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RESUMO

Objetivo: apresentar na lingua portuguesa a terminologia, conceito e descricdo dos estagios da lesdao por pressao
estabelecidos pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel em 2016. Método: estudo descritivo, reflexivo do tipo ensaio
tedrico. Para nortear este estudo foi utilizado como matriz o resultado do consenso realizado pelo 6rgao americano em
2016. Resultado: o termo Ulcera por pressao passou a ser denominado lesao por pressdo, o conceito e a descricao dos
estagios da lesao foram alterados. Sdo apresentados detalhamentos das lesoes classificadas em Estagio 1: Pele integra com
eritema nao branqueavel; Estagio 2: Perda de espessura parcial da pele com exposicdo da derme; Estagio 3: Perda total da
espessura da pele; Estagio 4: Perda total da espessura da pele e perda tissular; Lesao por Pressao nao Estadiavel: Perda da
pele em sua espessura total e perda tissular nao visivel; e Lesao por Pressdo Tissular Profunda: descoloracao vermelho
escura, marrom ou purpura, persistente e que nao embranquece. Descreve ainda as definicoes adicionais: Lesdo por
Pressao relacionada a Dispositivos Médicos e Lesao por Pressao em Membrana Mucosa. Conclusdo: o National Pressure
Ulcer Advisory Panel ampliou o conceito e acrescentou novas apresentacdes da lesao por pressao, informacdées que podem
descrever melhor o comportamento de tais lesées.

Descritores: Ulcera por pressao; Cicatrizacio; Ferimentos e lesdes.

ABSTRACT

Objective: to present in Portuguese the terminology, concept and description of the stages of pressure injury as classified
by NPUAP in 2016. Method: a descriptive study and theoretical, reflexive analysis. As a guide, this study relied on the
results of the consensus established by NPUAP in 2016. Result: the expression pressure ulcer was altered to pressure
injury, the concept and the description of the stages of injury were changed as well.The details of injuries are presented
as follows Stage 1 Non-blanchable erythema of intact skin; Stage 2 Partial-thickness skin loss with exposed dermis; Stage
3: Full thickness skin loss: Stage 4: Full-thickness skin and tissue loss; Unstageable Pressure Injury: Obscured full-thickness
skin and tissue loss; and Deep Tissue Pressure Injury: Persistent non-blanchable deep red, maroon or purple discoloration.
It also describes the additional settings: Medical Device Related Pressure Injury and Mucosal Membrane Pressure Injury.
Conclusion: the NPUAP broadened the concept and added new dimensions of pressure injury. This information can provide
a better understanding of the nature of such injuries.

Descriptors: Pressure ulcer; Wound healing; Wounds and Injuries.

RESUMEN

Objetivo: presentar en portugués la terminologia, concepto y descripcion de losestadios de las lesiones por presion
clasificadas por NPUAP en 2016. Método: unestudio descriptivo y reflexivo de tipo ensayo teorico. Como guia, este estudio
baso en los resultados de lo consenso establecido por la NPUAP en 2016. Resultado: la expresion Ulcera de presion fue
alterada para lesion de presion, lo concepto y la descripcion de los estadios de la lesion también fue cambiada. Los
detalles de la lesiones son asi presentados: Estadio 1 Eritema no blanqueable de piel intacta; Estadio 2 Pérdida de piel de
espesor parcial com dermis expuesta; Estadio 3 Pérdida de piel en todo su espesor; Estadio 4 Pérdida de piel en todo su
espesor e del tejido; Lesion de Presion Inestadiables: oculta la pérdida de todo el espesor de la piel y del tejido; y Lesion
de Presion Tisular Profunda: de color rojo oscura persistente y no blanqueable, decoloracion marron o parpura . También
describe definiciones adicionales: Lesion de Presion relacionada con Dispositivos Médicos y Lesion de Presion en Membrana
Mucosa. Conclusion: la NPUAP ha avanzado el concepto y afadido nuevas dimensiones de lesion de presion. Esas
informaciones pueden traer una mejor comprension de la naturaleza de tales lesiones.

Descriptores: Ulcera de presion; Cicatrizacion de heridas; Heridas y Traumatismos.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de lesdes por pressao
(LPP) tem aumentado nos ultimos anos devido
a maior expectativa de vida da populacao,
decorrente de avancos na assisténcia a saude,
que tornou possivel a sobrevida de pacientes
com doencas graves e anteriormente letais,
transformadas em doencas cronicas e
lentamente debilitantes'”. Essa mudanca de
perfil gerou na pratica um crescente nimero
de pessoas com lesGes cutaneas,
principalmente a LPP®,

Dentre os fatores associados ao risco de
desenvolvimento de LPP, destacam-se a
diabetes,

hipertensao  arterial  sistémica,

inconsciéncia, imobilizacao, perda de
sensibilidade, perda de funcao motora, perda de
continéncia urinaria ou fecal, presenca de
espasmos musculares, deficiéncias nutricionais,
anemias, indice de massa corporal muito alto ou
muito baixo, doengas circulatorias, doenca
arterial periférica, imunodeficiéncia ou uso de
corticosteroide e tabagismo'-.

Em abril de 2016, o 6rgao americano
National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) substituiu o termo Ulcera por pressao
por lesao LPP. Diferentemente de boa parte
das alteracdes de pele, a LPP tem sido fonte
de preocupacdo para os servicos de saude
mundiais, pois ainda se constitui em um
problema no processo de atencao a saude. Sua
ocorréncia causa varios transtornos fisicos e
emocionais ao paciente, como desconforto,
dor e sofrimento, além de aumentar o risco de
complicacoes, influindo na morbidade e
mortalidade.  Considera-se = também  os
transtornos que a LPP tras para os familiares,
além de onerar o custo do tratamento para o
sistema de satde!"*”,

A presenca ou a auséncia de LPP é
considerada indicador de qualidade e
geralmente norteia a elaboracao de politicas
tomadas de

publicas, decisao,
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estabelecimento de metas, bem como
comparacao entre instituicdes.

A incidéncia das LPP varia
significativamente de acordo com ambiente
clinico e as caracteristicas do paciente, sendo
que em pacientes agudamente hospitalizados
ou naqueles que necessitam de cuidados
institucionais de longo prazo, as LPP ocorrem

34, Estimativas

com maior frequéncia
indicam que, anualmente e somente nos
Estados Unidos, de 1 a 3 milhdes de pessoas
desenvolvem LLP, mais de 2,5 milhdes de
Ulceras sao tratadas em pacientes de
instituicoes de cuidados agudos e 60 mil
morrem de complicacdes secundarias a LPP®,

Um estudo baseado em contas
hospitalares norte-americanas mostrou um
aumento no numero de internacoes
envolvendo este tipo de lesao em
aproximadamente 80% entre 1993 e 2006.
Nesse, em mais de 90% dos casos, a LPP nao
foi a causa original da admissao, a maioria dos
pacientes tinha mais de 65 anos e mais da
metade dos pacientes necessitou de cuidados
posteriores nas instalacoes de longa
permanéncia em comparacao com apenas
16,2% dos pacientes sem LPP,

Outro estudo registrou que a maioria das
LPP se desenvolve durante hospitalizacoes
agudas, apesar da adocao de medidas
nacionais de prevencao de lesdes, e entre os
pacientes internados em hospitais de cuidados
agudos as taxas de prevaléncia variam de 3 a
17%. Essa taxa aumentou quando se tratou de
grupos de alto risco para desenvolvimento de
LPP®),

Encontrou-se também estudos que
observaram o desenvolvimento de LPP em 36%
dos pacientes idosos com fratura de quadril"”
e que esse tipo de lesao também é comum
entre os pacientes internados em instituicoes
de longa permanéncia, com taxas relatadas na
admissao variando de 10 a 35%®.

No Brasil, o registro de LPP e a obtencao

da taxa de ocorréncia (prevaléncia e
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incidéncia) sao pouco frequentes. Ha apenas
estimativas ou estudos pontuais, € o nimero
de casos e o custo de tratamento no Brasil nao
sao conhecidos®.

Em um estudo desenvolvido em unidade
de terapia intensiva de adultos, em um
hospital escola de Sao Paulo, foi observada
uma incidéncia de 23,1 % entre pacientes
considerados de risco para desenvolvimento
de LPP®. Estudo exploratério, quantitativo,
em unidade de internacao de pacientes
adultos, em hospital universitario de Sao
Paulo, obteve uma prevaléncia geral de 19,5%
e 63,6% na Unidade de Terapia Intensiva,
15,6% na Clinica Cirurgica, 13,9% na Clinica
Médica e 0% na Semi-intensiva®.

Outro estudo verificou a ocorréncia de
LPP em um hospital publico referéncia em
trauma de Fortaleza. Em um populacao
composta por 75 pacientes internados nos dois
setores de estudo, 36% apresentavam LPP“.

Em estudo retrospectivo, de natureza
quantitativa, realizado em uma instituicao de
longa permanéncia para idoso, em Fortaleza,
a prevaléncia média de Ulcera por pressao
verificada foi de 18,8%"7.

Embora existam circunstancias clinicas
nas quais LPP é inevitavel, a manutencao da
integridade da pele do paciente restrito ao
leito ou a recuperacao da pele e/ou do tecido
subjacente lesado baseia-se no conhecimento
e na aplicacao de medidas de cuidado de
acordo com as recomendacdes fundamentadas
nas melhores evidéncias'"".

A atencao as LPP tem se destacado
considerando o contexto do movimento global
pela seguranca do paciente, uma vez que
pode causar prejuizos de diversas naturezas
aos individuos e aos servicos de saude"”.

Ainda no Brasil, por meio do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente,
estabeleceu-se um conjunto de protocolos
basicos definidos pela Organizacao Mundial de
Salude (OMS), dentre eles o de “Ulceras por

pressao”. Os motivos pelos quais a OMS elegeu
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esses protocolos foi o pequeno investimento
necessario para implanta-los e a magnitude
dos erros e eventos adversos decorrentes da
falta deles no Brasil'"?.

Orgdos internacionais historicamente
tém contribuido para a  construcao,
consolidacao e revisao de diretrizes com
recomendacoes baseadas nas melhores
evidéncias e que auxiliam os profissionais na
tomada de decisao e na implementacao de
condutas para prevencao e tratamento de
LPP, além de auxiliar na elaboracao de
protocolos institucionais®.

Dentre eles, destacam-se as acdes do
National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP). Trata-se de wuma organizacao
profissional independente sem fins lucrativos
dedicados a prevencao e gestao de LPP. O
NPUAP foi criado em 1986, constituido por
especialistas de cuidados a salde de
diferentes disciplinas. O NPUAP serve como
uma referéncia para profissionais da saude,
governo, o publico e agéncias de cuidados de
salde. E, portanto, uma entidade reconhecida
internacionalmente®.

Em abril de 2016, a NPUAP publicou
novas diretrizes para a classificacao destas
lesdes e alterou a terminologia de ulcera por
pressao®. Portanto, o objetivo deste artigo é
apresentar na  lingua  portuguesa a
terminologia, conceito e descricao dos
estagios da Ulcera por pressao estabelecidos
pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel
em 2016.

Esta publicacao possibilitara maior
acesso a informacdo atualizada do NPUAP
pelos profissionais de saude envolvidos na
prevencao e tratamento de LPP. Desta forma,
a prestacao da assisténcia clinica e novos
trabalhos de pesquisa poderao ser orientados

pela nova nomenclatura.

METODOS

Estudo  descritivo, reflexivo, de

abordagem qualitativa, do tipo ensaio tedrico.

2294

Enferm. Cent. O. Min. 2016 mai/ago; 6(2):2292-2306 DOI: 10.19175/recom.v6i2.1423




Moraes JT, Borges EL, Lisboa CR, et al.

O ensaio tedrico caracteriza-se pela sua
natureza reflexiva e interpretativa, valoriza
aspectos relacionados as mudancas
qualitativas que ocorrem nos objetos ou
fendmenos analisados!™.

Para nortear o ensaio tedrico, foi
utilizado como matriz de resultados a
publicacao de abril de 2016 do Nacional
Pressure Ulcer Advisory Panel que anuncia
uma mudanca na terminologia de ulcera de
pressao para LPP, revé o conceito e atualiza
os estagios da LPP.

A discussao foi amparada pela literatura
especifica a respeito do tema. As publicacoes
foram obtidas por meio da busca de artigos
originais, legislacdes vigentes nas bases de

dados e conselhos de classe profissional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme estabelecido pelo NPUAP®), o
conceito de LPP é um dano localizado na pele
e/ou tecido mole subjacente geralmente
sobre proeminéncia 0ssea ou pode ainda estar
relacionado a equipamentos médicos ou outro
tipo de dispositivo. A lesao pode apresentar-se
como pele intacta ou como Ulcera aberta e
pode ser dolorosa. Ocorre como um resultado
de intensa e/ou prolongada pressao ou de

pressao combinada com cisalhamento. A

Concept And Rating Of Pressure...
tolerancia do tecido mole para a pressao e
cisalhamento também pode ser afetada pelo
microclima, nutricao, perfusao, doencas
associadas e condicao do tecido mole.

Além da mudanca da terminologia e do
conceito, agora sao utilizados numeros
arabicos para cada estagio ao invés de
nUmeros romanos.

O termo "suspeita” também foi removido
da categoria “suspeita de lesao tissular
profunda”, permanecendo “lesao tissular
profunda”.

Por fim, é descrito também o conceito
de LPP decorrente de dispositivos médicos e a

LPP em membrana mucosa.

Classificacdo de Lesdes por Pressao
Lesao por Pressao Estagio 1: Pele integra
com eritema ndo branqueavel

Apresenta pele intacta com uma area
localizada de eritema nao branqueavel (Figura
1), que pode parecer diferentemente em pele
de pigmentacao escura. A presenca de
eritema branqueavel ou alteracbes na
sensacao, temperatura ou consisténcia podem
preceder mudancas visuais. As mudancas de
cor nao incluem a descoloracao roxa ou
marrom, que pode indicar LPP em tecidos

profundos.

Figura 1 - Lesao por Pressao Estagio 1 - Pele integra com eritema nao branqueavel.

2016 NATIONAL PRESSURE |

Fonte: NPUAP
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Lesdao por Pressao Estagio 2: Perda de
espessura parcial da pele com exposicdao da
derme

Perda parcial da espessura da pele com

derme exposta (Figura 2). O leito da ferida é
viavel, rosa ou vermelho, Umido, e também
pode se apresentar como uma flictena com
exsudato seroso intacto ou rompido. Nesta
lesdo, o tecido adiposo (gordura) e tecidos
mais profundos ndo estado visiveis. O tecido de
granulacao, esfacelo, e a escara também nao
estao presentes.

Concept And Rating Of Pressure...

Estas lesGes comumente resultam de
microclima adverso e cisalhamento na pele
sobre a pelve e cisalhamento no calcanhar.
Este estagio nao deve ser usado para
descrever dermatite associada a umidade
causada na pele, incluindo dermatite
associada a incontinéncia (DAI), dermatite
intertriginosa (Dl), lesao de pele relacionada a
adesivo médico ou lesdes traumaticas (lesao

por friccao, queimaduras e abrasées).

Figura 2 - Lesao por Pressao Estagio 2 - Perda de espessura parcial da pele com exposicao da derme.

2016 NATIONAL PRESSURE UL

Fonte: NPUAP

Lesao por Pressao Estagio 3: Perda total da
espessura da pele

Possui perda total da espessura da pele
na qual o tecido adiposo (gordura) é visivel na
Ulcera (Figura 3). O tecido de granulacao e a
lesao estao

borda despregada da

frequentemente presentes. Esfacelo e/ou
escara podem ser visiveis. A profundidade do

prejuizo tecidual vai variar conforme a

localizacdo anatomica; areas de adiposidade

significativa podem desenvolver feridas

profundas.
Descolamento e tunelizacao no leito da
lesao ocorrer.

também podem Fascia,

musculo, tenddes, ligamentos, cartilagem
e/ou 0sso nao estao expostos. Se o esfacelo
ou escara cobrirem a extensao da perda

tecidual, tem-se uma LPP nao Estadiavel.
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Figura 3 - Lesdo por Pressao Estagio 3 - Perda total da espessura da pele.

Fonte: NPUAP

Lessdo por Pressao Estagio 4: Perda total da
espessura da pele e perda tissular

Ha perda total da espessura da pele e
exposicao ou palpacao direta de tecidos como
fascia, musculo, tendao, ligamento,
cartilagem ou osso na Ulcera Esfacelo e/ou
escara podem  ser Vvisiveis. Bordas

despregadas, descolamentos e/ou tunelizacao

ocorrem frequentemente (Figura 4). A
profundidade pode variar conforme a
localizacdao anatomica. Se o esfacelo ou
escara cobrirem a extensao da perda tecidual,
ocorreu uma LPP nao Estadiavel.

Figura 4 - Lesao por Pressao Estagio 4 - Perda total da espessura da pele e perda tissular.

2016 NATIONAL PRESSURE ULGER ADVISORY PANEL | WWW.NPUAP.ORG

Fonte: NPUAP

Lesdo por Pressdao nao Estadiavel: Perda da
pele em sua espessura total e perda tissular
nao visivel

Neste tipo de apresentacao, ha perda

total da espessura da pele e tecido em que a

extensao do dano tecidual no interior da
Ulcera ndo pode ser confirmada porque esta
coberto por esfacelo ou escara (Figura 5). Se o
esfacelo ou escara for removido, a LPP podera

ser classificada como estagio 3 ou 4.
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Figura 5 - Lesao por Pressao nao Estadiavel.

Fonte: NPUAP

Deve ser considerado ainda escara
estavel (ou seja, seca, aderente, intacta, sem
eritema ou flutuacao) sobre um membro
isquémico ou no calcanhar que nao deve ser
removida.
Lesao por Pressao Tissular Profunda:
descoloracao vermelho escura, marrom ou
purpura, persistente e que ndo
embranquece.

Pele intacta ou nao intacta com area
localizada de vermelho escuro persistente nao
branqueavel, descoloracao marrom ou roxa ou
separacao da epiderme revelando um leito da
ferida escuro ou com flictena de sangue

(Figura 06).

Apresenta dor e mudancas frequentes na
temperatura que precedem alteracdes na cor
da pele. A descoloracao pode parecer
diferentemente em peles de pigmentacao
escura.

Esta lesao resulta de forcas de pressao
intensa e prolongada e cisalhamento sobre a
interface osso-musculo. A ferida pode evoluir
rapidamente para revelar a real dimensao da
lesdo tecidual ou pode resolver sem perda
tecidual. Se o tecido necrotico, subcutaneo,
tecido de granulacao, fascia, musculo ou
outras estruturas subjacentes sao visiveis, isso
indica uma LPP de espessura completa (Nao

Estadiavel, Estagio 3 ou 4).

Figura 6 - Lesao por Pressao Tissular Profunda

-~

-
{
<

Fonte: NPUAP

PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL | WWW.NPUARORG
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Nao se deve utilizar a classificacao LPP
Tissular Profunda para descrever condicao
neuropatica  ou

vascular, traumatica,

dermatologica.

Definicdes adicionais sobre Lesdes por
Pressdo: Lesdao por Pressao relacionada a
Dispositivo Médico

Essa definicao descreve uma etiologia e,
portanto, deve-se usar o sistema de
classificacao para estadiar.

LPP relacionada a Dispositivo Médico
resulta do uso de dispositivos concebidos e
aplicados para fins de diagndstico ou
terapéutico. A LPP resultante geralmente esta
em conformidade com o padrao ou formato do
dispositivo. A lesao deve ser estadiada usando

o sistema de estadiamento.

Lesao por Pressao em Membrana Mucosa

LPP em membrana mucosa é encontrada
nas regides recobertas por mucosas com a
utilizacdo um dispositivo médico nesse local.
Devido a anatomia do tecido essas lesdes nao
podem ser estadiadas.

Esta pesquisa segue os esforcos de
outras no sentido de fornecer subsidios para
ajudar os enfermeiros a identificar
precocemente os sinais de LPP, sintetizar e
compartilhar conhecimentos sobre a
classificacao deste tipo de lesao.

A mudanca da terminologia de “llcera
por pressao” para “lesao por pressao” se deu
pelo fato de que o termo “lesao” descreve
com mais precisao a destruicao tecidual em
pele intacta e/ou ulcerada®. No sistema de
estadiamento publicado em 2014, a Categoria
1 e a Suspeita de lesdo tissular profunda eram
descritas como Ulcera de pele intacta,
enquanto as outras categorias vinham
descritas como Ulceras abertas. Isto levou a
confusdao porque a definicdo "Ulcera por
pressao” era mencionada para cada uma das

categorias.

Concept And Rating Of Pressure...

A LPP constitui um sério problema de
salde que traz varias implicacdes na vida do
individuo que a desenvole, de seus familiares
e da instituicao onde se encontra, quando
aquele esta institucionalizado. E fonte de dor,
desconforto, sofrimento emocional, aumento
do risco para o desenvolvimento de outras
complicacoes, influenciando na morbidade e
mortalidade do idoso. Além disso, uma vez
desenvolvida, aumenta o tempo de
internacao, custo decorrente do tratamento e
demanda um maior tempo da equipe de
enfermagem no cuidado dos pacientes, o que
sobrecarrega esses profissionais.

O desenvolvimento de uma LPP pode ser
complexo e multifatorial™. A intensidade e a
duracao da pressao, bem como a tolerancia do
tecido, sao consideradas fatores de risco. Os
individuos podem apresentar diferentes
fatores de risco intrinsecos associados ao
desenvolvimento de LPP que nem sempre sao
identificados pelas ferramentas de avaliacao
de risco, tampouco todos os fatores de risco
podem ser eliminados ou modificados. Os
fatores extrinsecos também podem contribuir
com o risco. Estao relacionados ao mecanismo
de lesao, afetam a tolerancia tissular pelo
impedimento da circulacao sobre a superficie
da pele e refletem o grau em que a pele é
exposta a forca de pressao, umidade e
cisalhamento!®,

As LPP podem desenvolver-se em poucos
dias apos internacdo. Estudo realizado em
instituicao hospitalar brasileira identificou
tempo médio de internacdao de 56,8 dias,
variando de 15 até 373 dias, sendo que 92,6%
dos pacientes desenvolveram LPP a partir de
16 dias de hospitalizacdo™”. Em outro estudo
realizado com pacientes idosos hospitalizados,
o tempo de internacao foi alto, com média de
12,4+9,9 dias, e sendo ainda mais significativa
quando associada a LPP, pois pode ocorrer nos
primeiros cinco dias de internacdo!”.
Portanto, todos os profissionais de saude

responsaveis pela prevencao do agravo devem
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estar familiarizados com a formacao da LPP e
sinais clinicos correspondentes. A observacao
das condutas profilaticas para a eliminacao de
pressao continua e cisalhamento é essencial
para se evitar o agravamento da lesao.

Até o ano de 2016, as LPP eram
denominadas de Ulceras por pressao, sendo
que o sistema de estadiamento dessas lesdes
foi definido por Shea em 1975. Ele fornece
uma denominacao para a quantidade de perda
ou destruicao tecidual ocorrida. As definicoes
anteriores a esta data eram confusas para
muitos profissionais e levavam ao
estadiamento impreciso das Ulceras
decorrentes de dermatite perineal e aquelas
devido a lesao de tecidos profundos'®.

No final da década de 1990, foi
realizado, pelo NPUAP, o primeiro consenso
sobre avaliacao das LPP, que recomendou um
sistema uniforme para o estadiamento desse
tipo de lesdo visando a adocdo de um sistema
de classificacao de aceitacao universal. Esse
orgao propos uma classificacao das lesoes em
estagios de | a IV, com as descricoes clinicas
que enfocam uma variavel Unica, ou seja, a
profundidade de perda tecidual"?.

Em 2007, os membros do NPUAP
revisaram o conceito e a classificacao do
estadiamento das LPP, esclarecendo suas
definicobes e descricbes em documento
disponibilizado para acesso dos profissionais.
A proposta contou com a contribuicao dos
profissionais para validacao de aparéncia,
clareza, utilidade e discriminacdao. A versao
final foi revisada em uma conferéncia de
consenso onde os comentarios foram adotados
para criar as definicoes finais. Este processo
demandou mais de cinco anos de trabalho,
comecando com a identificacdo de lesao
tecidual profunda em 2001. A classificacao
final manteve os quatro estagios originais e
adicionou mais dois referentes a lesao tissular
profunda e Ulcera nao estadiavel, isto é,
Ulceras que nao podem ser classificadas,

perfazendo um total de seis categorias. Os
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brasileiros tiveram acesso a essa informacao
em portugués neste mesmo ano®?.

Em 2009, o 6rgao americano, NPUAP, em
conjunto com orgao semelhante da Europa,
European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP), elaboraram e publicaram o
documento  intitulado  Prevention  and
Treatment of Pressure Ulcer: Clinical Practice
Guideline, no qual apresentam
recomendacdes baseadas em evidéncias para
a prevencao e tratamento das LPP?",

Como parte do processo de elaboracao
das Guidelines, a NPUAP e a EPUAP
desenvolveram uma definicao e um sistema
internacional de classificacdo comum para as
LPP. Ao longo dos ultimos anos, os membros
das duas organizacdes discutiram acerca das
muitas semelhancas existentes entre a
classificacao das LPP por graus, geralmente
usada pelos paises da Europa, ou estagios,
usada pelos Estados Unidos da América®?.

Ao  desenvolverem os  guidelines
internacionais de prevencao e tratamento de
LPP, NPUAP e EPUAP consideraram que este
era o0 momento ideal para desenvolver um
sistema de classificacdo comum para ser
utilizado de forma padronizada pelos
profissionais americanos e europeus. As
classificacoes por graus ou por estagios
implicam uma progressao do | ao Ill ou IV, mas
isso nem sempre ocorre. Para sanar essa
lacuna foi sugerido o termo “Categoria” como
termo neutro para substituir “estagio” ou
“grau”. Embora estranho para os profissionais,
acostumados a outros termos, “categoria”
tinha a vantagem de ser uma designacao nao
hierarquica, evitando nocdes erréneas da
“progressao de | para IV” e da “cicatrizacao
de IV para I” ®,

Os orgaos citados reconhecem que existe
familiaridade com as designacoes “estagio II”
e “grau II” pelo que se propde utilizar
qualquer uma (por exemplo, estagio, grau ou
categoria) desde que seja «claro e

compreensivel. Contudo, verifica-se que o
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beneficio mais significativo desta colaboracao
€ que as definicoes de LPP e os niveis de dano
tecidual sao iguais, mesmo que um grupo
classifique uma lesao pressao como estagio Il,
grau Il ou categoria Il.

Em 2014, nova diretriz foi publicada,
resultado de esforco colaborativo entre o
NPUAP, o EPUAP e a Pan Pacific Pressure
Injury Alliance (PPPIA). Uma ampla revisao de
literatura foi realizada pelos representantes
desses oOrgaos com enfoque na prevencao e
tratamento de LPP. Para a elaboracao dessa
diretriz foi utilizada metodologia cientifica
rigorosa visando a avaliacdo das pesquisas
acessiveis sobre os temas relativos a este tipo
de lesao®.

O documento publicado incluiu 575
recomendacoes explicitas e/ou sintese de
pesquisas para os seguintes topicos referentes
a LPP: etiologia; prevaléncia e incidéncia;
avaliacao de risco; avaliacao da pele e tecido;
cuidados preventivos com a pele; coberturas
profilaticas; controle de microclima; tecidos e
téxteis; nutricao; reposicionamento e
mobilizacao precoces; superficies de suporte;
LPP relacionadas com dispositivos médicos;
classificacao das lesdes por pressao; avaliacao
de lesdes; monitoramento de cicatrizacao;
avaliacao e tratamento da dor; limpeza;
desbridamento; coberturas de lesoes
(incluindo fatores de crescimento e curativos
biolégicos); avaliacdo e tratamento de
infeccoes e biofilmes; agentes biofisicos (por
exemplo, a estimulacao elétrica, a terapia por
pressao negativa, o tratamento de campo
eletromagnético) e cirurgia; recomendacoes
as populacoes especiais (doentes obesos,
estado criticos, idosos, no bloco operatorio,
em cuidados paliativos, pediatricos, com lesao
medular)®.

Em 2016, na revisao do conceito de LPP,
de responsabilidade exclusiva do NPUAP,
pode-se destacar dois pontos importantes: a
lesdao pode estar relacionada a um dispositivo

médico ou outro tipo de dispositivo; a lesao
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ocorre como um resultado de intensa e/ou
prolongada pressao ou de pressao combinada
com cisalhamento. A tolerancia do tecido
mole para a pressao e cisalhamento também
pode ser afetada pelo microclima, nutricao,
perfusao, doencas associadas e condicao do
tecido mole.

Considera-se como cisalhamento a forca de
tracao exercida sobre a pele, fazendo-a deslizar
sobre o plano muscular, o que ocasiona a oclusao
ou mesmo rompimento dos capilares responsaveis
pela perfusdo da pele neste local "

As lesdes relacionadas a dispositivos
médicos, consideradas LPP nao classicas, por
nao ocorrerem em regides de proeminéncias
osseas, podem ocorrer em qualquer tecido sob
pressao e, assim, podem se desenvolver sob
dispositivos médicos. Essas podem localizar-se
na pele ou na mucosa®”.

Os dispositivos médicos geralmente sao
feitos de materiais rigidos, tais como plastico,
borracha ou silicone, que podem criar pressao
sobre os tecidos moles, especialmente se o
aparelho for mal ajustado ou na presenca de
edema. Semelhante a maneira como a
incontinéncia urinaria ou fecal aumenta o
risco de um paciente para o desenvolvimento
de LPP, o microclima (calor e umidade) entre
a pele e o aparelho (dispositivo médico)
também coloca o paciente em maior risco de
lesdes relacionadas a dispositivo médico®’.
Além disso, as fitas adesivas utilizadas para
fixar os dispositivos podem irritar a pele
sensivel. A acdo € potencializada quando ha
edema em torno do dispositivo. O local de
insercdo ou de apoio para um dispositivo
médico é o mais suscetivel a dano tecidual®®.
Destaca-se que as LPP em mucosas também
estao relacionadas com o uso de dispositivo
médico no local da area acometida®”.

Muitos dispositivos médicos ja foram
identificados como potencialmente
causadores de lesbes, por exemplo, colar
cervical, mascara de ventilacao nao invasiva
(Pressao Positiva Continua Nasal / CPAP),

canulas nasais, oximetro de pulso, talas e
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aparelhos gessados, cateteres urinarios, tubo
naso ou orotraqueal, fixadores de tubo
traqueal, traqueostomia, tubo ou cateter
nasogastrico ou nasoentérico e meias para
prevencao de trombos®). A utilizacdo desses
dispositivos médicos no tratamento do
paciente, em conjunto com o seu estado de
salde, constitui um fator de risco adicional
para o aparecimento de LPP, que podem
surgir em localizacées pouco habituais, por
exemplo, orelha, nariz, pescoco, abdémen,
membros superiores e inferiores.

No Brasil, a prevencao da LPP nas
instituicoes hospitalares passou a ter maior
destaque a partir da publicacao da Portaria
529 de 1 de abril de 2013 pelo Ministério da
Salde. Esta Portaria instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente e “tem por
objetivo reduzir, a um minimo aceitavel, o
risco de dano associado ao cuidado de saide”.
Nesta Portaria foi explicitado que a LPP é
considerada evento adverso, isto €&, um
incidente que resulta em dano para o
paciente, além disso a sua ocorréncia é de
notificacdo compulséria mensal®®.,

Um estudo de revisao sistematica
conduzido no Reino Unido em 2013 possibilitou
identificar que o custo da prevencao de LPP,
por paciente por dia, variou entre € 15,70 e €
87,57 em todos os tipos de configuracdes de
cuidados de salde. Os custos médios de
tratamento de LPP variou entre € 1,71 e €
470,49 por paciente por dia também em todos
os tipos de configuracdes de cuidados de

2 Ha aumento do custo conforme o

satde'
estadiamento da lesao.
Alguns enfermeiros apresentam
dificuldade em distinguir a LPP de lesGes
decorrentes de outras causas, principalmente
a dermatite associada a incontinéncia (DAI) ou
lesdes por friccao ou lesdes relacionadas a
adesivos médicos. Em estudo a respeito de
LPP, encontrou-se dados relacionados a area,

mas nao a classificacdo do estadiamento®®”.

Concept And Rating Of Pressure...

Em 2009, diretrizes publicadas por
NPUAP e EPUAP ja reconhecem a DAl como
uma condicao distinta e recomendam que os
profissionais envolvidos na assisténcia sejam
capacitados para a realizacao do diagndstico
diferencial entre a DAl e as LPP ),

A DAl decorrente da wurina esta
relacionada a sua composicao quimica e a sua
osmolaridade. O contato da pele com a urina
de forma repetida e/ou por longos periodos
leva a uma hiperidratacao da pele exposta.
Isso porque a amonia da urina aumenta o pH
da pele, diminuindo a tolerancia tecidual a
friccdo, cisalhamento ou pressao®".

As fezes também figuram como agente
etiologico da DAl cuja irritacao € atribuida a
presenca de enzimas digestivas,
principalmente lipases e proteases, cuja
atividade enzimatica fica exacerbada na
presenca de um pH alcalino. Nesses casos
ocorre uma acao sinérgica que torna a
ceratina do estrato cérneo mais vulneravel a
lise pelas proteases quando as lipases estao
presentes®®?,

A urina, na presenca de fezes,
desencadeia a transformacao da ureia em
amonia pelas bactérias fecais, principalmente
em contato com a urease presente nas fezes
liquidas, aumentando ainda mais o risco para
DAICY,

As fezes liquidas sao mais irritantes do
que as fezes soélidas porque normalmente
entram em contato com uma superficie maior
de pele. Elas ainda contém mais sais biliares e
lipases pancreaticas que sao particularmente
irritantes para a pele, 0 que aumenta a sua
vulnerabilidade a outros irritantes de baixo
peso molecular, incluindo aménia®?.

Pesquisa internacional de prevaléncia de
LPP cuja distribuicao geografica incluiu
182.832 pacientes nos Estados Unidos e 22.282
pacientes no Canada e demais paises do
mundo, principalmente na Europa e no
Oriente Médio, identificou que o risco relativo

de desenvolvimento de LPP em pacientes
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incontinentes foi maior do que o previsto pelo
escore de risco Escala de Braden. Houve
aumento de desenvolvimento e da gravidade
das LPP em

comparados aos continentes, especialmente

pacientes incontinentes

aqueles com incontinéncia fecal. Os pacientes
incontinentes apresentam maiores pontuacoes
na Escala de Braden e maior prevaléncia
global de LPP adquirida em instituicoes de
salude. Incontinéncia foi associada com um
aumento do risco para todas as LPP, mas
especialmente lesdes de espessura total®?.

Os sinais clinicos de DAI variam bastante
quanto a gravidade, podendo haver na area
afetada eritema brilhante de diferentes
intensidades, com menor ou maior perda de
exsudato, edema, fissuras, papulas, vesiculas,

ligeira descamacao, erosao e
ulceracdes. A dimensao da area afetada varia,
podendo abranger o perineo, os grandes labios
e o escroto, gluteos, a face interna anterior e
posterior das coxas e as regides suprapubica e
infraumbilical®®.

Internacionalmente, os indices de LPP
sao considerados um importante indicador de
qualidade de assisténcia. A Organizacao
Nacional de Acreditacao e Joint Comission
International, responsaveis pelo processo de
Acreditacdo Hospitalar, considera a incidéncia
e a prevaléncia de LPP como um dos
indicadores de qualidade assistencial. A
incidéncia de LPP ¢é considerada um
importante indicador de qualidade assistencial
em enfermagem, permitindo analisar os casos
quanto a sua distribuicdao, os pacientes mais
vulneraveis e o local em que sao mais
frequentes. Este indicador serve para orientar
medidas de prevencdao a lesao, subsidia o
planejamento, gestao e avaliacao das acoes
de enfermagem, além de orientar acoes
educativas a equipe de enfermagem®.

Assim, torna-se cada vez mais clara a
importancia de prevenir o desenvolvimento de
LPP. Objetivando a melhor qualidade de vida

ao individuo vulneravel, menores chances de

Concept And Rating Of Pressure...
complicacoes relacionadas ao tempo de
internacao, menores taxas de infeccoes e
custos das contas hositalares. Agrega valor ao
profissional de enfermagem, uma vez que esta
diretamente envolvido no gerenciamento da

prevencao e identificacao desse tipo de lesao.

CONSIDERACOES FINAIS

A prevencao e o tratamento de LPP tém
sido foco de acdes multiprofissionais nos
diversos cenarios de cuidados a saude. O uso
correto do conceito e terminologia em LPP faz
com que estes profissionais possam avaliar e
desenvolver estratégias de enfrentamento de
maneira mais efetiva.

Assim, o NPUAP, por meio desta
atualizacao, avancou no conceito e
acrescentou novas etiologias que podem
descrever melhor o comportamento de tais
lesoes.

Cabe aos profissionais da saude,
especialmente os enfermeiros, apropriarem-se
dessas terminologias no seu cotidiano a fim de
se evidenciar a aplicabilidade e limitacoes que

tal mudanca traz.
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