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RESUMO

Introducdo: A Doenca de Alzheimer (DA) é um agravo que ocorre nas conexdes das células
cerebrais, as quais se degeneram e morrem, provocando a destruicdo gradativa das funcgdes
cerebrais, incluindo memoéria e movimento. A perda do movimento causa, entre suas
complicagdes, lesdes por pressédo (LPP). Objetivo: Descrever um relato de experiéncia vivenciado
por académica de enfermagem durante um acompanhamento de cuidados home care de LPP,
causado por restricdo ao leito em decorréncia de complicacdes da DA. Método: Trata-se de um
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, analisado de forma qualitativa, por expressar a
subjetividade da experiéncia. Resultados: Constatou-se que a enfermagem tem papel primordial
nos cuidados com feridas, bem como o estabelecimento da cobertura ideal para cada estagio da
lesdo. O processo de cuidar de feridas requer paciéncia, cuidado e constante observagdo para se
perceber sua evolucdo. Houve a vivéncia do processo de assistir a idosa nas suas necessidades
humanas basicas, contribuindo diretamente na promog¢do do bem-estar da mesma e de sua
cuidadora. ConsideracGes finais: Prestar cuidados em home care possibilita a oportunidade de
fazer um processo educativo com o cuidador. Os cuidados prestados no lar do paciente, permite
uma assisténcia mais humanizada, mesmo quando sé requer cuidados paliativos, que favorece o
processo da ortotanasia e ajuda de forma positiva a cuidadora a enfrentar o processo. Atuar com
feridas requer constante estudo e aprimoramento.

Palavras-chave: Cuidador, Doenca de Alzheimer, Enfermagem, Idoso, Ulcera por
pressao.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento humano comeca a partir do nascimento, sendo
evidenciado por constantes mudancas fisicas, mentais e emocionais, e vai até o Gltimo dia
de vida, que gracas ao desenvolvimento econdmico, social e de satde o fim deste processo
tem demorado mais. Porém a partir de uma determinada idade este processo passa a se
tornar, em alguns casos, degenerativos nas atividades cognitivas e fisicas, trazendo
comorbidades e as tdo temidas deméncias que, por sua alta incidéncia, se apresentam
como desafios para a saude publica como exposto por Garre-Olmo (2018).

As doencas degenerativas, ainda segundo Garre-Olmo (2018), costumam surgir a
partir dos 65 anos, se caracterizando pela deterioragdo das funcGes mentais, com alteracdo
na capacidade do individuo realizar atividades diarias, como por exemplo exercer o
autocuidado.

Uma das doencas degenerativas mais frequente € o Alzheimer, uma neuropatia
apresentada por Calderon-Garciduefias e Duyckaerts (2018) como um processo de
acumulo de peptideos, cuja progressdo ira afetar o hipocampo e outras partes do cérebro.
Complementando os efeitos degenerativos da DA Mendes e Santos (2016) destacam que
esse processo afeta maltiplas areas corticais causando danos na memdria, pensamento,
compreensdo e linguagem, provocando sofrimento ndo apenas para o portador mas
também para a familia.

Sendo a DA um agravo neurodegenerativo atinge uma fase em que o0 paciente
acometido ficaré restrito ao leito e, essa restricdo se torna um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de Lesdes Por Pressdo (LPP).

Outros fatores de risco séo a hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
inconsciéncia/coma, imobilizacdo, perda da sensibilidade e/ou da fungdo motora,
incontinéncia urinaria ou fecal, espasmos musculares, anemias, obesidade/sobrepeso ou
baixo peso, doencas circulatérias, doenca arterial periférica, imunodeficiéncia adquirida
ou suprimida por uso de corticosteroide e tabagismo (NATIONAL PRESSURE ULCER
ADVISORY PANEL, 2016). Como complemento, Barbosa e Salomé (2018) destacam a

idade, instabilidade hemodindmica e agitacdo como fatores que aumentam o risco da LPP.

Estes fatores, isolados ou em conjunto, associados ao processo de restricdo no

leito causa na pele friccdo, cisalhamento e pressfes localizadas que causam hipoxia
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o otecidual, faverecendo a instalacio de LPP. Destaca-se que muitos destes fatores sdo
facilmente detectados em pacientes em estdgio avancado da DA, cujos cuidados se
efetivam no domicilio.

Os cuidados domiciliares despontam como estratégias efetivas para o controle da
LPP, pois sdo considerados pecas chave para a continuidade da assisténcia, cujo
desenvolvimento efetivo se da a partir das orientagdes oferecidas pelo servico de satde
ao cuidador, que, na maioria das vezes, ndo possuem o devido esclarecimento
(CARVALHO et al., 2019).

A partir da identificacdo dos fatores de risco, o profissional de saude, responsavel
por acompanhar o caso, deve iniciar de imediato os cuidados para diminuir a pressao das
proeminéncias Osseas, a friccdo e o cisalhamento utilizando coxins, mudangas de
decubito, placas de hidrocoldide, entre outras medidas que sejam preventivas as LPP
(BARBOSA; SALOME, 2018).

O trabalho se justifica pela importancia de revelar a contribui¢do do cuidado em
domicilio sob a supervisdo do profissional enfermeiro para a formacéo do académico no
acompanhamento desse cuidado. Bem como, evidenciar como se efetiva um processo
continuado de cuidado que insere e educa o familiar nesse processo de tratamento de
feridas, considerando suas habilidades e competéncias para evitar o agravamento e
surgimento de novas lesdes. Ademais, possibilita também a identificacdo das melhores
coberturas para cada tipo de tecido apresentado na cicatrizagdo. Frente ao exposto, este
trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia do cuidado em home care ao idoso

portador de Alzheimer no tratamento de lesdes por presséo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado em Home
Care com uma idosa de 82 anos portadora de DA e LPP. O acompanhamento, que
caracteriza a coleta de dados, ocorreu entre os dias 27 de marco a 27 de maio. A analise
dos dados foi feita usando uma abordagem qualitativa a partir da descrigédo da

experiéncia fundamentada na literatura pertinente ao tema. Por se tratar de um relato de
experiéncia, que trata da subjetividade do proprio ser que experienciou o relato, e no caso

em questao ndo houve exposicao do sujeito a nenhuma situacao que Ihe cause dano fisico
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foram preservados todos os preceitos da resolucédo 466/2012 .

REFERENCIAL TEORICO

O processo de envelhecimento ao longo dos anos vem acompanhado com
longevidade, que difere em inimeros fatores dependendo do nivel de desenvolvimento
do pais em que se esta inserido.

Segundo Brasil (2006) em paises desenvolvidos o processo ocorre de forma
uniforme com a melhoria das condi¢cbes de vida, ao passo que nos paises em
desenvolvimento ocorre de forma rapida, sem que haja tempo para uma reorganizagao
social e de saude. Com isso, 0 nimero de pessoas acometidas de doencas cronicas
aumenta, bem como os desafios para a saude publica. Brasil (2006) ainda destaca que
esse processo de envelhecimento rapido e desorganizado pode levar a uma incapacidade
funcional da pessoa idosa, dificultando ou impedindo as atividades diérias.

Uma dessas doencas crdnicas incapacitantes, degenerativas, que ocorrem
comumente a partir da idade avancada ¢ a DA. A doenca é caracterizada pela
neurodegeneracao progressiva que se manifesta pela deterioragdo cognitiva afetando a
memoria de curto prazo, além de apresentar diversos outros sintomas neuropsiquicos e
alteracGes comportamentais. Ela ocorre quando o processamento de proteinas é ineficaz,
causando o surgimento de fragmentos de proteinas mal cortadas e toxicas dentro dos
neurdnios e de seus espacos, causando a perda progressiva de neurénios no hipocampo,
responsavel pela memadria, e no cortex cerebral, essencial para a linguagem e o raciocinio,
memoria, reconhecimento de estimulos sensoriais e pensamento abstrato (BRASIL
2019).

Brasil (2019) destaca que a DA passa por 4 estagios distintos, caracterizando sua
gravidade e nivel de degeneracdo. Estagio 1, forma inicial (alteracdes na memodria,
personalidade e nas habilidades visuais e espaciais); estagio 2, forma moderada
(dificuldade para falar, realizar tarefas simples e coordenar movimentos, agitagéo e
insdnia); estagio 3, forma grave (resisténcia a execucdo de tarefas diarias, incontinéncia

urinaria e fecal, dificuldade para comer, deficiéncia motora progressiva); estagio 4,

terminal (restricdo ao leito, mutismo, dor a degluticdo, infeccBes intercorrentes)
(BRASIL, 2019).
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i wenae derermCONforme 0s estadgios avancam e o paciente vai ficando limitado ao leito,

decorrente do comprometimento dos movimentos corporais, atrelado ao estado
nutricional prejudicado, o portador de DA geralmente passa a desenvolver as LPP..

As LPP sdo caracterizadas segundo o NPUAP (2018) como um dano na pele e/ou
tecido subjacente, que geralmente ocorre em proeminéncias 0sseas, decorrente de fator
isolado ou a um conjunto de fatores associados como a pressdo, o0 cisalhamento e a
friccdo, o estado nutricional, a perfuséo e as condi¢cdes em que se encontra o tecido. As
lesdes sdo classificadas por estagios: estadgio 1 (pele integra com eritema que ndo
embranquece); estagio 2 (perda de pele em sua espessura parcial e exposi¢cdo da derme);
estagio 3 (perda da pele em sua espessura total); estagio 4 (perda de pele em sua espessura
total e perda tissular); lesdo nao classificavel.

Segundo o HRMS (2017) as LPP causam danos teciduais que dificultam o
processo funcional do paciente com DA, que ja tem sua funcionalidade afetada,
frequentemente causada pela dor e relacionada a internacdes, sepse e um nivel de
mortalidade mais elevado. Ainda considera que a prevencdo da LPP se da a partir da
juncdo dos esforcos de toda a equipe multiprofissional em uma abordagem
interdisciplinar, uma condicdo que é dificultada na assisténcia Home Care.

Sabe-se que geralmente o cuidado no domicilio ndo é exclusivo do profissional
de enfermagem, apesar de sua grande importancia no processo, uma vez que o cuidado
domiciliar, na maioria das vezes é realizado por cuidadores leigos, com o apoio do
enfermeiro.

Esse destaque da equipe de enfermagem se da principalmente, segundo Costa et
al. (2020), pelo processo educativo realizado com os cuidadores para que estes possam
se adaptar a doenca e a distinguir 0s achados, de forma a ajudar no processo terapéutico
prevenindo agravos. Ademais, oportunizar cada momento para realizar a educagdo em

salde aos cuidadores leigos nos cuidados e 0s possiveis agravos e como evita-los. Os

autores ainda apontam que o enfermeiro como um ser atenuador da situa¢do, uma vez que
além de todos os cuidados prestado e ensinados para com o portador de DA, também
prestam cuidados as pessoas proximas ao adoecido e ao cuidador leigo, atentando também

para a sua saude fisica e mental.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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nqeg&mmm se iniciou a partir do acompanhamento de uma idosa de 82 anos em

estagio 3 de Alzheimer, por parte de uma académica de Enfermagem supervisionada por
uma enfermeira durante a pandemia do COVID-19. Devido as complicacdes causadas
pela degeneracdo decorrente de suas condi¢des clinicas ficou acamada e passou a
desenvolver LPP na regido do calcaneo e sacra.

Foram repassados os cuidados necessarios pela enfermeira, porém a cuidadora
tinha certa resisténcia ao desenvolvimento das a¢des para ndo contrariar a idosa (sua mée)
e, por ndo entender todo o processo, apesar de ser muito dedicada, a LPP evolui para o
estagio 4 com presenca de tecido necrosado, o que impossibilitava a evolucéo da ferida.
Por conseguinte, se fez necessario a realizacdo do desbridamento cirirgico em ambiente

hospitalar, porém néo foi removido todo o tecido necrosado, ainda restando muito a ser
desbridado (figura 1).

Figura 1l

O tempo de espera sentada em cadeira de rodas (ndo foi possivel a internacéo
provisoria devido as restricdes decorrentes da COVID 19) aguardando a realizacdo do
procedimento e a pressdo exercida sobre a pele da regido lateral do quadril, fez com que
se iniciasse outra LPP na regido lateral do quadril esquerdo, que por sua vez evoluiu

para estagio 4 (figura 2).
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Como consequéncia das lesbes, as mudangas de decubito ficaram limitadas,

resultando em outra na lateral do quadril direito em estagio 3 (figura 3). Nas duas LPPs

também foi realizado o desbridamento cirdrgico.

Figura 3

Houve o declinio das fun¢des cognitivas, memoria e comprometimento muscular,
fazendo com que as necessidades nutricionais e de hidratacdo ja ndo fossem atendidas,
levando ao declinio da hidratacdo e da nutricdo dos tecidos, dificultando cada vez mais a
cicatrizagdo, levando a involugéo da ferida.

Destaca-se que foi solicitado 0 acompanhamento da equipe de saude da Estratégia
Salde da Familia, havendo em todo o processo de acompanhamento apenas duas visitas,
quando solicitado pela cuidadora. Na segunda visita houve o pronunciamento do
profissional médico de que, se a senhora tivesse que ser encaminhada de novo ao hospital
era para ficar internada. Assim, a equipe de cuidadores nesse caso se resumiu ao cuidador
informal, a académica de enfermagem, o enfermeiro e um fisioterapeuta que acompanhou

0 caso durante 30 dias.

Diante da situacdo descrita, a enfermeira e a académica levantaram as agdes
principais a serem realizadas a fim de evitar o agravamento das lesfes e o surgimento de
novas, além de trabalhar a conscientizagcdo da familia para a manutencéo dos cuidados de
mudancas de decubito e uso dos produtos adequados para prevencdo de novas lesoes.

Um dos maiores desafios apresentados foi a dificuldade da conscientizacdo do
cuidador direto para as intervengdes prescritas, causada tanto pela falta de percepgdo da
importancia da acdo, como pelo cansaco emocional causado pelas constantes
reclamacdes, choros e agressoes fisicas (tapas e beliscdes) e verbais com xingamentos

por parte da idosa, toda vez que era colocada em uma posi¢cdo que ndo queria.




e
Erwelheamento Hy

HDe .mwmjf@a,’a £ssa sobrecarga se deu em parte por ndo ter uma segunda pessoa dividindo

0 cuidado, apesar de contar com a existéncia de outros irm&os, o que acarretou grande
sobrecarga fisica e emocional a cuidadora. Tal realidade que corrobora com a pesquisa
de Bierhals et al. (2017) que apresentaram como principais dificuldades do cuidador a
falta de um segundo cuidador, de acesso a equipamentos para facilitar o cuidado, pouco
conhecimento na area, problemas de satde do cuidador, ja existente ou desenvolvidos
pelo estresse do cuidado, dedicacdo integral ao cuidado, prejuizo no convivio social e
aceitacao da situacdo de dependéncia do idoso, que s tende a aumentar com o tempo.

Outra dificuldade encontrada para a realizacdo de um cuidado mais resolutivo
frente a situacdo dessa senhora, foi a falta de uma equipe multiprofissional, que é
essencial em grande parte dos tratamentos, principalmente quando se trata de idosos com
doencgas degenerativas, uma vez que o impacto nao se limita apenas ao idoso, mas a toda
a familia, principalmente aqueles responsaveis pelo cuidado do idoso.

Como exposto por Duarte e Santos (2015) alem de nem todo familiar esta
preparado psicologicamente e fisicamente para enfrentar o processo de cuidado, ainda se
enfrenta a falta de reconhecimento e valorizagdo ao cuidador pelo acometido de DA,
aumentando seu estresse fisico e emocional. Os autores ainda destacam que a equipe
multiprofissional tem o papel fundamental na educacéo em saude, na oferta de subsidios
para que o cuidador leigo possa ter alternativas de cuidado que impactem menos
negativamente sua saude, bem como no processo de aceitagdo dos tratamentos, efeitos
secundarios e mudancas no estilo de vida do paciente e cuidador

O tratamento das LPP ocorreu através de buscas em livros e sites cientificos, bem
como a troca de conhecimentos com outros enfermeiros com maior afinidade nas
areas de feridas. Dessa forma foram utilizados cremes de barreira, placas de hidrocoloide,
carvao ativado, oleo de girassol, desbridantes quimicos como o alginato com hidrogel,

debridamento fisico com auxilio de gases, e quando se foi necessario debridamento

cirargico (Figura 4)
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Figura 4

No decorrer do acompanhamento clinico houve a necessidade frequente de analise
do caso, uma vez que a cada parte do tecido que melhorava o tratamento tinha que ser
mudado para ndo atrapalhar sua evolugéo, e devido a esse cuidado e acompanhamento
diario houve um despertar de um interesse da aluna para a parte de curativos e cuidados
com a ferida, uma vez que perceber a evolugéo positiva da cicatrizagdo a cada troca de

curativo é extremamente gratificante e traz um sentimento de realizac&o, utilidade e

dever cumprido. Essa experiéncia contribuiu também para ajudar na escolha de
especializacdo e na area de atuacédo profissional.

Além disso, possibilitou a vivéncia de uma assisténcia humanizada até o dia de seu
Obito, quando o tratamento passou de curativo para o paliativo, onde o principal objetivo
é permitir o descanso final com o menor sofrimento possivel. Durante todo o processo de
cuidar a académica pode perceber uma atencdo nao s voltada a paciente como também
a cuidadora, este Ultimo permanecendo por mais tempo através de escutas comprometidas
e incentivos a buscar ajuda profissional psicologica, bem como a retomada de sua
insercdo no meio social, drasticamente podada pela pandemia e a funcdo imposta de

cuidadora domiciliar.
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Tendo em vista toda a incapacidade causada pela DA e as LPP decorrentes da

. - CONSIDERACOES FINAIS

imobilidade fisica é de suma importancia a presenca de um profissional enfermeiro que
detenha conhecimento dos curativos necessarios. Ademais, se evidencia a sua
importancia como educador e de prestador de uma assisténcia humanizada, voltada tanto
para o portador de DA como para o cuidador.

E indispensavel a presenca de uma equipe multiprofissional para acompanhar o
paciente com DA, principalmente do médico, enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista e
psicologo, para dar suporte ao processo de cuidar do idoso acometido e da familia que
cuida. Infelizmente, nesse caso, a equipe se resumiu a duas categorias., pois duas visitas
em domicilio ndo caracteriza acompanhamento.

A falta de uma equipe multiprofissional sobrecarrega a enfermagem, que passa a
desempenhar diversas func6es dentro do limites de suas habilidades e competéncias, pois
se torna o principal apoio ao cuidador leigo, tendo de enfrentar as limitacGes financeiras,
de equipamentos e de tratamento, seja cirurgico ou quimico para as LPP que os cuidados

em domicilio impde.

Prestar cuidados em home care possibilita a oportunidade de fazer um processo
de cuidar mais humanizado, mesmo quando so6 requer cuidados paliativos, que favorece
0 processo da ortotanasia, oportunizando ao idoso a manutencao de seus vinculos e a
preservacao da sua identidade, mesmo com as limitagdes impostas pela DA. Possibilita
também construir um processo educativo com o cuidador e ajuda de forma positiva o
enfrentar o processo.

Atuar com feridas requer constante estudo e aprimoramento, e, proporciona
grande satisfacdo profissional, pois evidencia a esséncia do Ser Enfermeiro: cuidar

holisticamente.
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