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RESUMO: A dUlcera por pressdo ou leséao
por pressao é uma lesdo estrita da pele e/
ou tecidos subjacentes, geralmente se
desenvolve sobre uma regido de proeminéncia
O0ssea, em decorréncia da pressdo ou de
uma associagdo entre esta e as forgcas de
friccdo e/ou cisalhamento. A presséo, friccao
e cisalhamento sao fatores preponderantes
para o desencadeamento da lesdo por pressao
em atletas com lesdo medular devido a sua
performance biodindmica e organica no cenario
paradesportivo, caracterizado por longas
horas sentados em cadeira de rodas e pela
constate movimentacdo do atleta durante o
treino e a competicdo. Individuos com leséo
medular sdo uma populacdo com alto risco
de desenvolver a lesdo por pressdo. Diante
deste contexto, salienta-se a importancia da
orientacdo dos atletas paralimpicos sobre o
risco de desenvolver a lesdo por presséao e

da correta prevencao. Pois o aparecimento da
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les&o por presséo pode implicar no afastamento do atleta do esporte, dificultar a realizagao
de atividades de vida diaria e contribuir para o surgimento de sintomas depressivos. Neste
sentido, a lesé@o por pressado pode causar impacto negativo no estilo de vida, saude fisica e
emocional e resultar em afastamento definitivo do individuo da prética esportiva.
PALAVRAS-CHAVE: Ulceras por pressdo; Lesdes na medula espinhal; Para-atletas;
prevencao e controle.

PREVENTION OF PRESSURE INJURIES IN THE PARALYMPIC ATHLETE

ABSTRACT: Pressure ulcer or pressure injury is a strict injury of the skin and / or underlying
tissues, usually develops over a region of bony prominence, due to pressure or an association
between this and the frictional forces and / or shear. Pressure, friction and shear are
preponderant factors for triggering pressure injuries in athletes with spinal cord injuries due
to their biodynamic and organic performance in the sports scene, characterized by long hours
sitting in a wheelchair and by the athlete’s movement during training and the competition.
Individuals with spinal cord injury are a population at high risk of developing pressure injury. In
this context, the importance of advising paralympic athletes on the risk of developing pressure
injury and the correct prevention is emphasized. Because the appearance of pressure injury
can imply the athlete’s withdrawal from the sport, make it difficult to perform activities of daily
living and contribute to the appearance of depressive symptoms. In this sense, pressure
injury can cause a negative impact on lifestyle, physical and emotional health and result in
the individual’s permanent withdrawal from sports practice.

KEYWORDS: Pressure ulcer; Spinal cord injuries; Para-athletes; prevention and control.

11 INTRODUCAO

A Ulcera por pressao ou lesdo por pressédo (LP) é uma lesdo estrita da pele e/ou
tecidos subjacentes, geralmente se desenvolve sobre uma regidao de proeminéncia 6ssea,
em decorréncia da presséo ou de uma associacao entre esta e as forgas de friccéo e/ou
cisalhamento. ALP também est4 associada a diversos fatores contribuintes ou de confuséo
cujo papel ainda ndo se encontra totalmente elucidado (EPUAP; NPUAP; PPPIA, 2014).

Apressao, friccao e cisalhamento saofatorespreponderantes paraodesencadeamento
da LP em atletas com lesdo medular (LM) devido a sua performance biodinédmica e organica
no cenario paradesportivo, caracterizado por longas horas sentados em cadeira de rodas
e pela constate movimentacéo do atleta durante o treino e a competicéo.

As LP séao classificadas em quatro categorias/estagios de profundidade determinada,
dois estagios de profundidade indeterminada e relacionadas a dispositivos médicos:

Estagio 1: A pele apresenta-se intacta com vermelhidao ndo branqueéavel em éarea
localizada, geralmente localiza-se sobre uma saliéncia 6éssea. A area pode estar dolorosa,
dura, mole, mais quente ou mais fria em comparacao ao tecido adjacente. Em pele de
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pigmentacdo escura pode nao ser visivel o branqueamento, sendo dificil a identificacédo
neste estagio. Individuos com LP em estagio 1 estdo em risco de progressao para
ulceracéo franca (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

Estagio 2: Ocorre perda parcial da espessura da derme que se exibe como uma
ferida aberta e rasa. O leito da ferida se mostra de cor vermelho-rosa. Pode caracterizar-
se como bolha fechada ou aberta com presenca de liquido seroso. Evidencia-se como
uma ulcera brilhante ou seca, sem tecido desvitalizado ou equimose (EPUAP; NPIAP;
PPPIA, 2019).

Estagio 3: Neste estagio verifica-se uma perda total da espessura da epiderme e
derme. O tecido adiposo subcutédneo pode ser visivel, mas os 0ssos, tenddes e musculos
nao estdo expostos. Podem estar presentes bolhas, tuneis e tecido desvitalizado. A
profundidade de uma LP estagio 3 varia de acordo com a localizagdo anatémica. Em
regides com tecido adiposo volumoso podem se desenvolver LP extremamente profundas
(EPUA; NPIAP; PPPIA, 2019).

Estagio 4: Existe perda total da espessura da epiderme, derme e tecido subcutaneo
com exposicdo 0ssea, de tenddes e musculos. No leito da ferida, pode aparecer tecido
desvitalizado (Umido) ou necrose (seca). Nesta categoria comumente aparecem tuneis
e cavidades. A profundidade de uma LP estagio 4 pode atingir musculos, estruturas
de suporte como a fascia, tendao, capsula articular e ossos, podendo contribuir para
o desenvolvimento de osteomielite. A osteonecrose também pode estar presente neste
estagio (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

Nao graduaveis/inclassificaveis: Profundidade desconhecida. Ocorre a perda
total da espessura dos tecidos, e a base da Ulcera esta preenchida por tecido desvitalizado
(amarelo, cinzento, verde ou castanho) e/ou tecido necrético (castanho ou preto). Apds a
remoc¢ao do tecido desvitalizado e/ou necrotico é possivel verificar a profundidade real da
LP (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

Suspeita de lesao nos tecidos profundos: Profundidade indeterminada.
Apresenta-se como area roxa ou marrom localizada em pele integra e empalidecida
ou uma bolha com sangue. A lesdo é provocada por danos no tecido mole subjacente
resultante de forcas como a pressao e/ou cisalhamento. A regido pode estar cercada
por tecido doloroso, firme, mole, tmido, mais quente ou mais frio em compara¢cédo com o
tecido circunjacente. O dano dos tecidos profundos pode ser de dificil identificacdo em
individuos com tons de pele escuros. A evolugcao da lesdao pode incluir uma bolha sobre
o leito da ferida escura, que pode ficar coberto por uma fina camada de tecido necrético.
A sua evolugao pode ser rapida expondo outras camadas de tecido, mesmo que a lesao
receba tratamento adequado (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

LP relacionada a dispositivo médico: Resulta do uso de dispositivos empregados
para fins diagnésticos e terapéuticos. A LP resultante comumente apresenta a forma do
dispositivo em uso. Essa lesdo deve ser categorizada usando o sistema de classificacao
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de LP. E comum que pacientes com LM usem sonda vesical por longos periodos de tempo,
0 que pode contribuir para o aparecimento de uma LP relacionada a este dispositivo
(CALIRI; SANTOS; MANDELBAUM et al., 2016).

LP em membranas mucosas: Se desenvolve quando ha uso de dispositivos médicos
no local do dano. Devido a anatomia do tecido, essas lesbes ndo sao categorizadas
(CALIRI; SANTOS; MANDELBAUM et al.,2016).

Diversos fatores contribuintes tém sido relacionados com o risco aumentado para
o desenvolvimento da LP. Dentre estes, aponta-se a presséo, a friccdo, o cisalhamento,
a temperatura, a umidade excessiva, a nutricdo inadequada, a desidratacdo, a idade
avancada, a atrofia muscular, a postura, a imobilidade, a diminuicdo da percepcgao
sensorial, o estado geral de saude, a duracdo da carga corporal aplicada, a escolha
inadequada da superficie de suporte e a falta de gerenciamento do microclima (EPUAP;
NPUAP; PPPIA, 2014; STIFTER et al., 2015; REGER; RANGANATHAN; SAHGAL, 2007;
WOOD et al., 2014; WILLIAMSON; LACHENBRUCH; VANGILDER, 2013; SMITH et al.,
2013). Pesquisadores também apontam risco aumentado para o surgimento da LP em
individuos com lesédo medular (LM), em pacientes internados em unidade de terapia
intensiva, no transoperatorio, pacientes abaixo do peso normal e obesos, e com presenca
de comorbidades (como a ma perfusdo sanguinea e o diabetes) entre outras causas
(MORAIS et al., 2013; HUANG; CHEN; JUAN, 2016; HYUN et al., 2014; FOWLER; SCOTT-
WILIAMS; MCGUIRE, 2008).

As taxas de incidéncia e prevaléncia de LP continuam altas em cenario mundial. No
contexto nacional, em um hospital geral, a prevaléncia de LP encontrada em pacientes
com LM foi de 65,1% (COSTA et al., 2013). No cuidado domiciliar foi identificado incidéncia
de LP de 20% e prevaléncia de 23,52% (FREITAS; ALBERTI, 2013; BEZERRA et al.,
2014). Em UTI, a incidéncia de LP varia de 25,7% a 41,0% e a prevaléncia de 50%
a 87,5% dependendo do tipo de UTI e regido do pais (MATOS; DUARTE; MINETTO,
2010; ROGENSKI; KURCGANT, 2012; BAVARESCO; MEDEIROS; LUCENA, 2011). Em
ambito internacional, individuos com LM, admitidos em um centro de reabilitac&o funcional
apresentavam prevaléncia de 26,7% com apenas uma LP e 51,5% tinham multiplas Glceras
(RICHARD-DENIS; THOMPSON; BOURASSA-MOREAU, et al., 2016). Em hospital, no
setor de cuidados agudos, a prevaléncia de LP varia entre 12% e 54% e em UTI de 8,8%
a12,1% (MOORE et al., 2015).

A presenca da LP tem impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes, provoca
sofrimento em decorréncia da dor e do alto custo emocional e fisico causado pelo longo
tratamento da ferida. Pode acarretar em osteomielite grave, necessidade de amputacao
de membros e reabilitacado prolongada. Traz encargos e responsabilidades adicionais ao
cuidador e familiares e altos custos financeiros aos servi¢cos de saude (FOWLER; SCOTT-
WILIAMS; MCGUIRE, 2008; VANGILDER et al., 2009). Em se tratando de pacientes com
restricdo permanente da mobilidade, como no caso de LM com paraplegia ou tetraplegia,
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a LP pode levar a inumeras complicacbes e reinternagdes, portanto, estratégias de
prevencado devem ser iniciadas logo ap6s o diagnéstico e perdurar para toda a vida
(GHAISAS; PYATAK; BLANCHE et al., 2014; CARCINONI; CALIRI; NASCIMENTO, 2005).
E, no retorno do individuo ao ambito domiciliar e social € necessario modificar o estilo de
vida anterior e adapta-lo para um novo comportamento e estilo de vida, a partir de uma
concepcgao de que o risco para o aparecimento da LP esta presente em situagdes da vida
cotidiana, e por isso a prevencéo deve ser continua (GHAISAS; PYATAK; BLANCHE et
al., 2014).

Existe um consenso entre estudiosos sobre o0 assunto que em se tratando da LP a
prevencéo é o melhor tratamento, e esta deve contar com uma abordagem multidisciplinar.
Com o intuito de reduzir a incidéncia da LP e os custos decorrentes desta, surgiram
organizagdes governamentais, como o National Pressure Ulcer Advisory Panel em 1986
e European Pressure Ulcer Advisory Panel em 1996 e mais recentemente, juntou-se a
estas a Pan Pacific Pressure Injury Alliance em 2014. Estas organizacbes recomendam
diretrizes baseadas nas melhores evidéncias cientificas e atuais relacionadas com
avaliagcdo, diagnostico, prevencéo e tratamento das LP. As diretrizes estdo disponiveis no
meio on-line para que possam ser utilizados por profissionais de saude de todo o mundo
(NPUAP; EPUAP; PPPIA, 2014). As diretrizes foram revistas e publicadas em dezembro
de 2019 (NPIAP; EPUAP; PPPIA, 2019).

2 | SINTESE DAS DIRETRIZES PARA A PREVENCAO DA LP

A sintese atualizada das diretrizes sera apresentada no Quadro 01, e sdo de suma
importancia para a prevencao da LP em pacientes com LM:

As instituicoes devem formar profissionais de salude capazes de realizar uma avaliagdo completa da pele;

- Avaliagéo da pele logo que possivel, apbs admiss@o em instituicdo de salde ou na primeira consulta em contexto
comunitario;

- Se deve aumentar a frequéncia das avaliagbes da pele em resposta a qualquer deterioragéo do estado geral do

- Deve ser parte integrante de avaliagédo do risco para LP e, deve ser implementada em todas as instituicbes de saude.

Avaliacao da pele e
dos tecidos

individuo e documentar os resultados de todas as avaliagoes;

- Atentar para areas de eritema, temperatura da pele, edema, alteragdo na consisténcia do tecido em relagéo ao tecido
circundante e dor localizada. Deve-se ter atengéo especial a avaliagdo da pele de individuos com pigmentagéo escura,
pois ndo é possivel identificar o eritema presente na LP estagio 1;

- Inspecionar a pele sob e ao redor dos dispositivos médicos, pelo menos uma vez ao dia para identificar possiveis
danos causados pela pressao.

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 5 Capitulo 12




Cuidados
preventivos com
a pele

- Evitar posicionar o individuo numa superficie corporal que esteja ruborizada;

- Conservar a pele limpa e hidratada. Para a higiene da pele é recomendada a utilizagdo de produtos com pH neutro e
hipoalergénico;

- Nao massagear nem esfregar a pele;

- Elaborar um plano individualizado de tratamento da incontinéncia. Limpar a pele instantaneamente apoés episédios de
incontinéncia urinaria e/ou fecal. Usar produtos de alta absor¢éo de incontinéncia;

- Utilizar produtos de barreira para evitar a exposi¢éo excessiva da pele a umidade;

- Utilizar emolientes para hidratar a pele seca;

- Considerar a aplicacao de curativos de espuma de poliuretano para a protecao de proeminéncias 6sseas, como sacro
e calcaneos, frequentemente submetidos a presséo, friccdo e cisalhamento. Neste caso, o curativo deve atender a
regido anatémica, ter tamanho adequado, ter capacidade de gerir o microclima, ser de facil aplicagéo e remocéo e,
permitir visualizar a pele para a sua avaliagdo continua;

- Ao selecionar uma superficie de apoio, ponderar o controle microclimatico, tais como a capacidade desta de controlar
a temperatura e umidade, alterando a taxa de evapora¢édo da umidade e da dissipag¢éo do calor da pele. O calor e
umidade propiciam a macerag¢ao e aumentam o risco para o desenvolvimento da LP. Considerar o auxilio de profissional
capacitado para a escolha de uma superficie de apoio adequada;

- Cogitar em utilizar lenc¢éis de tecido tipo seda, estes tem mostrado eficacia superior aos lengobis de algodao ou de
mistura de algod&o para reduzir o coeficiente de fricco.

Nutricdo na
prevencao e
tratamento das
ulceras por
pressao

- Todos os individuos com ou em risco de desenvolver uma LP que estao desnutridas ou em risco de desnutricdo devem
ter uma avaliagéo nutricional completa. Esta deve ocorrer na admisséo numa instituicdo de salde ou durante a primeira
consulta em contexto comunitario;

- Deve acontecer em cada alteragéo significativa da condigdo clinica do individuo e, quando n&o se verifica progresso
na cicatrizagéo da LP;

- Ap6s a avaliagdo do estado nutricional de cada individuo, devera ser desenvolvido um plano individualizado de
cuidados nutricionais, que leve em consideragéo a ingestdo energética, proteica, de vitaminas, sais minerais e a
hidratagdo, conforme a condigéo clinica e o nivel de atividade.

Reposicionamento
e mobilizacao
precoce

- Reposicionar todos os individuos que estejam em risco de desenvolver ou que ja tenham desenvolvido LP
anteriormente;

- Considerar a superficie de apoio de redistribuicdo da pressdo em uso para determinar a frequéncia do
reposicionamento;

- Estabelecer um plano de reposicionamento em que constem a frequéncia e a duragdo da alternancia dos
posicionamentos. Deve-se reconsiderar a frequéncia e 0 método de reposicionamento se o individuo nao responder
como o esperado ao regime de reposicionamento;

- Evitar posicionar o individuo sobre regibes de saliéncias ésseas que apresentem eritema néo branqueavel;

- Evitar sujeitar a pele a presséo, ou forgas de cisalhamento e friccdo. Deve-se erguer o individuo durante o
reposicionamento e ndo arrasta-lo.

Reposicionamento
na cama

- Adotar a inclinagéo a 30° para decubitos laterais. Evitar decubito lateral a 90°, pois aumenta a pressao sobre as
saliéncias 6sseas (trocanteres);

- No leito, manter a cabega da cama téo plana quanto possivel, salvo em caso de contraindicacao clinica. Se necessario
sentar na cama, evitar elevar a cabeceira e evitar posicées que centrem a presséo e o cisalhamento ao nivel do sacro e
cocceix;

- Evitar deixar o individuo no mesmo posicionamento por longos periodos de tempo, a menos que aja indicagao clinica;
- Na posicéo prona ou decubito ventral deve-se utilizar superficie de redistribuicdo da presséo para liberar pontos de
presséo no rosto e no corpo durante esta posi¢éo.

Reposicionamento
enquanto sentado

- Selecionar uma posigéo sentada, tolerada pelo individuo, que mantenha a estabilidade do corpo e permita as suas
atividades. A posi¢cdo adotada deve evitar que o individuo deslize para frente na cadeira de rodas/poltrona. Os pés
devem ficar apoiados diretamente no chéo, ou se possivel reclinar a cadeira e manter as pernas elevadas sobre um
banquinho ou repousa pés. Os bragos também devem ficar apoiados na cadeira de forma a manter uma postura
adequada com correta distribuicdo do peso;

- Evitar a utilizagao de apoios para elevagéo das pernas em individuos com encurtamento dos musculos isquiotibiais,
pois a bacia fica disposta em posigéo sacral, quando sentado, aumentando a presséo no sacro e coccix;

- Utilizar as diferentes manobras de alivio da presséo (lateralizac¢éo, inclinagdo e elevagéo) quando sentado em cadeiras
de rodas para aliviar o peso do corpo da superficie de apoio;

- Deve-se limitar o tempo sentado na cadeira de rodas/poltrona sem alivio da presséo;

- Para individuos com uma LP isquiatica ou sacral, deve-se avaliar os beneficios dos periodos de repouso na promocgao
da cura versus o risco de lesado por agravamento da pressao quando sentado e o impacto no estilo de vida, saude fisica
e emocional.
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- N&o posicionar o individuo sobre uma LP, area ruborizada ou com suspeita de lesdo profunda. Caso ndo seja possivel
0 reposicionamento para aliviar a pressao sobre essa area, deve-se selecionar uma superficie de apoio adequada;

- Prosseguir a virar e reposicionar o individuo independente da superficie de apoio em uso. Deve-se definir a frequéncia
de reposicionamento com base nas caracteristicas da superficie de apoio em uso e na resposta do individuo a esta
superficie;

- Avaliar a pele sempre que o individuo for virado/reposicionado;

- Minimizar o tempo sentado em uma cadeira no individuo com LP em regi@o de sacro/coccix/isquios. Limitar a posicao
de sentado a trés vezes por dia em periodos iguais ou inferiores a 60 minutos. Um especialista deve prescrever uma
superficie adequada para o individuo sentar e deve orientar técnicas de reposicionamento para aliviar a pressao sobre a

ferida;
- Devem-se considerar periodos de repouso no leito para promover a cicatrizagdo da LP em regido de sacro/céccix/
isquios;
Recomendacoes - Reavaliar a superficie de apoio em uso e a postura do individuo. Devem-se modificar os horarios para estar sentado
para individuos se a LP agravar ou se ndo melhorar;
comLP - Jamais se deve utilizar dispositivos (almofadas) em forma de anel, argola ou “donut” sobre cadeira de rodas/ poltrona/

cama no intuito de prevenir e/ou tratar a LP. Também estdo contraindicadas almofadas em pele de carneiro sintética;

- Aimofadas em pele de carneiro natural podem ajudar a prevenir a LP;

- Para evitar LP em calcaneos, se deve utilizar dispositivos de suspenséo dos calcaneos, de modo a distribuir 0 peso
da perna ao longo da parte posterior sem colocar presséo sobre o tenddo de Aquiles. O joelho deve ficar ligeiramente
fletido entre 5° a 10° evitando a hiperextenséo do joelho e compressao da veia poplitea e consequente aumento do risco
de trombose venosa profunda;

- Os calcaneos nao devem ficar em contato com a cama, podem ser elevados sobre uma almofada de espuma
deixando os “calcaneos flutuantes”, ou através de dispositivo de suspensao de calcaneos. Considerar um dispositivo
que mantenha a posi¢ao anatdmica do pé. O dispositivo deve ser removido regularmente para avaliar a integridade da
pele;

- Nao devem ser utilizados para elevar os calcaneos: dispositivo em forma de “donut” ou anel, luvas cheias de ar ou
agua, sacos de fluidos intravenosos, almofadas em pele de carneiro sintética

- Devem se levar em consideracéo as necessidades individuais de redistribuicdo da pressdo, ponderando as seguintes
condicdes: nivel de imobilidade e inatividade, necessidade de controle do microclima, redugéo do cisalhamento, peso e
altura do individuo, risco de desenvolvimento de novas LP e, nimero, gravidade e localizagéo de LP presentes;

- Avaliar a adequagéo e a funcionalidade das superficies de apoio a cada contato com o individuo;

- Atentar para a vida (til da superficie de apoio;

- Continuar a reposicionar os individuos posicionados sobre uma superficie de apoio de redistribuicdo da presséo e
evitar posicionar o individuo sobre uma LP;

- Eleger dispositivos de posicionamento e lengodis absorventes, vestuario e roupa de cama compativeis com a superficie
de apoio;

- Empregar colchdes ou sobreposicdes de espuma de alta especificidade e evitar colchées que ndo sejam de alta
especificidade. Considerar o uso de colch&o ou sobreposigdo de ar e de pele de carneiro natural e avaliar seus
beneficios;

- Quando nao for possivel um reposicionamento manual rotineiro, se deve empregar uma superficie de apoio dinamica
em individuos com alto risco para desenvolver a LP;

- Néo utilizar colchbes/sobreposicao de colchdes de ar alterna de células pequenas (diametro inferior a 10 cm). Estes
ndo conseguem insuflar ar suficiente capaz de assegurar o alivio da presséo.

Superficies de
apoio — colchodes e
sobreposicoes

- Todos os individuos com a mobilidade reduzida sentados em uma poltrona/cadeira de rodas devem utilizar uma
almofada de redistribuicdo da presséo;

- A almofada deve ser selecionada de forma individualizada levando em considera¢éo: o tamanho e configuracéo do
corpo, os efeitos da postura e a deformidade na distribuicdo da presséo e necessidade de mobilidade e de estilo de vida
do individuo;

- Optar por uma almofada de redistribuigdo da presséo para individuos em risco/ou com LP que: oferega contorno, uma
distribui¢cdo uniforme da pressé@o, uma elevada imerséo ou alivio da carga; promova postura e estabilidade adequadas;
permita a circulagdo do ar para reduzir a temperatura e umidade na regido dos glateos;

- Areavaliagéo da superficie de apoio para a posicao de sentado na poltrona/cadeira de rodas deve ser periddica. - A

Superficies de
apoio — posicao

sentado superficie de apoio deve garantir o bom funcionamento e a satisfagéo das necessidades do individuo;
- No caso de individuos com LP, utilizar prudentemente e avaliar continuamente o funcionamento de almofadas/
dispositivos de presséo alternada para a posi¢do de sentado;
- N&o utilizar almofadas em forma de anel, argola ou “donut” sobre cadeira de rodas/poltrona/cama no intuito de prevenir
e/ou tratar a LP. Também estéo contraindicadas almofadas em pele de carneiro sintética;
- Um profissional especializado deve auxiliar na escolha de um dispositivo adequado e ensinar posturas adequadas
para a posi¢do de sentado.
- Promover e facilitar o autocuidado de individuos com LM;
- Avaliar a qualidade relacionada com a saude, conhecimento de autocuidado, habilidades do individuo com ou em risco

- de LP para facilitar o desenvolvimento de um plano de cuidados;
Recomendacoes

- Oferecer aos individuos com LM e respectivos cuidadores formagéo continua sobre prevengéo e tratamento das LP a
um nivel adequado a sua formacéao;

- Individuos com LM devem ser estimulados a procurar oportunidades de e-learning para aprofundar os conhecimentos
sobre LP;

- Devem ser encorajados a modificar o0 ambiente doméstico e o estilo de vida para a aplicabilidade dos cuidados.

adicionais para
individuos com LM

Quadro 1 - Sintese atualizada das diretrizes para a prevengéo da LP em pacientes com LM.

Fonte: European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure
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Injury Alliance, 2014. European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific
Pressure Injury Alliance, 2019.

3 1 CONSIDERACOES FINAIS

Diante deste contexto, salienta-se aimportanciadaorientacéo dos atletas paralimpicos
sobre o risco de desenvolver a LP e da correta prevencao. Pois o aparecimento da LP
pode implicar no afastamento do atleta do esporte, dificultar a realizagao de atividades de
vida diaria e contribuir para o surgimento de sintomas depressivos. Neste sentido, a LP
pode causar impacto negativo no estilo de vida, saude fisica e emocional e resultar em
afastamento definitivo do individuo da pratica esportiva.
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