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APRESENTACAO

Esta cartilha foi construida para auxiliar na
elaboracdo e descrigdo adequada dos registros de
enfermagem de Lesdes por Pressdo nos prontudrios dos
pacientes. Sua elaborag¢@o foi realizada a partir de uma leitura
reflexiva em referenciais bibliograficos cientificos
atualizados sobre o assunto abordado e as imagens utilizadas
para sua constru¢do foram retiradas da internet. As
informagdes contidas foram organizadas de modo educativo
em todo seu percurso, a fim de visualizar e a registrar
corretamente as Lesdes por Pressdo com suas respectivas

caracteristicas.

A Resolugdo do Conselho Federal de

Enfermagem 564/2017, em seu artigo 36, traz como dever
dos profissionais registrar no prontudrio e em outros
documentos as informagdes inerentes e indispensaveis ao
processo de cuidar de forma clara, objetiva, cronoldgica,
legivel, completa e sem rasuras (COFEN, 2017).

Curso de Graduag¢io em Enfermagem
Enfermeira Simone Terezinha Lima Rodrigues
Orientadora: Profa. Enfa. Ms. Leticia Martins Machado




O conceito de LPP é um dano localizado na pele e/ou tecido
mole subjacente geralmente sobre proeminéncia éssea ou pode
ainda estar relacionado a equipamentos médicos ou outro tipo
de dispositivo. Alesdo pode apresentar-se como pele intacta ou
como Ulcera aberta e pode ser dolorosa. Ocorre como um
resultado de intensa e/ou prolongada pressdo ou de pressao

combinada com cisalhamento (MORAES et al., 2016).

Conforme o COFEN (2015) o Registro de Enfermagem
referente a curativos deve conter:

Local dalesdo e sua dimenséo;
Data e horario;

Sinais e sintomas observados (presenga de secrecgéao,

coloragdo, odor, quantidade, etc.);

Relatar necessidade de desbridamento;

Tipo de curativo (oclusivo, aberto, simples, compressivo,
presengadedreno, etc.);

Material prescrito e utilizado;

Relatar o nivel de dor do paciente ao procedimento, a fim de
avaliar necessidade de analgesia prévia;

Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.




CLASSIFICACAO DAS LESOES POR PRESSAO:

Estagio 1: onde a pele apresenta-se integra com eritema nao
branqueavel;

Estagio 2: onde ha perda da espessura parcial da pele e com
exposigcao da derme;

Estagio 3: com perda total da espessura da pele, apresentando
otecido adiposo visivel;

Estagio 4: onde ocorre além da perda da espessura da pele, ha
perdatissular, ou seja, os tecidos ficam expostos;

Lesao por Pressao nao estadiavel: em que ha perda da pele
em sua espessura total dos tecidos invisivel;

Lesao por Pressdo Tissular Profunda: descoloragao
vermelho escura, marrom ou puUrpura, persistente e que nao
embranquece;

Lesdao por Pressao relacionada a Dispositivo Médico:
resultado do uso de dispositivos concebidos e aplicados para
fins de diagnostico ou terapéutico;

Lesdo por Pressio em Membrana Mucosa onde sdo
encontradas nas regides recobertas por mucosas com a

utilizagdo um dispositivo médico nesse local.
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Estagio 01 Estagio 02

Fonte: NPUAP (2016).
Lesdo por Pressdo No Classificavel

perda da pele em sua espessura
total e perda tissular na qual a
extenshio do dano ndo pode ser
confirmada porque estd encaberta
pelo esfacelo ou escara. Ao ser
removido (esfacelo ou  escara),
podemas dassificar a les3o.

Les3o por Pressdo Tissular Profunda (LPTP)

Pele intacta ou ndo, com drea localizada

& persistente de descoloragdo vermelha

escura, marom ou pUTPUra que Nd0

embranquece ou separagio epidérmica

que mostra lesio com leito escurecido

ou bolha com exsudato sanguinalento.

A ferida pode evoluir rapidamente e

revelar @ extensio atual da lesio ;

tissular ou resolver sem perda tissular. 3 'l

LOCAL DA LESAO POR PRESSAO:

Trocantérica, maleolar, sacra, joelho, occipital, cotovelo, halux,
calcaneo, escapular e ombro

Occipital

Ombro
L)
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content/uploads/2015/10/regiores -de -
incidencia.jpg>. Acesso em: 05 nov. 2019.
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TIPOS DE CURATIVOS:

O curativo aberto é aquele que se utiliza apenas o
antisséptico e mantém a ferida exposta

Fonte: F:8 curauvos abenos Disponivel em:
<https://www.google.com.br/search?q: &sa=X &ved=2ahUK
Ewi9plvi24vpAhUrK7kGHdoCCa8Q_AUoAXoECA8QAw&biw=1366&bih=657#imgrc=qvocKOKHR

DgRbM>. Acesso em: 05 nov. 2019.

Curativo oclusivo é fechado ou ocluido ap6s a limpeza da ferida
e apl|cagao do medicamento.

Fonte:F:9 curativos fechados: Disponivel em:
<https://www.google.com.br/search?q=curativos+cirurgicos&tbm=isch&hl=pt-BR&hl=pt-
BR&ved=2ahUKEwiylf7T3YvpAhWVCbkGHWDjBW8QINwCKAF6BQgBEN0B&biw=1349&bih=65
T#imgre=abel BRXE7qevUM>. Acesso em: 05 nov. 2019.

Curativo seco: n&o se utiliza pomada ou solugdo na gaze.

Curativo umido: fechado com gaze ou compressa umedecida
com pomada ou solugdes prescritas.

Curativo compressivo: mantida a compressado sobre a ferida,
para estancar hemorragias, evisceragoes, entre outras

o




TIPOS DE TECIDOS:

Necrose brancal/cinza: pode aparecer antes da abertura da ferida,

a superficie da pele esta de coloragéo branca ou acinzentada.

Fonte Disponivel em:
<https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/tc_lesaopressao.pdf>.
Acesso em: 05 nov.2019.

Esfacelo amarelo, ndo aderido: fino, substancia se espalha
pelo leito da leséo.

Fonte:Disponivel em: <http://dicasparaenfermeiros.blogspot.com/2015/10/feridas.html
>. Acesso em: 05 nov. 2019.

Esfacelo amarelo frouxamente aderido: espesso, viscoso,
com pedacos de fragmentos e aderido ao leito da ferida.

Fonte Disponivel em: <http:/docpl com.br/82807622-Aula-8.
feridas.html>. Acesso em: 05 nov. 2019.




Tecido preto/duro, firmemente aderido: tecido firme, duro e
aderido ao leito e as bordas da ferida.

Fonte: Disponivel em:
<http://www2.ebserh.gov.br/documents/147715/395574/aula_mini_curso2_(Aulal).pdf>.
Acesso em: 05 nov. 2019.
Tecido de granulagédo: quando ha crescimento de pequenos

vasos sanguineos e de tecido conectivo para o preenchimento

de feridas de espessura total, se apresenta, vermelho vivo, lustroso.

Fonte Disponivel em: <http://www.rbcp.org.br/details/1398/pt-BR/lesao-de-couro-cabeludo-de-

-total-de-orig . Acesso em: 05 nov. 2019.

Tecido de epitelizagdo: Reducao da vascularizagcdo e um
aumento do colageno, contragdo da ferida. Tecido roseo.

Fonte: Disponivel em: <http://enfermagem-a-arte-de-cuidar.blogspot.com/2014/10/feridas
-curativos-e-coberturas.html>. Acesso em: 05 nov. 2019.




TIPOS DE EXSUDATO:

Seroso: de consisténciafina; aquosa e clara.

Serossanguinolento: consisténcia fina, aquosa e de coloragéo
avermelhada a corderosa.

Sanguinolento: consisténcia espessalfina e de coloragao
vermelha.

Seropurulento: consisténcia semi-espessa; turva e de
coloragédo amarelada ou acastanhada.

Purulento: consisténcia espessa e de coloragdo esverdeada,

acastanhada ou amarelada.

>
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SEROSO PURULENTO

SEROSANGUINOLENTO SANGUINOLENTO

Fonte: Disponivel em:
<https://i.pinimg.com/originals/00/1a/16/001a1608524a5f4c48143b15a47¢89aa.jpg>.
Acesso em: 05 nov. 2019.




QUANTIDADE DE EXSUDATO:

Nenhum/Seco: curativo primario ndo tem fluido, é seco; pode

estaraderido nalesao.

Pequeno/Umido: curativo primario apresenta pequena

quantidade de fluido/secregéao.

Moderada/Molhado: o curativo primario apresenta-se
extensivamente molhado, mas n&o ocorre extravasamento; a
frequéncia de troca € normal para o tipo de curativo.
Grande/Saturado: o curativo apresenta-se extensivamente
molhado e o extravasamento podera estar ocorrendo; a pele
perilesional podera estar macerada; a troca de curativo é

necessaria com mais frequéncia para o tipo de curativo utilizado.

ODOR:
Ausente: auséncia de odor forte.
Presente: odor forte e fétido.




TIPOS DE DESBRIDAMENTO:

Desbridamento instrumental: Pode ser conservador ou

cirurgico.
- Conservador: Retirada seletiva do tecido, onde se retira

apenas o tecido desvitalizado, preservando o tecido vivo.

- Cirargico: Retirada macica de material necrosado ou

desvitalizado.

Figura 17:Antes do desbridamento ~ Figura 18:Depois do desbridamento
- |

F17: Fonte:Disponivel em: <https://www.bbraun,| d ap
feridas/feridas-necrosadas.html>. Acesso em: 05 nov. 2019

F: 18:Fonte:Disponivel em: <http://enfer ional.blogspot.com/2015/04/desbrid
>.Acesso em: 05 nov. 2019.

Desbridamento mecanico: Nao seletivo, consiste em remover

tecidos necrosados e corpos estranhos, feito por friccdo com
gaze ou esponja macia, ou através do uso de instrumentos.

Figura 19:
Desbridamento mecénico

Fonte:Disponivel em: <http://enfer rte-de-cuidar.blogspot.com/2014/10/ferid:
coberturas.html >. Acesso em: 05 nov. 2019.




Desbridamento quimico: autolitico ou enzimatico.

- Autolitico: a autdlise aproveita a capacidade do corpo de
dissolver o tecido morto utilizando a propria umidade e as
enzimas. Curativos Uumidos especiais seguram os fluidos da
ferida em contato com o tecido necrético, até que ele se liquefaca,
otecido necrosado é entdo removido com o curativo.

- Enzimatico: baseia-se em aplicagdes tdpicas de solugbes
enzimaticas e solugdes que dissolvem o tecido necrosado. O
desbridamento quimico € util para pacientes que ndo séo
saudaveis o suficiente para fazer a cirurgia ou que estdo em

locais onde a cirurgia ndo € uma opgéao.

BORDAS DA FERIDA:

Irregular

¥ Epitelizagao

v Necrose v Infecgao

7 Isquemia ¥ Colonizagio
Maceradn ¥ Contaminagao




AVALIACAO DA DOR:

Escala analégica visual (EVA): Escala numérica, variando de 0

a 10 (sendo 0 sem dor; 5, dor moderada; e 10, pior dor) para

identificar a intensidade da dor.

Figura20: EVA

Fonte:Disponivel em: <https://www.joinville.sc.gov.br/wp-content/uploads/2017/05/Exame
-Escala-Visual-Anal%C3%B3gica-EVA.pdf>. Acesso em: 05 nov. 2019.

MENSURACAO DA LESAO:

Figura 21:Mensuragdo da lesdo

[Cnmp:imenm K Largura J P4 [Fmﬁmdidlde ]

Fonte: Disponivel em: <https://pt.slideshare.net/AdrianaDoCarmo1/aula-de-
feridas-e-curativos-completa >. Acesso em: 05 nov. 2019.
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Fonte:Disponivel em: <https:/pt.slideshare.net/AdrianaDoCarmo/aula-de-feridas
-e-curativos-completa>. Acesso em: 05 nov. 2019.




MODELO DE REGISTRO DE ENFERMAGEM

Paciente apresentando BEG, apresenta ansiedade evidenciada
por sudorese nas maos e agitagdo durante o procedimento. O
curativo estava ocluido com faixa crepe e esparadrapos para
fixacdo. O pé apresentava edema de intensidade 2+/4+.
Realizado curativo oclusivo em regido maleolar direita. A lesao
apresentava-se com média quantidade de exsudato, de aspecto
serosanguinolento, presenga de pontos sangrantes na borda
superior, exposicdo tendinea e 6ssea, queratose em regido
perilesional, e tecido de granulagdo vermelho vivo em grande
quantidade. Lavado com SF 0,9%, aquecido, em jato. Como

primeira cobertura, utilizado AGE (acidos graxos essenciais) em

regido perilesional e regido de exposicdo tendinea e Ossea.

Como segunda cobertura utilizado SAF- GEL em regido de
granulacdo. Protegido com gazes estéreis, utilizada compressa
estéril para oclusdo e realizado enfaixamento com faixa crepe.
Curativo realizado sem maiores intercorréncias. Assinatura e

COREN do responsavel pela anotagao.
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Implica em sofrimento, dor, risco de infec¢éo
e tratamento com custos elevados.

A recomendagao € prevenir.

MUDE O LADO E EVITE A PRESSAO

Na prevencao esta a solugao!

18 de Novembro
Dia mundial de Prevencéo de Ulcera por Pressao




€nfermagem
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