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RESUMO

O envelhecimento populacional gera uma série de questdes cruciais para gestores e pesquisadores dos
sistemas de salde e das repercussdes desse fendmeno na sociedade como um todo, um dos resultados
dessa dindmica é a maior procura dos idosos por servicos de saude com maior frequéncia de internagdes
e tempo de hospitalizacdo, restricdo de mobilidade tornando as pessoas idosas mais expostas ao
surgimento de lesbes na pele. Essa pesquisa tem como objetivo relatar a implantacdo do uso de
aliviadores de pressdo em idosos hospitalizados e com mobilidade prejudicada como estratégia de
prevencdo de lesdes por pressdo. Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, que estd sendo
desenvolvido em unidade de clinica médica. Trata-se da aplicagdo de um dispositivo aliviador de presséo
para prevencao de LPP em pacientes idosos. O critério adotado para aplicabilidade do dispositivo, € que
0 paciente seja idoso, tenha 60 anos ou mais, seja orientado ou que esteja acompanhado. Sendo
classificado de acordo com a Escala de Braden com risco alto ou muito alto para o desenvolvimento de
LPP. Uma alternativa que tem se mostrado eficaz em nossa pratica diaria uma vez que o dispositivo
proporciona conforto e protege a pele em risco, diminuindo a dor na hora da retirada, evitando
maceragdo da borda, podendo ser usada para prevenir e tratar lesGes cronicas e agudas pré existentes,
com durabilidade de até 07 dias.

PALAVRAS-CHAVE: Leséo por Pressdo, Idoso, Enfermagem.

INTRODUCAO
O envelhecimento populacional gera uma série de questdes cruciais para gestores e

pesquisadores dos sistemas de salde e das repercussdes desse fendbmeno na sociedade como um
todo, especialmente num contexto de acentuada desigualdade social, pobreza e fragilidade das
instituicdes (CARVALHO, RODRIGUES-WONG, 2008). Um dos resultados dessa dindmica
¢ a maior procura dos idosos por servicos de salde com maior frequéncia de internacdes
hospitalares e maior tempo de ocupacéo do leito durante a velhice quando comparado a outras
faixas etarias (VERAS, 2009).

A maior frequéncia de internacdes e tempo de hospitalizacéo, restricdo de mobilidade
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tornam as pessoas idosas mais expostas ao surgimento de lesdes na pele. As lesdes por pressdo
(LPPs) sdo um sério problema que afeta aproximadamente 9% de todos o0s pacientes
hospitalizados, sobretudo os idosos resultando em dor, deformidades e tratamentos
prolongados. Constituem preocupacao dos profissionais de saude em virtude da necessidade de
prevenir a ocorréncia desse tipo de lesdo e evitar suas complicagdes. No decorrer da nossa
pratica assistencial, na clinica médica de um hospital universitario, ao tratarmos com frequéncia
de idosos acometidos por lesGes por pressdo podemos constatar a piora na qualidade de vida,
os efeitos fisicos e emocionais nas pessoas acometidas. Deste modo, o estudo tem como
objetivo relatar a implantacdo de uso de aliviadores de pressdo em idosos hospitalizados e com
mobilidade prejudicada como estratégia de prevencdo de LPPs (LANGEMO, ANDERSON,
VOLDEN 2002; FREITAS et al, 2012).

DESENVOLVIMENTO
Frequentemente, um dos fatores predisponentes para o desenvolvimento de LPP esta

associado as fragilidades decorrentes do processo de envelhecimento da pele e das condicdes
peculiares de cada idoso cuidado, demandando planejamento de acGes de reabilitacdo e
recuperacdo (FREITAS et al,2012).

As LPPs sdo lesbes cutaneas ou de partes moles, que podem ser superficiais ou
profundas, oriundas de um processo isquémico, secundario a um aumento da pressdo externa,
a qual excede a pressdo de perfusédo tecidual. Essas, podem desenvolver-se em qualquer parte
do corpo, em especial sobre uma proeminéncia 6ssea: regido sacral, trocanter maior do fémur
e tuberosidade do isquio (LUZ et al, 2010). Entre 0s que apresentam maior risco destacam-se
0s idosos, por mais comumente evidenciarem: pele fragil, desnutricdo, reducdo da
sensibilidade, maior predisposi¢cdo a problemas crénicos de salde e a presenca de fatores
intrinsecos, tais como, altera¢des na eliminacgéo, na nutricdo, na circulacdo, na sensibilidade da
pele, no nivel de consciéncia e na mobilidade. Além desses fatores, outros de natureza
extrinseca também favorecem a ocorréncia do problema: pressdo, friccdo, cisalhamento,
umidade e uso de medicacgdes sedativas ou hipndticas. O diagnostico das LPPs é feito por meio
da inspecdo, no qual é possivel classificar tais lesdes em graus ou estagios que variam de acordo
com a profundidade da ferida, sendo importante avaliar a ferida e o paciente (CARVALHO
FILHO; PAPALEO NETTO, 2006).

METODOLOGIA
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Estudo descritivo, tipo relato de experiécia, que esta sendo desenvolvido em unidade de
clinica médica de um Hospital Universitario, situado no municipio de Jodo Pessoa/PB, tendo
inicio no més de fevereiro do corrente ano. Trata-se da aplicacdo de um dispositivo aliviador
de presséo para prevencdo de LPP em pacientes idosos.

O dispositivo € composto de espuma de poliuretano com silicone,caracterizando-se
como um curativo absorvente e auto aderente que permite a redistribuicdo do cisalhamento,
reducdo de fricgdo e pressdo, com bordas desenhadas para se moldarem aos contornos do corpo
(BLACK et al, 2012).

Com o objetivo de auxiliar a equipe de enfermagem a identificar e avaliar os riscos de
0 paciente idoso desenvolver lesdo por pressao durante a internacdo optou-se pela utilizacdo da
Escala de Braden (EB) por se entender que ela atende aos objetivos propostos e ao considerar
estudos que mostram que sua utilizacdo apresenta boa sensibilidade para a avaliacdo clinica de
risco para o desenvolvimento de LPP, quando comparada com outra escala dessa natureza
(HANS, BITENCOURT, PINHEIRO, 2011). A EB apresenta seis variaveis para avaliacdo em
seis subescalas: Percepcdo Sensorial, Umidade, Atividade, Mobilidade, Nutricdo, Friccdo e
forca de Cisalhamento. Cada subescala é pontuada de la 4, exceto a variavel Friccdo e
Cisalhamento, que pontua de 1 a 3. O escore total pode variar de 6 a 23 pontos, sendo 0s
pacientes classificados da seguinte forma: risco muito alto (escores iguais ou menores a 9
pontos), risco alto (escores de 10 a 12 pontos), risco moderado (escores de 13 a 14 pontos),
baixo risco (escores de 15 a 18 pontos) e sem risco (escores de 19 a 23pontos) (BORGHARDT
et al, 2015).

Dessa forma, o critério adotado pela equipe de enfermagem, para aplicabilidade do
dispositivo, nesse estudo, € que o paciente seja idoso, tenha 60 anos ou mais, seja orientado ou
que esteja acompanhado. Sendo classificado de acordo com a EB com risco alto ou muito alto
para o desenvolvimento de LPP.

DISCUSSAO E RESULTADOS
O desenvolvimento da LPP é multifatorial, o atrito entre o corpo do paciente e o leito, é

fator determinante para destruicdo da integridade da pele; soma-se a isso a friccdo, a umidade
e o cisalhamento. As LPPs sdo passiveis de prevencao, para isso é necessario empenho da
equipe multidisciplinar e que cada profissional dentro de sua especialidade direcione esfor¢cos
e conhecimento para prevenir o aparecimento das mesmas. A avaliagdo do paciente idoso e

com risco de desenvolver LPP é complexa e requer do profissional conhecimento e perspicacia.
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O profissional de enfermagem tem papel fundamental importéancia na prevencao das LPP
e sua atuacdo comeca no momento da admissao, fazendo uma avaliacdo detalhada através do
historico de enfermagem com atencao especial aos seguintes aspectos: mobilidade, grau de
dependéncia, fragilidade da pele, hidratacdo, dor, edema, presenca de lesdes pré existentes,
exame fisico, diagndstico e intervengdes de enfermagem baseadas nas recomendacgdes para
prevencdo das LPP, como manter a pele limpa e seca, evitar friccdo e massagem no local da
vermelhiddo, mudanca de decubito, de tempos em tempos, evitar a friccdo da pele junto ao
lencol, manter a cabeceira menor ou igual a 30 graus, reduzir a pressao sobre a pele.

O profissional também lanca mao de instrumentos norteadores para prevencdo de LPP,
como a utilizacdo da EB. Tal instrumento norteia a equipe de enfermagem na utilizacdo de
coberturas capazes de reduzir o atrito e fornecer conforto ao paciente portador ou em alto risco
de desenvolver LPP.

Uma alternativa que tem se mostrado eficaz em nossa préatica diaria é o dispositivo de
espuma com borda biselada e siliconada, composta por 5 camadas, que devido sua composi¢do
proporciona conforto e protege a pele em risco, diminuindo a dor na hora da retirada, evitando
maceracdo da borda, podendo ser usada para prevenir e tratar lesdes crénicas e agudas pré
existentes, com durabilidade de até 07 dias. Para sua aplicacdo é necessario limpar a area a ser
tratada, certificar-se da a auséncia de umidade nas areas de fixacdo e fazer inspecdo diéria,
observando presenca de saturacdo, descolamento e rompimento da cobertura.

CONSIDERACOES FINAIS
Podemos inferir que a prevencao ainda a melhor alternativa para evitar a instalagdo das

LPPs. Dessa forma, algumas orienta¢cdes sdo necessarias para a prevencdo das mesmas em
idosos hospitalizados, tais como: elaboracdo de um programa de prevencdo que inclua medidas
higiénico-dietéticas, reposicionamentos, utilizacdo de superficies de suporte a pressdo e
coberturas protetoras, promovendo ac¢des sistematizadas favoraveis a qualidade de vida da pessoa

idosa.
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