tedricos so-
bre essa lesdo, sua prevencao, classificacao e tratamento, pauta-
dos nas evidéncias cientificas.



Por fim, na terceira secdo, estao disponiveis sugestdes de
atividades educativas para o desenvolvimento da educacao
permanente em salde sobre a dermatite associada a
incontinéncia e os subsidios conceituais sobre este evento, seus
sinais e sintomas, fatores de risco, prevencao e o tratamento
dessalesao.

Dessa maneira, este guia pode auxiliar tanto no aprofun-
damento do conhecimento sobre o tema de lesdo por pressao ou
dermatite associada a incontinéncia, como pode contribuir para
profissionais que ja dominam o tema, mas desejam trabalhar es-
tes contelddos conforme os pressupostos da Educacao Perma-
nente em Saude.

A construcao deste material guiou-se nos pressupostosde
elaboragao de tecnologias educativas>.

Espera-se que este material possa contribuir para os pro-
cessos educativos sobre a lesdo por pressao e a dermatite associa-
da a incontinéncia nas instituicdes de saude, haja vista que além
da experiéncia vivenciada por meio do desenvolvimento do pro-
cesso educativo, bem como, do conhecimento cientifico necessa-
rio para o cuidado do cliente com as lesGes de pele em questao,
essa producao carrega em suas entrelinhas um imenso carinho e o
desejo de contribuir com a melhoria da assisténcia aos clientes.

As autoras
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Secdo 1

Pressupostos tedricos para as atividades educativas

Este guia foi pensado para a promogao de atividades edu-
cativas em pequenos grupos, partindo dos pressupostos tedricos
presentes na Politica Nacional de Educacao Permanente em Sau-
de (PNEPS). Nesta politica, destaca-se que as atividades educa-
tivas devem partir das necessidades em saude dos individuos e
populacdes atendidas, bem como das necessidades educacionais
dos atores envolvidos. Ou seja, qualquer atividade de ensino que
for ser desenvolvida, deve estar de acordo com o interesse dos
profissionais, estimulando a curiosidade destes sobre o tema. As
atividades educativas pautadas nessa politica nao devem ser
desenvolvidas de forma vertical, sem acordo com os
participantes*.

Ainda conforme essa politica, as atividades devem ser dis-
cutidas no ambito das equipes de saude, ou seja, no ambiente da
pratica cotidiana de trabalho. A intencao dessa sugestdao € a
promocao de espacos de didlogo e de construcao em grupo de
propostas para os problemas de saude diarios encontrados pelas
equipes. Desse modo, quando pensamos em grandes grupos, esse
didlogo pode ficar prejudicado e as discussbes e reflexdes
necessarias para a mudanca das praticas prejudicadas?.

De acordo com a mesma politica, as atividades educacio-
nais devem ser realizadas no proprio local de trabalho, no dia-a-
dia das instituicdes de saude. Muitas vezes, para que ocorra a dis-
cussdo e reflexdao das praticas, pensa-se na possibilidade de levar
toda a equipe para um outro local para a realizacao da educacao
permanente, contudo, isto pode ser um entrave em algumas ins-
tituicbes de saude, nas quais nem sempre existe adisponibilidade
desse local adequado para o ensino. Desse modo, essa politica
reforca que este ensino pode ser realizado no local da pratica, na
sala da equipe, onde todos tomam café, no qual ocorre ainteracao
entre os colegas*.
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Dentro dessa politica, reforca-se a importancia do respeito
aos saberes de todos, da necessidade do didlogo e da problema-
tizacdo dos problemas de saude, ou seja, da reflexdo e discussao
em grupo sobre estes4.

Considerando a elaboragao e formulagao da PNEPS, desta-
ca-se a influéncia do educador Paulo Freire que evidencia a neces-
sidade de uma educacao pautada no didlogo, de maneira que o
educador permita que seus educandos discutam sobre o tema e
questionem sobre este de uma forma aberta, sem medo de errar.
Nessa ldgica, o educador deixa de ser o detentor do
conhecimento e passa a se posicionar de um modo aberto para
aprender com seus discentes e obter a confianca destes para dizer
que ndao conhece ou ndo entende sobre algo e assim, juntos,
podem construir esse novo conhecimento’.

A educacao pautada nesse didlogo deve permitir a refle-
xao critica sobre a pratica favorecendo a problematizacao.
Pensando em educag¢dao em saude, o grupo deve debater sobre o
tema em conjunto de modo critico e problematizar sobre o
assunto até que em conjunto cheguem a solucdes.

Ensinar exige respeito aos saberes dos educandos. Um
profissional de salde, muitas vezes acaba por atuar como um
educador em saude e, deste modo, deve ter consciéncia que cada
profissional é egresso de uma instituicdo diferente e que o
conhecimento sobre determinado tema pode ndo ser tao
solidificado quanto o desejavel para um colaborador da satdde’.

Diante disso, um educador em saude deve respeitar todos
os saberes, sejam eles provenientes do senso comum ou de in-
formacdes cientificas mais antigas e, partindo desses saberes,em
conjunto, o grupo deve ir em busca de novas informacdes sobre o
tema, mais atualizadas’.

A educacdo deve rejeitar qualquer forma de discriminacao
e voltar-se a corporificacdao das palavras, ou seja, manter a coerén-
Cia entre o que se diz e 0 que se realiza, servindo de exemplo para
os educandos’.
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Ensinar esta relacionado a humildade e ndo a uma relacao
de superioridade entre o educador e educando. Para Freire, a
educagao nunca é a transmissao de contetdos. A educagao é a
construcao em grupo do conhecimento, na qual, o educador
enquanto ensina, aprende e reaprende sobre o tema. Desse
modo, um educador deve ser humilde o suficiente para ndo com-
preender um questionamento como um ato de afronta dos seus
conhecimentos e deve estar aberto as perguntas’.

Essa postura corrobora para o respeito a autonomia dos
educandos, a qual deve ser valorizada e estimulada. Nesse con-
texto, estimular a curiosidade, a busca, ndo fornecendo todas as
respostas prontas, contribui para a construcao do novo
conhecimento e proporciona uma aprendizagem significativa’.

Diante dos pressupostos descritos anteriormente, para a
realizacao de qualquer atividade educativa, é necessario haver um
referencial tedrico metodoldgico, que oriente como as atividades
podem ser conduzidas. Neste guia, utilizou-se a Metodologia da
Problematizacdo com o Arco de Maguerez por Berbel’, por
entender que essa metodologia converge a problematizacao de
maneira coerente com os principios da EPS* e com os
pressupostos de Paulo Freire™2.

Nesta metodologia, cinco etapas sdao necessdrias para a
construgao do conhecimento sobre um tema. As cinco etapas nao
necessariamente irdao ser desenvolvidas em cinco encontros edu-
cativos. Ou seja, algumas etapas podem levar mais de um encon-
tro para serem realizadas. As etapas da Metodologia da
Problematizacdo através do Arco de Maguerez por Berbel’, sao
descritas a seguir:

e Etapa 1) Observacdo da realidade (identificacdo em grupo
do problema em si, escolha do tema a ser debatido);

e Etapa 2) Pontos-chave (levantamento dos pontos que
estdo relacionados ao surgimento do problema. Seria o
levantamento das possiveis causas para o problema. Etapa
também desenvolvida em grupo);

13
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e Etapa 3) Teorizacdo (busca de conteido pautado
cientificamente sobre o tema. Esta etapa pode serrea-
lizada de vdrias formas, como o estimulo para a busca
de conteudo pelo grupo sobre o tema);

e Etapa 4) Hipdteses de solucdo (etapa em que apds a
teorizagdo sobre os achados da literatura, sao
levantadas em grupo as possiveis hipdteses para a
solucao do problema, em conformidade com a
realidade da instituicdo);

e Etapa 5) Aplicacdo a realidade (nesta etapa, as
hipdteses de solucao identificadas em grupo sao
aplicadas. Isto é, ocorre a demonstracdo na pratica
dos conteudos aprendidos ou é aplicada uma
proposta de mudanca na pratica de cuidado).

Nas proximas secdes, serdo propostas atividades educati-
vas sobre a lesdao por pressao e a dermatite associada a incon-
tinéncia além dos conceitos tedricos dessas lesdes. Juntamente
com as atividades educativas sugeridas, serao identificadas as
etapas ao qual a atividade se enquadra de acordo com estameto-
dologia.

14
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Secdo 2

O cuidado aos clientes com Lesdo por Pressao (LP)

2.1 Desenvolvimento de encontros educativos sobre Lesdo por Pressdo

Nesta secao estdo descritas as atividades educativas suge-
ridas para abordar os temas relacionados ao cuidado do cliente
com lesao por pressao e os principais subsidios tedricos sobre a
lesdo em si. De acordo com os pressupostos da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude, € necessario que o tema a ser
aprofundado com a equipe seja definido em comum acordo com
os profissionais envolvidos e conforme as necessidades
vivenciadas pelos individuos atendidos. Ou seja, anteriormente ao
inicio das atividades, deve-se definir o tema com a equipe*.

Conforme a Metodologia da Problematizacdo com o Arco
de Maguerez por Berbel’, a primeira etapa € a de identificacdo dos
problemas. Nesse sentido, para a conducdo desta etapa da
metodologia, pode-se realizar uma atividade de conversa com a
equipe, com o intuito de definir o tema em conjunto e promover
uma reflexdo inicial sobre o que vird a ser discutido
posteriormente, sendo este processo em consonancia com o0s
pressupostos de Freire"? e da PNEPS4.

O processo de avaliacao das atividades deve ser realizado
ao final de cada encontro educativo sempre com o intuito de
melhoria das atividades e fortalecimento do processo educativo.
Essa avaliacao deve ocorrer de modo formativo. O docente preci-
sa compreender que a avalia¢ao pelos participantes do processo
pode contribuir na melhoria da sua pratica docente, assim como,
contribuir no processo de ensino-aprendizagem do grupo. Duran-
te as atividades o docente também pode realizar uma autoava-
liacdo da sua prdtica, através da observacao do modo como os
participantes participam das atividades, das falas, entre outros,
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permitindo assim, uma avaliacdo critica de si nesse processo’.

ApOs esse primeiro momento de escolha do tema, a se-
gunda etapa conforme a Metodologia da Problematiza¢do com o
Arco de Maguerez é a de levantamento dos pontos-chave re-
lacionados ao problema. Dependendo de como a metodologia é
adotada, os pontos-chave podem ser os fatores que levam ao
problema, podendo esta etapa também ser desenvolvida através
do didlogo com a equipe disposta em roda®. Na proposta deste
guia, a etapa de levantamento dos pontos-chave esta relacionada
a identificacdo das necessidades educativas da equipe sobre o
tema. Para tal, pode-se realizar a atividade educativa que serd
descrita a seguir, que atende a etapa 2 desta metodologia.

Atividade educativa

O que eu quero saber sobre Lesdo por Pressao

Objetivo: identificar as duvidas da equipe sobre LP.

Sugestao de estratégia para o tema: caixa de perguntas.
Intencionalidade: promover uma reflexdo e um espaco de discus-
sao sobre o tema.

Material necessario: caixinha para depositar as perguntas, papéis
e canetas.

Desenvolvimento: pode-se montar uma caixinha de perguntas,
que deve ser deixada no local de trabalho dos servidores. Ao lado
da caixinha, deve-se colocar papéis em branco para serem
preenchidos, com perguntas pela equipe. O ideal é que a caixinha
seja decorada, para chamar a atencao dos participantes. As
perguntas devem ser livres, assim como, nao deve ser necessaria
a identificacdo dos participantes pelo nome.

Ap6s um prazo determinado (dois dias por exemplo), a cai-
xinha deve ser aberta em grupo, com o intuito de separar as ques-
tOes por temas e assim, identificar quais as necessidades educati-
vas dos participantes e planejar as proximas etapas.

16
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Fonte: as autoras

A teorizacdo, terceira etapa da metodologia® pode ser
desenvolvida em quantos encontros forem necessdrios para
discutir os pontos-chave identificados na etapa anterior. Sugere-
se para o tema de lesao por pressao, no minimo cinco encontros
para a teorizacdo dos seguintes subtemas: definicao e
classificacao de lesdo por pressao, prevencao, preparo do leito da
ferida e coberturas para o tratamento das lesdes. Dessa forma,
primeiramente serao sugeridas as atividades para a teoriza¢do
sobre o tema e, apds, os conceitos tedricos sobre a lesdo
propriamente dita. As atividades sugeridas a seguir, podem ser
executadas em mais de um encontro educativo, com o intuito de
atender as necessidades educativas dos participantes.

Atividade educativa

O queéLesaoporPressao e Sistema de classificacao daNPUAP

Objetivo: realizar a exposi¢ao do conteudo, com participagao ati-
va do grupo, partindo dos saberes prévios dos participantes.

Sugestao de estratégia para o tema: aula expositiva dialogada.
17
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Intencionalidade: promover o didlogo entre os atores, com o intuito
de troca de experiéncias e problematizac¢do da pratica.

Material necessario: computador para apresentacao de slides.

Desenvolvimento: dispor a equipe em um formato de roda, de
modo que todos consigam visualizar a tela do computador e
dialogar entre si. Realizar uma breve explanacdo dialogada sobre
o tema, trazendo os conceitos sobre a LP e sua classificacao, que
estdo disponiveis neste material, bem como as imagens
disponibilizadas. O ideal é que conforme ocorra a explanacdo, o
educador sempre questione aos participantes se apresentam al-
guma duvida, mobilizando a equipe a problematizar o contetdo.

A atividade pode ser enriquecida quando, em conjunto, a
equipe se mobiliza para realizar a avaliacdo de algumas lesdes de
clientes que estdo em acompanhamento ou ja foram acompa-
nhados pela equipe, seja através do uso de imagens fotograficas
(sempre captadas mediante autorizacdo do cliente ou respon-
savel) ou da visualizacdo da prdpria lesdo de clientes internados
no setor. Se for realizada essa sugestdo de avaliar um cliente em
grupo, esta atividade atende também a etapa 5 da Metodologia
da Problematizacao por Berbel?, que € a de aplicacdo a realidade.

Para saber mais

* C(lassificagao das lesbes por pressao — Consenso NPUAP 2016
- Adaptada culturalmente para o Brasil®. Disponivel em:
http://www.sobest.org.br/textod/35.

* Definicao de Lesdo por Pressao’. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=eecX9PjA1VI.



http://www.sobest.org.br/textod/35
http://www.youtube.com/watch?v=eecX9PjA1VI
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Atividade educativa

Avaliando o cliente quanto ao risco de desenvolver a LP

Objetivo: compreender como deve ser realizada a avaliacao do
cliente quanto ao risco para LP.

Sugestao de estratégia para o tema: aula expositiva dialogada.
Intencionalidade: promover o didlogo entre os atores, com o in-
tuito de troca de experiéncias e problematizacdo da pratica.
Material necessario: computador.

Desenvolvimento: realizar uma breve explanacdao sobre a
avaliacao da pele e sobre a avaliagao do risco através de escala
preditiva (conteudos disponiveis nesta mesma se¢do do guia, logo
apos as atividades educativas). Nesse momento, reforcar para a
equipe que até certo ponto, realizam a avaliacado da pele
rotineiramente de seus clientes, apenas ndao o fazem com este
olhar atento para as proeminéncias. Relatar para a equipe a
importancia de registrar a avaliagcdo da pele e a avaliagao pela
escala de Braden® em prontudrio. Esta atividade continua a
atender a etapa de teorizacao proposta por Berbel’.

A avaliacdo da pele em grupo de algum cliente internado
no setor pode enriquecer esta atividade educativa. Convidar dois
participantes para realizar a avaliacao da pele do cliente pro-
priamente dita e dispor o restante da equipe préximo ao cliente.
Explicar o procedimento ao cliente e pedir a autorizacao do
mesmo para realiza-lo. O intuito é mobilizar todos os participan-
tes para descreverem como fariam a avalia¢dao na pele do cliente.
Cada etapa da avaliagao deve ser dialogada e refletida em grupo.
Caso sejam percebidas falhas, estas devem ser discutidas poste-
riormente e ndo préximo ao cliente.

ApOs a realizacao da avaliagao da pele, a equipe deve ser
mobilizada para realizar a avaliacao do risco de LP através da es-
cala de Braden8, preenchendo-a individualmente e posteriormen-
te, os resultados devem ser discutidos em grupo. O ideal é que
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a pontuacao de todos da equipe seja semelhante. Este exercicio
pode ser realizado varias vezes, com o intuito de favorecer uma
avaliagdo com os mesmos parametros para todos os servidores da
instituicdo. Se for realizada esta atividade, a mesma atende as
etapas de hipdteses de solucao e de aplicacao a realidade da Me-
todologia da Problematizacao com o Arco de Maguerez>.

Para saber mais

* Avaliacdo dapele e dos tecidos. Prevencdo e Tratamento de Ul-
ceras por Pressdo: Guia de Consulta Rapida da Npuap, Epuap e
Pppia%, p. 17. Disponivel em: http://sobende.org.br/pdf/
Portuguese-Quick%20Reference%20Guide-Jan2015.pdf.

e Escala de Braden™. Video em espanhol, porém bem claro
sobre o tema. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=TpbmXuouxCU.

Atividade educativa

Prevencao da Lesao por Pressao

Objetivo: compreender como deve ser realizada a prevencao da
lesdo por pressdo e a importancia da equipe multiprofissional na
prevencao destas lesdes.

Sugestao de estratégia para o tema: leitura de texto dirigido.
Intencionalidade: aprofundamento do conhecimento sobre o
tema e a promogao de um espaco de didlogo com reflexdo das
praticas.

Material necessario: impressora para a impressao dos trechos
deste guia sobre a prevencdo da LP, com relagao as intervencoes
especificas. Pode-se também optar por imprimir o protocolo de
prevenc¢do do Ministério da Saude™.
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Desenvolvimento: dispor a equipe em formato de roda. Realizar
a leitura dos trechos deste guia educativo sobre a prevenc¢do da
LP - intervenc¢Oes especificas (disponivel na pagina 33 deste
guia). O intuito é realizar a leitura em grupo para que ocorra a
reflexao e problematizacao sobre as praticas. Essa atividade de
leitura de texto em grupo, pode ser realizada em mais de um
encontro se for necessario.

Atividade educativa

Preparo do leito da lesdo por pressao

Objetivo: entender e compreender o processo de preparo do lei-
to daLP.

Sugestao de estratégia para o tema: assistir em grupo um video
educativo sobre o acrébnimo ou ferramenta TIME™.
Intencionalidade: aprofundar os conhecimentos da equipe sobre
o tema e promover a reflexdao e problematizacao sobre as
praticas realizadas com relacao ao tratamento da LP.

Material necessario: computador com acesso a internet e com
caixa de som disponivel.

Desenvolvimento: selecionar um dia mais calmo, assim como um
horario mais calmo do plantao para realizar esta atividade. Em
grupo, assista os videos indicados abaixo, com o intuito de
facilitar o processo de ensino-aprendizagem sobre o tema. A
medida que os conteudos sejam explanados, deve ocorrer a
discussdo, problematizacao e reflexao em grupo. O tempo total
dos videos é de aproximadamente 15 minutos. Porém, esta
atividade pode ser realizada em dois ou mais encontros, para
favorecer o didlogo e a reflexao sobre o tema.
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Videos recomendados

1. Feridas e Curativos: Video #4 TIME (Barreiras de cicatrizacdo
de uma ferida)®. Este video inicia o assunto sobre o tema e
possui  2:37 minutos. Disponivel através do link:
https://www.youtube.com/watch?v=Tqi4phcBwos.

2. Feridas e Curativos: Video 5 - Tecido Invidvel em feridas e cura-
tivos. Neste video € explanado sobre a primeira etapa de ava-
liacdo da ferida através da ferramenta TIME'. Possui 3:26 mi-
nutos. Disponivel através do link:
https://www.youtube.com/watch?v=5GKEv3LaCpA.

3. Feridas e Curativos: Video 6 - Inflamacao e Infeccao em feridas
e curativos (Parte 1- teoria). Neste video é explanado sobre a
segunda etapa de avaliacao da ferida através da ferramenta
TIME®™. Duracao de 3:05 minutos. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=_MpNoL_5SZk.

4. Feridas e Curativos: Video 8 — Controle de Umidade (Parte 1).
Explanacao sobre a etapa 3 do acrénimo TIME, relacionada a
umidade’. Dura¢do de 2:41 minutos. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=Dup2LNtVCaE.

5. Feridas e curativos: Video 10 - Bordas das Feridas. Explanacao
sobre a ultima etapa da ferramenta’. Duracdo de 3:50
minutos. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=36N7b7nUARo0.

Para saber mais

e Avaliacdao das ulceras por pressao e supervisao da cicatriza-
¢do. Secao disponivel no Guia para prevencgao e tratamento de
ulcera  por  pressaoc?% p. 38. Disponivel em:
http://sobende.org.br/pdf/Portuguese-
Quick%20Reference%20Guide-Jan2015.pdf.
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A atividade seguinte estd relacionada a teoriza¢ao sobre
as coberturas para o tratamento da LP, assim comotam-
bém esta relacionada as hipdteses de solucao, pois, con-
forme as novas informagbes sobre os produtos forem
sendo discutidas, ocorre areflexdo e problematizacao da
pratica executada, conforme Berbel’.

Atividade educativa

Conhecendo as coberturas para o tratamento da LP

Objetivo: conhecer as coberturas disponiveis para o tratamento
da LP e as suas indica¢bes.

Sugestao de estratégia para o tema: roda de conversa com
leitura de texto dirigido.

Intencionalidade: aprofundar o conhecimento sobre as cobertu-
ras para a LP e promover a mudanca das praticas executadas, se
necessario.

Material necessario: disponibilizar todas as coberturas disponi-
veis na instituicdo para o tratamento da LPs.

Desenvolvimento: separar a equipe em duplas e distribuir as co-
berturas disponiveis e as indicacdes das coberturas explanadas
neste guia educativo, que estdo disponiveis na pagina 47 em
diante. Cada dupla pode ficar responsavel pela leitura de duas a
trés coberturas. Apds a leitura individual, as duplas devem expor
o aprendizado adquirido com a leitura e trocar experiéncias.

Percorrendo o caminho proposto pela Metodologia da
Problematiza¢ao com o Arco de Maguerez, proposta por
Berbel’, a préoxima etapa desta metodologia é a de
aplicacdo a realidade e, para tal, sugerem-se as
atividades seguintes, que atendem a ultima etapa deste
método, ja que ocorre a “aplicacao pratica” dos
conteudos aprendidos.
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Atividade educativa

Jogo da memoria sobre prevencao da lesdo por pressao

Objetivo: compreender como deve ser feito o reposicionamento
do cliente no leito.

Sugestao de estratégia para o tema: jogo educativo.
Intencionalidade: favorecer o aprendizado e a fixacao do conteu-
do de forma ludica.

Material necessario: tirar vdrias fotos simulando o posicionamen-
to adequado ou inadequado do cliente no leito, assim como,
captar imagens dos dispositivos comumente utilizados para pre-
vencdo da LP na instituicdo. Selecionar as fotos e realizar a im-
pressao destas em duplicidade. Tapete de EVA ou pedago de TNT
para dispor as fotos.

Desenvolvimento: dispor a equipe em roda para a realizacao da
atividade. Dispor as fotos com a face revelada para baixo em um
tapete de EVA ou pedago de TNT. A intenc¢do € realizar a dinamica
de um jogo da memdria no qual a equipe precisa encontrar as ima-
gens semelhantes. Quem encontra aimagem semelhante, precisa
explicar para a equipe se a imagem esta adequada para prevenira
LP ou ndo e explicar o motivo. Desse modo, até o final, todas as
imagens devem ser analisadas. Pode-se selecionar um prémio
para quem encontrar a maior quantidade de imagens iguais, como
um bombom, por exemplo. Para a criacao do jogo, pode-se adotar
as orientagdes para elabora¢do de jogos na saide™. Aimagemdo
jogo da memdria esta disposta a seguir.

— — = T

=

Fonte: as autoras
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Para saber mais

e Protocolo de ulcera por pressao do Ministério da Saude. Este
protocolo foi publicado no Brasil, com o objetivo de imple-
mentar melhorias com relacdo a seguranca do cliente e a
reducao de LPs™. Disponivel em:
https://www2o0.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.ph

p/publicacoes/item/ulcera-por-pressao.

* Prevencao de Ulcera por pressao. Video integrante do Pro-
grama Nacional de Seguranca do Cliente, do Ministério da
Saude™. Disponivel em:
https://[www.youtube.com/watch?v=4ZA37WcCNSQ.

Atividade educativa

Escolhendo uma cobertura para o tratamento da LP

Objetivo: compreender as indica¢fes das coberturas na pratica.
Sugestao de atividade para o tema: realizacao de curativo de uma
LP e avalia¢do da cobertura a ser indicada em duplas ou trios.
Intencionalidade: aplicacdo na pratica dos contetdos aprendidos.
Material necessario: materiais e insumos necessarios para a rea-
lizacao de curativo de determinado cliente internado no setor.
Desenvolvimento: o ideal € que esta atividade seja realizada com
varias lesbes diferentes, com o intuito de promover a reflexdo so-
bre o conteuddo. Pode-se aproveitar esta atividade para discutir a
técnica realizada para o curativo, assim como, decidir em conjun-
to, a cobertura a ser utilizada para o tratamento. O ideal é que esta
atividade ocorra em duplas ou trios para promover a discussao e
a troca de experiéncias e promover a padroniza¢ao dos saberes.
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Para saber mais

e Pensos para o Tratamento das Ulceras por Pressdo. Secdo dis-
ponivel no Guia para prevencao e tratamento de ulcera por
pressao?, p. 50. Disponivel em:
http://sobende.org.br/pdf/Portuguese-
Quick%20Reference%20Guide-Jan2015.pdf.

ApOs as atividades educativas sugeridas, pensou-se na
necessidade de trazer neste guia os conteudos tedricos
pautados em evidéncias cientificas sobre a lesdo por
pressao e, diante disso, esses conceitos estao descritos a
seguir.

2.2 Conceitos tedricos sobre a Lesdo por Pressao
O que é a lesdo por pressao?

A lesdo por pressdo (LP), antigamente definida como ul-
cera por pressao e popularmente conhecida como “escara” é uma
lesdo de pele comum em ambientes hospitalares, onde medidas
preventivas adequadas nao foram implementadas®.

Define-se como uma lesdo localizada da pele e/ou no teci-
do ou estrutura abaixo dessa pele, geralmente em uma regido de
proeminéncia dssea, ocasionada por uma pressao nao aliviada ou
da combinacao entre pressao, cisalhamento e fric¢ao. Pode tam-
bém surgir decorrente de uma pressao causada pelo uso de dispo-
sitivos médicos. O cisalhamento é entendido como a deformacao
que sofre a pele quando estd sujeita a acdo de forgas fisicas.
Outros fatores estdo associados ao surgimento da LP, mas o papel
desses no desenvolvimento da lesdo ainda nao foi completamente
esclarecido?.
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2.3 Sistema Internacional de Classificacao da Lesao por Pressdo da
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)

O sistema de classificacao € utilizado para ajudar a descre-
ver a extensao dos danos na pele e nos tecidos decorrentes das
LPs. Esse sistema foi modificado em 2016 e adaptado cultu-
ralmente para alingua portuguesa®°:

LP de estagio 1: pele integra com hiperemia fixa. A pele apresen-
ta uma hiperemia ndo branquedvel, porém ainda ndao apresenta
ruptura. Essa hiperemia pode ser verificada através do teste de
digito-pressao (com o dedo indicador, o profissional pressiona a
regido afetada por trés segundos e observa a pele durante o
procedimento. Se a pele permanecer com a hiperemia mesmo
com o teste, a LP j estd instalada). O teste da digito-pressao, estd
demonstrado na imagem a seguir. Antes dessa mudanca na cor,
pode ocorrer alteracdo na sensibilidade, na consisténcia ou na
temperatura. Em clientes negros, pode apresentar uma area mais
escurecida em relagao a pele ao redor.

Blanchable vs Non-Blanchable
‘( ’)‘ ‘."/

Blanchable o4 Non-Blanchable

02016 NATIONAL PRESSURE ULCER AGVISORY PANEL | WIW NPUAPORG

Fonte: http://www.npuap.org/resources/educational-and-
clinical-resources/pressure-injury-staging-illustrations/
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Stage 1 Pressure Injury - Lightly Pigmented

©2016 NATIONAL PRESSURE LACER ALWVISOKY PANEL | WIW NFUAFORG

Fonte: http://www.npuap.org/resources/educational-and-
clinical-resources/pressure-injury-staging-illustrations/

LP de estagio 2: perda da pele parcial, com exposicao da derme.
Ocorre perda da pele parcial, com exposi¢ao do leito da lesdo. O
leito apresenta-se vidvel, com tecido rosa ou vermelho e umido.
Pode se apresentar como uma bolha intacta ou rompida (flictena)
preenchida com exsudato seroso. Importante: tecido de granula-
cao, esfacelo ou necrose enegrecida ndo estdo presentes neste
estagio.

Stage 2 Pressure Injury

Fonte: http://www.npuap.org/resources/educational-and-
clinical-resources/pressure-injury-staging-illustrations/
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LP de estagio 3: Perda na espessura total da pele, em que o tecido
gorduroso é visivel, assim como o tecido de granula¢do. Pode
haver epibolia (enrolamento das bordas), esfacelo ou tecidos
necrdticos escurecidos. Pode haver também tuneis e
descolamento. Estruturas nobres como fascia muscular, tendoes,
cartilagem, ligamentos, musculos ou até ossos nao sdo visiveis
nesta categoria. Ou seja, caso haja essas estruturas visiveis, o
estagio da lesdo € mais avangado.

Stage 3 Pressure Injury

Fonte: http://www.npuap.org/resources/educational-and-
clinical-resources/pressure-injury-staging-illustrations/

Stage 3 Pressure Injury with Epibole

Area of Focus

©2016 NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL | WIRW NIUARORG.

Fonte: http://www.npuap.org/resources/educational-and-
clinical-resources/pressure-injury-staging-illustrations/
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LP de estagio 4: perda da espessura total da pele associada a
perda tissular. Perda da espessura da pele com perda tissular as-
sociada, incluindo exposicao de tenddes, musculos, ligamentos,
cartilagem ou 0sso. Lesdes em regides de pavilhdo auricular, nas
quais existe apenas tecido cartilaginoso, sao enquadradas nessa
categoria, apds a ocorréncia da ruptura da pele.

Stage 4 Pressure Injury

Fonte: http://www.npuap.org/resources/educational-and-
clinical-resources/pressure-injury-staging-illustrations/

Informac¢do importante: uma LP que foi classificada
como de estdgio 3 ou 4 ndo deve ser reclassificada
conforme o passar do tempo e da sua cicatrizacdo, para
um estagio menor. Isto €, uma LP de estagio 3 ou 4
sempre serd deste estagio e deve ser descrita como: LP
de estigio 4 em processo de cicatrizagdo ou
epitelizagao?.

LP nao classificavel: perda da pele na espessura total associada a
perda tissular nao visivel. Ocorre perda extensa da pele associa-
da a perda tissular, porém, a presenca de tecidos desvitalizados
no leito da lesdao impede a visualizacao dos tecidos e da profun-
didade real da lesdo. Essa LP sé pode ser classificada em estagios
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apos realizado o desbridamento de seu leito. Importante: quando
houver uma drea com tecido enegrecido seco e fixo em regides de
calcaneo ou membros isquémicos, esta necrose ndao deve ser
removida, pois, nos calcaneos esta necrose estavel e fixa é consi-
derada um curativo bioldgico.

Unstageable Pressure Injury - Dark Eschar

Fonte: http://www.npuap.org/resources/educational-and-
clinical-resources/pressure-injury-staging-illustrations/

LP tissular profunda: drea com descoloracdo vermelho escura,
marrom ou arroxeada que permanece ap6s palpacdo. Area com
pele intacta ou nao, com alteracao na cor para marrom,vermelho
escuro ou até roxo, fixa. Pode também se apresentar como uma
flictena preenchida por sangue. Ocorre por dano no tecido subja-
cente ao local resultante da pressao e/ou cisalhamento. Pode ter
uma rapida evolugao, mesmo com a implementacao de um trata-
mento adequado.
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Deep Tissue Pressure Injury

PRESSURE ULC

Fonte: http://www.npuap.org/resources/educational-and-
clinical-resources/pressure-injury-staging-illustrations/

Unstageable Pressure Injury - Slough and Eschar

PRESSURE ULCER

Fonte:http://www.npuap.org/resources/educational-and-
clinical-resources/pressure-injury-staging-illustrations/
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Outras defini¢c6es®2°

LP em membrana mucosa: drea com ulcera¢ao ou hiperemia em
membrana mucosa, em regiao que anteriormente houve histdrico
de uso de algum dispositivo médico. Esta lesdo ndo deve ser
categoriza- da.

LP relacionada a dispositivo médico: esta terminologia é utilizada
para descrever a origem da LP. A LP relacionada a dispositivo mé-
dico ocorre em dreas de pele anteriormente integra, nas quais
houve histdrico de uso de dispositivo médico no local ou em dreas
proximas. Esta lesdo deve ser categorizada de acordo com o
sistema de classificacao da NPUAP.

2.4 Prevencdo da lesdo por pressdo

Durante as atividades educativas iniciais, um dos temas
que pode ser identificado como uma necessidade educativa da
equipe é o tema de prevencao da lesdo por pressao, sendo este
um conteddo extremamente importante relacionado a este pro-
blema de saude. Existe a possibilidade de o educador conduzir a
equipe para uma reflexao sobre a causa da lesdo, salientando que
esta é uma ferida evitavel na maioria dos casos, se as medidas
adequadas forem implementadas e, desse modo, conduzir a equi-
pe ao debate sobre o tema da prevencao da LP.

Este tema compreende inimeros fatores relacionados, e
encontra-se em constante evolug¢do na literatura cientifica. Desse
modo, enfatiza-se a necessidade de atualizacdo sobre o tema
antes do inicio de qualquer atividade educativa.

O foco principal da prevencao é realizar o alivio da pressao
e reduzir a friccao e/ou cisalhamento ao qual o cliente estd ex-
posto®.
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O cisalhamento é entendido como a deformacdo que sofre a
pele do cliente quando estd sujeita a acdo de forcas fisicas.
Orienta-se que todos os individuos acamados ou que fazem uso
da cadeira de rodas rotineiramente sejam considerados como em
risco para desenvolver a LP. Aliado a isso, os individuos que ja pos-
suem alguma LP estdo em risco de desenvolver novas lesdes, in-
clusive de grau superior as que possuem®.

Entende-se ainda como fatores de risco: alteracdao no es-
tado geral de saude do cliente, altera¢6es na perfusao e oxige-
nacao, estado nutricional deficiente, umidade da pele aumenta-
da, temperatura corporal elevada, extremos de idade, percepcao
sensorial reduzida e alteracbes hematoldgicas®.

Além disso, deve-se procurar identificar quais sdo os ou-
tros fatores que estao relacionados e colocam o cliente em maior
risco de desenvolvera LP. Para tal, € necessario realizar a avalia¢ao
do cliente de um modo dirigido e validado, através de uma escala
preditiva®. No Brasil, utiliza-se comumente a Escala de Braden?®
para clientes adultos (Anexo 1) e a Braden Q para clientes
pediatricos.

A Escala de Braden para adultos possui seis subescalas. A
pontuacdao maxima alcan¢ada nesta escala para clientes adultos
corresponde a 23 pontos®. Como nota de corte para o cliente ser
classificado como em risco de desenvolver a LP, considera-se a
pontuacdao menor ou igual a 18 pontos". A subescala percepcao
sensorial esta relacionada a capacidade do cliente conseguir sentir
e desse modo, aliviar a dor ou o desconforto ocasionado pela
pressao nao aliviada. A subescala mobilidade, descreve a
capacidade do cliente em auxiliar nas mudancas de decubito. A
subescala atividade descreve a capacidade do cliente em realizar
atividades fora do leito*.

Ja a subescala nutricdo, descreve a ingesta alimentar do
individuo. A subescala umidade, descreve o grau de umidade ao
qual a pele estd exposta. E a subescala friccdo e cisalhamento,
descreve o quanto a pele do cliente estd exposto a friccao e as
forcas de cisalhamento, e, caso o cliente consiga auxiliar no
reposicionameno, a ocorréncia desses fatores diminui®2.
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Outra etapa importante durante a avaliacao do cliente é a
avaliacao da pele. Esta avaliacao compreende a inspecao e a
palpacao da pele do cliente com o intuito de encontrar alteracdes
na coloracdo, temperatura, sensibilidade e presenca de lesbes
pré-existentes®.

Deve-se inspecionar a pele do cliente como um todo e caso
seja visualizado algum local com alteracao, indica-se palpar este
local observando as caracteristicas desse tecido em relagao a pele
adjacente (se esta mais aquecido ou mais frio, se o cliente refere
dor ou tenta localizar a dor)°.

Caso seja visualizado areas com hiperemia nao
branquedvel, deve-se realizar o teste da digito-pressao, ja descrito
neste guia, no inicio desta se¢ao, na descricao da LP de estagio1°.

Especial aten¢ao deve ser dada durante a avaliagdo da pele
aos locais em que estdo dispositivos médicos inseridos ou fixados.
Estas regibes possuem risco de desenvolvimento de LP por
dispositivo médico®.

A avalia¢do da pele assim como a avalia¢do através de es-
cala preditiva para o risco de lesao por pressao devem ser reali-
zadas em conjunto e diariamente e devem ser registradas em
prontudrio®™

2.5 Prevencao da LP na pratica: intervencoes especificas

Quanto ao reposicionamento do cliente no leito

e Reposicionar todos os individuos em risco de desenvolver LP
ou ja possuam uma LP a cada duas horas, a menos que seu
estado de saude contraindique tal procedimento™?3;

* Realizar o reposicionamento do cliente a cada duas horas,
independentemente da superficie de apoio utilizada?. Realizar
o reposicionamento adotando uma inclinagado de 30° para
posicdes laterais, na sequéncia: decubito lateral direito, dorsal,
decubito esquerdo e posicao de pronacao, se o estado clinico do
cliente assim permitir%
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Quando o individuo tiver certa capacidade de mobilidade no
leito, incentiva-lo a dormir em decubito lateral entre 30° a 40°
ou na horizontal se tal posicao nao for contraindicada®;

N&o posicionar o cliente lateralizado a 90°, pois esta elevacdo
aumenta a pressao nas regides de proeminéncias dsseas?;

Caso o cliente possa ser posicionado na posicao prona, utili-
zar superficies de suporte no rosto e em outros pontos do cor-
po com o objetivo de aliviar a pressdo. Na posi¢cao prona, os
pontos susceptiveis ao surgimento de LPs, sdo: rosto, regiao
das mamas, joelhos, dedos dos pés, érgao genital masculino,
claviculas, crista iliaca ou regido da sinfise pubica?;

N&o elevar a cabeceira do leito acima de 30°, exceto noscasos
contraindicados devido a condi¢ao clinica, aspectos relaciona-
dos a alimentagdo ou ao sistema digestorio?;

A pele e o conforto do cliente devem ser regularmente avalia-
dos. A frequéncia do reposicionamento deve ser reconsidera-
da caso surjam locais com hiperemia, mesmo com aimplemen-
tacao das medidas adequadas?;

Estabelecer um plano de reposicionamento para cada cliente,
com a frequéncia e a duracao do reposicionamento descritas
em prontudrio?;

Ensinar aos clientes o procedimento de alivio da pressao, ou
outras manobras de alivio adequadas, conforme a sua
possibilidade?;

Realizar o reposicionamento do cliente através do auxilio de
outros profissionais e nunca sozinho. Deve-se levantar oclien-
te e nunca o arrastar?;

Se disponivel, adotar um elevador elétrico para transferir o
cliente do leito para a cadeira?;

Nao posicionar um individuo sobre uma LP ja existente?;

N3o posicionar os calcaneos diretamente em contato com a
cama?;

Posicionar os calcaneos elevados, isto é, flutuantes, através da
utilizagcao de um coxim posicionado na panturrilha?;
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e Atentar-se para posicionar um coxim na regidao plantar dos
pés, ndo sob os calcaneos, para evitara queda plantar?;

e Posicionar o cliente em decubito dorsal, de um modo que os
joelhos fiquem ligeiramente fletidos, entre 5° a 10° ja que a
hiperextensao dos joelhos pode obstruir a veia poplitea e
predispor a uma trombose venosa profunda’;

e N3ao posicionar coxins sob o tendao de Aquiles?;

e Orientar sobre as técnicas de reposicionamento aos clientes e/
ou familiares quando estiverem restritos ao leito em cuidados
domiciliares?;

* Registrar os regimes de reposicionamento, documentando os
procedimentos e dispositivos utilizados®.

Quanto ao posicionamento do cliente sentado

e Ensinar aos clientes o procedimento de alivio da pressao, ou
outras manobras de alivio adequadas, conforme a
possibilidade do cliente?;

e Quandooindividuo estiver sentado na cadeira, deve-se ensina-
lo arealizar a elevacao do corpo da cadeira através dos bracos,
a cada 15 minutos?;

e Quando o individuo estiver sentado, seja numa cadeira proxi-
ma ao leito ou numa cadeira de rodas, providenciar apoio para
0s pés e bracos, com o intuito de minimizar a pressao, eevitar
o deslizamento do cliente da cadeira’;

* Ao colocar um apoio nos pés do cliente, atente-se para que o
cliente ndo fique em uma posicao que va aumentar a pressao
na regidao sacral. Isso pode ocorrer no caso de o cliente
apresentar um comprimento insuficiente na regido
isquiotibial®;

e (Considerar um periodo de repouso no leito para que ocorra a
adequada cicatrizacdo de lesdes em regibes isquidticas ou
sacrais?;
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Caso o cliente ja tenha uma LP em regido sacrococcigea ou
isquidtica e for posicionado sentado, restringir essa posicao a
no maximo 60 minutos por periodo, ou seja, até 60 minutos
pela manhg, até 60 minutos pela tarde e da mesma forma no
periodo noturno?;

Evitar posicionar um individuo sentado numa postura total-
mente ereta’;

Utilizar uma almofada para redistribuir a pressdao quando o
cliente estiver sentado®.

Quanto aos cuidados com dispositivos médicos
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Considerar todos os individuos em uso de dispositivos médi-
CO0s como em risco para o desenvolvimento de LPs?;

Verificar se o dispositivo médico em uso no cliente possui cali-
bre e/ou tamanho adequado para o individuo %

Verificar a fixagao dos dispositivos médicos diariamente, com
o objetivo de evitar o deslocamento deste e adotando cober-
turas para auxiliar na fixagao se for necessario?;

Preferir dispositivos mais flexiveis que minimizem os danos a
pele’;
Evitar posicionar o cliente de um modo que sua pele fique em

contato direto com dispositivos médicos, como tubos, catete-
res ou outros®;

Avaliar regularmente a pele em contato com dispositivos mé-
dicos, duas vezes ao dia?%

Quando a pele do cliente for mais susceptivel ou quando o
cliente apresentar edema localizado ou generalizado, avaliar a
pele préxima aos dispositivos médicos com uma frequéncia
maior do que o indicado (mais do que duas vezes ao dia)*%;

Remover os dispositivos médicos assim que for possivel?;
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e (lassificar as LPs relacionadas a dispositivos médicos de acor-
do com o sistema de classificagdo da NPUAP, exposto neste
guia anteriormente, exceto se a lesdao for em membrana mu-
cosa’;

e Manter a pele sob e ao redor dos dispositivos médicos ade-
quadamente limpa e seca?%;

e Realizar o reposicionamento do dispositivo médico para pro-
mover a redistribui¢ao da pressao?;

* Realizar a rota¢do do dispositivo médico com cuidado. Esta
orientacdo € indicada para nao alterar a profundidade do dis-
positivo durante o procedimento, por exemplo, ao rotacionar
uma sonda nasoenteral?;

e Realizar a orienta¢do educacional para o individuo e/ou seu
cuidador sobre os cuidados com os dispositivos quando esti-
ver em uso destes em ambiente domiciliar®.

Quanto as superficies de suporte

e Ao escolher uma superficie de suporte, como colchdo ou al-
mofadas, considerar a capacidade da superficie de controlara
umidade da pele assim como, o excesso de temperatura,
optando por uma superficie de apoio flexivel e respiravel®;

e N3do utilizar dispositivos aquecidos, como almofadas térmicas
ou luvas com dgua quente, em contato com a pele. O calor
aumenta o metabolismo e induz a transpiracao, diminuindo a
tolerancia tissular?;

e N3o utilizar dispositivos com orificio no centro, em formato de
anel, para prevenir a LP. Estes dispositivos provaram ter
limitacGes na prevencao da LP?;

e Na&o utilizar luvas cheias de dgua ou sacos com fluidos intrave-
nosos para aliviar a pressao de proeminéncias dsseas ou como
superficie de suporte para os calcaneos. Esses dispositivos
comprovaram que nao sdo eficazes para reduzir ou aliviar a
pressao?;
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Considere 0 uso de tecidos de seda para prevenir a LP ao in-
vés de tecidos de algodao para reduzir a friccao e/ou o cisalha-
mento?;

Limitar a quantidade de roupas de cama e lengdis
absorventes9;

Nao utilizar colchbes de ar ou colchdes de sobreposicao de
pressdo alternada (pneumadticos), de células pequenas, de di-
ametro inferior a 10 cm?9;

Considerar a troca do colchdo ou superficie de apoio caso o
cliente esteja “afundado’” no mesmo?;

Realizar as orientagdes aos individuos ou familiares quanto as
almofadas e superficies de suporte indicadas®.

Quanto aos cuidados com a pele
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Evitar ao maximo posicionar um cliente sobre um local de pele
em que ha uma hiperemia. A hiperemia indica que a pele do
local ainda nao se recuperou da pressao anterior?;

Manter a pele limpa, seca e hidratada com emolientes. Indica-
se a hidratacao da pele duas vezes ao dia*3*4;

Utilizar um produto com pH neutro ou préximo ao da pele
(acidificado) para a limpeza$%;

N3do massagear e nem esfregar a pele em risco para desen-
volvimento de LP, principalmente nas proeminéncias dsseas?;

Elaborar e implementar um plano de cuidado especifico para
0 manejo da incontinéncia, adotando, se possivel, uso de
comadre ou papagaio ou outros dispositivos para o manejo
adequado da incontinéncia?;

Limpar a pele logo apds o cliente realizar as eliminag¢bes?;
Utilizar creme barreira para evitar a exposicao da pele a umi-
dade excessiva proveniente da incontinéncia urinaria, fecal,
dupla incontinéncia ou até de outras fontes, como exsudato
de les6es?;
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Pode-se utilizar coberturas para a prevencao da LP, como es-
pumas de poliuretano ou mesmo o filme transparente semi-
permeavel ndo estéril em regides de proeminéncias dsseas?;

Continuar a utilizar as outras medidas preventivas indicadas
para a reducao do desenvolvimento da LP, como o reposicio-
namento do cliente?;

Ao utilizar uma cobertura para prevenir a LP, atentar-se para
avaliar a pele diariamente, verificando a integridade da cober-
tura, assim como, a pele emsi%

Avaliar criteriosamente a pele, atentando-se para dreas de pro-
eminéncias dsseas, pelo menos uma vez ao dia%3;

Realizar a orientacao quanto aos cuidados com a pele para os
individuos restritos ao leito ou a cadeira em cuidados domici-
liares?.

Quanto ao aspecto nutricional

Realizar o rastreio nutricional dos clientes na admissdo da
instituicdo, na alteracao do estado de saude ou quando a LP
estiver com a cicatriza¢ao retardada®;

Adotar um instrumento validado para determinar o rastreio
nutricional;

Fornecer e avaliar a ingesta didria de liquidos com o objetivo
de promover uma adequada hidratacao do individuo em risco
de desenvolver LP;

Incentivar aingestao de alimentos ricos em proteina, contudo,
mediante avaliagao e orientacao de nutricionista, avaliando o
caso clinico do cliente?;

Incentivar a ingestao de vitaminas e sais minerais em indivi-
duos em risco para LP, incluindo a ingestdo diaria de frutas,
legumes, folhas, preferencialmente sob orientacao de nutri-
cionista’;
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e Encaminhar os individuos em risco para desenvolver LPs ouem
desequilibrio do estado nutricional para avaliagdo e acom-
panhamento por um nutricionista assim como, por uma equi-
pe multiprofissional de terapia nutricional®.

2.6 Principios para o tratamento da Lesdo por Pressdo - Limpeza
e preparo do leito da ferida

Durante a conducao do processo educativo, € possivel que
a equipe demonstre interesse em aprofundar o conhecimento so-
bre o tratamento da lesdo por pressao, ja que esta € uma lesao
comum nas instituicdes de salde.

Este é um assunto extenso e em constante atualizacdo.
Desse modo, a intenc¢do desta parte do guia, é fornecer subsidios
para o conhecimento sobre o tema, sempre enfocando a necessi-
dade de busca individual e atualiza¢ao sobre o tema.

Pensou-se em iniciar este conteido ndo com as coberturas
propriamente ditas, mas, com os principios para a limpeza e o
preparo do leito da ferida, que sao importantes para a escolha da
cobertura adequada.

Orientacdes sobre a limpeza das LPs

e Limpar as LPs sempre que houver a troca da cobertura utili-
zada para o tratamento, no caso de coberturas que permane-
cem por varios dias?;

e Limpar as LPs com solucao salina morna?;

e As LPs podem ser limpas com agua potdvel, desde que seja
adequada para o consumo?;

e Com relacdo a técnica utilizada para o curativo, pode-se
selecionar a técnica asséptica para clientes em ambiente
hospitalar e a técnica limpa para cuidados domiciliares®. A
técnica asséptica sem toque pode ser utilizada para leses
cronicas como as LPs, que forem de menor tamanho, em
ambiente hospitalar?-2¢;
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Se a LP apresentar residuos no leito ou sinais flogisticos, deve
ser realizada a limpeza com um produto surfactante ou
antimicrobiano. No Brasil, o produto disponivel possui
polihexanida em sua composicao?;

Realizar a limpeza com cuidado quando houver tuneis, fistulas
ou cavitacdes na lesao?;

Realizar a limpeza numa pressao suficiente para limpar o leito
da lesao sem danificar tecidos vidveis®. No Brasil, a pressao
adequada para a limpeza pode ser alcancada através da
irrigacdo do leito da ferida com seringa de 20 ml e agulha 40 x
12 ou agulha 25 x 8%7;

e Limpar a pele ao redor da LP®.

Desbridamento do leito da lesao

Desbridar o tecido desvitalizado do leito da lesao, desde que o
estado de saude do cliente permita a realiza¢do deste pro-
cedimento?;

Selecionar o tipo de desbridamento a ser utilizado, de acordo
com o leito da lesao e o estado clinico do cliente, podendoser
adotado: desbridamento cirurgico, instrumental conserva-
dor, autolitico, enzimatico, larval (pouco utilizado no Brasil) e
mecanico (com o uso de ultrassom, por exemplo, com o
objetivo de favorecer o desbridamento)?9;

O desbridamento cirdrgico realizado por profissional médico
deve ser a prioridade terapéutica quando houver excessiva
quantidade de tecido desvitalizado (nos casos de LPs de
estdgios mais avancados), sinais de celulite, flutuacdo e/ou
sepse do cliente?;

Realizar desbridamento instrumental conservador com cuida-
do e cautela em clientes com estado imunoldgico compro-
metido?;
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* Em lesbes de extremidades inferiores, realizar uma avalia¢ao
vascular juntamente com médico especialista, antes de rea-
lizar o desbridamento do leito da lesdo. Essa avaliacdo serve
para determinar se o suprimento arterial no membro do
cliente é suficiente para suportar a cicatriza¢ao da lesao?;

* N3o desbridar LPs com necroses secas, fixas, estaveis e duras
em membros isquémicos e em regides de calcaneos?;

e Realizar sucessivos desbridamentos do leito da lesdo, até que
o leito esteja livre de tecido desvitalizado e coberto com teci-
do de granulacao?;

* (Cabe ao enfermeiro de modo privativo a execucdao do
desbridamento, seja ele autolitico, instrumental, mecanico ou
enzimatico?®.

Avaliacao e conduta quanto a presenca de infeccao

e Avaliar se a LP apresenta os seguintes sinais sugestivos de in-
feccdo: cicatrizacdo retardada por duas semanas, tecido de
granulacao frouxo, odor fétido, aumento da dor, aumento da
temperatura ao redor da LP, piora na caracteristica do exsu-
dato da LP, grande quantidade de tecido desvitalizado e apa-
recimento de necrose no leito da LP9;

e Suspeitar que a LP possui infeccdo caso haja uma grande
quantidade de tecido invidvel, se a lesdo existe ha certo tempo
(mais do que 4 semanas), se a LP for profunda ou extensa ou
se estiver proxima a locais com risco de contaminac¢ao, como
em regiao sacral, que estd perto do anus?;

* Suspeitar de infeccao no leito da lesdo caso o cliente
apresente comorbidades como DM, desnutricao, doencas
autoimunes ou esteja com estado imunoldgico
comprometido?;
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Considere estes outros sinais na avaliacao do cliente, como
sinais de infeccdo: febre, flutuacdo ou crepitacao no local da
LP, mal-estar geral, aumento de linfonodos e delirio ou con-
fusdo. Encaminhar para avaliagdo médica caso os sinais citados
anteriormente estejam presentes?;

A carga microbiana pode ser determinada através da realiza-
¢ao de cultura do leito viavel da lesdao, apds limpeza desta, as-
sim como através de ‘“swab” do tecido de granulacdao da
lesao?;

O swab deve ser realizado apenas no tecido de granulagao e
somente apds a limpeza do leito da ferida. Antes de realizar a
coleta, umedecer o swab com solucao salina estéril a 0,9% para
permitir maior captura de microorganismos. Movimentar o
swab no leito da lesdo em forma de zig-zag, atingindo pelo
menos dez pontos diferentes da lesdo. Ao realizar este exame,
nao encostar nas bordas da ferida. A coleta também pode ser
realizada através da rotacao do swab no leito da ferida com
ligeira pressao, em 1cm?do leito damesma*?;

A infeccdao pode ser confirmada, caso o resultado do exame
indique uma carga microbiana 210> CFU/g do tecido ou através
da presenca de estreptococos beta hemoliticos?;

Considerar o uso de antissépticos topicos ndo toxicos para
controlar a carga de microorganismos e reduzir o biofilme no
leito das lesdes. Os antissépticos mais utilizados atualmente
possuem a polihexanida com betaina em sua composicao?;

Realizar o monitoramento da doenca de base do cliente, com
o objetivo de manter a patologia dentro dos parametros de
normalidade, de acordo com o quadro clinico do cliente?;

O uso de antissépticos tdpicos deve ser associado a manuten-
¢do do desbridamento com o intuito de remover o biofilme?;
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e Para LPs infectadas, a sulfadiazina de prata pode ser utilizada
com cautela, por um periodo de tempo restrito. A prata pode
ser toxica, especialmente para queratindcitos e fibroblastos,
mas a toxicidade ndo é totalmente estabelecida. Nao utilizara
sulfadiazina em individuos com sensibilidade ao enxofre ou
alergia a sulfas?;

e (Caso oindividuo apresente sinais de infeccao sistémica, como:
celulite, fasceite, alteracdes nos sinais vitais que pressupdem
sepse, hemocultura positiva ou osteomielite, encaminhar o
cliente para avaliacdo médica, pois, nesses casos, 0s
antibidticos sistémicos devem ser utilizados?;

e (Caso a LP apresente algum abscesso, encaminhar o cliente
para avaliagao médica, ja que estes precisam ser drenados?;

e Encaminhe o cliente para um médico especialista em orto-
pedia ou infectologia, nos casos em que a LP apresentar ex-
posicdo dssea, para que seja avaliada a presenca ou nao de
osteomielite. Enquanto a osteomielite nao for tratada ade-
quadamente, a LP ndo ira cicatrizar®.

7
Fonte: https://www.freepik.com/index.php’goto=74&id-
foto=1906716&term=equipe%20medica
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Os pressupostos dispostos anteriormente, vao de encon-
tro ao conceito de preparo do leito da ferida na pratica através da
ferramenta TIME™. Esta ferramenta foi elaborada com o intuito de
auxiliar no tratamento da lesdao e na escolha da cobertura a ser
utilizada para o tratamento, estabelecendo os fatores necessarios
para avaliacdo da lesdao conforme ocorre a cicatrizacao. Esse
conceito esta descrito no quadro a seguir:

Quadro 1 - Ferramenta TIME - Principios para o preparo do leito

da ferida na pratica. Dourados, MS, 2018 (continua)
Sinais Causa Acdes Clinicas Resultados
clinicos fisiopato- esperados
observados logica
na lesdo
T- Matriz Desbridamento Leito  da
avaliagdo celular em suas diversas lesdo viavel
tecidual. defeituosa maneiras  (seja
Tecido desvitali- | ©Ou presenca ele pontual ou
zado ou defi- de tecidos continuo,  até
ciente necroti- cos ocorrer a
atrasando a limpeza do
cicatrizacdo leito).
I - avaliar a Numero Remoc¢ao  dos Ndmero
presenca de elevado de | focos de equilibrado
infeccdo ou bactérias, infeccdo através de microor-
colonizac¢do inflamacao do uso de ganismos e
prolongada, ou | antimicrobia- redu¢do da
aumento  de | nos tdpicos ou inflamacado
citocinas sistémicos, anti
inflama- térias | -inflamatdrios
e reducao dos
fatores de
crescimento
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Quadro 1 - Ferramenta TIME — Principios para o preparo do leito
da ferida na pratica. Dourados, MS, 2018
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(conclusdo)

M- Um leito da lesd@o | Aplique curativos| Equilibrio
Desequilibrio da| ressecado pode | que favorecam a| da
umidade. retardar a migra- | manuten¢ao  de| umidade
Avaliar se ha ¢do das células | um meio imido
desequilibrios epiteliais.
da umidade no
leito
da lesdo
E - Bordas. Auséncia  da Reavalie as cau- | As  bordas
Avaliar se as migracdao  de sas ou considere | avangam
bordas ndo queratindcitos, encaminhar para | para o leito
estdo migrando | as células das avaliagdo médica | daferida.
ou se estdo com | feridas nao para a corregao
sola- pamento | “respondem” das bordas, com

ao tratamento, desbridamento

anormalidades cirdrgico por

das proteases ou | exemplo.

da matriz celular

Adaptado®.
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2.7 Coberturas para tratamento das LPs

Para esta etapa do Guia, o principal material de referéncia
utilizado foi o Guia para Prevencdo e Tratamento de Ulceras por
Pressao®. Para realizar uma aproximag¢ao com o contexto
brasileiro sobre tratamento de lesdo por pressao, foi realizado
uma busca em setembro de 2018, nas bases de dados BDENF e
Lilacs, com o termo “lesdao por pressao” AND ‘“algoritmo”,
buscando como titulo, resumo e assunto, por publicacbes dos
ultimos cinco anos, com textos completos disponiveis
gratuitamente. Foram localizados cinco estudos e apds leitura do
titulo, foi selecionado um estudo. Ao final deste guia, esta dispo-
nivel uma parte adaptada de um algoritmo construido e validado
para o tratamento de LP, relacionada as coberturas indicadas para
cada tipo de tecido3° (Anexo 2).

Recomendacgées iniciais

Ao escolher uma cobertura, tenha em mente que ndo
existe um curativo ideal. Escolha uma cobertura capaz de?:

e Manter o meio Umido do leito da lesao;

e Reduzir a carga microbiana se houver necessidade;

e Absorver o excesso de exsudato se for necessario;

e Promover o desbridamento do tecido desvitalizado se houver;
e N3o causar danos na pele ao redor da LP;

e Tenha a capacidade de preencher os espacos mortos se hou-
ver solapamento, cavidades ou tuneis;

e Adequar-se ao tamanho, localizacao e profundidade da LP;

e Atender aos objetivos prescritos de cuidado ao individuo e sua
capacidade de cicatrizagao.
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Cuidados ao utilizar coberturas

Ao utilizar qualquer cobertura, realize a protecao da pele ao
redor da lesdo, através do uso de um creme barreira?;

Realizar a avaliacdao da LP a cada troca de curativo econfirmar
se o curativo indicado permanece adequado para o tratamen-
to da LPS;

A cada troca da cobertura, garantir a retirada de qualquer
fragmento ou residuo da mesma do leito da lesdo ou da pele
ao redor?;

Dependendo da cobertura em uso, pode ocorrer a
necessidade de substituir esta, caso as fezes do cliente
estejam penetrando por baixo da cobertura?;

Obedecer as orienta¢des do fabricante quanto a aplicagdo da
cobertura, assim como, comrelacao a periodicidade de troca?%;

Realizar orientacdes sobre a troca da cobertura para os profis-
sionais e familiares em caso de clientes em cuidado domiciliar.
Oriente também aos familiares sobre os cuidados relacio-
nados a cobertura®.

Coberturas e solugdes indicadas para o tratamento de LPs pelo
Painel Norte Americano, Europeu e Pan Pacifico de LesGes por
Pressao® e comumente usadas no Brasil?°, apresentadas em
ordem alfabética:

Alginato

Composicao: polissacarideos derivados da parede celular de algas
marinhas marrons>'.

Indicagdo: tratamento de LPs moderada a altamente exsudativas.
Tratamento de LPs infectadas quando estiver associado a prata®.
Favorece a hemostasia do leito da lesao quando necessario3.
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Acao: o sédio presente no leito da lesao interage com o célcio do
curativo e essa troca ibnica, favorece a manutencao do meio
umido e a hemostasia. Favorece a quimiotaxia e a angiogénese.
Produto biocompativel e biodegradavel®.

Modo de aplicacao: recortar a placa do tamanho aproximado da
ferida, ndo deixando ultrapassar as bordas. Apds a limpeza, apli-
car a placa diretamente no leito da ferida. Ocluir com cobertura
secundaria3'.

Troca: depende das orientagdes do fabricante, mas, em geral,
pode permanecer por no maximo sete dias. Deve ser trocado an-
tes se apresentar saturacao da placa3'. Se no dia estipulado para a
troca, o curativo de alginato apresentar-se seco, considere troca-
lo em outro dia ou mudar para outra cobertura®.

Observacgoes: sua principal indicacdo € para a absorcao de exsu-
dato, desse modo, ndo é indicado para lesbes secas, ja que pode
ressecar o leito da ferida. Além disso, o alginato rico em 4cido ma-
nurémico é mais flexivel e tende a ser menos quebradico ao ser
retirado da ferida do que o alginato composto por acido guluré-
nico. Quando associado a prata, tem capacidade antimicrobiana3'.
Ao remover o curativo de alginato do leito da LP, recomenda-se que
este seja umedecido antes, para facilitar sua retirada®. A imagem do
curativo de alginato esta disposta aseguir.

Fonte: as autoras

1




Guiaeducativo paraocuidadoaoclienteadultocom lesdo por pressdoe dermatite associadaaincontinéncia

Curativo de cadexémero de iodo

Composicdo: pomada composta por cadexdmero (microesferas
de amido), iodo e polietilenoglicol>'.

Indicacdo: LPs com exsudato moderado a altamente exsudativas,
com o objetivo de reduzir a carga microbiana®.

Acao: promove o desbridamento autolitico, reduz a carga micro-
biana e reduz o odor na ferida3".

Modo de aplicacdo: aplicar uma fina camada da pomada direta-
mente no leito da ferida apds a limpeza. Necessita de cobertura
secundaria3'.

Troca: no maximo em 72 horas3'.

Observacdes: o iodo deste produto € em menor concentragdo.
N&o utilizar o produto em criangas, gestantes ou lactentes. Ndo é
recomendado a individuos que fagam uso de litio. N3o utilizar em
clientes com insuficiéncia renal ou disturbios da glandula tireoide.
Questionar antes do uso se o cliente possui histdria de alergia ou
sensibilidade ao iodo?®.

Espuma de poliuretano ou hidropolimero

Composi¢ao: espuma de nao tecido composta por poliuretano,
com capacidade absorvente e afinidade pela dgua3'.

Indicacdo: para tratamento de LPs de estagios Il e Il pouco pro-
fundas. Para a prevencao das LPs também € indicada®.

Acao: possui alta capacidade absorvente, sendo que sua principal
funcdo € a de controlar a umidade do leito da lesao. Alguns pro-
dutos sao associados a emolientes, e, nesses casos, podem ser
utilizados para manter o meio umido3'.

Modo de aplicacao: apds limpeza, aplicar a face adesiva direta-
mente no leito da ferida. Nao precisa de cobertura secundaria.
Caso o produto ndo tenha bordas adesivas, necessita ser fixado
com filme transparente ou adesivo microporoso hipoalergénico3'.
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Troca: podepermanecer por no maximo 7 dias3'.

Observacdes: no mercado existem espumas de poliuretano asso-
ciadas ao silicone, cuja funcdo é facilitar a retirada do curativo do
leito da lesao durante as trocas do mesmo. Quando a espuma €
associada a prata ou a algum surfactante, possui atividade antimi-
crobiana. Existe ainda, espuma de poliuretano associada a medi-
camento, como o ibuprofeno, com o objetivo de aliviar a dor do
cliente3'.

Fonte: as autoras

Filme ou pelicula transparente semipermeavel

Composicdo: pelicula de poliuretano semipermedvel.

Indicagdo: protecao de areas em risco para desenvolver LP e fixa-
cao de coberturas3'. Também pode ser utilizado diretamente no
leito da ferida seca, sem associacao a algum outro produto, para
favorecer o desbridamento autolitico, desde que o cliente ndo
esteja imunocomprometido?3.

Acao: reduz a perda de agua transepidérmica e mantém o pH da
pele’.

Modo de aplicacao: apds limpeza da pele, aplicar a face adesiva
diretamente na pele ou por cima da cobertura aplicada no leito da
lesao3’.
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Troca: pode permanecer no local da lesao enquanto estiver inte-
gra quando for usada para prevencao e deve ser trocada confor-
me a indicacdo de troca da cobertura primaria, quando a pelicula
for usada para fixagao da cobertura3'.

Observacdes: ndo utilizar o filme transparente como cobertura
primaria de lesdes com exsudato moderado a elevado. Nao utili-
zar como cobertura secundaria apds a aplicagao de géis ou poma-
das, pelo risco de maceracao da pele ao redor, ja que o produto
ndo possui capacidade absorvente®. O filme ou pelicula
transparente tem sido mais indicado para prevenir LPs
atualmente, quando comparado a placa de hidrocoloide. O filme
transparente de poliuretano demonstrou ter maior capacidade de
reduzir o cisalhamento, assim como se manteve integro por maior
tempo do que a placa de hidrocoloide. Além desses achados, os
clientes em wuso do filme transparente de poliuretano,
apresentaram uma incidéncia menor de LP do que os clientes em
uso da placa de hidrocoloide33.

Fonte: as autoras
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Gadze ndo aderente

Composicao: compressa de gaze de ndo tecido impregnada com
AGE, petrolato ou vaselina3'.

Indicacao: evitar a adesao da gaze ao leito da lesao, agredindo os
novos tecidos e novos vasos>'.

Acao: mantém o meio Uumido da ferida3'.

Modo de aplicacao: aplicar diretamente na ferida apds a limpeza.
Pode ser associada a alguma pomada. Ocluir com cobertura se-
cundaria3?.

Troca: atentar-se para a orientacdo do fabricante.

Observagoes: permite a passagem do exsudato para a cobertura
secundaria3'. Considerar o uso de gaze nao aderente com o intuito
de evitar a evaporacdo da umidade do leito da ferida®.

Hidrocoloide em fibra ou hidrofibra

Composi¢ao: composto por carboximetilcelulose, que é um poli-
mero soldvel em agua3'.

Indicacao: tratamento de LPs de estdgios ll, Il ou cavitarias, com
exsudato moderado a intenso®.

Acao: capacidade de manter o meio umido da lesao e favorecer o
desbridamento autolitico. Capacidade alta de absorcao do
exsudato3'.

Modo de aplicagdo: se necessario recortar, cortar a placa em
aproximadamente 2 ¢cM maior do que as bordas da lesdao. Apds
limpeza, aplicar diretamente no leito da lesdo. Se a ferida estiver
com baixa quantidade de exsudato, umedecer a fibra antes de
aplicar no leito. Se estiver com exsudato de moderado a intenso,
nao ha necessidade de umedecer o produto antes de aplicar na
les@o. Ocluir com uma cobertura secundaria3'.

Troca: no maximo em sete dias, ou antes caso a placa esteja
saturada3.
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Observacoes: se a fibra for associada a prata e ao EDTA, apresen-
ta capacidade de reduzir a carga microbiana e o biofilme da
lesdo3'. Existe a hidrofibra em placa, a hidrofibra associada a placa
de hidrocoloide e em fita para o preenchimento de cavidades.

Fonte: as autoras

Hidrocoloide em placa

Composicao: carboximetilcelulose sédica, gelatina e pectina, com
espuma de poliuretano na camada externa.

Indicacdo: LPs de estagios Il e Ill sem sinais de infe¢¢ao, pouco
profundas e pouco exsudativas®. Pode ser utilizado para
prevencado, mas estudos recentes tém demonstrado que é menos

efetivo para prevencao quando comparado ao filme transparente
de poliuretano3s.

Acdo: mantém o meio Umido do leito da lesao e favorece o desbri-
damento autolitico. Possui baixa capacidade de absor¢ao de exsu-

dato. Estimula a angiogénese e protege as terminacdesnervosas,
reduzindo a dor®.
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Modo de aplicacdo: apds a adequada limpeza da ferida, medir a
lesdo e recortar a placa se for necessdrio, com uma margem de
seguranca de trés centimetros do diametro das bordas da LP. O
lado adesivo deve ficar em contato com a lesao.

Troca: pode permanecer por no maximo sete dias. Trocar antes
caso solte do leito da ferida ou o gel vaze por fora da placa®.

Observacgoes: pode ser utilizado como cobertura secundaria para
oclusao de lesdes cavitarias, por cima de outros curativos absor-
ventes. Retirar cuidadosamente a placa de hidrocoloide nos casos
de pele fragil. Ao usar o produto, verificar se o local da lesdo nao
pode prejudicar a adequada fixa¢do da placa na pele. Nao é indica-
da para regiao sacral se o cliente estiver com fezes amolecidas ou
diarreia®.

Fonte: as autoras

57




Guiaeducativo paraocuidadoaoclienteadultocom lesdo por pressdoe dermatite associadaaincontinéncia

Composicao: em geral sdo compostos basicamente por gel e
agua, porém, outros produtos sao associados a esse composto
basico, com o intuito de fornecer outras capacidades ao produto.
Como exemplo, pode-se citar o gel com Polihexanida (PHMB), que
possui a capacidade de hidratar o leito da lesao além de reduzir a
carga microbiana3'.

Indicag¢do: hidratacdo de feridas secas, LPs com tecidos desvita-
lizados e feridas limpas para manutencao do meio Umido3.

Acao: favorece a quimiotaxia dos leucdcitos, favorece a angiogé-
nese, mantém o meio Umido e assim, favorece o desbridamento
autolitico®

Modo de aplicacdo: apds limpeza da lesdo, aplicar uma fina ca-
mada do produto diretamente no leito da lesdo. Realizar uma
protecdao adequada das bordas com creme barreira pelo risco de
maceracgao. Apos aplicacao do gel, se a cobertura primaria for de
gaze convencional, atentar-se que o gel tende a migrar para o lado
seco e assim, a gaze de contato deve ser umedecida com SF 0,9%.
Quando for utilizado o hidrogel em formato de placa, aplicar
diretamente na ferida apds limpeza, aplicando o lado adesivo no
leito da lesao?'.

Troca: quando a cobertura primdria for de gaze convencional,
realizar troca no maximo em 24 horas. Se for utilizar o produto
associado a outro tipo de cobertura em placa, adotar a frequéncia
de troca da placa selecionada3?'.

Observacdes: ndo € indicado para feridas com exsudato intenso,
pelo risco de macerar as bordas. Nao € indicado para lesbes com
infeccdo, quando usado como Unica cobertura para o
tratamento®.
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H'i(’irogel

T om Alginatd

Fonte: as autoras

Matriz de colageno

Composic¢ao: curativo composto por alginato impregnado com
colageno3'.

Indicacdo: pode ser utilizado para LPs de estagios Il e IV ndo
infectadas, com atraso na cicatrizagao®.

Acao: possui capacidade de absorver o exsudato, ja que normal-
mente é associado ao alginato. O colageno proporciona apoio
estrutural para a angiogénese e o crescimento celular, promovea
deposicao e organizagao das fibras de coldgeno presentes no leito
da ferida e organiza¢do do tecido de granulagao3'.

Modo de aplicacdo: aplicar diretamente no leito apds a limpeza.
Se a lesao estiver seca, umedecer a placa antes de aplicar. Ocluir
com a cobertura secundaria3'.

Troca: até 72 horas, contudo observar as orienta¢des do fabrican-
te pois ocorre um frequente avan¢o na composi¢dao dos
produtos3'.

Observagodes: ainda ndo é indicado para uso rotineiro no trata-
mento de LPs. Mais estudos precisam ser realizados para compro-
var seus beneficios®.

59




Guiaeducativo paraocuidadoaoclienteadultocom lesdo por pressdoe dermatite associadaaincontinéncia

Polihexanida com betaina (PHMB)

Composicao: dgua purificada, hidréxido de sédio, 0,1% debetaina,
0,1% de polihexanida3.

Indicagdo: LPs infectadas e com elevada carga microbiana ou bio-
filme?®.

Acao: possui elevada capacidade de redu¢ao da carga microbiana
do leito da lesdo, por conter a polihexanida, agente antimicrobia-
no de amplo espectro?'.

Modo de aplicacdo: aquecer a solu¢ao antes de utiliza-la. Umede-
cer algumas gazes com o produto e manter estas gazes cobrindo
o leito da ferida por 10 a 15 minutos e apds proceder a aplicacao
da cobertura indicada. Pode ser utilizado em compressas aplica-
das sucessivamente no leito para o tratamento. Atencao: produto
ndo compativel com substancias oleosas34.

Troca: deve ser reaplicado diariamente ou a cada troca do curati-
vo34.

Observagoes: pode ser utilizado para realizar a limpeza da pele ao
redor da ferida. Possui também apresentacao em gel e em espu-
mas impregnadas com o PHMB?3'.

Sulfadiazina de prata

Composi¢dao: pomada hidrofilica, composta por sulfadiazina de
prata a 1%3.

Indicagdo: LPs infectadas e com elevada carga microbiana®.
Acao: a prata possui antimicrobiana®. Cuidado ao usar o produto,
pois, pode causar hipersensibilidade.

Modo de aplica¢do: apds limpeza, aplicar fina camada no leito da
lesdo. Ocluir com cobertura secundaria, sendo normalmente indi-
cado cobertura com gaze convencional, ja que necessita de troca
frequente.

Troca: a cada 12 horas32.

60




Subsidios para atividades educativas

OrientagOes para curativos com gaze convencional

Evitar usar gazes convencionais em LPs limpas e que ja foram
desbridadas, pelo risco de ocasionar dor, ressecamento do lei-
to da LP e aumento da carga de trabalho do profissional, ja que
demanda maior trabalho ao ser utilizada¥;

Quando outros recursos ndo estiverem disponiveis, nao utili-
zar gazes convencionais sem umedecer previamente?;

As gazes podem ser utilizadas como cobertura secunddriadas
feridas, sendo aplicada sobre curativos de hidrofibras,
alginatos, gazes ndo aderentes, ou outros, com o objetivo de
evitar a evaporacao da umidade?;

Preferir gazes com trama mais larga nas lesées muito exsu-
dativas e gazes com trama mais estreita em lesdes com baixo
exsudato?;

Se outras coberturas nao estiverem disponiveis, em LPs com
cavidade ou espacos mortos, aplicar gazes umedecidas com
solugao fisioldgica a 0,9% de modo folgado e ndo apertado,
para evitar aumentar a pressao no local?;

Cuidado ao utilizar gazes convencionais em lesdes profundas,
pois, existe o risco de uma gaze ficar retida e ndo ser retirada
durante as trocas de curativos. Em LPs profundas, preferir ga-
zes em rolo ou do tipo “queijo” 9.

Curativos bioldgicos para LPs

Devido a evidéncia ainda ndo totalmente esclarecida sobre os
beneficios do uso de curativos bioldgicos (curativos de cola-
geno, substitutos de pele, xenoenxertos ou aloenxertos)para
tratamento de LPs, os mesmos ndo sdo indicados rotineira-
mente para esse tipo de ferida®.
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Tratamentos adjuvantes indicados

* Considerar o uso da estimulacao elétrica para auxiliar na cica-
trizacao de LPs?;

e As terapias com laser e infravermelhos ndo sdo indicadaspara
uso rotineiro para tratamento de LPs?;

e Aluz ultravioleta pode ser utilizada, caso as terapias tradicio-
nais tenham falhado no manejo da carga microbiana?;

e O ultrassom pode ser utilizado para o desbridamento de te-
cido desvitalizado amolecido, porém, nao € indicado para o
desbridamento de tecidos desvitalizados mais secos. Todavia,
0 ultrassom ndao deve ser usado rotineiramente para o
tratamento das LPs?;

e A terapia por pressdo negativa (TPN) deve ser utilizada como
um complemento ao tratamento de LPs profundas, contudo,
nao deve ser utilizada em LPs com tecido desvitalizado ou em
les6es com sinais de malignidade. Nao usar a TPN nos casos
em que houver exposicao de drgaos vitais, osteomielite ou
coagulopatias. Utilizar com extrema cautela em individuos nos
quais ha exposicao de grandes vasos sanguineos?;

* A oxigenioterapia hiperbarica ndo deve ser utilizada rotineira-
mente para tratamento de LPs, devido a escassez de estudos
que sustentem ou refutem esta terapia °.
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Outras coberturas usadas no Brasil para tratamento de LPs3°

Acidos Graxos Essenciais (A. G. E.)

Composicdo: d6leo vegetal com acido linoleico, acido caprilico,
acido caprico, vitamina A e vitamina E3>.

Indicagao: indicacdes controversas para a prevencao e o trata-
mento de LPs. Quando se pensa na prevencao, o AGE acaba por
ndo penetrar na pele, ndo a hidratando eficazmente. Quando uti-
lizado para o tratamento, os estudos realizados sobre a eficacia
do AGE na cicatriza¢do de les6es demonstraram ter fragilidades
metodoldgicas, o que ndo permite conclusdes sobre a eficacia do
produto. Apesar dessas consideragdes, este produto costuma ser
amplamente utilizado no Brasil para o tratamento de feridas, o
que demonstra a necessidade de novos estudos sobre o produto
serem conduzidos3®.

Acao: mantém o meio umido, promove a quimiotaxia e favorece a
angiogénese3>.

Modo de aplica¢do: apds limpeza, aplicar diretamente no leito da
les@o e ocluir com cobertura secundaria3.

Troca: no maximo a cada 24 horas3>.

Observacgoes: pode causar hipersensibilidade3’.

Composicdao: pomada composta por Colagenase Clostridiopepti-
dase A e enzimas proteoliticas3>.
Indicagao: desbridamento quimico suave do leito da lesao.
Acao: age de modo seletivo, degradando o coldgeno nativo da
lesao3>.
Modo de aplicacdo: aplicar fina camada da pomada diretamente
no leito da lesdo, apds limpeza. Ocluir com cobertura secundaria,
sendo que, para a colagenase, é obrigatdério umedecer a gaze de
contato com soro fisiolégico, para ativagao da enzima*®.
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Troca: no maximo a cada 24 horas?>.

Observacodes: quando associada a antibidtico, atentar-se parares-
tringir o uso prolongado, com o intuito de evitar a resisténcia bac-
teriana?'.

Carvao ativado

Composicdo: carvao ativado com prata, envolto em camada de
rayon3?.

Indicacao: LPs infectadas, exsudativas e com odor3>.

Acdo: remove o excesso de exsudato do leito da lesao por adsor-
¢do. Associado a prata, possui a¢ao antimicrobiana. O carvao con-
segue reduzir o odor do leito da ferida3.

Modo de aplicacao: apds limpeza, aplicar diretamente no leito da
LP. Ocluir com cobertura secundaria®.

Troca: varia de 48 a 72 horas, mas algumas placas podem perma-
necer por mais tempo, devido a isso, atentar-se para a orientagao
do fabricante32.

Observacgdes: nao deve ser utilizado em lesGes que estejam com
baixo exsudato, devido ao risco de aderir ao leito da lesdo. Indica-
se que seja feita a leitura das orientacdes do fabricante para sa-
ber se o produto pode ser recortado ou ndo. A maioria das placas
ndo pode ser recortada, devido ao risco de fragmentos de carvao
cairem no leito da ferida e agirem como corpo estranho. Nao uti-
lizar em feridas limpas3.
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Fonte: as autoras

Curativo de prata nanocristalina

Composi¢ao: malhas de rayon e polietileno revestidas com prata
nanocristalina3’.

Indicagdo: LPs de estdgios Il e IV com infecgao?”.
Acao: a prata tem ag¢ao antimicrobiana?’.

Modo de aplica¢do: apds limpeza da ferida com agua destilada
(este produto ndo é compativel com soro fisioldgico), umedecer
o produto com agua destilada e aplicar diretamente no leito da
ferida. Ocluir com curativo secundario?’.

Troca: a cada 3 dias?’.

A

Observacao: nao é compativel com soro fisioldgico e produtos a
base de petrolato. Nao utilizar se o cliente for ser submetido a
exames de ressonancia magnética¥’.
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Papaina

Composicao: enzima proteolitica extraida do mamao Caryca Pa-

paya3'.

Indicacao: dependendo da sua concentragdo, pode ter varias indi-
cacles. Para desbridamento de escaras secas, adota-se a papaina
a 10%3". Para desbridamento de tecidos de esfacelo, sdo indicadas
as concentragdes de 4, 6 ou 8%%. Para a hidratacdo do tecido de
granulacao, indica-se a papaina a 2%3".

Acao: age como desbridante através da acao do radical sulfidrila
que promove a hidrdlise de proteinas e outras substancias. Pos-
sui acdo seletiva, ndo lesionando tecidos saudaveis3®.

Modo de aplicacdo: apds limpar a ferida, aplicar uma camada fina
do gel diretamente no leito da ferida. Ocluir com gaze convencio-
nal umedecida com soro fisioldgico a 0,9%3".

Troca: deve ser trocada no mdaximo a cada 24 horas quando
manipulada em gel?®.

Observacdes: é inativada em contato com metais e iodo. Quando
manipulada em gel de Carbopol® 940, a papaina se mantém mais
estavel. Desde a matéria prima deve ser estocada sob
refrigeracdo, assim como o produto apds a manipulagdo (4°C)32.

Fonte da imagem:
https://br.freepik.com/
vetores-gratis/pa- ~
drao-de-mamao-
colorido-mao-de-
senhada_2582477.htm
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O cuidado ao cliente com Dermatite Associada a Incontinéncia

3.1 Desenvolvimento de encontros educativos sobre Dermatite
Associada a Incontinéncia

Para o desenvolvimento da Educa¢ao Permanente em Sau-
de sobre Dermatite Associada a Incontinéncia (DAl), a partir da
problematizacao, a primeira etapa da metodologia associada ao
Arco de Maguerez proposta por Berbel?, pode ser realizada por
meio de uma conversa com a equipe participante com a utilizacao
da dinamica de tempestade de ideias para a definicao do tema em
conjunto com a equipe. A seguir, no mesmo encontro, com o
objetivo de identificar o conhecimento da equipe sobre o tema e
as causas relacionadas ao problema, as atividades abaixo podem
serexecutadas, ainda através de uma tempestade de ideias. Essas
atividades atendem as etapas 1 e 2 desta metodologia’.

Enfatiza-se novamente a importancia da avaliacao durante
cada encontro educativo, sendo que esta deve ser realizada de
modo formativo, questionando ao grupo se a forma como os con-
teudos foram trabalhados foi eficiente, se faltou algum tema, en-
tre outros, com o objetivo de promover a melhoria dos processos
educativos em si. Além disso, essa avaliacao serve também como
um termémetro para que o mediador das atividades, avalie sua
pratica em si, melhorando suas ac¢des nesta funcdo'. Essas
avaliacbes podem ser individuais por escrito e sem identificacao,
para que o grupo ndo se sinta constrangido em expor suas
opinides.
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Atividade educativa

O que eu sei sobre a DAI

Obijetivo: identificar o que a equipe sabe sobre o tema, partindo
dos saberes prévios para promover as outras a¢des educativas.
Sugestao de estratégia para o tema: tempestade de ideias.
Intencionalidade: promover um espaco de discussao sobre o
tema.

Material necessario: cartolina, papéis menores para a equipe es-
crever, canetinhas e canetdo.

Desenvolvimento: dispor a equipe em roda. Explique o objetivo
da atividade para a equipe e peca para que cada um escreva de
forma individual o que sabe sobre a dermatite associada a inconti-
néncia. Apds todos escreverem, cole os papéis na cartolina e leia
em voz alta para todos da equipe. Conforme as frases forem sen-
do lidas, incentive a equipe a dialogar e problematizar sobre os
achados. Um exemplo da atividade, esta disponivel na imagem a
seguir.

Fonte: as autoras
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Atividade educativa

O que eu quero saber sobre a DAI

Obijetivo: identificar o que a equipe deseja aprofundar sobre o
tema, para promover as acdes educativas posteriores.

Sugestao de estratégia para o tema: tempestade de ideias.
Intencionalidade: promover a reflexao sobre o tema.

Material necessario: cartolina, papéis menores para a equipe es-
crever, canetinhas e canetao.

Desenvolvimento: dispor a equipe em roda. Explicar o objetivo da
atividade para a equipe. Peca para que escrevam, também indivi-
dualmente, os conteddos que desejam saber sobre a dermatite
associada a incontinéncia. Apds todos escreverem, cole ospapéis
na cartolina e leia em voz alta para todos da equipe. Conforme as
frases forem sendo lidas, incentive a equipe a dialogar e expor
suas opinides. Uma ilustracao desta atividade, esta disponivel na
imagem a seguir.

Fonte: as autoras
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ApOs as estratégias anteriores a equipe pode relatar
que suas duvidas estdo relacionadas a compreensao da
DAl e a diferenca dessa lesdo para outras lesdes seme-
I[hantes. Diante disso, pensou-se em uma atividade edu-
cativa sobre os fatores de risco da lesao, a diferenca da
DAl e da LP e os sinais e sintomas da DAI. Esta atividade
atende a etapa de teorizacao da Metodologia da Proble-
matiza¢ao com o Arco de Maguerez por Berbel.

Atividade educativa

Entendendo mais sobre a DAI

Obijetivo: aprofundar o processo de ensino-aprendizagem sobre o
tema de DAL

Sugestao de estratégia para o tema: aula expositiva dialogada.
Intencionalidade: promover o aprofundamento do tema, com di-
alogo e reflexao.

Material necessario: computador.

Desenvolvimento: explicar o objetivo da atividade para os partici-
pantes. Realizar uma explanacao dialogada sobre os sinais da DAI,
os fatores de risco, as categorias da DAI e a diferenca entre as
lesbes de LP e DAI. Conforme o conteudo for sendo explanado o
ideal é que seja estimulado o didlogo e a troca de experiéncias en-
tre o grupo. Esta atividade, por abordar um tema extenso, pode
ser realizada em mais de um encontro educativo.

Posteriormente a atividade anterior, deve-se planejar em
conjunto os préximos encontros educativos e, talvez, o grupo
aborde que deseja compreender como a DAI pode ser prevenida
e como deve ser feito o tratamento desta lesdo. Desse modo,
sugere-se a conduc¢do da atividade educativa a seguir que esta re-
lacionada as etapas de teorizacao e de hipdteses de solucao?.
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Atividade educativa

Aprofundando o conhecimento sobre a DAI

Objetivo: incentivar a leitura individual sobre o tema pelos partici-
pantes e a curiosidade.

Sugestao de estratégia para o tema: leitura de texto individual.
Intencionalidade: valorizar a autonomia dos profissionais com re-
lagdo ao seu aprendizado.

Material necessario: papel e impressora para a impressao ou c6-
pia de trechos deste guia, relacionados aos conceitos tedricos so-
bre a DAI, incluindo sua prevencao e tratamento.

Desenvolvimento: explicar o objetivo da atividade para os partici-
pantes. Explicar que a intencao da atividade é promover a curiosi-
dade pelo tema e a troca de saberes. Sugere-se recortar trechos
deste guia, que abordam os conceitos tedricos sobre a DAI,sobre
a prevencao e o tratamento, para que cada participante leia indi-
vidualmente estes recortes do guia. Em um encontro posterior,
cuja data deve ser acordada com o grupo, deve ser realizada a
explanacdo pelos participantes das informacdes e a troca de ex-
periéncias.

Para saber mais

e Assista: O que é Dermatite Associada a Incontinéncia e como
preveni-la - Universo Semeare Minuto. 3M. Neste video, a
enfermeira Denise Chimentdo explica o que é a Dermatite
Associada a Incontinéncia e como preveni-la3?. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=e7EJbW_Hj c&has_ve-
rified=1.
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Diante do aprendizado construido em grupo nos en-
contros realizados, pensou-se em uma atividade de en-
cerramento do processo educativo, que promovesse um
ensino ludico e ao mesmo tempo, favorecesse a fixacao
do contetido. Desse modo, prop0de-se a atividade abaixo,
que atende a etapa 5 da Metodologia proposta por Ber-
bel’.

Atividade educativa

Jogo de certo ou errado sobre a Dermatite Associada a
Incontinéncia

Objetivo: promover a fixacao das informacdes dialogadas nos en-
contros educativos anteriores.

Sugestao de estratégia para o tema: jogo educativo.
Intencionalidade: promover a fixacdo do contetido aprendido de
forma alegre e lddica.

Material necessario: tirar fotos dos produtos disponiveis para tra-
tamento da DAI ou desenhar estes produtos e fixar os desenhos
como se fossem placas. Elaborar placas de certo ou errado para as
respostas.

Desenvolvimento: dispor a equipe em roda para a realizacao da
atividade. Explicar a atividade para a equipe. A medida que as
imagens forem mostradas, a equipe deve levantar as placas de
certo ou errado, respondendo se eles sao adequados ou nao para
a prevencao ou tratamento da DAI. Demonstrar as imagens uma
de cada vez. A intencdo é promover a fixacao do conteudo, o
didlogo e a reflexao sobre as praticas. O uso de jogos para o
ensino-aprendizagem,  conforme a  Metodologia da
Problematizacdo, atende a etapa 5, de aplicacao a realidade das
informac¢des aprendidas®. Para a cria¢ao do jogo, pode-se adotar
as orienta¢des para elaboracdo de jogos relacionados a sadde™.
Um exemplo do jogo esta disposto a seguir.

72




Subsidios para atividades educativas

Fonte: as autoras

3.2 Conceitos tedricos sobre a Dermatite Associada a Incontinéncia

Para esta etapa deste guia foi realizada uma busca por
revisdes sistematicas sobre a prevencdo e o tratamento da DAl na
base de dados Pubmed, com os termos: “incontinence asso-
ciated dermatitis” AND “sistematic review” AND “treatment and
prevention”. Foi incluida também uma diretriz sobre o assunto,
denominada: “Best Practice Principles — Incontinence-Associated
Dermatitis”4°. Para aproximacao da realidade brasileira sobre o
tema, foi realizada uma busca na base de dados da BVS, com os
termos ‘“dermatite das fraldas”, “prevencao” e ‘“tratamento”,
sendo localizados dois artigos. Diante desses estudos, os
conceitos sobre a DAI estdo dispostos a seguir4®48,

3.3 O que é a Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI)?

A dermatite associada a incontinéncia é uma patologia da
pele que esta diretamente relacionada com a presenca de incon-
tinéncia fecal efou wurindria em clientes em ambientes
hospitalares, em casas de repouso ou em cuidados domiciliares.
Ocorre uma inflamacao na pele, com hiperemia local, com possi-

73




Guiaeducativo paraocuidadoaoclienteadultocom lesdo por pressdoe dermatite associadaaincontinéncia

bilidade de erosdo e até contaminagdo por microorganismos4°.

Em 2005 houve um consenso de experts sobre o assunto
nos Estados Unidos para unificar os termos que eram utilizados
até entdo para descrever as lesGes relacionadas a umidade por
fezes e/ou urina. Neste encontro, ficou definido que o termo
adequado para descrever esta lesdao é Dermatite Associada a In-
continéncia (DALI), visto que descreve a causa da patologia e ndo
apenas o local. Essa lesao pode acometer varias regides da pele e
nao apenas a regido perineal, assim como, ndo esta relacionada a
alguma alergia das fraldas utilizadas, e sim, estd relacionada a
exposicao prolongada da pele a umidade proveniente das fezes
e/ou urinas°.

Com relacao a epidemiologia, um estudo conduzido na
Australia, em clientes internados em uma unidade hospitalar,
identificou uma prevaléncia de DAI de 10%>'. No Brasil, um estudo
conduzido com clientes de unidades de terapia intensiva, verificou
uma incidéncia de DAI de 20,4%5.

Afisiopatologia desta lesdo depende de um circulo vicioso,
em que as substancias irritantes da pele, mais precisamente a umi-
dade, seja ela oriunda das fezes, urina ou até da dgua do banho,
ocasionam a irritacdo do estrato cdrneo da pele. A hidratacao da
pele elevada acaba por alterar a estrutura do estrato corneo da
pele, causando separacao dos cornedcitos. Apds 4 horas de expo-
sicao da pele a agua, o estrato cdrneo ja sofre alteracdes e apds
24 horas, ocorrem altera¢des severas.

By

A exposicao da pele a urina ou umidade, por periodo
prolongado, ocasiona uma hiperidratacdo da pele, que eleva opH
normal da pele. A urina possui ureia, além de agua em sua
composi¢cdao. Em contato com as fezes, a ureia da urina é
transformada em amonia, que é uma substancia irritante para a
pele. Além disso, as fezes normalmente contém sais biliares e
lipases pancreaticas, que sao outras substancias irritativas para a
pele*d.
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As fezes quando liquidas, possuem uma quantidade maior
de sais biliares e lipases pancreaticas. A atividade enzimdtica
dessas lipases é aumentada quando em pH alcalino#954.

Além da exposicao da fisiopatologia, é necessario com-
preender que as fezes liquidas entram em contato com uma area
maior de pele, expondo ainda mais o cliente ao risco de
desenvolver a DAI. A exposicao da pele a todos esses fatores,
associada a oclusdo ocasionada pelas fraldas, acelera o processo
de hiperidratacdo da pele, compromete a funcao de barreira da
mesma e acarreta em ruptura cutanea*9>4.

3.4 Sinais e sintomas classicos da Dermatite Associada a Inconti-
néncia*®

e Eritema, que pode variar de rosa a vermelho em clientes com
a pele clara. Nos clientes de pele escura, a pele pode
apresentar-se pdlida, mais escura do que a pele ao redor,
vermelha escura, roxa ou amarelada;

* Maceracdo (pele imida, em geral mais esbranquicada que a
pele ao redor);

e Edema pode estar presente;

e Adrea afetada pela DAI sem ruptura da pele, pode estar mais
aquecida ou endurecida quando comparada com a pele de ou-
tras regides proximas;

e ADAI pode evoluir, apresentando vesiculas, flictenas, papulas
e até pustulas;

e A DAI pode apresentar-se como uma lesdao mais profunda,
sendo possivel a exposicao da derme;

e O cliente afetado pela DAI pode referir dor, ardéncia, prurido
ou até formigamento no local da lesao. A dor pode ocorrer
mesmo quando nao houve a ruptura da pele;
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* O cliente pode apresentar ainda sinais de infeccao fungica
associada, sendo a candidiase a infec¢ao mais comum. Na pre-
senca de infeccao concomitante, é possivel verificar os sinais
de pustulas ou papulas satélites na margem da DAI, ou seja, ao
redor do local da lesdo inicial.

e Aregido da pele afetada pela DAI pode ser extensa, abrangen-
do a regiao genital, perineal, testicular, regides de coxa ante-
rior e posterior, gluteos, regido dorsal inferior e regidao abdo-
minal. Quando o cliente apresenta apenas a incontinéncia
urindria, a drea afetada tende a ser a regidao das dobras da vi-
rilha, além dos grandes |abios nas mulheres, e nos homens, a
regido testicular é afetada.

Para a adequada prevencao da DAI, o ideal é que as equi-
pes sejam orientadas a realizar uma avaliacdo da pele, com a ins-
pecao e a palpacao das dreas comumente afetadas pela lesdo,
buscando as alterag¢bes descritas anteriormente, com o intuito de
identificar o mais precocemente possivel a presenca da lesdo. E
importante identificar e registrar a frequéncia das elimina¢des do
cliente, bem como seu aspecto. A avaliacao da pele, assim como
os achados devem ser devidamente registrados em prontuario*°.
As dreas mais afetadas pela DAl estdao demonstradas naimagem a
seguir:

Fonte: as autoras, adaptado*®.
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Existe uma direta interligacao entre a DAI e o surgimento

ou agravamento de uma LP. A incontinéncia por si sé ja é um fator
de risco para o desenvolvimento de LPs, visto que torna a pele
mais fragil. Ambas as les6es - LP e DAI, possuem fatores de risco
semelhantes. Quanto mais grave for a DAI, maior serd o risco de
desenvolvimento de uma LP#°.

3.5 Fatores de risco para o desenvolvimento da DAI4°:

Incontinéncia - seja ela fecal, urindria ou a chamada dupla in-
continéncia, quando ambas estdo presentes. Contudo, a in-
continéncia fecal, predispde a um maior risco de DAI;

O numero de episddios de incontinéncia — quanto maior o nu-
mero de elimina¢des, maior sera o risco;

Uso de pomadas ou produtos oclusivos na pele;
Pele fragil;
Mobilidade fisica prejudicada;

Rebaixamento do nivel de consciéncia, com alteracao da capa-
cidade de percepcao sensorial;

Déficit no autocuidado - incapacidade de realizar ahigiene
pessoal adequadamente;

Dor;
Hipertermia;

Uso de medicamentos imunossupressores (por exemplo -
azatioprina, ciclosporina, prednisona);

Estado nutricional debilitado;
Doenca grave ou em estado critico.

A capacidade de ir ao banheiro, a antibioticoterapia e o uso

de nutricao enteral e parenteral, também sdo considerados fato-
res de risco. Os medicamentos que aumentam a motilidade gastri-
ca e aumentam o numero de evacuag¢des sao outros fatores pre-
disponentes>4.
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Para implementar as medidas preventivas adequadas, as-
sim como para o tratamento apropriado para a lesao, foram
elaboradas varias escalas para a avaliacao da pele com DAL
Contudo, a ferramenta de avaliacao indicada pelo Painel de
Experts Global sobre DAI%*, é a ferramenta IAD Severity
Categorisation Tool (Ferramenta para Categoriza¢do da Gravidade
da DAI), que estd descrita no quadro a seguir.

Quadro 1-1AD Severity Categorisation Tool, Dourados, MS, 2018

Gravidade da DAI

Sinais da lesao

Pele em risco — sem hiperemia,
com a pele intacta, contudo, o
cliente apresenta risco de
desenvolver a DAI

A pele esta normal comparada
a pele adjacente.

Categoria 1

Hiperemia e/ou edema, contu-
do, sem ruptura da pele

Categoria 2

Todos os sinais da categoria 1,
além de ruptura da pele, possi-
bilidade de vesiculas, flictenas,
podendo ocorrer até infeccao
associada
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Imagens de DAI categoria 1

Fonte: direitos autorais do Centro
Universitdrio de Enfermagem e
Obstetricia, Universidade de Ghent,
Bélgica, cedidas gentilmente pelo
Prof. Dimitri Beeckman.

Fonte: direitos autorais do Centro Universitdrio deEnfermagem e
Obstetricia, Universidade de Ghent, Bélgica, cedidas gentilmente pelo
Prof. DimitriBeeckman
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Imagens de DAI categoria 2

Fonte: direitos autorais do Centro Universitdrio de Enferma-
gem e Obstetricia, Universidade de Ghent, Bélgica, cedidas
gentilmente pelo Prof. DimitriBeeckman.

Fonte: direitos autorais do Centro Universitdrio de Enferma-
gem e Obstetricia, Universidade de Ghent, Bélgica, cedidas
gentilmente pelo Prof. DimitriBeeckman.

Como descrito anteriormente, a DAl pode predispor ao
surgimento de infecdo na pele. A seguir, estao dispostas algumas
imagens de DAl com infe¢ao concomitante.
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DAI categoria 1 com infec¢ao associada

Fonte: direitos auto-
rais do Centro Univer-
sitdrio de Enfermagem
e Obstetricia, Uni-
versidade de Ghent,
Bélgica, cedidas gentil-
mente pelo Prof.
Dimitri Beeckman.

DAI categoria 2 com infec¢ao associada

Fonte: direitos autorais
do Centro Universitdrio de
Enfermagem e Obstetricia,

Universidade de Ghent, Bélgi-
ca, cedidas gentilmente pelo

Prof. Dimitri Beeckman.
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Fonte: direitos auto-
rais do Centro Univer-
sitdrio de Enfermagem
e Obstetricia, Uni-
versidade de Ghent,
Bélgica, cedidas gentil-
mente pelo Prof.
Dimitri Beeckman.
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3.6. Como diferenciar se o cliente apresenta uma LP ou uma DAI?

Esta é uma duvida frequente dos profissionais de satde e
até de especialistas na drea. Reconhecer adequadamente a dife-
renca destas lesGes, é extremamente importante, visto que, o tra-
tamento adequado estd relacionado a um diagndstico adequado
da lesdao%* A seguir, apresenta-se um quadro com as
caracteristicas de cada lesdao, com o intuito de auxiliar na
identificacdao destas.
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Quadro 2 - Diferenciando uma LP de uma DAI, Dourados, MS, 2018

LP

DAI

Causa

Pressdo e/ou cisalhamento

A umidade € a causa. A pele deve estar
frequentemente molhada para que a
lesdo ocorra. A umidade pode ser
causada por uma incontinéncia urindria,
fecal ou pela dupla incontinéncia

Localizagao

A LP classica ocorre nor-
malmente préximo a uma
drea de proeminéncia
dssea.

Uma DAI pode ocorrer préximo a uma
proeminéncia dssea, mas a sua causa nao
estd relacionada a pressdao ndo aliviada
ou ao cisalhamento. Uma lesdo
localizada na regido da fenda anal de
formato linear provavelmente é uma
DAI. Pode-se suspeitar também de uma
DAI, quando identifica-se no cliente uma
hiperemia localizada na regido perineal

Sintomas Dor relatada ou percebida| Dor, ardor, prurido, formigamento
Formato da Feridas circulares ou Vdrios pontos de lesGes superficiais,
lesdo regulares sem regularidade aparente

Profundidade

Uma perda da pele super-
ficial estd presente no
estagio 2 da LP. As LPs
podem ser mais
profundas, como as de
estagios 30u 4

As lesbes da DAl sdao em geral
superficiais. Quando hd infeccdo
associada a DAI, a profundidade pode
ser maior

Cor Em geral apresentauma | Na DAI, a hiperemia ndo é uniforme.
hiperemia uniforme Caso existam dreas de coloragdo rosa ou
branca, provavelmente sera umaDAL.
Necrose Presenca de necrose (ene-| Ndo ha necrose
grecida, marrom, cinza,
esbranquicada ou
esfacelo)
Bordas Regulares Geralmente apresenta bordas

irregulares ou difusas

Outros sinais

Pode haver infeccdo asso-
ciada em tecidos mais pro-
fundos da pele

Pode haver infec¢do superficial na pele
associada a lesdo

Fonte: adaptado4©.
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3.7. Prevencgao e tratamento da Dermatite Associada a Incontinéncia

A prevencao da DAI envolve vdrias medidas, porém, como
critério de escolha, deve-se considerar todos os clientes incon-
tinentes como em risco para desenvolver a DAI e assim, todas as
medidas preventivas devem ser implementadas para estes clien-
tes*°.

A prevencao e o tratamento da DAl consistem em imple-
mentar um regime adequado para a higiene com a remocao das
fezes, sudorese em excesso e urina, reduzir o tempo de exposicao
da pele a umidade, aplicacdo de algum produto com o intuito de
promover uma barreira eficaz na pele e o manejo da
incontinéncia®’.

ApOds a implementacdao de um regime de tratamento ade-
quado, deve ocorrer reducao da dor do cliente entre 1a 2 dias e
resolu¢ao do quadro completo da DAI entre uma a duas semanas
apos o inicio da conduta adequada“®.

Caracteristicas de um produto ideal para a prevencdo e o

tratamento da DAI4°

e Deve ser comprovado clinicamente para prevencao e trata-
mento da DAI;

e Deve ter um pH préximo ao natural da pele (que é acido) ou
promover a manutencdo deste;

» Ser hipoalergénico;
e N3do ocasionar ardéncia ao ser aplicado na pele lesionada;

e Ser transparente para permitir a visualizacdo e avaliacao da
pele;

e Serum produto de facil remocao, promovendo maior conforto
ao cliente e reduzindo a carga de trabalho dos profissionais ou
cuidadores;
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ApOs ser aplicado o produto deve auxiliar na melhora da lesao
e nao o contrdrio;

Permitir o uso de outros produtos simultaneamente bem
como a fixacao de adesivos médicos se houver necessidade;

Deve ser um produto que reduza o nimero de recursos a se-
rem utilizados e o tempo necessario para o tratamento;

Deve possuir um bom custo-beneficio.

Limpeza adequada da pele

Tradicionalmente, sabao e agua sao utilizados para a lim-

peza da pele, contudo, o sabonete comum tem um elevado poder
de limpeza e é extremamente alcalino, alterando o pH natural da
pele, que € acido. Além disso, as toalhas ou outros produtos de
tecido adotados para a higiene na maioria das instituicdes de
saude sdo asperos, favorecendo a friccao da pele ja em risco de
desenvolver a DAI4°.

Principios para a limpeza da pele para prevencao e

tratamento da DAI

Limpe a pele do cliente todos os dias e imediatamente apds
cada episddio de elimina¢do, de forma delicada, sem
esfregart’;

Se estiver disponivel, utilize toalhas prontas descartaveis para
limpeza sem ou com enxague, para a higiene da regido
perineal ou perigenital#°. Atencao: esses produtos ndo sao os
lencos umedecidos comuns. S3o produtos especificos para a
DAl e possuem em sua formulacao dimeticona ou produtos
semelhantes, que sdo substancias capazes de formar uma bar-
reirana pele. Dessa forma, estes produtos limpam e protegem
a pele ao mesmo tempo;
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* Evite utilizar sabonetes comuns (que sdo alcalinos) e prefira
sabonetes com pH acidificado ou neutro para a limpeza da
pele integrat’;

e Sequeapeleapdsalimpezadelicadamente*’;

e A 3gua pode ser utilizada como ultimo recurso para limpar a
pele, caso as toalhas prontas para limpeza ndo estejam dispo-
niveis. Ao usar a dgua, deve-se ter o cuidado de secar adequa-
damente a pele apds a higiene, para evitar o aumento do pH
pela presenca da aguass;

e Utilizar fraldas absorventes de boa qualidade para absorver
adequadamente a umidade. As fraldas absorventes sdo pre-
feriveis que as de pano, visto que absorvem a umidade e afas-
tam a pele dos irritantes®®.

ApOs a limpeza da pele, deve-se realizar a protecao desta
com um produto protetor. Deve-se compreender que alguns
produtos comumente utilizados podem ocluir a pele, o que acar-
reta em hiperidratacdo desta e piora do quadro. Outra
caracteristica importante a ser verificada nos produtos € a
facilidade de aplicacao e remoc¢dao do mesmo. Um dos produtos
mais comuns utilizados para a DAI é o éxido de zinco, porém, é um
produto de dificil aplicacao e remocao, além de ser opaco, o que
dificulta a visualizagdo e avaliagdao da pele°.

Atualmente os produtos mais indicados sdao os que
possuem em sua composicao dimeticona, terpolimero deacrilico
e outras substancias semelhantes, por conseguirem formar uma
barreira protetora eficaz na pele e por serem incolores*°.
Contudo, nenhum produto demonstrou ser mais eficaz do que o
outro quanto a capacidade de prevenir ou tratar a DAI, sendo
necessdria a realizacdo de mais estudos para identificar quais
produtos sao mais indicados#’.
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Manejo da incontinéncia urinaria ou fecal

O tratamento adequado inclui a ado¢do das medidas para
a limpeza da pele e o manejo da incontinéncia do cliente. O ma-
nejo da incontinéncia inclui: o estimulo a autonomia do cliente se
isso for possivel, incentivando-o a realizar suas eliminagdes no
banheiro ou na comadre; a avaliacdo criteriosa para o uso de
fraldas nos clientes, indicando as fraldas apenas para os com risco
de queda elevado, rebaixamento do nivel de consciéncia ou que
nao sao capazes de comunicar o desejo de evacuar; se estiver
disponivel na instituicdo, os dispositivos coletores para fezes
podem ser utilizados (imagem disponivel abaixo)>45°.

Fonte: direitos autoraisdo Cen-
tro Universitdrio de Enfermagem
e Obstetricia, Universidade de
Ghent, Bélgica, cedidas gentil-
mente pelo Prof. Dimitri
Beeckman
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O manejo adequado da incontinéncia urindria também
deve ser implementado. Quando o cliente ndo conseguir con-
trolar sua diurese, avaliar a possibilidade de adotar o cateterismo
vesical intermitente para manejo da diurese. Caso os episddios de
diurese estejam frequentes, considerar o uso do cateterismo
vesical de demora, principalmente se a DAl nao apresentar me-
Ihora, mesmo apos todas as medidas de tratamento terem sido
implementadas, avaliando criteriosamente essa indica¢ao, devido
ao risco de infeccdo urindrias>°.

Medidas indicadas para a protecao da pele e para o

tratamento da DAI categoria 1

e Considere adotar uma toalha pronta para a limpeza da pele,
indicada para a incontinéncia, que tenha a capacidade de lim-
par, proteger e hidratar a pele;

e (aso esta toalha pronta para limpeza ndo esteja disponivel,
prefira utilizar apenas dgua para limpar a pele com DAI de ca-
tegoria 1, tendo o cuidado de secar cuidadosamente a pele
apos a limpeza;

e Utilizar um creme barreira para a prevencao da DAI apds a
limpeza da pele, como os compostos por dimeticona;

e Aplicar o produto delicadamente, sem esfregar a pele;

e Ao utilizar o creme barreira, aplique uma pequenaquantidade
do produto. Nota: por pequena quantidade entende-se uma
“bolinha” em torno de 1 cm do produto, pois, estes produtos
possuem alta capacidade de rendimento. O creme barreira
deve ser espalhado na pele até ficar transparente. Se o pro-
duto ficar em excesso na pele, ndo ird ser formada a barreira
protetora esperada pelo mesmo;

e Cremes gordurosos e pomadas podem obstruir a pele e nao
sao indicados para prevenir a DAI;
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O creme barreira deve ser reaplicado conforme a orientacdo
do fabricante, visto que no mercado existem produtos com
frequéncia de reaplicacdo diferente. Uma imagem ilustrativa
deste produto esta disposta a seguir.

Fonte: adaptado*®5456,

Schutzcreme g
Krem przeciwodparzeniowy

60 m!
4720

C M ovenn Das watibc R v e L

Fonte: as autoras

Considere adotar uma toalha pronta para a limpeza da pele,
indicada para a incontinéncia, que tenha a capacidade de lim-
par, proteger e hidratar a pele;

Caso esta toalha pronta para limpeza nao esteja disponivel,
prefira utilizar apenas dgua para limpar a pele com DAI de ca-
tegoria 2, tendo o cuidado de secar cuidadosamente a pele
apos a limpeza;

Posteriormente a limpeza, aplique uma pelicula protetora sem
alcool a base de terpolimero de acrilico ou pelicula de compo-
sicao semelhante em spray sem dlcool;
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Aplicar a pelicula em spray na area lesionada e pele adjacente
em pequena quantidade. Aguarde o produto secar apds a
aplicacao. Nao aplique o produto em excesso, sob o riscode
ndo alcancar o efeito desejado do produto;

N&o é necessario espalhar o produto com as maos apds a sua
aplicacao;
Usar fraldas absorventes para afastar a umidade da pele;

Trocar a fralda logo apds os episddios de eliminacdes fisiold-
gicas;

Se dentro de uma semana apds a implementacdao do trata-
mento adequado, a DAI ndo apresentar melhora, suspeite de
infeccao concomitante. Indica-se a coleta de amostras bioldgi-
cas, ap0ds a adequada limpeza da pele da regido, para identifi-
car o agente causador da infeccao;

Normalmente, o microorganismo responsavel pelas infeccdes
associadas a DAI é a Candida Albicans. Contudo, devido ao au-
mento da resisténcia dos microorganismos, ndo se recomen-
da o uso de antimicrobianos sem a adequada avaliagdo;

O uso rotineiro de antimicrobianos tépicos para prevencao ou
tratamento da DAI ndo é indicado;

Suspeite de outros tipos de dermatite caso ocorra a imple-
mentacao de medidas de tratamento adequadas e ainda sim,
nao ocorra a melhora da lesdo. O diagndstico diferencialinclui
a dermatite de contato, dermatite atdpica, seborreica e pso-

riase.
Fonte: adaptado*®545657,
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3.8. Outras condutas realizadas no Brasil

e Uso de pd de hidrocoloide, composto por gelatina, pectina e
carboximetilcelulose para o tratamento da DAI“8. Contudo,
essa orientacdo nado foi encontrada em publicagbes
internacionais, o que demonstra a necessidade de conducao
de estudos cientificos que fundamentem ou refutem o seu
uso;

e Utilizar a nistatina a 100.000U/g para o tratamento de infec-
¢Oes fungicas, avaliando criteriosamente a caracteristica da
lesdo?;

e Realizaratroca das fraldas o mais precocemente possivel apds
episddios de incontinéncia, ou, caso o cliente ndo esteja com
eliminagdes tdo frequentes, realizar a troca das fraldas a cada
4 horas?;

e Evitar aingestdo de liquidos uma hora antes de dormir, como
intuito de minimizar o tempo de exposicao da pele a umidade
no periodo noturno#;

e Permitir a exposicdo da pele do cliente ao ar ambiente (se
houver essa possibilidade) trés vezes ao dia apds a limpezada
pele>;

e Expor a drea da dermatite ao sol#'. Essa orientacao nao foi
encontrada em publicacdes internacionais, provavelmente
necessitando de mais estudos cientificos que respaldem sua
implementacao.

Mesmo ap0ds as leituras realizadas, a equipe pode ainda
apresentar algumas duvidas sobre a DAI, principalmente
proveniente de saberes populares relacionados a pre-
vencao e ao tratamento desta lesao e, diante disso, tra-
zemos as duvidas possiveis a seguir.
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3.9. Outras duvidas frequentes quanto a prevencdo ou ao
tratamento da DAI

1) Posso usar amido de milho (maisena®) para a prevencao ou
tratamento da DAI?

R: Ndo. O amido de milho causa ressecamento da pele e o seu
uso para a DAl ndo traz beneficios comprovados por pesquisas
cientificas. Além disso, pode facilitar o crescimento de
microorganismos na pele>’.

2) Posso usar talco para a prevencao ou tratamento da DAI?

R: N3o. O uso de talcos para o tratamento de lesbes causadas pela
umidade ndo possui embasamento cientifico e pode facilitar o
crescimento de fungos na pele’.

3) Posso usar clara de ovo para prevencao ou tratamento da DAI?
R: Ndo. Os tratamentos caseiros para a preven¢do ou tratamento
das les6es por umidade nao sao indicados, pelo risco de contami-
nacao. Além disso, o ovo pode ocasionar alergias na pele®’.

4) Posso utilizar corticoesteroides para o tratamento da DAI?

R: Pode, com extrema cautela. O uso de corticoides tdpicos, pode
favorecer o crescimento de microorganismos oportunistas®’.
Apds a compreensao da fisiopatologia da DAI, no qual entende-se
que esta é uma lesao ocasionada pelo contato da pele com a
umidade, podemos entender que um corticoide ndo ira trazer
maiores beneficios no tratamento, jd que ndo possui a capacidade
de formar uma barreira protetora na pele, impedindo esta do
contato com as fezes e/ou urina.

92




Subsidios para atividades educativas

5) Posso utilizar AGE para a prevencao ou o tratamento da DAI?
R: N3o. Os 4acidos graxos essenciais ndo possuem a capacidade de
restabelecer a pele prejudicada, sendo contraindicado o uso de
pomadas oleosas por serem oclusivas para a pele4°. Em um estudo
realizado no Brasil, foi referido pelos participantes o uso do AGE
para a DAI, sendo esclarecido nesta mesma pesquisa que este
produto nado € indicado*®.
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Anexo 1 - Escala de Braden para clientes adultos
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ESCALA DE BRADEN* (versdo adaptada e validada para o Brasil)

Nome do Nome do Data da
cliente: avaliador: avaliagao:
PERCEPCAO | 1. Totalmen- | 2. Muito 3. Levemen- | 4. Nenhuma
SENSORIAL | te limitado: | limitado: te limitado: | limitacdo:
Capacidade N3o reage Somente Responde Responde a
de reagir sig- | (ndo geme, |reageaes- |acoman- comandos
nificativamen- | ndo se timulo do- do verbal, verbais.
teapressao | seguraa loroso. Ndo | mas nem Nao tem
relacionada nada, ndo é capazde | sempreé déficit sen-
ao descon- se esquiva) | comunicar | capazde sorial que
forto. a estimulo desconfor- | comunicar | limitaria a
doloroso, de- | to exceto o descon- capacidade
vido ao nivel | através de | forto ou de sentir ou
de conscién- | gemido ou | expressar | verbalizar
cia diminuido | agitacdo. necessida- | dor ou des-
oudevidoa | Ou possui de de ser conforto.
sedacdoou | alguma mudado
capacidade | deficiéncia | de posicdo
limitada de sensorial ou temum
sentir dorna | que limitaa | certo grau
maior parte | capacidade | de deficién-
do corpo. de sentir cia sensorial
dor ou des- | que limita a
conforto capacidade
em mais de | de sentir
metade do | dorou
corpo. desconfor-
toem1ou2
extremida-
des.
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UMIDADE 1. Comple- 2. Muito 3. Ocasio- 4. Raramen-
Nivel ao tamente molhada: nalmente te molhada:
qual a pele molhada: A pele estd | molhada: A pele
é exposta a Apele é frequen- Apelefica [ geralmente
umidade. mantida mo- | temente, ocasio- estd seca,
lhada quase | mas nem nalmente atrocade
constante- sempre molhada roupa de
mente por molhada. requerendo | cama é
transpiracdo, | Aroupade | umatroca necessaria
urina, etc. cama deve | extrade somente
Umidade é sertrocada | roupade nos inter-
detectada pelo menos | cama por valos de
as movimen- | uma vez por| dia. rotina.
tagdes do turno.
cliente.
ATIVIDADE 1. Acamado: | 2. Con- 3.Anda 4. Anda
Grau de ativi- | Confinadoa | finado a ocasional- | frequente-
dade fisica. cama. cadeira: mente: mente:
A capacida- | Andaoca- | Andafora
de de andar | sionalmente | do quarto
estd seve- durante o pelo menos
ramente dia, embora | 2 vezes por
limitada ou | distancias dia e dentro
nula. Nao muito cur- | do quarto
é capazde | tas,comou | pelo menos
sustentar sem ajuda. | umaveza
o proéprio Passa a cada 2 ho-
peso e/ou maior parte | ras durante
precisa ser | de cadatur- | as horasem
ajudado a no na cama | que esta
se sentar. ou cadeira. | acordado.
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MOBILIDADE
Capacidade
de mudare
controlar a
posicao do
corpo.

1. Totalmen-
te imével:
N&o faz

nem mesmo
pequenas
mudancas na
posicao do
Corpo ou ex-
tremidades
sem ajuda.

2. Bastante
limitado:
Faz pe-
quenas
mudangas
ocasionais
na posi¢ao
do corpo
ou extremi-
dades mas
é incapaz
de fazer
mudangas
frequentes
ou signi-
ficantes
sozinho.

3. Levemen-
te limitado:
Faz fre-
quentes,
embora
pequenas,
mudangas
na posigao
do corpo
ou extremi-
dades sem
ajuda.

4. Nao
apresenta
limitagGes:
Faz impor-
tantes e
frequentes
mudangas

sem auxilio.
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NUTRICAO
Padréao usual
de consumo
alimentar.

1. Muito
pobre:
Nunca come
uma refeicao
completa.
Raramente
come mais
de1/3do
alimento ofe-
recido. Come
2 porg¢des

ou menos

de proteina
(carnes ou
laticinios)
por dia.
Ingere pouco
liquido.

N&o aceita
suplemento
alimentar
liquido. Ou

é mantido
em jejum e/
ou mantido
com dieta
liquida ou 1Vs
por mais de
cinco dias.

2. Provavel-
mente ina-
dequado:
Raramente
come uma
refeicdo
completa.
Geralmente
come cerca
de metade
do alimento
oferecido.
Ingestao
de prote-
ina inclui
somente 3
por¢des de
carne ou la-
ticinios por
dia. Ocasio-
nalmente
aceitard um
suplemento
alimentar
ourecebe
abaixo da
quantidade
satisfatodria
de dieta
liquida ou
alimentacao
por sonda.

3. Adequa-
do:

Come mais
da metade
da maioria
das refei-
¢Oes. Come
um total de
4 porcoes
de alimento
rico em pro-
teina (carne
e laticinios)
todo dia.
Ocasio-
nalmente
recusara
uma refei-
¢do, mas
geralmente
aceitard um
comple-
mento ofe-
recido. Ou é
alimentado
por sonda
ouregime
de nutricao
parenteral
total, o qual
provavel-
mente satis-
faz a maior
parte das
necessida-
des nutricio-
nais.

4. Excelen-
te:

Comea
maior parte
de cada
refei¢ao.
Nunca
recusa uma
refei¢ao.
Geralmente
ingere um
total de

4 ou mais
por¢des de
carne e lati-
cinios. Oca-
sionalmen-
te come
entre as
refeicoes.
Nao requer
suplemento
alimen-

tar.
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FRICCAO E 1. Problema: | 2. Problema | 3. Nenhum
CISALHA- Requer em poten- | problema:
MENTO assisténcia cial: Move-se
moderadaa | Move-se sozinho na
maxima para | mas, sem cama ou ca-
semover. E [ vigor ou deira e tem
impossivel requer mini- | suficiente
levanta-lo ma assistén- | forca mus-
ouergué-lo | cia. Durante | cular para
completa- o0 movimen- | erguer-se
mente sem | to prova- comple-
que haja velmente tamente
atrito da pele | ocorreum | duranteo
com o lencol. | certo atrito | movimento.
Frequente- da pele com | Sempre
mente escor- | o lengol, mantém
rega na cama | cadeiraou | boa posicao
ou cadeira, | outros.Na | nacamaou
necessitando | maior parte | cadeira.
frequentes | do tempo
ajustes de mantém
posicao com | posicao
0 maximo relativa-
de assistén- | mente boa
cia. Espas- na cama ou
ticidade, na cadeira
contratura mas ocasio-
ou agitacao | nalmente
levaa quase | escorrega.
constante
friccdo.
Pontuacao total:
*  Adaptada e validada para o  Brasils. Disponivel ~ em:
http://143.107.173.8/reeusp/upload/pdf/799.pdf
Sem risco 19223 Risco muito alto 6a9
Baixo risco 15218 Risco alto 10212
Risco moderado 13314
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Anexo 2 - Algoritmo validado para o tratamento da lesdo

Proposta de cobertura a ser utilizada

Realizar escarotomia antes
da cobertura, se tecido
endurecido

Para tecidos

secos:

Papaina a 10%;
Hidrogel com ou

sem alginato

Para esfacelo
com exsudato
purulento:
Carvao ativado
com prata;
Hidrofibra com
prata;
Alginato de calcio
com prata;
Prata nanocrista-
lina;
Polihexanida em
gel ou solucao.

Tecido viavel

Granulagdo sem
exsudato:
Papaina a 2%;
Hidrogel;
Gaze ndo ade-
rente

Tecido de
epiteliza-
¢do:
Filme transpa-
rente;
Hidrocoloide
placa ex-
trafino.

A.G.E

Granula¢do com
exsudato puru-
lento:
Alginato de cdlcio
com prata;
Espuma com prata;
Hidrofibra.

Granulagdo com
exsudato seroso
ou sanguinolento:
Papaina a 2%;
Hidrocoloide em
placa;

Gaze ndo aderen-
te;
Alginato de
calcio;
Espuma de

hidropolimero.

Fonte: adaptado3°.
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