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RESUMO

Obijetivou-se identificar evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca dos fatores de risco para
0 surgimento de Lesdo por Pressdo (LP) em idosos acamados e apresentar cuidados de enfermagem
direcionados a prevengdo das mesmas. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que teve como
finalidade a construcéo de uma analise da bibliografia cientifica com o uso das bases de dados: LILACS;
SciELO; BDENF e MEDLINE/PUBMED, resultando em uma amostra final de 12 estudos. A maioria
dos estudos evidenciou como fatores de risco, para o desenvolvimento de LP: idade avangada; doencas
crénicas ndo transmissiveis; além de Acidente Vascular Cerebral (AVC), Parkinson, Alzheimer,
doencas do sistema musculoesquelético e fraturas de quadril; imobilidade ou mobilidade restrita; mesmo
decubito por mais de duas horas e dobras nas roupas de cama; alteracdo na pele; uso continuo de
medicacdes; alteragdo no indice de Massa Corporal (IMC); nutricio inadequada; incontinéncia; excesso
de umidade; comprometimento de atividades da vida diaria; presenca de friccdo e cisalhamento e;
percepcao sensorial limitada. Em relagdo as medidas preventivas destacaram-se: as higiénico-dietéticas;
mudanca de decubito; inspe¢édo da pele durante o banho; hidratacdo da pele; proteger e ndo massagear
as proeminéncias 0sseas; cuidado na transferéncia do idoso de um local para o outro; uso de protocolos
e escalas, como a escala de Braden e a escala de Waterlow, em conjunto com a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem. O estudo permitiu identificar os fatores de risco para LP em idosos
acamados e os principais cuidados de enfermagem evidenciados na literatura.

Palavras-chave: Lesdo por Pressio, Ulcera por Pressdo, Idoso, Fatores de Risco, Prevencao.

INTRODUCAO

A sociedade tem se tornado cada vez mais idosa, isso se deve a reducgéo das taxas de
fecundidade e mortalidade, o que vem contribuindo com o aumento da expectativa de vida. O

envelhecimento populacional € um processo em que ocorrem diversas modificacdes bioldgicas,
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(BRASIL, 2006).

Na idade avancada, o sistema tegumentar naturalmente vai perdendo sua vitalidade, ha

perda da espessura dérmica, gordura subcutanea e diminuicdo da funcdo de barreira da
superficie da pele, que aliados ou ndo a outros fatores, propiciam o desenvolvimento de leséo
por pressdo (LP), as quais sdo mais frequentes em idosos acamados, pois além das alteracoes
fisioldgicas existentes tém-se os fatores extrinsecos como friccdo, cisalhamento e microclima,
tornando-os mais vulneraveis e sensiveis (SPERANDIO JUNIOR, 2014).

O comprometimento da independéncia do idoso pode resultar em maior necessidade de
cuidados, sendo a Atencdo Primaria a Salde (APS) responsavel pelo planejamento de
estratégias que minimizem danos a satde do idoso (SOARES; HEIDEMANN, 2018). Verifica-
se também, no contexto hospitalar e nas Instituicbes de Longa Permanéncia para Idoso, a
importancia do enfermeiro para o planejamento das estratégias que visam identificar os fatores
de risco e prevenir o aparecimento de LP, visto que, idosos nessas condigdes apresentam um
risco aumentado para desenvolver este problema (SANTOS et al., 2020; VIEIRA et al., 2018).

Sendo assim, a presente pesquisa se justifica devido a grande incidéncia de LP em idosos
acamados, e das mesmas prolongarem o tempo de incapacitacdo e contribuirem para 0 aumento
da mortalidade, elevarem os custos terapéuticos, aumentarem a carga de trabalho da equipe que
presta assisténcia e/ou do cuidador e com isso uma maior necessidade de recursos humanos e
materiais, além de representarem um acrescimo no sofrimento fisico e emocional do paciente e
seus familiares.

Logo, esse estudo teve como objetivos identificar evidéncias cientificas disponiveis na
literatura acerca dos fatores de risco para o surgimento de LP em idosos acamados e apresentar

cuidados de enfermagem direcionados a prevencdo das mesmas.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura e guiou-se pelas
seguintes questbes norteadoras: Quais as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca
dos fatores de risco para o surgimento de lesGes por pressdo em idosos acamados? Quais
cuidados devem ser implementados a fim de prevenir o surgimento de lesdes por pressao?

A busca por publica¢Ges indexadas ocorreu nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe e Ciéncias da Saude (LILACS); Biblioteca Scientific Electronic
Library Online (SciELO); Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e MEDLINE/PUBMED.
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surgimento de lesdes por pressdo em idosos acamados, publicados em portugués entre os anos
de 2010 a 2020, localizados por intermédio da combinacdo dos seguintes descritores
cadastrados no Portal de Descritores das Ciéncias da Satude: “lesdo por pressao”, “alceras por
pressdo”, “fatores de risco”, “idoso” e “prevengao”. Esses descritores foram combinados com
0s operadores booleanos AND e OR a fim de refinar os estudos de acordo com o tema em
questao.

A busca de dados foi realizada no periodo de 10 a 30 de setembro de 2020 e resultou ao
todo em 131 estudos, assim distribuidos: 77 na LILACS, 41 na BDENF, 12 na SCIELO e 1 na
MEDLINE/PUBMED. Dos 131 estudos, 15 estavam em duplicidade nas bases de dados,
computando-0s uma unica vez, resultando em uma amostra de 116 estudos, os quais foram lidos
criteriosamente os titulos e resumos. Apés leitura do titulo e resumo foram excluidos 62, pois
néo tinham correlacdo com a pergunta norteadora e foram selecionados 52 estudos para serem
lidos na integra. Apos leitura na integra foram incluidos 12 estudos para avaliacdo do rigor
metodoldgico e 40 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade.

Para avaliacdo do rigor metodologico dos 12 estudos pré-selecionados, foi aplicado o
instrumento adaptado do Critical Apppraisal Skills Programme (CASP, 2011). De acordo com
0 escore obtido, os estudos foram classificados em duas categorias: nivel A (6 a 10 pontos) com
boa qualidade metodoldgica e viés reduzido ou nivel B (até 5 pontos) apresentando qualidade
metodoldgica satisfatdria, porém com risco de viés aumentado. Nessa etapa, nenhuns dos
estudos foram excluidos, pois os 12 foram classificados em nivel A, sendo a amostra final

composta por 12 estudos.

Para a obten¢éo dos dados dos 12 estudos da amostra final foi utilizado um instrumento
construido e validado por Ursi (2005). Para avaliacdo do nivel de evidéncia, foi utilizada a

classificacdo hierarquica pela abordagem metodoldgica adotada por Stillwell (2010).

REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento traz consigo diversas alteragdes que reduzem de forma progressiva a
reserva funcional do organismo, tornando o idoso um ser mais fragil e vulneravel. Dentre essas
alteracbes, o sistema tegumentar apresenta a lentificacdo da renovacdo epidérmica,
adelgacamento da derme, elasticidade reduzida e consequente surgimento de rugas, diminuigédo
da lubrificagdo tegumentar, pele ressecada, reducdo do tecido subcutdneo em membros e face

com consequente diminui¢do da protecédo tecidual e maior propensdo a instalacdo de lesbes e
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f 122m°§§?fgg%zcelulas de pigmentacdo. O acumulo destas alteracdes, com o passar do tempo,
podem causar limitagGes das atividades da vida diéria do idoso, deixando-0s mais propensos a
desenvolverem LP (GIARETTA et al., 2016).

Os fatores extrinsecos e intrinsecos que propiciam o desenvolvimento de LP sdo
potencializados & medida que o individuo envelhece. Sendo que fatores extrinsecos estéo
intimamente relacionados com as interagdes entre a pressédo causada pela forca do peso do
paciente sob a proeminéncia 0ssea; o coeficiente de friccdo entre a pele e o tecido utilizado
sobre a superficie de suporte; e as alteracdes no ambiente formado pelo espaco entre o corpo
do paciente e a superficie de contato como a umidade, o calor e o pH da pele. J& os fatores
intrinsecos estdo relacionados com a desnutri¢do, anemia e doencas cronicas (SPERANDIO
JUNIOR, 2014).

As medidas preventivas para LP buscam reduzir a exposicdo aos fatores extrinsecos e
devem ser adotadas para todos os pacientes que apresentam risco, assim como naqueles que ja
estdo com LP em qualquer estagio, sendo o papel dos cuidadores essencial na prevengao, tendo
em vista que normalmente os pacientes com LP estdo com a mobilidade restrita e/ou restritos
ao leito (LOBATO et al., 2017).

Diante disso, compreende-se que esses fatores se inter-relacionam e que essa
multicausalidade deve ser analisada para que medidas de prevencao sejam tomadas, enfatizando
a importancia da educacdo continuada para os profissionais e a utilizagcdo de instrumentos de

avaliacdo de risco e sua aplicacao.
RESULTADOS E DISCUSSAO

No Quadro 1, observa-se a distribuicdo dos 12 artigos selecionados, nos quais foram
publicados entre os anos de 2011 a 2018, sendo a maioria em 2012 (4 artigos), trés artigos em
2013, dois artigos em 2011 e um artigo em 2014, 2017 e 2018; em relacdo ao nivel de evidéncia
dos estudos percebeu-se que sete artigos possuem nivel 1V (estudos de coorte ou de caso-
controle), quatro artigos sao de nivel VI (estudos descritivos ou qualitativos) e um artigo é nivel
Il (ensaios clinicos randomizados controlados), como também observa-se a descri¢cdo dos

principais resultados encontrados em cada um dos estudos selecionados.

Quadro 1 - Descri¢do dos estudos e principais resultados incluidos na revisdo integrativa.
Cajazeiras (PB), 2020.
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Tipo de

Detalhamento

analise de prontudrio e
de notificacéo de
incidente

Nome do artigo Autores o metodologico/Nivel Principais Resultados
publicacio/Fonte A
de Evidéncia
(1) Ulcera por pressdo Freitas, M. C. Rev Gaucha Estudo de coorte Observou-se como fatores de risco
em idosos etal Enferm., 32(1):143- retrospectivo, de para LP idade avancada, sexo
institucionalizado: ' 50, Porto Alegre natureza masculino, doencas cronicas
andlise da prevaléncia e (RS), mar., 2011. quantitativa/Nivel de transmissiveis mais  prevalentes,
fatores de risco evidéncia IV. fragilidade, imobilidade no leito ou
em cadeira de rodas, instabilidade
motora, adelgacamento da pele, uso
de medicamentos; como cuidados
preventivos  relatou-se  medidas
higiénico-dietéticas,
reposicionamentos, utilizagdo de
superficies de suporte & pressao, como
colchdes.

2) Diagnosticos de Aratjo, T. M. Rev Bras Enferm, Pesquisa descritivado | Averiguou-se como fatores de risco:

enfermagem para et al 64(4): 671-6. tipo transversal/Nivel de | idade avangada, tipo de pele,
pacientes em risco de ' Brasilia, jul-ago, evidéncia VI alteracdo no Indice de Massa

desenvolver Glcera por 2011. Corporal  (IMC), incontinéncia,
pressao mobilidade restrita/contida,
insuficiéncia cardiaca, doenca
vascular  periférica,  deficiéncia
neuroldgica, Diabetes Mellitus (DM),
paraplegia motora, subnutricdo do
tecido celular, efeitos de
medicamentos;  como  medidas
preventivas foi relatado uso de
escalas, como a Escala de Waterlow,
em conjunto com a Sistematizagao

da Assisténcia de Enfermagem.
(3) Risco para tlcera Fernandes, Rev. enferm. UERJ. Estudo Verificaram-se como fatores de
por pres'séo'em idf)sos M. G. M. et 20(1):56-60, Rio de explorgtc’zrio'/Nl’vel de r'isco: idade avancada, 'IMCa'Iteirad'o,
hospitalizados: S evidéncia VI tipo de pele, incontinéncia,
aplicacdo da escala de al. Janeiro, jan/mar, 2012. mobilidade restrita, DM, anemia,
Waterlow. Hipertensdo  Arterial  Sistémica
(HAS), insuficiéncia  cardiaca,
nutricdo inadequada e uso de

medicamentos.

(4) Ocorréncia de Sanders, L. reme — Rev. Min. Estudo transversal, Observou-se como fatores de risco:
Ulcera por pressao em s C- Enferm.16(2): 166- documental e analitico | idade avangada, sexo masculino,
pacientes internados T 170, abr./jun., de natureza patologias cronicas, imobilidade,

em um hospital publico Pinto, F. J. 2012. quantitativa/Nivel de umidade, nutricdo prejudicada; como
de Fortaleza — Ce. M. evidéncia IV prevencdo sugeriu-se 0 uso de
protocolos, como a Escala de Braden.

(5) Aplicagéo da Escala Freitas, J. Acta Paul Enferm. Estudo de coorte, Destacou-se como fatores de risco:
de Braden em P C 26(6):515-21, 2013. proospectivo/Nivel de | déficit cognitivo, comprometimento
domicilio: incidéncia e T evidéncia IV de atividades da vida diéria,
fatores associados a Alberti, L. comorbidades como  Alzheimer,

Ulcera por pressédo R. Acidente Vascular Cerebral (AVC),

Parkinson, HAS, Cardiopatia, DM;
uso de medicamentos, limitacdo da
mobilidade, presenga de umidade
nutricdo inadequada, presenca de
fricchko e cisalhamento. Como
prevencéo citou-se o uso da Escala de
Braden.

(6) Indicador de Santos, C. Rev GalchaEnferm. Estudo Idade  avangada,  comorbidades
qualidade assistencial T etal 34(1):111-118, 2013. transversal/Nivel de cerebrovasculares, cardiovasculares,

Ulcera por pressdo: ' ' evidéncia VI metabdlicas e psiquiatricas, percepcdo

sensorial  limitada, excesso de
umidade, restricdo de atividade,
mobilidade limitada, nutricdo

inadequada, presenca de friccdo e
cisalhamento.
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Cajazeiras (PB), 2020.

(continua)

(7) Aplicacdo de
protocolo de prevengédo
de Ulcera por pressao
no contexto domiciliar:
uma trajetoria
percorrida

Moraes, G.
L. A etal.

Cogitare Enferm.
18(2):387-91,
Abr/Jun, 2013.

Estudo com
delineamento
experimental

randomizado/ Nivel de

evidéncia ll

Como cuidados preventivos
apresentou-se: protocolos  pré-
estabelecidos que contemplassem a
inspecdo da pele durante o banho;
limpeza da pele com &gua e sabdo
neutro, conforme a troca de fraldas a
cada trés horas; ndo massagear as
proeminéncias 0sseas, principalmente
em areas avermelhadas; hidratagdo do
corpo com 100 ml de é&cidos graxos
essenciais misturado com 200 ml de
hidratante, aplicando trés vezes ao dia;
na transferéncia do idoso de um local
para o outro, eleva- lo e ndo arrasta-lo;
mudar o decubito a cada duas horas
segundo a escala de horarios; elevar o
tornozelo do paciente, evitando
contato com o colchdo; utilizar
posicdo lateral de 30° na cama;
estimular o individuo para executar
atividades diarias para o autocuidado
(pentear o cabelo, alimentagdo,
higiene).

8) Caracterizagdo e
fatores de risco para
Ulceras por pressao na
pessoa idosa
hospitalizada

Vieira, C. P.
B. etal.

Rev Rene. 15(4):650-8,
jul-ago, 2014.

Estudo de coorte
prospectivo, de
caracter descritivo,
com analise
quantitativa/ Nivel de
evidéncia IV

Observou-se como fatores de risco:
idade avancada, sexo feminino,
analfabetos, casados, renda mensal de
dois salarios minimos, uso de
medicagBes continuas, doengas dos
sistemas musculoesquelético,
nervoso, hepatico e cardiovascular,
mesmo decubito por mais de duas
horas e dobras nas roupasde cama,
que deixam marcas no corpo, turgor e
elasticidade  diminuidos. Como
medidas preventivas encontrou-se a
utilizacdo de alivio de pressdo,
facilitacdo e estimulacéo da hidratacdo
e alimentacdo, supervisdo da pele.

(9) A visdo do
enfermeiro quanto a
aplicacéo da Escala de
Braden no paciente
idoso

Debon, R.
et al.

J. res.: fundam.Care.
Online. 10(3): 817- 823,
jul./set., 2018.

Estudo qualitativo,
exploratdrio,
descritivo/Nivel de
evidéncia VI

Identificou-se como medidas
preventivas para lesdo por pressdo o
uso de protocolos, bem como da
Escala de Braden, além disso, relatou-
se medidas como alternar o decubito,
utilizacdo de colchBes especiais,
espuma piramidal e protecdo das
proeminéncias.

(10) Fatores associados
aincidéncia de Ulcera
por pressao durante a
internacdo hospitalar

Matozinhos
,F.P.etal.

Rev Esc Enferm
USP.51:203223,
2017.

Estudo de coorte
prospectivo/ Nivel de
evidéncia IV

Como medidas preventivas, observou-
se a utilizacdo da escalade Braden,
mudanca de declubito periddica,
utilizagdo de insumos necessarios,
como colchdes apropriados.

(11) Avaliacao da
concordancia na
aplicacao da escala de
Braden
interobservadores

Rogenski,
N. M.;
Kurcgant,P.

Acta Paul
Enferm.
25(1):24-28, 2012.

Estudo prospectivo,
exploratdrio, com
abordagem
quantitativa/Nivel de
evidéncia IV

Apresentou-se como fatores de risco:
idade avancada, comorbidades do
sistema cardiovascular e respiratorio,
uso de medicamentos, percepgdo
sensorial diminuida, atividade
prejudicada, mobilidade
comprometida e presenca de friccdo e
cisalhamento.
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Cajazeiras (PB), 2020.

(concluséo)

(12) Avaliacéo de risco

para Ulcera por pressao

em idosos acamados no
domicilio

Moraes, G.
L. A etal.

Acta Paul
Enferm. 25
(Numero Especial
1):7-12, 2012.

Estudo longitudinal
prospectivo/ Nivel de
evidéncia IV

Averiguou-se como fatores de risco:
idade avancada, doencas de base,
como HAS, DM, AVC e fratura de
quadril, perda de elasticidade da pele,
hidratagdo cutanea insuficiente, perda
de sensibilidade, uso de drogas
vasoativas, nutricio e mobilidade
prejudicadas. Para prevencéo de LP,
realizar mudanca de decubito,
nutricdo adequada, uso de dispositivos
de prevencdo, como colchdes de ar,
bem como protocolos, como a escala
de Braden.

Fonte: pesquisa direta (2020)

A partir dos principais resultados, evidenciou-se que quanto ao fator idade avancada, 0s

idosos sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de LP dadas as caracteristicas causadas pelo

envelhecimento; resultados similares foram encontrados no estudo de Saraiva, Paula e Carvalho

(2014).

Verifica-se que as DCNT, afetam a capacidade perceptiva, a circulacdo sanguinea, a

oxigenacdo, a mobilidade, o nivel de consciéncia, além de altera¢fes dos niveis de eletrdlitos e

das proteinas, portanto podem aumentar a chance de complicacdes no idoso pelo tempo

prolongado de permanéncia no leito, interferindo na capacidade de movimentar-se e, desse

modo, prejudicar a cicatrizacdo da pele, reduzindo sua resisténcia as lesbes pela fragilidade
advinda das referidas alteracées (AGUIAR et al., 2012; PEIXOTO et al., 2019).

Em relacdo as doencas do sistema musculoesquelético, como fraturas de quadril e de

fémur, estas constituem-se causa de mortalidade e perda funcional entre as pessoas idosas,

tornando-as acamadas por um tempo prolongado, além de causarem alto custo social (AGUIAR
etal., 2012; PEIXOTO et al., 2019).

O uso continuo de medicacgdes traz consigo grandes consequéncias para 0 organismo,

em especial, aos idosos, porque embora em doses terapéuticas, sdo propicias ao

desenvolvimento de LP, dado que é evidenciado também em estudo de Lopes et al. (2020).

No tocante a mobilidade restrita ou imobilidade, constatou-se que ela aumenta

significativamente a predisposicdo para LP, especialmente em idosos, pois diminui a

capacidade de o paciente aliviar a pressdo e aumenta a probabilidade da exposi¢éo prolongada

e intensa a mesma e, consequentemente, ao desenvolvimento de LP (GOMES et al., 2011).
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demonstrado também no estudo de Caldini et al. (2017), as mudancas da pele e do tecido
subcutaneo do idoso surgem com o proprio processo de envelhecimento, 0 que a torna mais
fragil e susceptivel a essas forcas mecanicas (QUIRINO et al., 2014).

As alteracBes na pele aparecem com o avancar da idade e s&o relativas a esse processo,
a pele fica mais fina, menos elastica e ha perda de massa corporal, consequentemente ha reducéo
da capacidade funcional e possivel imobilidade, o que a torna um importante fator de risco para
LP, sendo corroborado por estudo de Gomes et al. (2011).

Os extremos de peso, muitas vezes ocasionados por uma nutricdo inadequada, devem
ser levados em consideracdo ao avaliar os fatores de risco para LP, resultado semelhante foi
encontrado em estudo de Stein et al. (2012). Esse dado justifica-se porque o peso elevado
dificulta a mobilidade, bem como pelo fato do tecido adiposo ser pouco vascularizado e ndo ser
elastico como outros, tornando-se mais vulneravel a pressdo e propenso a romper-se; ja em
idosos com baixo peso, estes apresentam proeminéncias 6sseas mais salientes, em decorréncia
da escassez de tecido adiposo, o0 que favorece o atrito entre a pele e a superficie de contato
(QUIRINO et al., 2014; ROLIM et al., 2013).

A incontinéncia urinaria e/ou anal é um fator de risco importante na génese da LP, isso
porque, o idoso incontinente realiza suas eliminagdes em fraldas, tornando-os extremamente
vulneraveis, tendo em vista que a exposicdo da pele ao excesso de umidade, decorrente da
incontinéncia, macera e enfraquece as camadas superficiais da pele, tornando-a mais suscetivel
as lesdes, principalmente quando associada a friccdo e ao cisalhamento (ALVES et al., 2018).

A importancia de (re)conhecer os fatores de risco associados ao surgimento de LP esta
na possibilidade de intervencdo que esse conhecimento traz, visto que ao perceber sinais que
favorecam o aparecimento de LP, tanto a equipe de saude quanto os familiares e/ou cuidadores
poderdo evitar, por meio de cuidados preventivos, o surgimento das mesmas.

Existem inimeras medidas preventivas direcionadas a evitar o surgimento de LP, entre
elas estdo as medidas higiénico-dietéticas, como pentear cabelo, escovar os dentes e banhar-se,
corroborando com os achados de Barbosa, Beccaria e Poletti (2014) que justificam essa ideia
pela importancia de se estimular o individuo a executar atividades diarias para o autocuidado.
Verifica-se também a necessidade de uma alimentacdo saudavel e adequada, por meio de um
rastreamento nutricional, visto que uma nutricdo inadequada pode desencadear alteracdes
significativas relacionadas ao peso para o surgimento de LP (EPUAP; NPUAP, 2014).

A inspecdo e a limpeza da pele devem ser realizadas diariamente, preferencialmente

conforme a troca de fraldas, a cada trés horas, além disso, € importante que seja feita a
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escala de horarios, a cada duas horas (MORAES et al., 2013), resultado divergente ao de
Olkoski e Assis (2016) que utilizaram em seu estudo um intervalo de tempo de trés horas,
contudo, uma hora era de tolerancia em caso de intercorréncia que impedisse 0
reposicionamento em duas horas.

Aponta-se também como importante cuidado para prevencao, a utilizacéo de superficies
de alivio de pressdo, bem como a protecdo das proeminéncias 6sseas, atentando-se para ndo
massagear, principalmente em &reas avermelhadas (PEIXOTO et al., 2019).

Assim como Walden et al. (2013) demostraram em seu estudo, na transferéncia dos
idosos de um local para o outro é importante que sempre seja elevado e ndo arrastado para evitar
movimentos de friccdo e cisalhamento, além disso sempre que possivel deve-se elevar a
cabeceira do leito até no méximo 30 graus.

Outra medida preventiva bastante citada nos estudos foi o uso de protocolos e escalas
preditivas para o surgimento de LP, como a escala de Braden e a escala de Warlertow, em
conjunto com a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, que corrobora com Vasconcelos
e Caliri (2017), pois a utilizacdo de ambos pode levantar questionamentos para 0 risco e
elaboracdo de planos de cuidados para o individuo, visto que a observacdo das caracteristicas
definidoras ajudam a identificar os diagnésticos de enfermagem e relaciona-los aos fatores de
risco da escala utilizada (OTTO et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu identificar os fatores de risco para LP em idosos acamados e 0S
principais cuidados de enfermagem evidenciados na literatura. A identificacdo dos fatores de
risco mostra-se como uma estratégia para promover a saude desse publico, proporcionando a
implementacdo de cuidados preventivos para LP, sendo um dos maiores desafios no cuidado de
idosos acamados.

Como dificuldade encontrada na trajetéria dessa pesquisa, ainda que se tenha obtido
uma quantidade significativa de estudos, percebe-se que em decorréncia de limitacGes
metodoldgicas referente ao idioma e a base de dados, a amostra poderia ter sido maior, visto

que foram utilizados apenas estudos publicados em portugués, quatro bases de dados e as buscas

foram realizadas por meio de acesso publico.
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tagao daspele ap6s o banho, pelo menos uma vez ao dia, para evitar que a pele fique
ressecada (BUSANELLO et al., 2015).

Com relacdo a mudanca de decubito, deve ser realizada frequentemente, segundo a
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