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Introducdo: A Ulcera por pressdo (UPP) € uma area localizada de morte celular, que se
desenvolve quando um tecido mole é comprimido entre uma proeminéncia 6ssea e uma
superficie dura por um prolongado periodo de tempo, causando pressdes maiores que a
pressdo capilar, ocorrendo necrose tecidual . Objetivos: O objetivo geral da pesquisa foi
realizar estudo bibliografico que abordasse a avaliacdo, classificacdo e prevencao da
UPP. Obijetivos especificos: Identificar as formas utilizadas na avaliacéo e classificacdo
de UPP em pacientes internados; e indicar as intervencdes de enfermagem para
prevencdo deste agravo. Métodos: O estudo foi uma revisdo bibliogréfica, realizado nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Salde,
Scientific Electronic Library Online e Biblioteca Virtual em Saude. Buscaram-se artigos
completos publicados no periodo 2005/2015, no idioma portugués, através dos
descritores Ulcera por pressao, prevencgdo e avaliacdo. A coleta de dados ocorreu entre
outubro de 2014 a junho de 2015. Foram consultadas também teses e monografias
disponiveis na internet, manuais e guias das Sociedades responsaveis por elaborar
recomendacdes para o tema. Resultados e Discussdo: Para a classificacdo determinam-
se graus | (eritema ndo branqueavel), Il (flictena), Il (tlcera superficial), IV (Ulcera
profunda), lesdo inclassificavel e leséo tecidual profunda. Como estratégia de prevencao
recomendam-se seis etapas: Avaliacdo de UPP na admissdo de todos os pacientes;
reavaliacdo diaria de risco de desenvolvimento de UPP; inspecdo diaria da pele; manejo
da umidade; otimizacdo da nutricdo e da hidratacdo e minimizacdo da pressdo. A
identificacdo de pacientes em risco por meio de ferramenta validada, como a Escala de
Braden, permite a adogdo imediata de medidas preventivas. Esta usa parametros como
Percepcdo sensorial, Umidade, Atividade, Mobilidade, Nutricdo e Friccdo/Forcas de
deslizamento, estabelecendo padrdo de risco: Risco baixo (15 a 18 pontos), risco
moderado (13 a 14 pontos), risco alto (10 a 12 pontos), risco muito alto (< 9 pontos).
Foi estabelecido um roteiro de intervencbes de enfermagem para cada nivel de
classificacdo de risco. Conclusdo: A maioria dos casos de UPP pode ser evitada por
meio da avaliagdo e identificacdo dos pacientes em risco e da implementacdo de
estratégias de prevencdo, contexto onde a participacao da enfermagem é vital.
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