A jornada do paciente com lesao por pressao ENFERMAGEM

LESAO POR PRESSAO (LP)

E um dano sofrido na pele ou tecidos
moles subjacentes, no local de

uma proeminéncia 0ssea e ocorre
principalmente em pacientes que passam
por longas permanéncias em hospitais.'

A lesdo por pressao é um problema de saude publica e sua prevencao esta
entre as principais metas da Alian¢a Mundial para a Seguranc¢a do Paciente,
voltada para a melhoria da seguranca e qualidade dos servigos de saude.?
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Ocorreem 23,1 a 59,6% dos

pacientes, principalmente aqueles
internados que passam por um longo
periodo de internacao e/ou acamados.?

CONSEQUENCIAS DA LP!

Perda da qualidade de vida
para o paciente e seus
familiares;

Aumento na carga de
trabalho das equipes de
enfermagem;,

Custos extras as
instituicoes.
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CAUSAS?

USOlde dispositivo Estado nutricional
meédico ou artefato inadequado
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Microclima do Comorbidades e Falhas no cuidado
ambiente condicao do paciente com o paciente
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Perfusao periférica

Longos periodos de internacdo aumentam a imobilidade do
paciente, prejudicando a oxigenagao tecidual?

PREVENCAO E TRATAMENTO DA LESAO
POR PRESSAO

Durante toda a jornada do paciente,
algumas medidas sao fundamentais para
a manutencao da integridade da pele do
paciente,' tais como:
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Elaboracao de politicas
iInstitucionais que
amparem essas acoes

Identificagao de fatores
de risco paraa LP

Aperfeicoamento
constante das equipes

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Implementacao de medidas, como a
mudanca criteriosa de decubito do
paciente acamado

O ESTADO NUTRICIONAL DO PACIENTE COM LESAO POR PRESSAO TEM DUPLA
IMPORTANCIA PARA O TRATAMENTO, PORQUE:

A CARENCIA NUTRICIONAL ATRAPALHA A CICATRIZAGAO?

DESNUTRICAO

® Maiorrisco de lesoes;

—

® Caréncia de substratos para boa cicatrizacao;

® Maior tempo de permanéncia do ferimento e
suas consequéncias.

No Brasil, a prevaléncia de lesoes por
pressao em pacientes desnutridos é
cerca de 15 vezes maior do que entre
aqueles bem nutridos. *

O APORTE DOS NUTRIENTES CORRETOS E BALANCEADOS FACILITA E ACELERA A
CICATRIZACAO

Quando o paciente tem um estado nutricional adequado, sua capacidade e qualidade
de cicatrizacao sao melhorados.®

Suplementos nutricionais dedicados a cicatrizagao devem ser considerados como
uma ferramenta de prevengao e intervengao precoce no tratamento de feridas,

independente do estado nutricional.6-?

Os principais nutrientes necessarios para uma boa cicatrizacao sao:
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OTEINAS VITAMINAS
CARBOIDRATOS PROTEINA E MINERAIS
Fornecem energia em forma de Melhoram a produc&o e s vitaminas A B C o E

glicose para formar novos  gproveitamento do colageno, > vraminas forr °o e
vasos sanguineos e novos 0s minerais ferro, cobre,

iImportante desde a ativacao

, ] zinco e selénio, participam
das defesas do organismo, até

da sintese de colageno no
local da ferida.™

tecidos no local da ferida.®
Carboidratos de absorcao mais
lenta, como 0 amido de tapioca,
podem auxiliar no controle da

o fechamento da ferida e a
recomposi¢ao da pele.’

glicemia, principalmente em
pacientes diabéticos, evitando a
hiperglicemia que pode aumentar

PROLINA

Aminoacido que atua na sintese e estrutura de proteinas,
metabolismo e nutricao, bem como na cicatrizagao de

feridas, reagoes antioxidantes e respostas
munoldgicas.®

Na cicatrizacao, a necessidade de prolina pelo organismo
cresce em 50% justificando a necessidade de um melhor
aporte deste aminoacido'4para otimizar a biossintese do

colageno.’

o risco de infeccao da ferida e
piora da resposta inflamatoria.’®

ARGININA

. . ~ 12
e Aumenta as defesas do organismo contra infeccoes;

e Produz alteracoes microvasculares e perfusao tecidual,
aumentando a producgao de colageno por meio da
sintese de prolina’®

A CARENCIA DE ARGININA E UM DOS FATORES NUTRICIONAIS
ASSOCIADOS AO ATRASO NA CICATRIZAGAO DE FERIDAS.8

Por isso, é importante considerar o uso de suplementos
especializados para que o corpo esteja devidamente
preparado com o consumo adequado e fornecimento

suficiente de nutrientes para a reestruturagao ou
manutenc¢ao do tecido.
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BRVianaSa
Realce
Linguajar pouco técnico, utilizaria algo como : Perda de qualidade de vida

BRVianaSa
Realce
Que passam por um processo longo de internação e/ou acamados.

BRLaganaNa
Realce
retirar

BRLaganaNa
Realce
retirar esses espaços
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