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OBJETIVOS

 Identificar as epidemiologia das 

lesões por pressão;

 Discutir sobre o impactos;

 Demonstrar principais medidas 

preventivas baseadas em 

evidências;

 Levantar os avanços e desafios 

da prevenção de Lesão por 

pressão.



EUA

Incidência 7%

Reino Unido

Incidência 4 à 10%

Brasil

Incidência 39,81%

EPIDEMIOLOGIA

Pressure Injury. Natalie Mondragon; Patrick M. Zito. Last Update: August 25, 2022.

Protocolo para Prevenção de Úlcera por Pressão (Ministério da Saúde/ Anvisa/ Fiocruz) 2013



NOS EUA AS LP’S ACOMETEM 2,5

MILHÕES DE PESSOAS AO ANO, SENDO 

QUE 60 MIL EVOLUEM À ÓBITO  

IMPACTO NO DESFECHO

Padula WV, Pronovost PJ, Makic MBF, Wald HL, Moran D, Mishra MK, et al. Value of hospital resources for effective

pressure injury prevention: a cost-effectiveness analysis. BMJ Qual Saf. 2018 Aug;28(2):132-41. DOI: 10.1136/ 

bmjqs-2017-007505



Gastos com tratamento EUA =  US 9,1 a 11,6 milhões 

ao ano com LP’s

Fonte: DATASUS

IMPACTO ECONÔMICO

AHRQ, Agência de qualidade em saúde e pesquisa que promove a excelência em saúde. Prevenção de 

úlceras de pressão em hospitais 2014; 

https://www.ahrq.gov/professionals/systems/hospital/pressureulcertoolkit/putool1.html



IMPACTO SOCIAL E EMOCIONAL

Qualidade de vida e autoestima de pacientes com úlcera venosa Nursing (Ed. Bras.;); 24(272): 5115-5127, jan.2021



Perfil 
população+ 

medidas 
preventivas

Incidência

Cuidados longa permanência

Prevalência 2,3% a 28%  

Incidência 2,2 % a 23,9%

Cuidados agudos

Prevalência 10 a 18% 

Incidência 0,4% a 38%;

Atenção domiciliar 

Prevalência 0% e 29% 

Incidência 0% e 17%;

Protocolo para Prevenção de Úlcera por Pressão (Ministério da Saúde/ Anvisa/ Fiocruz)

RELAÇÃO DA INCIDÊNCIA



https://www.healthdata.org/data-
visualization/gbd-compare

2019

1990

TRANSIÇÃO EPIDEMIOLOGICA 



FISIOPATOLOGIA 

(NPUAP; EPUAP; PPPIA, 2019)



FATORES CONTRIBUINTES

↓ mobilidade

↓ atividade

↓ percepção sensorial

Pressão

Úlcera de Pressão
Fatores extrínsecos

Umidade
Fricção
Cisalhamento

Fatores Intrínsecos

↓Nutrição
Idade 

↓Pressão arterial

Outros fatores hipotéticos:

Edema

Estresse emocional

Fumo

Temperatura da pele

Tolerância Tissular

↓

↓

↓

↓

(BERGSTROM, 1988) Esquema conceitual de fatores de risco para desenvolvimento de úlceras por pressão (UP)   

Braden



FATORES CONTRIBUINTES

Autor 2022



Tempo prolongado de UTI

VM > 72h

Drogas vasoativas

Edema

Instabilidade Hemodinâmica

Oscilação de temperatura

Perfusão x Oxigenação 

(NPUAP; EPUAP; PPPIA, 2019)

FATORES CONTRIBUINTES

Evaruci



(NPUAP; EPUAP; PPPIA, 2019)

FATORES CONTRIBUINTES
Perfusão x Oxigenação 

ELPO



• Estudo multicêntrico brasileiro: 2009 a 2011;

• Prevalência de 16,9% de LPP (52,4% desnutridos);

• 98% dos pacientes que apresentaram LPP ≥ estágio 2 eram

desnutridos.

(BRITO; GENEROSO; CORREIA, 2013)

Nutrição 
FATORES CONTRIBUINTES
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Idosos

Pediátricos 

Estado crítico

Peri operatório 

Obesos/Bariátricos 

Paliativos 

Doenças crônicas 

Uso de poli fármacos 

Lesão medular

Ambientes comunitários
(NPUAP; EPUAP; PPPIA, 2019)



PREVENÇÃO 

Avaliar e 
reavaliar o 

risco

Inspecionar a 
pele

Instituir medidas 
preventivas de 
acordo com o 

risco

(NPUAP; EPUAP; PPPIA, 2019)



• Estimular a mobilização oportuna

• Reposicionamento e mudança de decúbito 

• Superfície de apoio

• Orientações 

Mobilidade e 
percepção 
sensorial

• Limpeza da pele com atenção ao PH 

• Hidratação da pele

• Avaliação de dispositivo coletor  

• Protetor cutâneo 

• Periodicidade de troca de fraldas e roupas de cama

Umidade

MEDIDAS PREVENTIVAS MEDIANTE RISCO 

(NPUAP; EPUAP; PPPIA, 2019)



• CONSIDERAR A SUPERFÍCIE DE APOIO DE REDISTRIBUIÇÃO DA PRESSÃO EM USO PARA

DETERMINAR A FREQUÊNCIA DO REPOSICIONAMENTO (FORÇA DA EVIDÊNCIA = A)

• UTILIZAR COLCHÕES DE ESPUMA REATIVA E DE ALTA ESPECIFICIDADE EM VEZ DE COLCHÕES

DE ESPUMA REATIVA QUE NÃO SEJAM DE ALTA ESPECIFICIDADE (FORÇA DA EVIDÊNCIA = A)

• SEMPRE QUE NÃO FOR POSSÍVEL UM REPOSICIONAMENTO MANUAL FREQUENTE, UTILIZAR

UMA SUPERFÍCIE DE APOIO DINÂMICA (FORÇA DA EVIDÊNCIA = B)

OBSERVAÇÕES 

(NPUAP; EPUAP; PPPIA, 2019)



Equilíbrio ácido / alcalino da pele

http://www.sobest.org.br/anais-arquivos/700783.html.Acesso em:14mai.2019.

OBSERVAÇÕES 

http://www.sobest.org.br/anais-arquivos/700783.html


• Manejo da movimentação no leito

• Pensos de proteção com características 
específicas

• Cabeceira 30°

• Manejo dos pacientes com quadro de agitação

Fricção e 
cisalhamento

• Triagem nutricional

• Avaliação de necessidades nutricionais

• Avaliação da ingestão nutrição

• Adequações nutricionais

• Prescrição de dietas específicas e suplementação 
oral

Nutrição

MEDIDAS PREVENTIVAS MEDIANTE RISCO 

(NPUAP; EPUAP; PPPIA, 2019)



Usar uma cobertura de espuma multicamadas de silicone macio para

proteger a pele de indivíduos em risco de lesões por pressão. (Força

da Evidência = B1)

Continuar a utilizar todas as restantes medidas preventivas paralelas

à utilização de pensos de proteção (Força da Evidência = C)

OBSERVAÇÕES 

(NPUAP; EPUAP; PPPIA, 2019)



OBSERVAÇÕES 

• Para além da dieta habitual, oferecer suplementos nutricionais de

elevado teor calórico e proteico (Força da Evidência = A)

• Fornecer suplementos nutricionais orais de alto nível calórico, protéico,

arginina, zinco e antioxidante ou fórmula enteral para adultos com uma

lesão por pressão de Estágio 2 ou superior, desnutridos ou em risco de

desnutrição.(Força da Evidência = B1)

(NPUAP; EPUAP; PPPIA, 2019)



DEVEMOS PREVINIR: 

POR QUE 95 A 98 % DAS LESÕES SÃO EVITÁVEIS;

POR QUE É MAIS BARATO;

PORQUE TEM IMPACTO INDIVIDUAL E COLETIVO; 

PORQUE REPRESENTA QUALIDADE NO CUIDADO; 

PORQUE LESÕES MATAM!   

(NPUAP; EPUAP; PPPIA, 2019)



AVANÇOS  



DESAFIO  

MODELO MENTAL





FONTES PAGADORAS  



INSTITUIÇÕES   

Total do Custo x faturamento da internação dos pacientes

com curativos faturados SUS

R$ 1.165.612,48 R$ 591.216,82 C
us

to Fa
tura

m
e
ntoResultado Negativo:

R$ 574.395,66 



HOSPITAL 100% SUS  

Serviço de Integridade Cutânea



HOSPITAL DE EXCELÊNCIA  

Aline Ramalho – 2021 - HSL 



ENVOLVIMENTO  



ORGÃOS REGULADORES  



Indicadores de processo

 Percentual (%) de pacientes submetidos a 

avaliação de risco para lesão por pressão na 

admissão

 Percentual (%) de pacientes de risco recebendo 

cuidado preventivo apropriado para lesão por 

pressão

 Percentual (%) de pacientes recebendo avaliação 

diária para risco de lesão por pressão

Indicadores de Resultado: 

 Incidência de Lesão por Pressão

 Prevalência de Lesão por Pressão

Indicadores de Estrutura

Indicadores de capacitação/orientações



REALIDADE  

Lesão Por Pressão é um 

dos Eventos Adversos que 

impacta negativamente os 

resultados clínicos e 

operacionais, e pode ser 

evitada.



PERSPECTIVAS FUTURAS  



OBJETIVO FINAL  



OBRIGADA

GRATIDÃO!!!


