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RESUMO

Objetivo: Analisar os aspectos que permeiam o desenvolvimento da
lesdo por pressao em instituicdes de longa permanéncia para idosos.
Meétodo: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, no periodo
de 2015 a 2020, com busca nas plataformas/bases de dados National
Library of Medicine (PubMed), Biomedical Answers (EMBASE) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foi utilizada a estratégia PICO para
o desenvolvimento da pergunta norteadora: “Quais aspectos permeiam
o desenvolvimento da Lesao por Pressao (LPP) em idosos institucio-
nalizados em instituicdes de longa permanéncia?’. Resultados: Do
total de 172 publicacdes, apds aplicacao dos critérios de inclusao e
exclusao, 13 compuseram a amostra final. As publicacoes foram des-
critas em um quadro, e, posteriormente, categorizadas em prevaléncia,
incidéncia, influéncia, tratamento e prevengao. Conclusao: A manuten-
cao da integridade da pele torna-se essencial e deve incluir praticas de
cuidado que abordem fatores comportamentais e fisiologicos dos ido-
S0S, jJa que estes contribuem para a prevencao e tratamento da lesao
por pressao, que corresponde a um dos indicadores de qualidade da
assisténcia e seguranga do paciente.

Palavras-chave: L esdo por Pressao, Instituicao de Longa Permanéncia
para ldosos, Idoso, Seguranca do Paciente, Enfermagem.




INTRODUCAO

publica em todo o mundo devido a enorme carga que representa

para os sistemas de saude (NESS, et al., 2018, p. 13-14). Sua
ocorréncia é um evento ainda comum apesar da insergao de protoco-
los preventivos e da identificagéo precoce de pacientes com alto risco
para o seu desenvolvimento (ALDERDEN et al.,, 2017, p.2-4; COSTA
et al., 2016, p.22). Constitui-se como um agravo de importancia epi-
demioldgica, que acomete principalmente pacientes adultos, idosos,
e/ou criticos, podendo causar importantes danos a saude gerando
sofrimento, contribuindo para o aumento do risco de complicacoes
hospitalares, retardando a recuperagao e prolongando o tempo de
internagao desenvolvimento (ALDERDEN et al., 2017 p.18; COSTA et al.,
2016 p.1). Além disso, esté relacionada a altos indices de mortalidade
(DREYFUS, 2018, p.20), aumento da carga de trabalhado dos profissio-
nais e dos custos para as instituicdes (PADULA, DELARMENTE, 2019,
p.34; WILSON et al., 2019, p.9-11).

Conforme estabelecido pela National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP), a Lesao por Pressao (LPP) caracteriza-se por ser um
dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente
sobre uma proeminéncia 0ssea ou relacionado ao uso de dispositivo
meédico ou a outro artefato. Ocorre como resultado da pressao intensa
e/ou prolongada em combinagao com o cisalhamento (EDSBERG et
al., 2016, p.7). O desenvolvimento da LPP é multifatorial, tendo como
principais fatores predisponentes: déficit de atividade/mobilidade,
comprometimento sensorial ou cognitivo, deficiéncia nutricional, per-
fusao tissular inadequada, atrito, umidade e o uso de dispositivos
médicos que exercem pressao sobre a pele (VOCCI, et al,, 2018 p.17;
ONU, 2014, p.1).

Quase todos os paises estdo enfrentando os desafios do enve-
lhecimento da populacao. Segundo a Organizagao Mundial de Saude
(TRICCO, et al., 2015, p.11), os dados projetam que nas préximas déca-
das a populagao mundial de idosos - individuos com 60 anos ou mais
— passara dos atuais 841 milhdes para 2 bilhdes até 2050. Com o
advento do envelhecimento populacional e 0 aumento da expectativa
de vida, a LPP ¢é o principal agravo enfrentado pelos idosos em nas
instituicoes médicas (TRICCO, et al., 2015, p.11).

Q lesdo por pressao (LPP) é considerada um problema de saude



Nos Estados Unidos, o custo por paciente para tratar LPP adquiri-
das em hospitais é estimado em cerca de USS 10.708 podendo exceder
USS 26,8 bilhdes a nivel nacional (PADULA, DELARMENTE, 2019, p.1),
sendo a terceira maior carga socioeconémica depois do cancer e das
doencas cardiovasculares (NGYEN, et al., 2015, p. 23-25). Na Austrdlia,
as despesas de tratamento foram estimadas em AUD $22.466 por
paciente e no Reino Unido em £14.10812.

O Protocolo de Prevengao de LPP prové recomendacdes a serem
aplicadas a todos os individuos que estejam em risco de desenvolver
lesGes dessa natureza em distintos ambientes de cuidados. A presenca
de LPP é um indicador negativo de qualidade da assisténcia prestada,
sendo avaliada internacionalmente como um evento adverso, e repre-
senta importante desafio

para o cuidado em saude (BERGSTROM, et al, 1992 p.12-16;
CALDINI, et al.,, 2018, p. 54-58). E recomendado que o enfermeiro utilize
de ferramentas como a escala de Braden para identificacao precoce
das pessoas em risco de LPP (PARANHOS, SANTOS, 1999, p. 1-10;
VITORINO et al., 2012, p.22-23), o que é fundamental para uma abor-
dagem sistematica de prevencao e cuidados apropriados.

Um cenario cada vez mais comum no Brasil € a institucionalizacao
dosidosos devido a varios fatores, entre eles: a longevidade, fragilidade,
desenvolvimento de doencas crénicas degenerativas e comprometi-
mento da autonomia (SOUZA, 2017, p.3). Além disso, a Instituicao de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) constitui uma alternativa para
os idosos que perderam seus vinculos familiares e/ou que possuem
familias socialmente vulneraveis (ALVES, et al.,, 2017 p.9-11; ANVISA,
2005, p.1).

As ILPI sdo instituicbes governamentais ou nao governamentais,
regulamentadas pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 283,
de 26 de setembro de 2005 da ANVISA, de carater residencial, destina-
das a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, com ou sem suporte familiar, em condigéo de liberdade, digni-
dade e cidadania (CROSSETTI, 2012, p.17-22).

Dentre as diversas atividades assistenciais prestadas pelas ILPI
a manutencao da integridade tissular é tida como fator essencial ao
cuidado, uma vez que a assisténcia efetiva e individualizada pode mini-
mizar os efeitos deletérios, apressar a recuperacao das LPP e reduzir
as sequelas, contribuindo para o bem-estar dos pacientes. Dessa



forma, estabeleceu-se como objetivo deste estudo, analisar os aspec-
tos que permeiam o desenvolvimento da LPP em instituigdes de longa
permanéncia para idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, método de rigor
metodologico que permite identificar a necessidade de futuras pes-
quisas, revelar questdes centrais da area em foco, identificar marcos
conceituais ou tedricos e mostrar a produgao cientifica sobre a ques-
tao norteadora (GANONG, 1987, p.34).

Para a realizagao do presente estudo foram seguidas as etapas: a)
selecionar as hipdteses ou as questdes para a revisao; b) estabelecer
critérios para a selecao da amostra; c) apresentar as caracteristicas da
pesquisa primaria; d) analisar os dados; e) interpretar os resultados e
relatar a revisdo (COOPER, 1984, p.18-20; WHITTEMORE, KNAFL, 2005,
p.8: MAMEDIO C., et al.,, 2007, p.65-66).

A pergunta norteadora do processo revisional foi construida por
meio da estratégia PICO (P=Paciente ou problema, I=Intervencéo,
C=Comparagao ou controle, O=0Outcomes ou desfechos): "Quais
aspectos permeiam o desenvolvimento de LPP em idosos institucio-
nalizados em instituicdes de longa permanéncia?" (MAMEDIO, et al.,
2007, p.65-66).

Apos a definicao da questdo norteadora, realizou-se a busca na
literatura nas sequintes bases dados: National Library of Medicine
(PubMed), Biomedical Answers (EMBASE) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), no periodo de 2015 a 2020, localizados por intermédio
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject
Headings (MeSH), em portugués e inglés (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégias de busca em inglés e portugués.

Estratégia de busca
(("Pressure Ulcer") OR (Bedsore) OR (Pressure Sore) OR (Decubitus Ulcer)
Inglés AND (“"Homes for the Aged”) OR (Old Age Homes AND (“Nursing”) OR (“Geria-
tric Nursing")))
((("Les&o por pressdo”) OR (Ulcera por pressao) OR (Ulcera de Decubito) AND
Portugués | (“Instituigdo de Longa Permanéncia para Idosos") AND ("Enfermagem") AND
("Enfermagem Geriatrica")))

Fonte: dados da pesquisa. Garanhuns — PE, 2022.



Os critérios de inclusao foram: artigos completos disponibilizados
gratuitamente e na integra, em portugués, inglés e/ou espanhol, publi-
cados no periodo de 2015 a 2020; e que abordassem a tematica Lesao
por Pressdao em idosos institucionalizados em Instituicdes de Longa
Permanéncia. Como critérios de exclusao, foram estabelecidos: dupli-
catas, teses e dissertagdes. Os artigos incluidos foram lidos na integra
e analisados de acordo com a pergunta norteadora da revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de selegdo dos artigos incluidos foi realizado a partir
dos critérios: identificacao das duplicatas entre as bases; leitura dos
titulos e resumos e; analise dos artigos na integra para responder a
pergunta norteadora da revisdo. Apresentam-se a seguir o resultado
das buscas, conforme demonstra a Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de selecao dos artigos incluidos na revisao integrativa.

( Estratégia de busca )

Artigos Identificados
BVS: 36 / Embase: 14 / PubMed: 122

Artigos Removidos

- Duplicatas;
- Fora do periodo de busca; n = 55

Artigos Removidos

- N&o responde a pergunta;
- Texto ndo completo; n = 104

Incluidos
(n=13)

G

Fonte: dados da pesquisa. Garanhuns — PE, 2022.

ApOs utilizagao dos critérios de inclusao e exclusao, foram sele-
cionados 13 publicacdes para sintese do conhecimento. No Quadro 2,
encontra-se a caracterizagao, dos artigos selecionados, incluindo, as
sequintes variaveis: titulo, ano/pais, tipo de pesquisa, base de dados,
objetivos e caracterizacao.




Quadro 2 — Estudos incluidos no estudo.

Titulo A"?I L5 (.je kil Objetivos Caracterizacao
Pais pesquisa Dados
Indicators of Identificar a incidéncia de mor-
health and talidade, doengas diarreicas, es-
safety among 2015 Quantltatlyo BVS* cablose e 9uedas, ea pr~evalen— Prevaléncia
institutiona- Brasil Retrospectivo cia de lesdes por pressédo para
lized older a seguranga do idoso institucio-
adults nalizado.
Investigating Investigar se a equipe de enfer-
staff knowled- magem considera a lesao por
ge ofsafe— 2016 Ouall—. BVS* pressa(? uma questao de sal\{a— Prevengio
guarding and | Inglaterra | Quantitativo guarda; e explorar os mecanis-
pressure ulcers mos de notificagdo de lesao
in care homes por pressdo em lares de idosos.
Racial and eth-
nic disparities
Ir;;her:sesa!rr;g 2017 Avaliar as disparidades raciais e
p Estados Qualitativo BVS*  |étnicas na cicatrizagao de lesao| Tratamento
ulcers present . ~ .
at Unidos por pressao em lares de idosos.
nursing home
admission
Preventive in-
terventions for . .
Explorar a eficacia das interven-
pressure ulcers o ~ ) . ~
: Qualitativo ¢cOes destinadas a prevengéo
in long term 2018 . - ~ : .
I Reviséo PubMed++|das les&o por pressdo em ins-| Prevengdo
older people | Finlandia . . o P
e Sistematica tituicdo de longa permanéncia
care facilities: )
) para idosos.
A systematic
review
Prevalence of
key care indi-
cators of pres-
sure injuries,
incontinence, Estabelecer a prevaléncia de
" 2017 o ~ - .
malnutrition, Quantitativo lesdo por pressdo em idosos -
Nova PubMeds*|. =~~~ . Prevaléncia
and falls A Transversal institucionalizados em lares de
Zelandia e
among older longa permanéncia.
adults living in
nursing homes
in New
Zealand
Analisar a incidéncia de leséo
Pressure por pressao em idosos residen-
ulcers among 2016 Quantitativo te§ an lares de anga perma- lInC|dAenlC|a,
newly admitted .~ |PubMed**|néncia; e caracterizar o perfil| influéncia e
. Canada | Retrospectivo : . . ~
nursing home dos pacientes que mais preci-| prevengao
residents sam de cuidados
preventivos.
Local treat-
mentofpre;— Analisar o tratamento das lesdes -
sure ulcers in -~ ~ TR Prevaléncia,
| 2019 Quantitativo por pressao em instituigoes de
long-term care:| -~ . PubMed#* J : tratamento e
. Finlandia | Transversal longa permanéncia privadas e -
a correlational prevengao

cross-
sectional study

publicas.




Titulo A"?I U 4_ie il Objetivos Caracterizacao
Pais pesquisa Dados
The impact of
care practices Determinar se as diferencas nas
and health de- praticas de cuidado e demogra- N
: e Influéncia,
mographics on o fla entre duas instituicdes de ~
2018 Quantitativo . P prevengao,
the prevalence o .~ | PubMed**|cuidados de longa permanéncia P
; Austrélia | Retrospectivo ) RN prevaléncia e
of skin tears para idosos afetaram a incidén-| .7 "7 "
. ~ - incidéncia
and pressure cia de lesdo por pressao nos re-
injuries in aged sidentes.
care
Education and
process chan- Fornecer uma sintese sobre tra-
ge to improve 2017 ngl|t~elt|vo tamento e prevengéo de fe~r|das Tratamento e
skin health in 0 Revisdo de |PubMed+*|ou intervengdes de educagao de =
. . Australia . . prevengao
a residential literatura gerenciamento de pele para fun-
aged care cionarios.
facility
Dry skin and
pressure
ulcer risk: A
multi-center Investigar possiveis associa- N
; o ~ ~ Prevaléncia,
Cross- sectio- 2017 Quantitativo coes entre pele seca e lesdes| . o'~ .
PubMed#* = : influéncia e
nal prevalence | Alemanha | Transversal por pressdo em trinta lares de -
; ! o prevengao
study in Ger- idosos em treze hospitais.
man hospitals
and nursing
homes
Associations
between skin
barrier charac- . o .
L . Investigar possiveis associa-
teristics, skin Oes entre variaveis de salde
conditions and| 2017 Quantitativo goes ent N _. ' Prevaléncia e
PubMed#+|funcionais e cutaneas em ido-| .=~ "
health of aged | Alemanha | Transversal ) influéncia
. sos residentes em longa perma-
nursing home e
. néncia.
residents: a
multi-center
prevalence an
Contextual
Facilitators of Apresentar os resultados de um
and Barriersto| 2016 estudo de fatores institucionais
Nursing Estados Qualitativo  |PubMed=**|relacionados a prevencéo de| Prevengéo
Home Pres- Unidos lesdes por pressdo em lares de
sure Ulcer idosos.
Prevention
The direct cost
of pressure Quantificar o custo do tratamen-
injuries in an 201 8 Quantltatllvo PubMed+ to de lesGes POT Pressao no am-| .o
Australian re- | Australia | Prospectivo biente de cuidados residenciais

sidential aged
care setting

australianos para idosos.

*BVS - Biblioteca Virtual em Saude; **PubMed - National Library of Medicine




Ap6s a leitura dos estudos, estes foram categorizados nas
seguintes categorias: incidéncia; prevaléncia; influéncia no cotidiano;
prevencgao; e tratamento.

De acordo com a caracterizagdo das 13 publicagdes, 7 (53,8%)
relacionaram-se a categoria "prevencao”, 2 (15,4%) a categoria "inci-
déncia", 5 (38,6%) a categoria “prevaléncia”, 4 (30,8%) "“influéncia" e 4
(30,8%) da categoria “tratamento”.

Referente ao ano de publicacado, a maior parte dos artigos se deu
em 2017 com cinco (38,5%) publicagdes, sequido de quatro (30,8%)
publicagdes em 2016, trés (23,1%) em 2018 e uma (7,7%) em 2019.
Sendo que, a tematica de prevaléncia de LPP em ILPI se sobressaiu
em 2017 e a tematica de medidas de prevencgao se fez mais frequente
em 2018 e 2019, atentando para formas de prevengao mais eficazes.

Incidéncia e prevaléncia

A identificacdo da incidéncia e prevaléncia de LPP € um impor-
tante indicador para a avaliagdo dos cuidados de enfermagem. Em
uma ILPl em Fortaleza, a taxa de prevaléncia de LPP, entre os anos de
2012 a 2015, se manteve em torno de 3% quando comparada a ILPI da
Nova Zelandia, em que 8,0% dos idosos institucionalizados apresenta-
ram LPP. Dentre as faixas etaria dos idosos, aqueles acima de 75 anos
eram mais propensos (19,6%) a desenvolverem a lesdo. Um quarto
dos idosos com LPP relataram dor, e o grau dessa dor foi moderada
(5,3/10). Quase 80% dos residentes foram identificados como tendo
algum risco de LPP, sendo 20% de alto risco, o que pode explicar sua
prevaléncia elevada (DOUPE, et al., 2016, p.18).

Houveram, também, disparidades significativas da taxa de preva-
léncia de LPP conforme a cor da pele dos idosos institucionalizados.
Observou-se uma prevaléncia mais alta de LPP entre negros do que
entre brancos (diferenca de 1% a 4%) em ILPI nos Estados Unidos.
Junto a isso, a porcentagem de cicatrizacao de LPP em idosos ins-
titucionalizados negros (37%), até 90 dias apds admissao na ILPI, foi
menor do que o esperado se eles fossem brancos (40%) (MAKI-TURJA-
ROSTEDT, et al., 2019, p.12-17).

Em dois estudos realizado nas ILPI da Alemanha, notou-se que
a prevaléncia de LPP foi significativamente maior no grupo de “pele




seca". Essa associacao se aplica a regiao sacral, trocantérica, dos cal-
caneos e tornozelos, sendo que nos pés a probabilidade de se ter uma
LPP quando ha ressecamento da pele é quase duas vezes maior. Esse
aumento de prevaléncia pode estar relacionado a propriedades espe-
cificas da pele e dos tecidos, uma vez que a pele ressecada possuli
barreira cutanea protetora prejudicada e reducao das propriedades
elasticas. Junto a isso, a atrofia e a flacidez quando associadas ao
envelhecimento também aumentam a suscetibilidade da pele a infec-
cdes ou agravos, como a LPP, mantendo sua prevaléncia alta (8,5%),
quando comparada com estudos publicados anteriormente (HAHNEL,
etal, 2017, p.43-44, HARTMANN, et al., 2016, p.66-68).

A taxa de incidéncia pode se mostrar aumentada devido a fato-
res como, recursos humanos reduzidos para a assisténcia de idosos
de alta dependéncia, ambiente precario; nutricdo e hidratacao ina-
dequados; dificuldade para a introdugéo de protocolos e escalas de
classificagdo e tratamento das lesdes; falta conhecimento e treina-
mento dos profissionais, dentre outros. Além disso, idosos com LPP
apresentam maior catabolismo, o que leva a desnutricao e a maiores
riscos do desenvolvimento de infecgao, contribuindo para altas taxas
de mortalidade (OUSEY, et al., 2016, p.22).

Junto a isso, um estudo realizado no Canada apontou que a trans-
feréncia direta do paciente do hospital para a ILPI tem relacao com a
incidéncia da LPP, uma vez que 7,1% da coorte (n=397) desenvolveu
LPP apds admissao na ILPI, das quais 53,7% foram classificadas como
estagio 2 ou superior (STOLT, et al., 2019, p.45-47).

Influéncia

Estudos realizados nas ILPI da Australia e do Canada, mostraram
que além de serem fatores de risco para o desenvolvimento de LPP,
a hipertenséao, o risco cardiovascular e 0 comprometimento cognitivo,
bastante frequentes em idosos institucionalizados, possuem impacto
negativo na cicatrizacao de feridas e contribuem para o desenvolvi-
mento de novas lesdes (STOLT, et al., 2019, p.6; PRICE, et al., 2017, p.1).
Assim, os idosos ficam mais restritos ao leito, suscetiveis a infecgbes
secundarias e necessitando de maiores cuidados, uma vez que, por
serem dolorosas, as LPP restringem as atividades diarias gerando
maior dependéncia (HARTMANN, et al., 2016 p.29-30).



Uma alternativa de adaptacao dessa realidade foi a campainha de
seguranga nos quartos dos idosos, para que acionem em casos de
urgéncia, atentando-se aos idosos com comprometimento cognitivo
que podem nao compreender sua funcionalidade (PRICE, et al., 2017,
p.32). Junto a isso, a rotina de hidratacdo da pele mostrou-se como
influéncia positiva na nova rotina dos idosos institucionalizados com
LPP, uma vez que apos seu desenvolvimento, a pele se encontra sen-
sibilizada, necessitando de cuidados frequentes (HARTMANN, et al,,
2016, p.36).

Prevencao e tratamento

Para reducao da prevaléncia de LPP idosos institucionalizados em
ILPI, medidas de prevencao como, a presenca de superficies de apoio,
colchdes, coberturas e almofadas; reposicionamento no leito, inclina-
cao de 30°; suporte informatizado na tomada de decisao baseado em
algoritmos e fatores fisioldgicos; estado nutricional, incontinéncia e
historia recente de LPP; pacotes ou programas de treinamento rela-
cionados ao tema; e equipes de suporte de tratamento de feridas sao
frequentemente citadas, sendo que, estudo Finlandés relata que tais
medidas foram significativamente eficazes na redugao da incidéncia
ou prevaléncia LPP (CARRYER, et al., 2017, p.42).

Com relagao ao uso das tecnologias, seis agdes podem propor-
cionar melhorias do cuidado prestado pela equipe e a reducao da
incidéncia e/ou prevaléncia da LPP, além de identificarem potenciais
facilitadores e barreiras para o sucesso de sua prevengao. Tais agoes
sao: maneira de executar o trabalho; priorizagao organizacional; cultura
de melhoria; clareza de fungdes e responsabilidades; comunicagao; e
pratica clinica, sendo inter-relacionados e sobrepostos (WILSON, et al.,
2019, p.51-55).

Em estudo realizado na Finlandia com foco no tratamento das
lesdes, as coberturas mais usadas foram: Curativos de espuma, hidro-
gel, hidrofibra, hidrocoloide, filme plastico e compressao de solucao
salina umida com gaze. Os produtos locais e curativos primarios devem
ser utilizados conforme avaliacdo da caracteristica de cada lesao.
Portanto, o tratamento da LPP apresentou-se como sendo incon-
sistente e, geralmente, conduzido com meétodos e produtos variados
(BRIMELOW, WOLLIN, 2018, p.19-22).




O que pode delimitar o cuidado prestado é a falta de registro e
informacoes detalhadas sobre a integridade da pele dos pacientes e 0
estagio da LPP, pois muitas vezes, estes nao sao claramente definidos
e detalhados em prontuario. Para solucionar tal fato, em ILPI do Reino
Unido, os funcionarios foram orientados para que todas as lesdes ou
possiveis alteragbes tissulares fossem avaliadas e documentadas,
considerando a importancia de que seja relatado em tempo habil para
sua prevencao (BLISS, et al., 2017, p.4-7).

Enfermeiras deste mesmo estudo, relataram que prevengao e
tratamento de LPP foram temas abordados durante sua formacgao
académica, mas nenhum curso de atualizagao havia sido realizado nas
ILPI. Funcionarios nao registrados relataram que haviam recebido uma
introdugao ao tratamento de LPP apenas, o que evidencia a necessi-
dade e aimportancia de se realizar atividades de educacao continuada
com todos os funcionarios (BLISS, et al., 2017 p.4-7).

Quanto ao custo do tratamento, um estudo australiano apontou
contradi¢des a tendéncia de maior custo do tratamento por estagio da
LPP, onde sugere-se que o aumento da gravidade da LPP esta asso-
ciado ao maior custo. Os produtos utilizados no estagio 3 eram menos
caros do que os utilizados no estagio 2, o que pode ser explicado pela
maior duragao das lesdes e, potencialmente, pelo uso de produtos
mais baratos a medida em que se tornavam mais cronicas (SANTOS,
et al., 2020, p,71-74).

Dessa forma, a implementacao de medidas preventivas e o tra-
tamento da LPP dependem nao apenas dos recursos humanos e
materiais, mas também do conhecimento de cada profissional, além
da educagao continuada e fatores organizacionais da instituicao
(SANTOS, et al., 2020, p.9; VOCCI, et al, 2020, p.45-48).

As limitagdes da pesquisa relacionam-se a restricao das bus-
cas nos idiomas inglés, portugués e espanhol, e ao fato de terem sido
excluidos artigos nao disponiveis na integra, gratuitamente.

CONSIDERACOES FINAIS

Foram inclusos na revisao 13 artigos que corroboraram para a iden-
tificagdo de aspectos relacionados a prevaléncia, extensao, fatores
associados e as consequéncias da LPP na qualidade de vida dos idosos




institucionalizados. Conclui-se que, a manutencao da integridade da pele
torna-se essencial e deve incluir praticas de cuidado que abordem fatores
comportamentais e fisioldgicos dos idosos, ja que estes contribuem para
a prevengao e tratamento de LPP, que corresponde a um dos indicadores
de qualidade da assisténcia e seguranga do paciente.
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