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RESUMO

Lesdes por pressdo (LP) apresentam um dos maiores desafios para a equipe
multiprofissional de saide. Podem ser definidas como uma lesdo na pele e/ou tecidos
moles subjacentes, entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie dura, ou relacionada
ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato. A escolha do tema surgiu da reflexdo de
que o conhecimento sobre LP e o aprofundamento sobre a assisténcia adequada na
prevencao € essencial. Com a hip6tese de que prevenir LP através da implantacdo de
praticas preventivas, proporciona melhoria na qualidade da assisténcia de enfermagem e
evita mais agravos a salde do idoso, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: o que a
literatura revela sobre os meios assistenciais abordados pela enfermagem para a
prevencdo de LP em idosos? O objetivo é promover esclarecimentos sobre lesdo por
pressdo, e a prevencdo da mesma, levando em consideracdo a revisdo de artigos, assim,
destacando a importancia do conhecimento do enfermeiro sobre as medidas preventivas
da LP em idosos. Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, onde foram pesquisados artigos
em portugués do ano de 2016 a 2021, foram incluidos artigos originais disponiveis na
integra no formato online. Foram excluidos os que ndo atendessem ao questionamento
desta revisdo. Portanto, o estudo revelou que é de suma importancia para o enfermeiro o
conhecimento sobre LP e as principais causas e complicacbes ocasionadas por essas
lesGes. Mostrou ainda, que realizar uma avaliagdo habitual do idoso e fornecer medidas
de prevencdo eficazes para esse agravo, e, também, prescrever 0s cuidados de
enfermagem s8o necessarios.
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INTRODUCAO

De acordo com a Associacdo Brasileira de Estomaterapia, as lesdes por presséo
(LPP) apresentam um dos maiores desafios para a equipe multiprofissional de saude, em
especial, a de enfermagem na busca de uma assisténcia que seja integrativa. De acordo
com a NPUAP - National Pressure Ulcer Advisory Panel, o termo leséo por pressao
passou a ser utilizado em 13 de abril de 2016, deixando de ser ulcera por pressdo, como
também anunciou mudancas dos estagios de classificacdo das LPs (SOBEST, 2016).

A NPUAP modificou a nomenclatura e a descricdo dos estagios da lesdo por
pressdo e validados para o portugués com aval das sociedades de especialistas da
Associacdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) e da Sociedade Brasileira de
Enfermagem em Dermatologia (SOBENDE) (ANVISA, 2017).

Neste sentido, a Associacdo Brasileira de Estomaterapia define as LPPs como uma
lesdo na pele e/ou tecidos moles subjacentes, entre uma proeminéncia 6ssea e uma
superficie dura, ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato. Podem
se apresentar em pele integra ou como Ulcera aberta e pode ser dolorosa. A lesdo por
pressdo ocorre como resultado da pressdo intensa e/ou prolongada em combinagdo com
o cisalhamento. Cisalhamento, por sua vez, € causado pela interacdo da gravidade com a
friccdo, exercendo forcas paralelas na pele. A tolerancia do tecido mole a pressao e ao
cisalhamento pode também ser afetada pelo microclima, nutricdo, perfuséo,
comorbidades e pela sua condicdo (SOBEST, 2016).

Segundo Souza et al. (2017), os idosos apresentam o maior risco de desenvolver
uma lesdo por presséo devido a diversas condi¢des, como a diminui¢do da espessura da
pele, das fibras elasticas e rigidez do colageno, além da reducdo do tecido adiposo
subcutaneo nos membros, diminuicdo de capilares da derme, que pode ocasionar a
reducdo do suplemento sanguineo e a desidratacdo da pele, os quais sdo fatores que
predeterminam ao surgimento das lesdes.

Nesta sequéncia, Franca e Oliveira (2018), assumem que o reconhecimento desses
fatores € o primeiro passo para o desenvolvimento de cuidados voltados para a prevencao.
Dessa forma, a enfermagem desempenha um papel fundamental por meio da atencéo e
olhar clinico ao paciente, desenvolvimento de estratégias educacionais e praticas

interdisciplinares nos diferentes niveis de assisténcia. Os autores supracitados mencionam




E""e'hea'mdée'ﬁﬂéma prevencdo é a melhor estratégia, sendo utilizada como indicadora dos
cuidados de enfermagem.

Diante do problema, Albuquerque et al (2018) afirmam que nos servigos de satde
publica a prevencéo a lesdo por pressdao vem sendo o melhor caminho para diminuir suas
causas, tornando-se necessario que a equipe de enfermagem esteja seguindo as diretrizes
e recomendagfes complementares para a prevencdo da LPP. Os mesmos asseguram
ainda, que é importante os profissionais da saude, em especial os da enfermagem
nortearem diretrizes para a prevencdo da lesdo por pressdao para que tenha uma direcao
multidisciplinar, visto que, essas lesfes trazem sérias consequéncias para os individuos,
como maior tempo de internacdo, sofrimento, e, até mesmo, podendo trazer novas
complicacdes ao estado de satde do paciente.

A escolha por tal tema surgiu da reflexdo de que o conhecimento sobre lesdo por
pressdo e o aprofundamento sobre a assisténcia adequada na prevencdo de LPP ao
paciente idoso, por parte de todos os profissionais de salde, sobretudo da enfermagem,
torna-se necessaria. Para essa conquista, é fundamental o trabalho continuo e sistematico
da equipe multidisciplinar no trato a esse seguimento etario.

Nesse contexto, o estudo traz a hipbtese de que prevenir lesdes por pressao através
da implantacdo de praticas preventivas e adequadas ao paciente, proporciona melhoria na
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada e evita mais agravos a saude do idoso.

Diante do exposto, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: o que a literatura
revela sobre os meios assistenciais abordados pela enfermagem para a prevencéo de lesdo
por pressdo em idosos?

Contudo, a pesquisa tem como objetivo promover esclarecimentos sobre lesdo por
pressdo, e a prevencdo da mesma, levando em consideracdo a revisdo de artigos, assim,
destacando a importancia do conhecimento do enfermeiro sobre as medidas preventivas

da lesé@o por pressao em idosos.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo bibliografica, onde foram pesquisados artigos
em portugués do ano de 2016 a 2021, foram incluidos artigos originais disponiveis na
integra no formato online. Foram excluidos relatos de experiéncia, tese, dissertagéo,

livros e artigos que nédo atendessem ao questionamento desta revisao.
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eletronicas no més de maio e junho de 2020, e do més de junho e julho de 2021, sendo
elas: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), e Base de dados de Enfermagem (BDENF).
Para composicdo de estratégias de busca, selecionou-se palavras-chave e
descritores combinados, elaborou-se as seguintes chaves de busca: leséo por presséo
and idosos, lesdo por pressdo and prevencdo, lesdo por pressdao and classificacao,
conhecimento dos enfermeiros and lesdo por pressdo. Levando em consideracdo as
pesquisas bibliograficas sobre as publicacdes que abordam lesdo por pressdo em

idosos.
REFERENCIAL TEORICO

Os termos frequentemente utilizados para definir lesdo por pressdo (LPP) sdo:
Ulcera de decubito, escaras, Ulcera por pressdo e ferida de pressao. Varios fatores de
risco estdo associados com o desenvolvimento de LPP, tais como, os fatores
extrinsecos: umidade, calor, pressdo, forca de cisalhamento e friccdo e os fatores
intrinsecos: desnutricdo, anemia, envelhecimento, hipotensdo arterial sistémica,
incontinéncia, edema, hipertermia, desidratacdo, infeccGes sistémicas ou locais,
comorbidades cronicas e o uso de alguns tipos de medicamentos (SOUZA et al., 2017).

Assim como o anuncio da mudanca da terminologia Ulcera por Pressdo para
Lesdo por Pressdo, ocorreu a atualizagdo da nomenclatura dos estagios do sistema de
classificacdo. As Lesdes por Pressdo séo classificadas para indicar a extensdo do dano

tissular e, de acordo com a SOBEST (2016) sdo categorizadas com as seguintes

definicdes:

Lesdo por Pressdo Estagio 1: Pele integra com area localizada de
eritema que ndo embranquece e que pode parecer diferente em
pele de cor escura. Presenga de eritema que embranquece ou
mudancas na sensibilidade, temperatura ou consisténcia
(endurecimento) podem preceder as mudancas visuais. Mudancas
na cor ndo incluem descoloragdo purpura ou castanha; essas
podem indicar dano tissular profundo.

Lesdo por Pressdo Estagio 2: Perda da pele em sua espessura
parcial com exposicdo da derme. O leito da ferida é viavel, de
coloracdo rosa ou vermelha, tmido e pode também apresentar-se
como uma bolha intacta (preenchida com exsudato seroso) ou
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rompida. O tecido adiposo e tecidos profundos ndo séo visiveis.
Tecido de granulacéo, esfacelo e escara ndo estéo presentes. Essas
lesbes geralmente resultam de microclima inadequado e
cisalhamento da pele na regido da pélvis e no calcaneo. Esse
estagio ndo deve ser usado para descrever as lesbes de pele
associadas a umidade, incluindo a dermatite associada a
incontinéncia (DAI), a dermatite intertriginosa, a leséo de pele
associada a adesivos médicos ou as feridas traumaticas (lesdes
por fricgdo, queimaduras, abrasoes).

Lesdo por Pressdo Estdgio 3: ha a perda da pele em sua espessura
total na qual a gordura é visivel e, frequentemente, tecido de
granulacdo e epibole (lesio com bordas enroladas) estdo
presentes. Esfacelo e/ou escara pode estar visivel. A profundidade
do dano tissular varia conforme a localizagdo anatdmica; areas
com adiposidade significativa podem desenvolver lesdes
profundas. Podem ocorrer descolamento e tdneis. Ndo ha
exposicdo de fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem e/ou
0ss0. Quando o esfacelo ou escara prejudica a identificacdo da
extensdo da perda tissular, deve-se classifica-la como Lesdo por
Pressdo Nao Classificavel.

Lesdo por pressao Estagio 4: Perda da pele em sua espessura total
e perda tissular. Perda da pele em sua espessura total e perda
tissular com exposicdo ou palpacao direta da fascia, masculo,
tenddo, ligamento, cartilagem ou 0sso. Esfacelo e/ou escara pode
estar visivel. Epibole (lesio com bordas enroladas),
descolamento e/ou taneis ocorrem frequentemente. A
profundidade varia conforme a localizagdo anatdmica. Quando o
esfacelo ou escara prejudica a identificacdo da extensdo da perda
tissular, deve-se classifica-la como Lesdo por Pressdo Nao
Classificavel.

Lesdo por Pressdo Nd&o Classificavel: Perda da pele em sua
espessura total e perda tissular ndo visivel: Perda da pele em sua
espessura total e perda tissular na qual a extensdo do dano nédo
pode ser confirmada porque estd encoberta pelo esfacelo ou
escara. Ao ser removido (esfacelo ou escara), Lesao por Pressao
em Estagio 3 ou Estégio 4 ficara aparente. Escara estavel (isto é,
seca, aderente, sem eritema ou flutuacdo) em membro isquémico
ou no calcaneo néo deve ser removida.

Lesdo por Pressdo Tissular Profunda: descoloragdo vermelha
escura, marrom ou purpura, persistente e que ndo embranquece.

Pele intacta ou ndo, com area localizada e persistente de descoloracdo vermelha escura,

marrom ou purpura que nao embranquece ou separacao epidérmica que mostra lesdo com

leito escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento. Dor e mudancga na temperatura
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apresentar- se diferente em pessoas com pele de tonalidade mais escura. Essa leséo resulta
de pressdo intensa e/ou prolongada e de cisalhamento na interface osso-musculo. A ferida
pode evoluir rapidamente e revelar a extensdo atual da leséo tissular ou resolver sem perda
tissular. Quando tecido necrdtico, tecido subcutdneo, tecido de granulacdo, fascia,
musculo ou outras estruturas subjacentes estdo visiveis, isso indica lesdo por pressdo com
perda total de tecido (Lesdo por Pressdao Néao Classificavel ou Estagio 3 ou Estagio 4).
N&o se deve utilizar a categoria Lesdo por Pressdo Tissular Profunda (LPTP) para
descrever condi¢Oes vasculares, traumaticas, neuropéticas ou dermatoldgicas (SOBEST,
2016).

Ainda de acordo com a SOBEST (2016), a lesdo por pressao relacionada a dispositivo
médico € uma terminologia que descreve a etiologia da lesdo que resulta do uso de
dispositivos criados e aplicados para fins diagnésticos e terapéuticos. Essa lesdo,
geralmente, apresenta o padrdo ou forma do dispositivo e deve ser categorizada usando o
sistema de classificacdo de lesGes por pressdo. Ja a lesdo por pressdo em membranas
mucosas, € encontrada quando ha histérico de uso de dispositivos médicos no local do
dano e devido a anatomia do tecido, essas lesdes ndo podem ser categorizadas.

De acordo com Favreto et al. (2017), a prevencdo é um processo que deve envolver
uma equipe multidisciplinar integrada para a obtencdo dos melhores resultados. O
conhecimento e entendimento da definicdo, causas e fatores de risco por parte dos
profissionais da salde se faz necessario, a fim de se implantar medidas de prevencdo e
tratamento mais eficazes. As acles preventivas dos cuidados referem-se a atencdo
constante as alteracdes da pele; identificacdo dos pacientes de alto risco; manutencao da
higiene do paciente e leito; atencdo a mudanca de decubito, aliviando a pressdo e
massagem de conforto, além de outras medidas como a movimentacdo passiva dos
membros, deambulacéo precoce, recreacdo, secagem e aquecimento da comadre antes do
uso no paciente, dieta e controle de ingestdo liquida e orientacdo ao paciente e familia

quanto as possibilidades de lesdes por pressao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados e discussdo dos dados obtidos foi realizada de

forma bibliogréafica com analise detalhada de cada artigo. Tendo como artigos originais e
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de 2016 a 2021.

Em relacdo a base de dados, foram pesquisados 11 artigos em bases eletronicas
distintas, dentre elas: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de dados de Enfermagem
(BDENF).

Segundo Correia e Santos (2019), diante da magnitude do problema relacionado
a ocorréncia de LP, a prevencdo representa um cuidado indispensavel, além disso, evitar
que a leséo se desenvolva, reduziria o trabalho da equipe comparado ao tempo e custos
para lidar com as consequéncias de seu surgimento.

O Guia de Consulta Rapida (2019), Prevencdo e Tratamento de Ulceras/ Lesdes
por Pressdo foi desenvolvido pelo Painel Europeu Consultivo de Ulcera por Pressdo
(European Pressure Ulcer Advisory Panel), Painel Nacional Consultivo de Lesdo por
Pressdo (National Pressure Injury Advisory Panel) e a Alianca Pan-Pacifica de Lesédo por
Pressdo (Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Com o objetivo de desenvolver
recomendacdes baseadas em evidéncia para a prevencao e o tratamento das ulceras por
presséo.

O Guia explora detalhadamente as seguintes recomendacdes e declaragdes de boas
praticas: avaliar fatores de risco e avaliacao de risco, avaliacdo da pele e tecidos, cuidados
preventivos da pele, avaliacdo e tratamento nutricional, reposicionamento e mobilizacédo
precoce, avaliagdo de lesbes por pressdo e monitoramento de cicatrizacdo, avaliagcéo e
tratamento da dor, limpeza e desbridamento, curativos/coberturas, mensuragdo da
incidéncia e prevaléncia de lesdes por pressdo, implementacdo das melhores praticas em

cenarios clinicos, entre outras recomendacdes.
Escalas de prevencgéo

De acordo com Vasconcelos e Caliri (2017), as escalas de avaliagéo do risco para
LP combinadas com o raciocinio clinico podem auxiliar os profissionais a estabelecerem
as intervengdes mais adequadas para o paciente.

Entre as escalas mais utilizadas estdo: A Escala de Norton, avalia cinco
pardmetros para grau de risco: condigdo fisica, nivel de consciéncia, atividade,

mobilidade e incontinéncia. A Escala de Waterlow se baseou na Escala de Norton, porém
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fatores causais, oferecendo um método de avaliacdo de risco e grau da lesdo. Esses
parametros sdo: relacdo peso/altura (IMC), avaliacdo visual da pele em areas de risco,
sexo/idade, continéncia, mobilidade, apetite e medicacGes. A Escala de Braden como a
mais utilizada por enfermeiros de institui¢des brasileiras, sendo indicada pelo Ministério
da Saude na prevencgdo das LP, integra seis subescalas: percepcdo sensorial, atividade,
mobilidade, umidade, nutricdo, friccdo ou cisalhamento. (VIEIRA, 2019).

Os estudos de Vargas e Santos (2019) apontam que a aplicabilidade da escala de
Braden permite a uniformizacdo da avaliagdo de risco para LPP, auxiliando tanto na
identificacdo dos fatores de risco, como na prescricdo das medidas preventivas. Ainda
pode contribuir para reducédo da variacdo da avaliacao de risco entre os enfermeiros, tendo
em vista evitar e corrigir diferencas, erros e discordancias na escolha dos escores. Devido
a isso, € preciso que os profissionais de enfermagem tenham uma objetiva compreenséo

do significado das descri¢des das subescalas.
Fator nutricional no tratamento das LPP

Entre o principal fator de risco nutricional, é apresentado a associagdo entre
desnutricdo e desenvolvimento de LPP e retardamento da cicatrizacdo. Os baixos niveis
de indice de Massa Corporal estdo relacionados a reducdo da gordura corporal e,
consequentemente, a diminuicdo da protecdo contra a pressdo em areas 0sseas
proeminentes. (OLIVEIRA; HAACK; FORTES, 2017).

Ja entre as recomendacdes nutricionais, estdo listadas: realizar uma avaliacédo
nutricional abrangente para os pacientes com lesbes por pressdo, desenvolver e
implementar um plano de atendimento nutricional individualizado para individuos
desnutridos, otimizar a ingestao calorica para individuos com de LPP, oferecer alimentos
enriquecidos com altas doses de calorias e proteinas e / ou suplementos nutricionais, além
da dieta usual, discutir os beneficios e maleficios da alimentacdo enteral ou parenteral
para apoiar a satde geral. (GUIA DE CONSULTA RAPIDA, 2019).

A terapia nutricional em pacientes portadores de lesdo por pressao tem em seus
objetivos promover a regeneracao tecidual e favorecer o processo de cicatrizagcdo. Os
principais nutrientes utilizados em pacientes desnutridos foram arginina, beta-hidroxi-

beta-metilbutirato, zinco e antioxidantes. Entre outros suplementos utilizados como
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parte integrante do tratamento da leséo por pressdo. Contudo, o0 uso de determinados
nutrientes pode interferir positivamente no processo de cicatrizacdo das lesGes por
pressdo. (OLIVEIRA; HAACK; FORTES, 2017).

Mudanca de decuibito

As medidas recomendadas nas diretrizes de prevencdo pertinente a mobilizacéo e
reposicionamento frequente do paciente em risco para LP s&o fundamentadas nas teorias
que explicam os mecanismos de formacéo da lesdo e o papel exercido pela intensidade e
duracdo da pressdo no desenvolvimento da isquemia tissular. (VASCONCELOQOS;
CARILI, 2017). Devido a isso, a mudanca de decubito € importante no alivio e
redistribuicdo da pressao sobre a pele, permitindo que o fluxo sanguineo flua para dentro
das areas isquémicas e ajude na recuperac¢do dos tecidos dos efeitos da pressdo. (DEBON
et al, 2018).

Mendonca et al, 2018, considera a mudanca de decubito uma das principais
medidas preventivas de LP. Deste modo, para diminuir a ocorréncia da LP, é necessario
reduzir o tempo e a quantidade de pressao a que 0 paciente esta exposto, com mudangas
de posicao em horarios programados para individuos acamados ou em cadeiras. Porém, a
frequéncia deve levar em consideracdo a condicdo do paciente (tolerancia tecidual, nivel
de atividade e mobilidade, condicdo médica geral, objetivos globais do tratamento e
avaliacdes do estado da pele) e a superficie de apoio em uso. (VASCONCELOS;
CARILI, 2017)

De acordo com a ANVISA (2017), recomenda-se a mudanca de posicdo a cada
duas horas para reduzir a pressao local. Segundo Debon et al (2018) a alteracdo de lado
pode ser realizada a cada quatro horas, quando em uso de superficies redutoras de pressao,
ou a cada duas a quatro horas, quando em uso de superficies ndo redutoras de pressao. Ja

em pacientes com capacidade circulatéria normal o periodo méximo de duas horas é

recomendado em uma mesma posi¢ao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em vista dos argumentos apresentados, conclui-se que a lesdo por pressao ainda
é um problema de satde em idosos, visto que, 0s idosos apresentam o maior risco de
desenvolver uma leséo por presséo devido a diversas condi¢fes, como a diminui¢do da
espessura da pele, das fibras elasticas e rigidez do colageno, além da reducéo do tecido
adiposo subcutaneo nos membros, diminuicdo de capilares da derme e entre outros. A
partir desta pesquisa, foi possivel compreender que os enfermeiros tém o papel primordial
de avaliacdo da pele, avaliacdo do risco do idoso em desenvolver LP, suas escolhas para
prevenir a lesdo, realizar higiene, mudanca de declbito e assim todas as medidas de
prevencgao a estas lesoes.

Acredita-se que este estudo possa contribuir para formacédo de novos profissionais
da saude e para outras pesquisas, uma vez que proporciona o conhecimento de algumas
variaveis de risco para LP em idosos, assim deixando fomentar discussdes e reflexdes
acerca da persisténcia da lesdo por pressdo em idosos. Entende-se com isto, que a
prevencdo é primordial na busca de diminui¢do do surgimento das LP em idosos,

resultando em uma melhor qualidade de vida para esta camada social.
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