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RESUMO

As doencas cronicas ndo transmissiveis ocupam as primeiras posi¢cdes junto as causas de
mortalidade no Brasil, sendo que a hipertensdo arterial sistémica é a mais frequente das doencas
cardiovasculares e o principal fator de risco para complicacdes de maior gravidade como o
acidente vascular cerebral, que é caracterizado como um distirbio vascular cerebral que
compromete o suprimento normal de sangue para o cérebro, podendo levar o individuo a
imobilizacdo e consequente risco de desenvolver tlcera por pressdo. A motivacdo para
elaboracdo desse estudo surgiu da necessidade ao se analisar as atividades relevantes e
vivenciadas pela autora que atua como enfermeira da Estratégia de Saude da Familia na cidade de
Goiadnia, devido ao acompanhamento de pessoas com hipertensdo, que apresentaram como
complicacdo dessa doencga de base, o acidente vascular cerebral, sendo esse, um fator que pode
contribui para o risco de desenvolver ulcera por pressdao. O objetivo do estudo foi desenvolver um
projeto de intervengdo para capacitar enfermeiros no cuidado com ulceras por pressdo em
pacientes com sequela de acidente vascular cerebral, na atencio bédsica em saide de Goiania.
Pretende-se capacitar os profissionais para utilizarem os instrumentos elaborados nesse estudo
visando a adoc¢do de medidas de promocdo, prevengdo e tratamento nos casos de ulceras por
pressdo decorrentes do acidente vascular cerebral.

Descritores: Hipertensdo Arterial Sistémica. Acidente Vascular Cerebral.Ulceras por
Pressao. Atencdo Primaria a Saude.



1 INTRODUCAO

O processo de transi¢do epidemioldgica vivenciado pela populacdo brasileira desde as
ultimas décadas aponta a influéncia do avanco tecnolégico na assisténcia a saude, com melhorias
no saneamento basico, nas condi¢cdes de vida, na alimentagdo e bens de consumo. Ocasionando o
aumento da expectativa de vida e, com isto, maior exposi¢cdo aos fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis - DCNT (ACHUTTI; AZAMBUIA,
2004).

As DCNT ocupam as primeiras posi¢des junto as causas de mortalidade no Brasil, sendo
que a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é a mais freqiiente das doencas cardiovasculares e o
principal fator de risco para complicacdes de maior gravidade como o acidente vascular
encefdlico, o infarto agudo do miocardio e a doenca renal cronica terminal (BRASIL, 2008).

O aparecimento da HAS ocorre com maior freqiiéncia em adultos, durante a quinta década
de vida, caracteriza-se por uma doenca silenciosa e assintomadtica, contribuindo para a baixa
adesdo ao tratamento desta doenca bem como pelo tratamento freqiientemente negligenciado
(BRASIL, 2006).

Uma das prevalentes complicagdes da HAS € o acidente vascular cerebral (AVC),
caracterizado como um distirbio vascular cerebral que compromete o suprimento normal de
sangue para o cérebro (SMELTZER; BARE, 2009).

A motivagdo para elaboracdo desse projeto surgiu da necessidade ao se analisar as
atividades relevantes e vivenciadas pela autora do estudo que atua como enfermeira da Estratégia
de Sadde da Familia (ESF) na cidade de Goiania, com abrangéncia na regido do Distrito Oeste,
devido ao acompanhamento de pacientes com HAS, que apresentaram como complicacdo dessa
doenca de base, o AVC, sendo esse, um fator que pode contribui para o risco de desenvolver
ulcera por pressao (UP).

Dessa maneira, esse estudo se justifica na necessidade de capacitar enfermeiros que
trabalham de maneira direta com usudrio — paciente e familiar no que se refere ao planejamento
terapéutico para prevenc¢do da UP em pacientes acamados devido ao AVC, com o intuito de
padronizar as avaliacdes e condutas entre os profissionais das equipes da ESF.

Com experiéncia vivenciada enquanto coordenadora do Nucleo de Vigilancia



Epidemioldgica percebo neste sentido a necessidade de acompanhamento adequado a fim de
prevenir as UP, bem como ter disponivel dados epidemiolégicos do perfil desses pacientes. A
partir desses indicadores € possivel programar as politicas publicas de promoc¢do da saudde,
exercendo impacto na saude modificando o perfil de morbidade.

A relevancia desse projeto justifica-se também, através da escassez dos estudos que
apresentam o perfil clinico epidemioldgico dos pacientes da ESF quanto as ulceras por pressao,
vinculadas a fatores de risco de DCNT como a hipertensio e uma de suas complica¢des o AVC.

As altas taxas de mortalidade além das altas taxas de co-morbidades associadas a HAS em
especial o AVC e como conseqiiéncia o alto risco de desenvolvimento das tlceras por pressdo
pode ser reduzida ou minimizada através de programas de promocgao e educacio em satde.

Nesta direcdo, a educacdo em saude pode colaborar tanto para melhorar o controle de uma
doenca quanto contribuir para que pacientes e familiares mantenham a sua qualidade de vida no
decorrer do processo saide-doenga (TORRES; MONTEIRO, 2006).

Falar de prevencdo e tratamento de UP é tema que vem sendo destacado entre os
profissionais da drea da satide, principalmente com o enfermeiro que assume papel e atuacao de
fundamental importdncia com maior contato com os pacientes, sendo muita das vezes
responsdvel por avaliar rotineiramente a dlcera de pressdo e planejar o tipo de tratamento, além
de fornecer orientacdes de cuidado a equipe de técnicos de enfermagem sob sua supervisao.

Tendo em vista o exposto, esse estudo teve como objetivo: Desenvolver um projeto de
intervencdo para capacitar enfermeiros no cuidado com tlceras por pressdo em pacientes com

sequela de acidente vascular cerebral, na atencdo bdsica em saude de Goiania.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A hipertensdo arterial sistémica € definida como doenga cronica, lenta, silenciosa e
multifatorial e apresenta pressdo arterial sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e uma
pressao arterial diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg em usudrios que nio estdo em uso de
medicacio para hipertensio (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

Classifica em estdgio 1 com PAS de 140 a 159 mmHg e PAD de 90 a 99 mmHg;
enquanto estdgio 2 com PAS maior ou igual 160 mmHg e PAD maior ou igual 100 mmHg.
(LOPES et al., 2009).

No Brasil ndo existem dados sobre a hipertensdo, mas de acordo com inquérito domiciliar
referindo se a doencas ndo transmissiveis estima-se que um quarto da populacdo brasileira seja
afetada (DUARTE et al., 2014).

A hipertensdo arterial sistémica é um problema de saude publica mundial e no Brasil
devido principalmente a sua cronicidade, em relacdo a qualidade de vida, aspectos sociais e
econdmicos, fator primordial para as doencas cerebrovasculares, renais e cardiovasculares
(CARVALHO et al., 2013).

A prevaléncia de HAS embasada em inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos
ultimos 20 anos apontou uma prevaléncia acima de 30%. Considerando-se valores de PA >
140/90 mmHg, apresenta-se com mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70 anos (VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

As doengas cardiovasculares (DCV) de maior custo financeiro relacionado principalmente
com as internagdes em 2009, houve 91.970 internacdes por DCV, resultando em um custo de
R$165.461.644,33 (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

Quanto os gé€neros apresentam semelhanca com os demais paises, a prevaléncia foi de
35,8% nos homens e de 30% em mulheres. Revisdo sistemdtica quantitativa de 2003 a 2008, de
44 estudos em 35 paises, revelou uma prevaléncia global de 37,8% em homens e 32,1% em
mulheres (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

Dentre os fatores de risco encontram o estresse, sedentarismo, tabagismo, aumento de
peso, fatores dietéticos, género, envelhecimento devido o aumento da expectativa de vida

(MURARO et al., 2012).



Enfatizando ainda quanto aos fatores de risco para HAS estao a idade acima de 65 anos,
quanto ao género mais em homens até os 50 anos, depois fica equiparado, duas vezes mais
prevalente em negros, uso de dlcool e sal, obesidade e sobrepeso, sedentarismo, fatores sociais,
econdmicos, ambientais e genéticos (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO,
2010).

Cerca de 40% dos casos de aposentadoria precoce encontra-se o absenteismo no trabalho
relacionado a hipertensdao (OMS, 1998).

Diante dos fatores de risco fica mais dificil a abordagem e o controle da evolucdo da
doenca em especial no que diz respeito ao tratamento inadequado reflexo disso surge nas
complicagcdes (DUARTE et al., 2014).

Um dos principais fatores de risco modificdveis com prevaléncia alta e com controle
inadequado a baixo contribuindo com 40% das mortes por acidente vascular encefilico (LOPES
et al., 2009).

O acidente vascular encefdlico (AVE) comorbidade relacionada a hipertensdo arterial
sistémica com 49,7% apresenta alta mortalidade no Brasil sendo mais de 100.000 mortes por ano
enfatizando assim a importancia em satude publica (NUNES et al., 2014).

O AVE ou acidente vascular cerebral (AVC) ou mesmo “derrame cerebral” é doenca
ocasionada por dano ou sofrimento em artérias que irrigam o cérebro ocasionando a morte da
area comprometida pela falta de oxigenacido (BALDIN, 2009).

Estudos epidemioldgicos trazem que 10% das pessoas que sofrem AVE tem risco de
voltarem a apresentar novo AVE (NUNES et al., 2014).

Os fatores de risco para o AVC sdo uso excessivo de dlcool, tabagismo, alimentacio
inadequada e obesidade (BALDIN, 2009).

O AVE contribui para o elevado nimero de pacientes com comprometimento funcional e
com sequelas neuroldgicas (CONFORTO; FERREIRA, 2009).

Com esses comprometimentos o usudrio-paciente com AVE fica mais sujeito as
complicagdes dentre eles as dlceras por pressao (GOMES; SENNA, 2008).

Fator de risco mais prevalentes das UP sdo o acidente vascular encefédlico com 60% e a
hipertensao arterial sistémica € de 74,3% (FREITAS et al., 2011).

A tlcera por pressao € uma questdo de saide publica e define como sendo qualquer lesao

que decorre da falta de oxigenacdo dos tecidos que acarreta em necrose tecidual. As dreas de



proeminéncias Osseas sdo as mais prejudicadas e acontecem quando uma pressdao maior do que a
capilar norma (32 mmHg/ arteriolas e 12 mmHg/ vénula) € aplicado a pele por um periodo
superior a duas horas (ASCARI et al., 2014).

Sao vérios os fatores que promovem o surgimento das UP dentre eles pressdo por tempo
prolongado, friccdo da pele, cisalhamento, mobilidade reduzida, alteracdes no nivel de
consciéncia, idade avangada, estado nutricional deficitdrio, desidratacdo, incontinéncia urindria e
fecal (FREITAS et al., 2011).

Comumente se identifica UP em paciente sequelados de AVE devido uma HAS
ocasionando complicacdes quanto a dor, alto custo do tratamento, repercussao fisica, psicologica
e social por isso da importancia de se adotar medidas profildticas com baixa tecnologia como
manter a integridade da pele mantendo a limpa, seca e hidratada além do uso de fraldas e
absorventes trocando sempre que houver necessidade, técnicas apropriadas de higiene, ingestao
hidrica, monitoramento das condi¢des nutricionais (ASCARI et al., 2014).

A principal ferramenta contra as ulceras por pressdo € a realizacdo de planejamento de
prevencdo, desde conhecimento da etiologia, da realidade das unidades bdsicas de sadde, das
escalas de avaliagdo dentre elas de Norton e Braden as mais utilizadas para avaliar os parametros
de risco de se desenvolver as UP (ANSELMI; PEDUZZI; JUNIOR, 2009).

Cabe entdo enfatizar o papel fundamental do enfermeiro como cuidador direto do paciente
e orientador do processo de prevengdo ao técnico de enfermagem, cuidador/ familiar (ASCARI et
al., 2014).

A cargo da familia fica papel importante acerca do cuidado com a saude de seus
familiares, sendo assim a importancia de sua participagdo como parte do planejamento do
processo terapéutico, uma vez que durante o processo de doenga se organiza para receber seu
familiar (LOPES et al., 2009).

A intervenc¢do da educagdo em sadde para enfermeiros da Estratégia de Satde da Familia
tem participagdo ativa e sistemdtica no cuidado do familiar com HAS, bem como nas
conseqiiéncias ocasionadas pela doenga, do cuidado preventivo (ANSELMI; PEDUZZI;
JUNIOR, 2009).

A educac@o em saide como drea de conhecimento requer uma visdo corporificada de
distintas ciéncias, tanto da educa¢do como da saude, integrando disciplinas como psicologia,

sociologia, filosofia e antropologia. Esse entendimento € reforcado ao afirmé-la como um campo
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multifacetado, para o qual convergem diversas concep¢des, as quais espelham diferentes
compreensdes do mundo, demarcadas por distintas posi¢des politico-filoséficas sobre o homem e
a sociedade (BARROS, 2000).

Dessa forma, o conceito de educacido em saude estd ancorado no conceito de promocdo da
satude, que trata de processos que abrangem a participagdo de toda a populacdo no contexto de
sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas sob risco de adoecer. Essa no¢do esta baseada em um
conceito de saude, considerado como um estado positivo e dindmico de busca de bem-estar, que
integra os aspectos fisicos e mentais (auséncia de doenga), ambiental, pessoal e social
(MACHADO; VIEIRA, 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 1998), “o foco de educacdo em satide
estd voltado para a populacdo e para a acdo”. Assim ndo basta que sejam oferecidos servigos de
saiude a populagdo, os educadores em saide devem também oferecer a possibilidade de mudar
suas condi¢des de vida e viver em um ambiente sauddvel. Nesta visdo a comunidade atua
ativamente nas mudancas de seus hdbitos e conseqiientemente na promocdo de sua saude

(HADDAD, 2011).
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3 METODO

O presente projeto configura-se como uma tecnologia de concepg¢ao, através da elaboracdo
de uma capacitagdo para atualizacao dos profissionais e do reconhecimento da populagdo, com o
intuito da incorporacdo de uma conduta que melhore o cuidado de pessoas que apresentam
tlceras por pressao.

O projeto seré realizado em Goidnia, Goids, que de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) € de aproximadamente 1.302.001 habitantes (IBGE, 2010). O
municipio conta com doze regides geograficas na zona urbana e divide-se ainda em sete distritos
sanitarios de saide (Campinas/Centro; Leste; Norte; Noroeste; Oeste; Sudoeste e Sul).

Os Distritos Sanitarios sdo 6rgaos que executam as atividades que sido descentralizadas da
Secretaria Municipal de Saide (SMS). Estes distritos dispdem de Institui¢des Publicas Bésicas
de Ensino e Pesquisa (IPBE) estaduais e municipais como dreas cobertas por Estratégia de
Satide da Familia (ESF), Centros de Assisténcia Integral a Saide (CAIS), Centro de Assisténcia
Médica -Sanitaria (CIAMS), Centros de Satude e Unidades Basicas de Satude.

A equipe responsdvel por elaborar e ministrar as capacitacdes € composta por quatro
coordenadoras do Nucleo de Vigilancia Epidemiol6gica do distrito Sanitario Oeste, a Equipe
técnica Distrital da Estratégia de Saide da Familia e Enfermeiros com qualificacdo tedrica
técnica no atendimento ao paciente portador de Hipertensdo Arterial Sist€émica com sequela de
AVC com risco aumentado para desenvolver tlcera por pressao.

Os sujeitos da intervencdo serdo os enfermeiros de todas as Unidades de Atencdo Primaria
em Saide (UAPS) da regido do Distrito Sanitdrio Oeste de Goidnia-Go. A capacitacido sera
realizado “in loco” nas 17 UAPS do Distrito Sanitario Oeste de Goiania-Go.

Vale ressaltar que, por nio se tratar de pesquisa, o projeto nio foi submetido ao

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e ndo serdo utilizados dados relativos aos sujeitos ou
descrigdes sobre as situacdes assistenciais, apenas a tecnologia produzida.

Os riscos e desconforto da participagdao neste projeto incluem a ansiedade gerada pela

realizagdo da prética embasada em evidéncia durante a avaliagdo dos pacientes com risco de

desenvolver ulceras por pressdo, a disponibilidade de tempo para a participagao neste estudo.
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4 RESULTADO ESPERADOS

Os resultados desse estudo abordam a capacitacido para Enfermeiros das UAPS. O curso
serd embasado na metodologia da Problematizacdo, por meio de estratégias pedagdgicas em
discussdo de casos; oficinas de trabalho e vivéncias; estacOes praticas de atendimento; aulas com
exposi¢oes dialogadas; dramatizagdes; trabalhos em grupos e plendrias; leitura e andlise de
artigos cientificos e sistematizagdo das competéncias técnicas e atribui¢des, contemplando o
tema: atencdo a saide no atendimento ao paciente portador de Hipertensdo Arterial Sistémica
com sequela de AVC com risco aumentado para desenvolver tlcera por pressao.

A capacitacdo terd carga hordaria total de 32 horas, com encontros de duragdo de quatro
horas, ou seja, oito oficinas com duracdo de quatro horas, ocorrendo na sala de reunido ou no
auditorio das Unidades de Saude. Serdo utilizados como recursos materiais: flip-chart; bloco p/
flip-chart, Kit Multimidia e matérias tedricos sobre o contetdo.

Os seguintes instrumentos foram elaborados para o desenvolvimento das capacitagdes:

e Figura com os locais de proeminéncia Ossea risco para ulceras por pressdao
(APENDICE A);

e Instrumento de Classificacio das dlceras por pressio (APENDICE B);

e Instrumento de medidas preventivas das dlceras por pressio (APENCIDE C);

e Materiais De Prevencdo Para Ulceras Por Pressdo (APENDICE D);

e Instrumento Para Avaliacdo Da Ferida (APENDICE F);

¢ Protocolo De Avaliagdo De Feridas (APENDICE G).

A avaliacdo e o monitoramento da intervencao serd realizada durante a oficina, onde os
profissionais apds vivenciarem os problemas, elaboram propostas de sistematizacdo do
atendimento e organizagdo do trabalho, para a equipe do servico.

E esperado com o desenvolvimento do projeto, que o mesmo consiga tracar um plano
terapéutico, ou seja, um protocolo de prevenc¢do de tlcera por pressao de pacientes com sequelas
do acidente vascular cerebral devido a HAS nao controlada. Além de conhecer o perfil

epidemioldgico dos pacientes acompanhados pela Equipe de Saide da Familia do Distrito
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Sanitdrio Oeste. Vale ressaltar da importancia da integracdo do profissional da ESF e familiar
para constru¢do deste projeto terapéutico, para uma melhor adesao.

Teremos dados epidemioldgicos do perfil do usudrio-paciente de Goidnia da regido do
Distrito Sanitdrio Oeste por meio de instrumentos que serdo aplicados durante avaliacdo dos
enfermeiros da estratégia de saude da familia.

Para avaliacdo dos enfermeiros serd aplicado pré e pos teste com a finalidade de avaliar o
nivel de conhecimento e apds a conduta frente ao principal fator que € a prevencdo das ulceras

por pressdo com o envolvimento da equipe.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A vigilancia de fatores de risco para DCNT contribui para uma melhor qualidade de vida
e para diminuir consideravelmente os custos médico-hospitalares, dentre elas as doencas
cerebrovasculares em especifico o acidente vascular cerebral que em muitas das vezes pode
ocasionar incapacidade fisica exigindo assim um apoio familiar mais préximo.

Apoio gerado da cumplicidade e o elo de confianga entre profissionais da drea da saide o
usudrio-paciente e familiar. Os profissionais de saide tem um papel fundamental no que diz
respeito a qualidade de vida do paciente hipertenso com relagdo a abordagem terapéutica, adesao
do paciente ao tratamento, busca por alternativas sociais, afim de se evitar as complicagdes
dentre elas: controle da hipertensdo os acidentes vascular encefdlico e a prevengdo das ulceras
por pressao.

As complicagdes e comorbidades quando bem tratadas com medicamento adequado e/ou
controladas com pratica de atividade fisica regular, habitos sauddveis tendem a diminuir
consideravelmente custos para o paciente o SUS, contribuindo assim para promog¢ao, prevengao e
recuperacio da saude.

Dentro desta visdo, a educacio é um processo de constru¢do de um saber coletivo, que se
caracteriza por uma relacdo de aprendizagem de um grupo, que por meio do trabalho e da
reflexdo vai produzindo o seu proprio conhecimento e as possibilidades de intervengdo para a

transformacdo desta realidade.
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APENDICE A- Locais de proeminéncia 6ssea risco para tlceras por pressao

PARTE DORSAL DO CORPO POSIGAO SENTADA

DECUBITO LATERAL
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APENDICE B - CLASSIFICACAO DAS ULCERAS POR PRESSAO

1- Grau de lesdo tissular: Estagio de acordo com a National Pressure Ulcer Advisory Ponel

(NPUAP, 1989), as tlceras por pressdo sdo assim classificadas:

ESTAGIO DEFINICAO APRESENTACAO
O rubor permanece 15
Eritema em pele minutos ou mais apds
I integra alivio da pressdo. Pode
ser dolorida
Pele hiperemeada com
Perda de fina camada
presenca de bolhas que
da pele, envolvendo a
podem ou ndo estar
II epiderme e/ou derme ) , )
rompidas. E dolorida
Ulcera superficial com
Perda significativada | margens bem
pele, envolvendo lesdo | definidas, geralmente
ou necrose do tecido com exsudato,
1 celular subcutaneo, que | podendo estar presente
pode estender até a tecido necrético.
fascia Geralmente nao é
dolorida
Perda significativada | Ulcera profunda,
pele, com extensa freqiientemente com
destrui¢do e necrose do | tecido necrético,
v tecido celular exsudato e infeccao.
subcutaneo ou lesdo de | Geralmente ndo €
musculo ou 0sso dolorida
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APENDICE C- MEDIDAS PREVENTIVAS DAS ULCERAS POR PRESSAO

Devem ser utilizadas para minimizar os riscos:

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

1)

A pele devera ser limpa no momento que se sujar. Evite dgua quente e use um sabdo suave

para ndo causar irritacdo ou ressecamento da pele. A pele seca deve ser tratada com cremes
hidratantes de uso comum.

Evite massagens nas regides de proeminéncias dsseas se observar hiperemia, manchas roxas
ou bolhas, pois isto indica o inicio da tlcera por pressdo € a massagem vai causar mais
danos.

Se o paciente nao tem controle da urina ou das fezes, use fraldas descartdveis ou absorventes
e troque-0s. Assim que se molharem/sujarem.

O uso de um posicionamento adequado e de técnicas corretas para transferéncia para cama,
cadeira ou maca e mudancas de dectbito sdo fundamentais para evitar as ulceras por pressao.
O paciente precisa ser erguido ao ser movimentado e nunca arrastado contra o colchio.

Os pacientes que ndo estdo se alimentando bem precisam receber uma complementagio
alimentar para que ndo fique com deficiéncias debilitando-os.

A mudanga de posi¢do ou decuibito deve ser feita pelo menos a cada duas horas se nao
houver contra-indicag¢des relacionadas as condi¢des gerais do paciente. Uma agenda escrita
deve ser feita para evitar esquecimentos.

Coxins de espuma devem ser usados para manter as proeminéncias dsseas (como os joelhos)
separadas um do outro. Os calcanhares devem ser mantidos levantados da cama usando-se

um travesseiro sob a panturrilha

Quando o paciente estiver na posi¢do lateral, deve-se evitar o apoio sobre o trocanter maior
do fémur.

A cabeceira da cama nao deve ficar muito tempo na posi¢do elevada para nio aumentar a
pressao na regido sacral.

Se o paciente estiver sentado em cadeira de rodas ou poltrona use uma almofada de ar,
espuma ou gel, pois elas favorecem uma melhor distribuicdo da pressdo pelas partes moles.
Para o paciente debilitado, qualquer posic@o prolongada eleva o risco de tlcera por pressao.
Use um colchao especial que reduz a pressdo, como o colchdo de ar. O colchdo caixa-de-ovo

aumenta o conforto mas ndo reduz a pressdo, pois as densidades de espuma existentes no
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mercado ndo sdo favordveis para evitar as feridas; atualmente, o que encontramos com
precos acessiveis sdo colchdes com densidade 28, quando o necessdrio seriam as densidades
acima de 38. Para a pessoa que j4 tem ulcera, o adequado € o colchdo de ar.

12) Evite que o paciente fique sentado prolongadamente ininterruptamente em qualquer cadeira
ou cadeiras de rodas. Os que sdo capazes devem ser ensinados a levantar o seu peso a cada
15 minutos; aqueles que ndo o conseguem devem ser levantados por outra pessoa ou levados

de volta para a cama.
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APENDICE D - MATERIAIS DE PREVENCAO PARA ULCERAS POR PRESSAO

Vale ressaltar que a melhor prevengao para tlceras por pressao € a mudanca de decubito.
Existem no mercado diversos suportes dindmicos de superficie, devendo avaliar sempre as
condi¢des do paciente.
v" Colchido de ar
v Colchio tridimensional (“caixa de ovo” — fun¢do de conforto)
v Coxim de gel e de colchido tridimensional
v" Posicionadores de espuma de modelos variados
v

Coberturas de prevengao
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APENDICE E - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA FERIDA

A evolugdo de uma ferida,depende de uma avaliagdo inicial e com intervalos regulares.

v’ Avaliagdo inicial

v' Avaliagdo regular

v" Registro de enfermagem

v' Protocolo de avalia¢do

MENSURACAO DA FERIDA

v
v
v

Deve ter regularidade
Ferida crénica: a cada 2-4 semanas

Ferida aguda: a cada troca do curativo

DEVE MEDIR:

v
v
v
v

v

Comprimento

Largura

Profundidade

Com sonda, swab estéril, papel milimitrado

Deve ser realizada pela mesma pessoa, com 0s mesmos instrumentos e técnica.

DESENHO DA FERIDA

Pode-se usar:

v

v
v
v

Papel acetato

Folhas de papel com circulos impressos

Fotografia

Oferece evidéncias da aparéncia de uma ferida e alguma idéia de seu tamanho,
acrescentaram uma régua a suas fotos, fornecendo uma escala.

Fotografias tiradas com regularidade permitem constatar sua evolucdo e oferecem

verdadeiro encorajamento tanto ao paciente como a quem cuida dele.

AVALIACAO DE UM CURATIVO (COBERTURA), DEVE-SE LEVAR EM CONTA:
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v Conforto do paciente
v' Facilidade de aplicagdo
v’ Efetividade

v Custo

ASPECTO DO EXAUDATO
v" Seroso: possui origem plasmética
v Aquoso: tem aspecto transparente, nprmalmente presente em lesdes limpas
v' Sanguinolento: caracteristica de lesdo vascular
v' Purulento: tem aspecto espesso, apresentando coloragdo que pode variar entre amarelo,

verde ou marrom, de acordo com o agente infeccioso.



APENDICE F - PROTOCOLO DE AVALIACAO DE FERIDAS

1- DADOS DO PACIENTE:
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Enfermeiro:
Data da Avaliagdo: / /
Nome:
Data de Nascimento: / / Idade: ______ Sexo:
Data da Internacao: / /
Diagnéstico:
( ) acamado ( ) deambula ( ) deambula com auxilio ( ) outros
() diabéticos () hipertensao () alcoolatra
2- CLASSIFICACAO DA FERIDA
Quanto a causa: () cirdrgica traumatica () aberta ( Hfechado
Quanto a etiologia: () aguda () crbnica

Quanto ao conteudo
microbiano: () limpa
( ) contaminada

( ) infectada

Quanto ao agente causador



( ) incisa do cortante () perfurante ( ) penetrante
( ) contusa () lacerante () escoriagdo
( ) venenosa () térmica ( ) queimadura
() patoldgica () iatrogénica ( ) ampulacao

3- CARACTERISTICA DO TECIDO

() Vitalizado () Desvitalizado () Epitelizado
( ) Granulado ( ) Esfacelo ( ) Necrose

() Infectado

4- CARACTERISTICA DO EXSUDATO
4.1- ASPECTO DO EXSUDATO
() Seroso ( ) Aquoso

( )Sanguinolento () Purulento

4.2- COLORACAO DO EXSUDATO
( ) branca ( ) amarela ( ) outros

( ) achocolatada ( )esverdeada

4.3 QUANTIDADE DE EXSUDATO
( ) Pouco ( ) Médio ( ) grande

4.4 ODOR DO EXSUDATO
( ) Inodoro () fétido

( ) abundante

25



5- LESOES

Numero:
Tamanho:
Comprimento:
Largura:
Profundidade

Local (descriminar)

6- LOCALIZACAO
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7- PRESCRICAO INICIAL
Data: / /
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8- EVOLUCAO
Data:

Classificacdo da ferida (granulado/ epitelizado/

esfacelos/ necrético/ infecgdo)

Exsudato-quantidade

Odor (fétido/ algum/ nenhum)

Dimensoes da ferida
*Comprimento
*Largura

*Profundidade

A ferida foi fotografada?

Dor no local da ferida em outra regiao

Dor (freqiiéncia) continua/ interminente/ somente na

troca do curativo/ 4 noite/ nenhuma

Condic¢oes da pele pré-ferida (frdgil, hiperemiada, seca)

Alteracdo da prescri¢dao




