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Introducéo

As Ulceras de pressdo sdo um problema antigo e uma realidade actual, sdo um problema de saide publica a nivel nacional e a nivel
internacional.

P ~ . « . . . N N Objectivo
As Ulceras de pressdo podem ser descritas como uma lesdo localizada na pele e tecidos subjacentes causada por pressdo, tenséo,
- n2 Este trabalho surge
friccéo e/ou combinagéo destes factores (Flanegan, 2001). na necessidade de
Esta realidade tem vindo a merecer alguma preocupacéo e consideracéo (Quadro I) devido aos encargos econémicos, ao défice de despertar algumas
qualidade de vida por ela criados e ao facto de 60% das Ulceras serem preveniveis (Furtado, 2001). pertar 9
] N . g . P ~ S . consciéncias para a
Relativamente & despesa com a saude, ela tem vindo a aumentar e existem multiplas razdes que justificam este facto, entre as quais 9 .

. . - P X . . . questdo relacionada com a
salientamos o envelhecimento da populagéo, a dependéncia de tecnologias cada vez mais sofisticadas e as crescentes expectativas dos importancia da prevencio
consumidores (Franks, 2004). dagﬂlceras de repsséo ¢

Por outro lado as Ulceras de presséo reduzem a qualidade de vida relacionada com a satde. As pessoas com Ulceras de pressdo podem p )

experienciar dor, embarago e pode sentir-se impedida de efectuar as suas actividades de vida diarias com éxito (Clark, 2004).

Os doentes com acidente vascular cerebral constituem um grupo muito sensivel a esta problemética, em virtude do elevado risco a
eles associado.

A prevencao eficaz das Ulceras de presséo tem sido vista tradicionalmente como um importante indicador da qualidade dos cuidados
prestados (Ferreira, Miguéis, Gouveia, & Furtado, 2007). deste trabalho recorremos

Os cuidadores de saude tém tendéncia a culparem outros cuidadores e familias e até a culpabilizarem-se da prestacdo de maus

a um exaustiva revisdo
cuidados evidenciados pela presenca de Ulceras de pressdo. Estes maus cuidados referem-se essencialmente as areas da mobilizagao e da bibliogréfica.
higiene.

Métodos
Para a elaboracédo

ma de Medidas de Prevengéo

’ ] Admissdo
Défice de Qualidade de

Vida §

Estratificacdo do Risco
l (Avaliacdo do Risco)
«Inspeccdo Didria/Bidiaria (visual e téctil) da pele em
Reavaliar se a evolugao areas de alto Risco
clinica o Justificar «ldentificacéo e Correccéo dos Factores de Riscos
intrinsecos e extrinsecos

Encargos Econémicos

Cuidados Gerais da pele
*Manter limpa e seca (livre de Reduczo dos factores Extrinsecos
o . exsudados) «Reposicionamento no leito (minimo 2/2 horas)
Identificacdo dos Indicador da +Usar agente de limpeza suave «Iniciar logo que a situagao clinica e neuroldgica esteja
Factores de risco Qualidade dos +Evitar agua quente e friccdo estabilizada
eIntrinsecos Cuidados *Usar emoliente/hidratante com «Decubitos laterais de 30% (\ pressio sobre o trocanter)

funcéo de barreira

i *Cabeceira da cama sempre inferior a 30° (\, tracgdo area
*Extrinsecos Prestado «N&o massajar a pele sobre R
proeminéncias dsseas «Uso de almofadas ou cunhas em espuma — superficies 6sseas
«Controlo do esvaziamento

*Uso de almofadas — elevagéo calcaneos
*Mobilizacéo precoce

sLeito limpo e seco

*Reposicionamento na cadeira
«Distribuicéo do peso, alinhamento corporal

vesical/intestinal

*Quando for possivel, limpeza
imediata, aplicacdo hidratante
*Suporte nutricional

*Quando necessario - suplemento

Avaliacao do risco
Escala de Braden e

«Transferéncia de peso (push-up, inclinacdes laterais) — 15-20
de Norton minutos
«Avaliacéo pelo Dispositivos de reducéo da *Néo ultrapassar 2 horas na cadeira (quando néo € possivel a
enfermeiro Pressdo transferéncia de peso
«Calcanheira, cotoveleira *Nesta ultima situacéo devera ser prescrita cadeira com
*Almofada, colchdo anti-escaras - mecanismo automatico
«Dispositivos de redugéo da *Nas transferéncias usar dispositivos de transferéncia, nao
pressio arrastar o doente

Fonte: Rocha, J.; J., Miranda, M., & Andrade, M. (2006). Abordagem Terapéutica das Ulceras de Pressdo - Intervéngdes Baseadas na Evidéncia. Acta
Médica Portuguésa , 29-38.

Resultados/Conclusdes

O 8 vVad u ona PO u i B
~ “Umaprecoce e regular estratificacio do risco (Quadro 1) de desenvolver uma ulcera de pressédo € fundamental para a adopcédo de medidas preventivas adequadas e para
aimplementacdo de uma estratégia terapéutica adequada” (Rocha, Miranda, & Andrade, 2006: 29).

doentes como para os prestadores de cuidados (Morison, MJ; 2004 1).
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