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INTRODUCAO

A institucionalizacdo de idosos em unidades de longa permanéncia tem se tornado
cada vez mais frequente, em nossos dias, por estar, essa parcela da populagdo crescendo
assustadoramente sem termos condicBes de avaliar o que poderemos fazer por conta deste
crescimento inesperado.

Para Moraes et al. (2013) e Vieira et al. (2018), a populacdo idosa estd se tornando
cada vez maior e devido a esse aumento surgem indmeros questionamentos para gestores e
pesquisadores dos sistemas governamentais e de satde. A dindmica da sociedade faz com que
cada vez mais a pessoa idosa busque servicos de atendimentos especializados, ou ndo, em
salde, fazendo com que assim, internacdes hospitalares nessa faixa etaria sejam mais
frequentes.

Acompanhar o processo do envelhecimento é promover a salude, de forma que garante
a prevencdo de problemas vigentes na fase idosa. Esse processo de envelhecer acarreta
consigo um conjunto de fatores biopsicossociais e fisioldgicos que podem levar o idoso a uma
perda significativa e sua funcionalidade. Essa mudanca do perfil epidemioldgico da sociedade
reflete diretamente na pratica clinica, onde a ocorréncia de adversidades se torna mais
evidente, como € o caso da Lesdo por Pressdo (LPP) (MATOS et al., 2016; DEBON et al.,
2018).

A Lesdo Por Pressdo trata-se de um dano cutaneo e/ou nos seus tecidos subjacentes,
normalmente em regides de proeminéncia 6ssea em consequéncia da pressao ou combinacoes
da pressdo com umidade, friccdo ou cisalhamento, decorrentes da escassez de mudancas no
decubito do enfermo, mantendo o paciente por muito tempo na mesma posicdo. Esse tipo de
lesdo pode apresentar-se apenas como feridas superficiais, na pele integra ou como Ulceras
abertas que podem ser bastante dolorosas ao paciente e gerar transtornos ao acompanhante ou
até mesmo ao sistema que exerce o cuidado (DEBON et al., 2018; PEREREIRA et al., 2014).

O idoso ao passar por mudancas fisioldgicas, em seu processo de envelhecimento, se
torna mais suscetivel ao aparecimento de lesGes, porque sua pele perde elasticidade, textura e
massa muscular, além da diminui¢do das glandulas sudoriparas e alteracdes vasculares que
tornam a pele cada vez mais fragil no decorrer dos anos. Vale ressaltar que o aparecimento
das LPPs tenha proporcionado influencias oriundas de fatores tanto intrinsecos como:
desnutricdo, anemia, doengas cardiovasculares, hipertermia e tabagismo, e extrinsecos, como
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ja citados anteriormente (SANTOS et al., 2013; DEBON et al., 2018; VIEIRA et al., 2018;
ZAMBONATO; ASSIS; BEGHETTO, 2013).

O enfermeiro por ser o profissional que efetiva o cuidado integral ao paciente é
considerado o principal responsavel para tratar e prevenir todos os tipos de lesdes que acabam
prolongando a estadia da pessoa idosa culminando assim a um leito de enfermaria. Muitas
vezes as LPPs sdo tratadas como triviais e comuns aos olhares destes profissionais, no entanto
cabe a ele promover medidas que possam vir a prevenir esse tipo de adversidade. Tendo esse
pensamento de que o enfermeiro € o profissional capaz de prevenir o risco destas lesdes é que
se delimita a questdo norteadora do estudo como “Qual a atuagao do enfermeiro na prevencao
da Lesao Por Pressao no idoso institucionalizado?”.

Segundo Pereira et al. (2014) a incidéncia das lesdes podem variar de acordo com cada
paciente e principalmente do tipo de instituicdo em que eles se encontram, no entanto,
demonstra-se que a ocorréncia em UTIs podem variar de 10 até 62%, em unidades de clinica
meédica o nimero chega aproximadamente a 43% e em unidades cirdrgicas a 39,5% no ambito
nacional, enquanto o internacional apresenta uma estatistica variante entre 10,2% até 26,7%
(VIEIRA et al., 2018; DEBON et al., 2018). Esses nimeros demonstram que o servigo de
atendimento ao enfermo e sua morbidade necessita de melhoras, para que essa prevencgao
possa vir a cumprir as seis metas de seguranca do paciente e promover um cuidado mais
holistico ao ser (SANDRES e PINTO, 2012).

Tendo o conhecimento a respeito de sua incidéncia e de sua capacidade de gerar
problemas significativos ao idoso, ao enfermeiro, a familia e até ao Sistema Unico de Sadde
(SUS) com aumento de gastos, o atual estudo tem como objetivo identificar a¢bes do
enfermeiro para prevencao da lesdo por pressdo no idoso institucionalizado.

A utilizacdo das escalas para avaliar os riscos dos pacientes como a escala de Branden
que pode avaliar os riscos de desenvolvimento das lesbes por pressdo; a escala e Kartz capaz
de avaliar o grau de dependéncia do idoso para realizacdo de suas atividades fisicas; aliados
com a higienizacdo correta dos idosos, mudanca de decubito a uma quantidade especifica de
horas, podendo variar de duas a quatro, foram os principais resultados evidenciados na
literatura cientifica que se havia em maos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura na modalidade revisdo narrativa que
apresenta um carater descritivo-discursivo, que procura identificar atraves a literatura
cientifica praticas da atuacdo do enfermeiro que podem prevenir a lesdo por pressao ao idoso
institucionalizado.

A coleta de dados foi realizada em abril e maio de 2019, por meio das produgdes
cientificas publicadas em idioma nacional dos Gltimos dez anos, ou seja, de 2009 a 2018,
tendo-se utilizado como fonte para a pesquisa a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os
descritores adotados foram: Enfermagem, idoso, prevencdo e lesdo por pressdo. Foram
achados 670 periodicos e apos aplicacdo dos filtros foram selecionados vinte para leitura,
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populacéo, totalizando, assim, doze artigos que compuseram a amostra do estudo obedecendo
aos critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos pelo autor.

Os critérios de inclusdo selecionaram os artigos que possuissem pelo menos trés dos
descritores adotados e que abordassem o idoso como tematica do estudo e que estivessem
dentro do periodo de publicacéo estabelecido. Os artigos excluidos foram aqueles fora do alvo
do estudo, artigos que se tratasse de outra faixa etaria a ndo ser a de pessoa idosa, que ndo
estivessem disponiveis na integra na base de dado adotada e que ndo retratassem a prevencao
da les&o por pressao.

DESENVOLVIMENTO

O enfermeiro em sua atribuicdo profissional possui a capacidade e autonomia de
avaliar os fatores de risco e de previnir as lesdes por pressa0 ao Seu paciente
institucionalizado, quando se trata de um idoso que apresenta déficit para o autocuidado,
restricdes de mobilidade e por conta dos fatores fisiolégicos apresentam alteracdes na pele,
esse cuidado deve ser redobrado (PEREREIRA et al., 2014).

No contexto de previnir essas adversidades adquiridas durante sua permanéncia na
instituicdo o enfermeiro dispde de algumas escalas e por meio delas séo capazes de classificar
e avaliar o tipo de risco para o desenvolvimento de LPP e outras que colaboram com a
prevencao, todavia avaliam o indice de cognicdo do idoso e sua capacidade na realizacdo de
atividades diarias (ZAMBONATO; ASSIS; BEGHETTO, 2013; MORAES et al., 2013;
SANTOS et al., 2013).

A Escada de Braden (EB) desenvolvida por estudiosos norte-americanos consiste em
um esquema conceitual que avalaia os indices para o desenvolvimento da LPP, divide-se em
seis escalas menores como: percepcdo, sensorial, atividade, mobilidade, umidade, nutri¢do e
friccédo e cisalhamento (ZAMBONATO; ASSIS; BEGHETTO, 2013). Essa escala pontua para
gue se possa ocorrer sua avaliacdo, onde 19 a 23 pontos consideram-se sem risco de
desenvolvimento; 15 a 18 pontos consideram-se de baixo risco; 13 a 14 possuem risco
moderado; 10 a 12 alto risco e 9 ou inferior a isso, 0 risco é muito elevado (SANTOS et al.,
2013; BORGHARDT et al., 2016).

Outra escala que pode ser adjunta ao trabalho do enfermeiro é a Escala de Waterlow,
onde sua avaliagdo ocorre em sete topicos relacionados ao indice de Massa Corporal (IMC),
avaliacdo visual da pele nas proeminéncias 0sseas, sexo, idade, continéncia, mobilidade,
déficit neuroldgico, subnutricdo do tecido, entre outros. Sua avaliacdo ocorre por meio de
escores, onde quanto mais alto, maior o risco do desenvolvimento da LPP, onde os idosos em
risco se encontram pontuando entre 10 e 14, alto risco entre 15 e 19 e de altissimo risco
quando o escore for maior do que 20 (BORGHARDT et al., 2016).

A Escala de Katz também é outro instrumento importante na avaliagdo do grau de
dependéncia e independéncia do idoso para realizar suas atividades diarias, sua pontuacao
ocorre de zero a seis, onde zero ndo apresenta nenhuma dependéncia e seis apresenta
dependéncia elevada. Quanto maior a pontuagdo, maior o nivel de dependéncia dos idosos
(VIEIRA et al., 2018).

Por meio da utilizacdo dessas escalas os enfermeiros podem avaliar 0 risco e assim
desenvolver um melhor exercicio do cuidado. Aliado com a mudanca do decubito, hidratacdo
oral, higiene corporal, uso de superficie redutora de pressdo na regido calcanea e occipital,
podem prevenir as LPPs, todavia ocorre a diminui¢do de presséo nas areas das proeminéncias
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Osseas e favorecendo a circulagdo, podendo assim evitar que a pele do idoso fragilizado venha
a ser lesionada (MATOS et al., 2016; FREITAS et al., 2011; VIEIRA et al., 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 14 artigos estudados todos consideraram e valiaram a pessoa idosa como aquela
mais suscetivel a desenvolver lesdes por pressdo, devido as suas mudangas metabdlicas e
fisioldgicas aliadas muitas vezes a uma ma promocdo do cuidado pelo enfermeiro constata-se
que 70% dos numeros dessas lesbes sdo em pessoas idosas e que acima dos 75 anos 0 nimero
pode ter um crescimento ainda maior, chegando aos 75%. (FERNANDES et al., 2012).

Vieira et al. (2018) com uma amostra equivalente a 144 idosos intitucionalizados com
moilidade prejudicada conseguiu tracar a prevaléncia do desenvolvimento pela utilizacdo das
escalas e cita medidas que poderiam previnir esses problemas. Em seu estudo verificou
através da Escala de Braden que a prevaléncia de idosos em risco de desenvolver a LPP era de
64,3%. Na Escala de Kartz sua pontuacdo média foi de 4,2, demonstrando niveis de
dependéncia desses idosos.

Como uma tentativa de reduzir esse risco de desenvolvimento dessas lesbes o
enfermeiro deve avaliar e descrever o nivel de dependéncia do idoso na realizagdo de suas
atividades diarias e a partir disso promover os cuidados de enfermagem preventivos, como
elevar a cabeceira da cama no maximo em 30° uso de cama ou colchdes especiais como
forma de redistribuicdo da pressdo, mudanca de decubito, troca regular de fraudas ou a
solicitacdo de tranferéncia do idoso para um local adequado (SANTOS et al., 2013; VIEIRA
etal., 2018).

Além dos cuidados prévios e a aplicagdo das escalas Pereira et al. (2014) salienta para
cuidados mais especificos como supervisdo da pele, assisténcia na realizacdo da higiente
pessoal, cuidados ao perineo, terapia nutricional. Salienta também que os cuidados de
enfermagem prescritos com maior frequéncia sdo a manutencdo do colchdo piramidal,
seqguido da implantacdo assistencial para o protocolo da prevencdo da LPP, protecdo das
proeminéncias 6sseas e mudancas de decuito.

Debon et al. (2018) através de uma entrevista semiestruturada estudou quatorze
enfermeiros que trabalnham em um hospital no norte do Rio Grande do Sul, foram
questionados a respeito da realizacdo da Escala de Braden, mais da metade assegurou
positivamene, no entanto, demonstram que muitas vezes ndo executam. Como citado
anteriormente a EB é um instrumento muito importante na prevencao dessas lesdes e abdicar
da sua utilizacdo pode vir a comprometer a satde do paciente (VIEIRA et al., 2014).

A avalicdo, ndo somente da escala como um todo, mas das suas préprias sub-escalas de
Braden, deve ser um meio a ser inserido no contidiano do enfermeiro para tomada de deciséo
na prescricdo do cuidado, aumentando a eficécia da avaliacdo do risco e diminuindo o nimero
do desenvolvimento de LPP, pois a intensificacdo de uma e o negligénciamento de outra
modalidade pode multiplicar o risco em até sete vezes (BORGHARDT et al., 2016;
ZAMBONATO; ASSIS; BEGHETTO, 2013).

Salienta-se a utilizagdo da mudanca de decubito em todas as respostas, por meio de um
checklist que se controla a movimentagdo do idoso afim de previnir a lesdo. Aponta-se que
96% dos enfermeiros tém como manobra principal a mudanca de decubito e 68% reafirmam a
importancia do uso de colchdes especiais (MATOS et al., 2016; DEBON et al., 2018).

A inspecéo da pele durante a realizagdo do banho utilizando agua morna e sabdo neutro,
a troca de fraudas a cada trés horas, hidratacdo do corpo com 100 ml de 6leo misturado a 200
ml de hidratante sendo aplicadas trés vezes ao dia; aliado com a elevacao e ndo arrastamento
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do idoso na mudanca de decubito a cada duas horas seguindo uma escala rigorosa de horarios;
a elevacdo do tornozelo e a estimulacdo do idoso na execucdo de atividaddes de préaticas
diarias simples como alimentacdo, higiente entre outras, promoveram ao grupo com esse
protocolo de prevencdo de LPP um numero reduzido de casos. Tendo o grupo experimental
apresentado dois casos, totalizando 10% da amostra e o grupo controle apresentando sete
casos, totalizando 35% da amostra (MORAES et al., 2013).

Desta maneira acredita-se que todos os artigos do estudo mostraram a importancia das
acoes do enfermeiro no controle e na prevegédo das lesdes por pressdo em idoso que residem
em Instituicdo de Longa Permanéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos apontados, foi possivel identificar acdes com comprovacao
empirica dos autores citados revelando a¢bes do enfermeiro que podem previnir a lesdo por
pressdo no idoso institucionalizado, sendo os mais frequentes a mudanca de decubito,
higienizacdo e a ultilizagdo de colchdes especiais. Também se aponta a importancia da
implantacdo das escalas, no cotidiano dos enfermeiros, principalmente a de Braden por ter
sido a que mais se repetiu em incidéncia nos artigos usados como referéncia.

Conclui-se, portanto, que 0 estudo conseguiu atingir seu objetivo que foi identificar
atuacdes do enfermeiro na prevencao da lesdo por pressao e que necessita-se de mais estudos
a respeito do tema para que se possa conhecer melhor o cuidado integral e mais holistico ao
idoso que se encontra institucionalizado.

Palavras-chave: Idoso; Prevencdo; Lesao Por Pressao; Enfermagem.
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