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Carta ao Editor

E RESUMO

As informagoes no leito, sobre a necessidade de manobras do
paciente, em intervalos de 2h, para evitar o aparecimento de
lesoes por pressao podem reduzir o tempo de permanéncia,
diminuir o risco de lesoes de pele e os custos de manutengio
do paciente.

Descritores: Informacio; Tempo de internacéo; Ulcera; Pele;
Cirurgia plastica.

B ABSTRACT

Bedside information on the need for repositioning the patient
at 2-h intervals to avoid the appearance of pressure ulcers
can reduce hospitalization time, risk of skin lesions, and
maintenance costs.

Keywords: Information. Time of hospitalization. Ulcer. Skin.
Plastic Surgery.
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UFMA - Presidente Dutra - Sao Luis, MA. Em visita técnica, vem
através desta dividir com os membros e leitores do periédico da
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Lesdo por pressao

LESAO POR PRESSAQ

A Leséo por Pressdo (LP) lesdo cutinea ou
de partes moles, estd associada aos movimentos de
friccao, cisalhamento e pressdo continua, registrada
em proeminéncias 6sseas. Apresenta incidéncia em
internos de longos periodos, normalmente advindos
de outras patologias e necessitando muitas vezes, de
intervencgéo cirargical?.

Também sio fatores predisponentes a LP: a falta
de mao de obra especializada, o namero insuficiente
de profissionais, a ndo conscientizagio da prevencao,
recursos materiais escassos e operacionalizacdo da
clinica do risco®.

Apesar de o tratamento cirtrgico alcangar fases
mais avangadas da ferida, a LP e suas alteracbes na
pele tem sido alvo de grande preocupacio nos servigos
de saude, impactante para os pacientes e familiares
que com internagoes prolongadas apresentam outros
riscos*s.

Compete aos profissionais da saude identificar,
planejar e executar medidas preventivas, fazendo
uso de uma avaliagdo de riscos que contribuem
para o desenvolvimento da LP (em individuos
hospitalizados)®.

As medidas de avaliagdo dos pacientes; manejo
do estado nutricional, incluindo a hidratagéo; inspe¢io
e avaliagdo diaria da pele; cuidado com umidade e
redistribuicdo da presséo, sdo medidas profilaticas na
reducio da incidéncia de LP".

Uma imagem focal acompanhada de escrita
disposta no leito, expressando o intervalo de tempo
e a necessidade da dindmica do paciente, indicando
risco de LB também constitui uma medida educativa
e instrutiva importante da profilaxia da LP3°.

A LP representa grave problema de satde
publica, associada ao tempo de internacao e evolugio
do paciente e tem na informac¢édo uma maior perspectiva
de prevencao, redugéo de custos e agravos.

*Autor correspondente: Bismarck Ascar Sauaia
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