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RESUMO 

 

Objetivo Geral: Descrever as intervenções de enfermagem para a prevenção da 
lesão por pressão na atenção hospitalar. Metodologia: trata-se de uma revisão 

bibliográfica integrativa, referente à atuação da equipe de enfermagem na prevenção 
das lesões, foram utilizados artigos dos últimos 6 anosque abordam assuntos 
relacionados a LPP, além do protocolo de prevenção e tratamento de LPP de um 
Hospital secundário da região metropolitana. Resultados e Discussões: não 

existem diferenças entre gêneros para desenvolver lesões, quanto a localização 
anatômica, a mais atingida é a região sacral e o estágio II com maior acometimento. 
Considerações finais: Foi observado a necessidade de uma abordagem 
multidisciplinar, sendo que equipe de enfermagem tem um papel fundamental na 
prevenção e avaliação dos pacientes. 
 

Palavras-chave: Lesão por Pressão. Assistência de enfermagem. Prevenção. 

Prevalência e Incidência. 

 

 

ABSTRACT 

 
General Objective: To describe nursing interventions for PU prevention in hospital 
care. Methodology: This is an integrative literature review on the nursing team's role 
in preventing injuries. Articles from the last 6 years that address issues related to 
LPP were used, as well as the LPP prevention and treatment protocol from a 
secondary hospital in the metropolitan region. Results and Discussions: there are 

no differences between genders to develop lesions, as for the anatomical location, 
the most affected is the sacral region and stage II with the greatest involvement. 
Final considerations: The need for a multidisciplinary approach was observed, with 
the nursing team playing a key role in prevention and patient assessment. 
 
Keywords: Pressure Injury. Nursing care. Prevention. Prevalence and Incidence.



 

 

1. INTRODUÇÃO 

As Lesões por pressão são afeções na camada tecidual externa da pele, 

que podem progredir para camadas mais profundas, podendo ocasionar infecções 

graves e até uma SEPSE, isso ocorre por inúmeros fatores intrínsecos com 

resultados da pressão intensa ou prolongados em combinação com o cisalhamento, 

em relação aos extrínsecos relacionados podem ser afetados pelas comorbidades, 

desnutrição protéica e pela sua condição. Sobre a conceituação científica de lesão 

por pressão, Vasconcelos; Caliri (2017, p. 2) relatam que, 

 

A LPP é definida como um dano localizado na pele e/ou tecidos moles 

subjacentes, geralmente, sobre uma proeminência óssea, relacionada ao 

uso de dispositivo médico ou a outro artefato. A lesão pode se apresentar 

em pele íntegra ou como úlcera aberta pode ser dolorosa, e ocorre como 

resultado da pressão intensa e/ou prolongada em combinação com o 

cisalhamento. A tolerância do tecido mole à pressão e ao cisalhamento 

pode também ser afetada pelo microclima, nutrição, perfusão, 

comorbidades e pela sua condição. 

 
 

O enfermeiro é um profissional qualificado na prevenção de doenças a 

partir de conhecimento completo sobre as formas de cuidado do indivíduo tendo o 

cuidar como seu objetivo de estudo e práticas profissionais, atuando em todos os 

níveis de complexidade da atenção à saúde, e que vise à melhora clínica do 

indivíduo e sua prevenção a agravos clínicos. O enfermeiro tem como prioridade o 

autocuidado, visando à prevenção de doenças, estabelecendo um controle de 

melhorias para restabelecer a saúde do indivíduo, evitando piora clínica (SOARES; 

HEIDEMANN, 2018). 

Diante disso, tem-se a seguinte questão norteadora: “Qual a contribuição 

da assistência de Enfermagem na prevenção da lesão por pressão na atenção 

secundária?”.  

Portanto ao se pensar nas atribuições da equipe de enfermagem na 

prevenção de LPP o enfermeiro aplica a SAE,que avalia inclusive a situação tecidual 

do paciente, determinando atenção necessária e cuidado, sendo a mudança de 

decúbito uma intervenção utilizada de forma recorrente pela equipe de enfermagem 

na atenção secundária e terciária para reduzir a pressão sob saliência óssea e a 

ocorrência de LPP, o enfermeiro tem o papel de avaliar a mudança de decúbito com 

sua equipe, observando a conduta correta (MANGANELLI et al., 2019). 



 

 

 

Ainda referente a este trabalho do profissional de Enfermagem, observa-

se que na atenção hospitalar a saúde ocupa um local de destaque ao cuidado dos 

indivíduos por ser um espaço laboral que comporta um quantitativo significativo de 

profissionais de Enfermagem para os cuidados intensivos e de avaliação clínica 

constante. A equipe de enfermagem no seu processo de cuidar tem como base a 

avaliação e promoção da saúde, ocupando assim um grande espaço na área, como 

profissionais dedicados e empenhados na atenção clínica do paciente (FAVRETO et 

al., 2017). 

A atenção hospitalar se constitui como um espaço de cuidado mais 

intensivo demandando uma abordagem que oferta ao paciente serviço prestado de 

qualidade, onde o enfermeiro atua em diversos cuidados à triagem dos pacientes, 

avaliando o paciente desde a admissão até a alta, realizando os cuidados referentes 

aos procedimentos e administração de medicamento, assim como a aplicabilidade 

do documento de registro de cuidados com os dispositivos instalados no paciente, 

no qual se tem como exemplo, as sondas vesicais em que seu cuidado é relativo 

também a manutenção da umidade do paciente. A atenção hospitalar visa promover 

serviços de qualidade onde o papel do enfermeiro se enquadra em diversos setores, 

desde a entrada do paciente na unidade clínica, até a alta hospitalar, realizando 

procedimentos e visando o cuidado com o paciente (VASCONCELOS; CALIRI, 

2017). 

Em relação à prevenção de LPP, entende-se como uma ação relevante 

para o cuidado do paciente a prevenção de infecções devido ao cuidado de 

sequelas decorrentes de lesão por pressão, necessária atenção com o controle de 

umidade, cuidado também referente aos pacientes restritos ao leito que são mais 

expostos ao risco de lesão por pressão. Contudo, prevenir sempre será primordial 

para evitar ou desenvolver uma LPP (MANGANELLI et al., 2019). 

Os pacientes restritos ao leito devem receber uma atenção integral da 

equipe de Enfermagem no que se refere à percepção do risco deste indivíduo em 

desenvolver lesões e postergar sua alta hospitalar, quanto maior a permanência 

desse paciente na unidade hospitalar, maior serão os riscos de desenvolverem 

LPP’s, ocasionando sua exposição a infecções hospitalares tanto pela integridade 

da pele prejudicada, por possíveis lesões (MENDONÇA et al., 2018). 



 

 

Em relação aos fatores extrínsecos na Unidade Hospitalar, vê-se que se 

relacionam aos profissionais de saúde que realizam os cuidados aos pacientes sob 

avaliação de risco de LPP, e os cuidados desempenhados por estes, que podem 

desencadear LPP, como o banho no leito com o processo de “secagem” do paciente 

realizado de forma inadequada o que propicia o acúmulo de umidade sob a pele do 

paciente, e aliado a fricção com o lençol pode expor o paciente, prejudicando assim 

a integridade da pele e conseqüentemente o desenvolvimento de LPP 

(MANGANELLI et al., 2019). 

Considerando a situação ponderal do indivíduo, pacientes restritos ao 

leito, ou com sua mobilidade prejudicada, devem ter atenção maior, pois a 

probabilidade de pressão sob saliência óssea o que propicia o risco de integridade 

da pele prejudicada e o aparecimento de lesões que necessitam de atenção na sua 

troca de curativo e limpeza, demandando maiores cuidados e gerando desconforto 

ao paciente (MANGANELLI et al., 2019). 

A prevenção de LPP’s pode ser alcançada através de diferentes 

estratégias adotadas pelo enfermeiro, tais como: aporte nutricional, tratamento 

tópico, controle da umidade da pele, mudança de decúbito adotando como parte da 

rotina um cuidado preventivo ao longo do período de internação do paciente. 

(GONÇALVES et al.,2019). 

Na prevenção de LPP, como citado anteriormente cabe também ao 

enfermeiro o uso da educação em saúde para orientar a equipe de forma dinâmica 

sobre os cuidados para prevenção da mesma, assim como a utilização da escuta 

qualitativa para dar suporte familiar sobre as formas de prevenção, assim 

demonstra-se essencial o trabalho do enfermeiro na atenção à saúde do paciente 

como profissão que em seu labor trabalha com o cuidado integral ao paciente na 

prevenção de agravos e a orientação em saúde, promovendo um autocuidado, 

conforto e qualidade de vida (SOARES; HEIDEMANN., 2018). 

A LPP é também um indicativo da qualidade dos cuidados, está 

associado ao aumento do tempo no internamento, carga de trabalho para equipes 

de enfermagem e aumento de custos, além do risco de mortalidade para os 

pacientes internados, devido aos agravos e infecções ocasionadas. Estabelecer 

fatores de risco e cuidados para evitar LPP. As equipes de enfermagem devem ser 

treinadas para avaliarem os riscos e fazer prevenção, devem ser criados programas 

interdisciplinares de treinamento e educação com a equipe de enfermagem, 



 

 

pacientes e familiares para lidarem com problema, promovendo o autocuidado, 

gerando bem-estar e segurança nos familiares e pacientes (LIMA; GUERRA, 2011). 

Observa-se que as lesões de pele trazem muitos desafios para os 

profissionais de saúde na prática clínica, destacando-se as LPP, visto que 

acometem principalmente os pacientes com restrição de mobilidade, acarretando 

assim um aumento no tempo de hospitalização, proporcionando desconforto, tendo 

impacto negativo no serviço prestado e na qualidade de vida dos indivíduos. A 

qualidade da assistência de enfermagem nos serviços de saúde é permeada por 

esforços, para estabelecer diretrizes e protocolos que orientem a prática com 

objetivo de reduzir a LLP (FREIRE, DA et al.,2020). 

Diante desde contexto foi instituído, pela portaria MS/GM N° 529/2013, o 

programa nacional de segurança do paciente (PNSP), com o intuito de monitorar a 

incidência e instituir planejamento institucional para minimizar este agravo. Visto que 

a prevenção de LPP é indicativa de qualidade da assistência e quando não realizado 

de forma efetiva acarreta um custo econômico, de maior sofrimento as pessoas com 

processo de perdas e ainda gerando questões judiciais foi instituído medidas 

governamentais como a portaria MS-GM N°529/2013, o desenvolvimento das 

práticas preventivas, durante a internação hospitalar, é um importante indicador da 

qualidade da assistência. Enfatizando ainda que a enfermagem seja parte integrante 

da equipe multiprofissional, que trabalha continuamente no cuidado ao paciente e 

que contribui para prestar uma assistência qualificada com conhecimento técnico-

científico. A assistência de enfermagem prestada com qualidade gera e promove 

uma melhora significativa em relação à estádia do paciente na unidade hospitalar 

(FREIRE, DA et al.,2020). 

Diante do exposto, infere-se que o cuidado de enfermagem deve ser 

prestado de maneira eficiente e eficaz, através de ações de saúde que atendam as 

reais e potenciais necessidades dos pacientes, garantindo a qualidade da 

assistência realizada, o que exige do profissional conhecimento técnico-científico. 

Por isso, é necessária, qualidade profissional que se inicia na graduação. Portanto, 

executar com segurança seu trabalho diante de todos é fundamental, verificando 

assim o grau de conhecimento que possuem sobre LPP, com enfoque na prevenção 

e qualidade da assistência, vislumbrando a construção de competências e 

habilidades profissionais (RIBEIRO, AMN et al.,2019). 

 



 

 

 

2. JUSTIFICATIVA 

 

Acredita-se que essa pesquisa possa contribuir para a diminuição das lesões, 

melhorando a qualidade de vida dos pacientes, trazendo conhecimentos sobre a 

prevenção de LPP e assim incentivar a discussão sobre as lesões e seus fatores de 

risco, proporcionando a interação dos profissionais para atualização dos cuidados 

melhorando a prática clínica da equipe de enfermagem, de modo a reduzir o 

quantitativo de pacientes com LPP. 

 

3. OBJETIVOS 

 

3.1Geral 

 

Descrever as intervenções da assistência de enfermagem na prevenção 

de LPP; 

 

3.2 Específicos 

 

a) Pesquisar sobre os fatores de risco de LPP na atenção secundaria; 

b) Descrever a assistência de Enfermagem na prevenção de lesão por 

Pressão na atenção secundária. 

c) Compreender o papel do enfermeiro na prevenção de lesão por 

pressão no contexto hospitalar; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4. METODOLOGIA 

 

O estudo foi elaborado como revisão de literatura bibliográfica, de 

natureza qualitativa. Segundo, Souza et al. (2010, p. 2) indica um método que 

proporciona uma síntese de conhecimentos e incorporação da aplicabilidade de 

resultados e de estudos significativos, na prática. Foi realizada sua construção a 

partir de fases, iniciando com a elaboração da temática do trabalho a qual se intitula, 

assistência de enfermagem na prevenção de LPP no contexto hospitalar, em que 

para sua construção também foi embasada a pergunta que norteou o 

desenvolvimento do trabalho, o qual se designa como: “Qual a contribuição da 

assistência de Enfermagem na prevenção da lesão por pressão na atenção 

secundária? ” 

Em sua segunda fase o trabalho foi construído a partir de pesquisa em 

bibliotecas de dados científicas como BVS/BIREME e SCIENTIFICELECTRONIC 

Library Online (Scielo). 

Sobre os critérios de inclusão serão destacados: Artigos atuais com ano de 

publicação entre 2016 a 2020, como também o uso do protocolo de prevenção e 

tratamento de LPP de um hospital secundário, com igualdade na temática, artigos 

escritos em português.  

Em relação aos critérios de exclusão não serão incluídos na pesquisa: os 

artigos desabilitados ao período temporal citado, artigos redigidos em outras línguas, 

estudos que apresentam distinção na temática e o estudo não será aplicado na 

atenção primária e em pacientes com LPP em domicilio. 

A organização dos resultados de pesquisa do trabalho será organizada 

em tabela para melhor discussão do trabalho, e que essa possa englobar a 

percepção do leitor sobre a prevenção de LPP e o papel da equipe de enfermagem, 

finalizando a análise do estudo e organização do trabalho, além do respeito aos 

aspectos éticos com a referência aos autores dos artigos utilizados na presente 

pesquisa. 

 

 

 

 

 



 

 

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Estudos mostram que a segurança do paciente baseia-se na redução de 

risco e danos associados à assistência em saúde, incentivando instituições de todo 

mundo a realizarem ações em prol as boas práticas e ao cuidado seguro ao 

paciente. Considerando que a LPP é um evento adverso de circunstância não 

intencional, gera comprometimento da saúde física ou psicossocial, aumentando 

assim a permanência e o custo do internamento do paciente, contudo é 

imprescindível reforçar medidas preventivas (MOURA et al.,2020). 

Diante do não uso das práticas estabelecidas na adoção dos cuidados à 

prevalência de LPP se constitui como indicador negativo da qualidade de serviços 

prestados, especialmente quando 95,0% podem ser evitadas. A prevalência de LPP 

em hospitais é de 15,0% e a incidência é de 7,0%. No Reino Unido, casos novos de 

LPP acometem de 4,0% a 10,0% dos pacientes admitidos nos hospitais. Já no Brasil 

embora não existam trabalhos sobre a incidência e prevalência de LPP, em âmbito 

nacional, a prevalência varia entre 5,3% e 26,0% (MOURA et al.,2020). 

Na análise de alguns artigos identificaram-se os aspectos epidemiológicos 

e clínicos de pacientes com LPP, descrevendo dados sobre características 

sociodemográfico. Onde a uma maior incidência no sexo masculino com idade 

acima de 60 anos, as patologias mais comuns é idade, mobilidade, nível de 

consciência, sendo a região sacral como uma das mais afetadas com 86,79%, 

causado por tempo de internamento prolongado, idade avançada, comorbidade, 

32,94% das lesões são de segundo grau (MARTINS et.al.,2021). 

A equipe de enfermagem passa a ser a principal aliada da prevenção das 

lesões: com avaliação da pele, manejos da umidade além da incontinência urinária e 

fecal, devem ter atenção a outras fontes, como extravamento de drenos, exsudado 

de feridas e suor. Contudo, os cuidados especiais são não massagear durante a 

hidratação da pele nas regiões de proeminências ósseas e hiperemiadas, fatores 

nutricionais, minimização da pressão, mudança de decúbito, medidas preventivas 

para fricção e cisalhamento (MARTINS et.al.,2021).  

As tabelas abaixo foram resultados de alguns estudos, onde observamos 

que a grande maioria estava dentro do mesmo percentual de idade, sexo, frequência 

por localização e estágio.  

 



 

 

 

 

5.1 Dados Sociodemográficos 

 

TABELA 1- Pacientes com LPP, por sexo, idade em 2017 e 2018.  

 

 

VARIÁVEIS                                                               Ano 2017                       Ano 2018                      Total 

(680)                             (554)                            (1234) 

SEXO                                                                             N°                                  N°                                 N° 

Feminino                                                                       319                                299                               618 

Masculino                                                                      361                                255                               616 

IDADE 

19-59                                                                             241                                155                                396 

Mais de 60                                                                    265                                 302                                567 

Fonte: Estudo de Moura SRS, et al. (2020) 

 

 

 

TABELA 2- Frequência por localização e estágio em 2017 e 2018. 

 

 

VARIÁVEIS                                                                Ano 2017                      Ano 2018                       Total 

(680)                              (554)                           (1234)    

LOCALIZAÇÃO                                                               N°                                 N°                                N°        

Sacral                                                                             424                               394                              818                            

MMII                                                                                67                                 50                               117      

Trocantéricas                                                                  42                                 41                                83       

Calcâneo                                                                        39                                 32                                 71        

Escapular                                                                       19                                  8                                  27                           

MMSS                                                                            19                                  8                                  27        

Isquiática                                                                         3                                  6                                    9          

Occipital                                                                           6                                 1                                     7                                        

Temporal                                                                         1                                  2                                    3         

ESTÁGIO 

Estágio 1                                                                        75                                 34                                 109     

Estágio 2                                                                       103                              165                                 268      

Estágio 3                                                                        54                               157                                 211 

Estágio 4                                                                        16                                21                                   37           

Fonte:Estudo de Moura SRS, et al. (2020) 

 

 

 

 



 

 

6. DESCRIÇÃO DO PROTOCOLO 

 

O Presente Protocolo de prevenção e tratamento de LPP mostra 

atividades que contribui com o processo permanente de busca de qualidade 

assistencial dos profissionais de enfermagem (PROT/ Hospitalar revisado em 2020). 

 

 Avaliação da pele (higienizar as mãos antes e após o procedimento da pele, 

fazer uso de EPI´s, examinar a integridade da pele do paciente para 

identificar alterações, etc...); 

 Manejo da umidade: manutenção do paciente seco e com a pele 

hidratada (limpar a pele do paciente sempre que tiver sujidades, utilizar 

produtos de barreira para reduzir o risco de LPP, minimizar o contato da pele 

com umidade, usar hidratantes, fraldas e absorventes, não massagear 

durante a hidratação da pele, etc...); 

 Otimização da nutrição e hidratação (notificar pacientes com risco 

nutricional, avaliando a necessidade calórica, vitamínica, minerais e demais 

nutrientes, etc...); 

 Minimização da pressão (o recomendado pela ANVISA e MINISTÉRIO DA 

SAÚDE é o reposicionamento com cabeceira elevada a 30°, devendo ser 

realizado com espumas de modo a erguer os pés e proteger os calcâneos.); 

 Mudança de decúbito ou reposicionamento (reposicionar o paciente de 

forma que a pressão seja aliviada ou redistribuída, evita posicionar o paciente 

diretamente sobre sondas, drenos ou proeminência ósseas, etc...); 

 Medidas de prevenção para fricção e cisalhamento (elevar a cabeceira da 

cama até no máximo 30° e evita pressão direta nos trocanteres quando em 

posição lateral, limitando o tempo de cabeceira elevada, pois o corpo do 

paciente tende a escorregar, ocasionando fricção e cisalhamento, avaliar a 

necessidade do uso de matérias de curativos para proteger proeminência 

óssea a fim de evitar o desenvolvimento de LPP por fricção, etc...); 

 Matérias e equipamento para redistribuição de pressão (uso de colchões 

articulados e pneumáticos, utilizar colchões de espuma altamente específica 

em vez de colchões hospitalares, etc...); 



 

 

 Uso de superfícies de apoio para a prevenção de LPP nos calcâneos (os 

calcâneos devem ser afastados da superfície da cama livres de pressão, os 

joelhos devem ter ligeira flexão, utilizar uma almofada ou travesseiros abaixo 

das pernas para elevar os calcâneos para mantê-los flutuantes, etc...). 

 

6.1. O papel do Enfermeiro 

 

 Identificar e classificar os pacientes internados, aplicando a escala de Braden 

e definindo o risco para desenvolvimento da LPP (risco individual e perfil de 

risco por unidade); 

 Realizar a prescrição, por meio da SAE (Sistematização da Assistência de 

Enfermagem) já implementada na instituição, de ações preventivas para LPP 

nos pacientes identificados com risco baixo, moderado e alto; 

 Solicitar o parecer da equipe da estomaterapia no caso de risco alto para o 

desenvolvimento da LPP; 

 Capacitar/Supervisionar/Orientar/Monitorar a equipe de enfermagem quanto à 

adesão as medidas de prevenção e tratamento da LPP e ao preenchimento 

dos formulários de registros estabelecidos na instituição; 

 Supervisionar o estado de conservação dos dispositivos de mobilização e de 

redução de pressão e informar os serviços competentes para reparos ou 

substituição. 

 

6.2. Técnico/Auxiliar de Enfermagem  

 

 Implementar e checar o plano de intervenção e tratamento prescrito pelo 

enfermeiro (SAE); 

 Realizar o curativo da LPP de baixa complexidade, conforme prescrição; 

 Registra as características da LPP na evolução técnica/auxiliar; 

 Comunicar qualquer alteração e não conformidades observadas ao 

enfermeiro. 

 

 

 

 



 

 

7. CONSIDEÇÕES FINAIS 

 

Esse estudo tem como objetivo contribuir para a diminuição das lesões, 

trazendo uma qualidade de vida para os pacientes, promovendo conhecimentos 

sobre a prevenção de LPP, além de conscientizar as instituições e profissionais da 

existência de seu desenvolvimento, e do risco para pacientes em cuidado de alto 

risco, básicos e intermediários, melhorando assim a prática clínica dos enfermeiros e 

da equipe.  

Ficando evidente a grande importância, da implementação de um 

protocolo de prevenção de LPP em unidades, assim implementando ações que 

sejam instituídas e direcionadas aos pacientes, recursos humanos e matérias 

determinadas à prevenção do agravo.   

Concluímos que a assistência de enfermagem faz todo diferencial na 

prevenção e recuperação de pacientes com LPP. Por tanto depende do enfermeiro a 

correta avaliação e classificação na escolha de medidas preventivas adequadas.  

Diante disso é imprescindível uma correta avaliação e classificação na 

escolha das medidas preventivas, garantindo uma recuperação mais rápida do 

paciente e o reconhecimento do trabalho prestado pelo enfermeiro e sua equipe de 

enfermagem. 
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LESÕES POR PRESSÃO 

LOCAIS DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DA LESÃO 
 

 
 

 
 

(https://sobest.com.br/ferida/) 
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LESÕES POR PRESSÃO - LPP  
CLASSIFICAÇÃO DOS ESTÁGIOS 

 
 
 
 

 Lesão por Pressão Estágio 1 
 

Epiderme- Pele íntegra com eritema que não embranquece. 
 

 
 
 
 
 
 
 

 Lesão por Pressão Estágio 2 
 

Abrasão ou úlcera com perda tecidual e comprometimento da epiderme, derme ou 
ambas. 

 
 
 
 
 



 

 

 
 

 Lesão por Pressão Estágio 3 
  

Úlcera profunda, com comprometimento total da pele ou necrose de tecido 
subcutâneo.        

 

 
 
 
 
 

 Lesão por Pressão Estágio 3 com epíbole 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 Lesão por Pressão Estágio 4 

 

Atinge músculos e estruturas ósseas. 
 

 
 
 
 
 
 
 

 Lesão por Pressão não Classificável 
 

Extensão do dano NÃO PODE SER CONFIRMADA por estar encoberta pelo 
esfacelo ou escaras. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 Lesão por Pressão não Classificável- Escara e Esfacelo 

 

 
 
 
 
 

 Lesão por Pressão Tissular Profunda 
 
Pele intacta ou não, com área localizada e persistente de descoloração vermelha 
escura. Marrom ou púrpura que não embranquece. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 Lesão por Pressão Relacionada a Dispositivo Médico 
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