APRESENTACAO

A pele € considerada o maior 6rgdo do corpo humano e representa de 12% a 15% de todo o peso
corporal. A sua composi¢cdo inclui trés camadas principais: epiderme, derme e hipoderme. Junto aos
faneros (glandulas, unhas e pelos), constituem um sistema de protecdo que recobre todo o corpo e separa
o meio interno dos agentes externos, além de ser um importante regulador de temperatura corpérea e
receptor tatil (HALL; HALL, 2021).

Com o avanco da idade, a pele se torna mais fragil e ressecada devido a diminuicao da produgdo
de suor e de sebo pelas glandulas, assim como a atenuacao da presenca de fibroblastos na derme, que sdo
células responsaveis pela producdo de coldgeno e elastina. Além disso, o processo de envelhecimento do
orgdo ocorre simultaneamente de forma extrinseca, ocasionado por razdes ambientais como exposi¢ao
solar, tabagismo, hébitos nutricionais e profissio (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA,
2019).

Para a pessoa idosa, principalmente as que t€ém a mobilidade prejudicada, longos periodos em uma
mesma posi¢do ou decuibito, somados aos fatores intrinsecos e extrinsecos contribuem para a ocorréncia
da Lesdo por Pressdo (LPP) (BOTO et al., 2022). Conforme o Guia de consulta rapida elaborado pela
European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific
Pressure Injury Alliance, a les@o tem maior potencial de se formar em locais de proeminéncia dssea, seja
por pressdo ou friccdo, relacionado ou ndo ao uso de dispositivos médicos (EPUAP; NPIAP; PPPIA,

2019). A avaliacdo é feita classificando-a em 4 estdgios, conforme o quadro 1.

Quadro 1. Classificacdo da LPP conforme o Guia de Consulta Répida. Natal/RN, Brasil, 2023.
CLASSIFICACAO CARACTERISTICAS

Estagio 1 Pele integra com eritema ndo branquedvel.

Perda de espessura parcial da pele com exposi¢do da derme. Tecido
Estédgio 2 adiposo e Osseo ndo visiveis. Sem presenca de tecido de granulacio,
esfacelo ou escara.

Perda total da espessura da pele, com tecido adiposo visivel. Possivel
Estagio 3 presenca de esfacelo, descolamento e tunelamento.
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Perda total da espessura da pele. Misculo, tendado, ligamento, cartilagem ou
Estigio 4 osso visivel. Possivel presenga de esfacelo.

Nao Classificavel Lesao coberta por esfacelo ou escara, impossibilitando a avaliacdo.

Fonte: EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019.

O estdgio da lesdo varia de 1 a 4, classificando a integridade da pele do estdgio menos prejudicado
para o mais, seguido pela lesdo nao classificavel (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019.). O tratamento varia de
acordo com o estdgio, necessidade e insumos disponiveis, desde a utilizacdo de tecnologias, como a
laserterapia, até o uso de produtos naturais, que sd3o uma forma alternativa de cobertura bastante difundida
no Brasil (BASTOS et al., 2022).

A avaliacdo da lesdo pela equipe multidisciplinar deve atentar-se a causa, além de ser feita
diariamente na perspectiva da prevencdo e da identificacdo precoce, ou seja, LPP em estiagio 1 e 2
(BASTOS et al., 2022). Nesta circunstancia, o enfermeiro € o responsavel técnico pela avaliacao de forma
holistica da pessoa idosa com LPP, prescricdo da cobertura adequada e evolugdo didria, assim como
supervisdo da equipe de enfermagem e interacdo com os demais membros da equipe multidisciplinar
(BOTO et al., 2022).

O plano terapéutico adotado para o tratamento € discutido entre a equipe multidisciplinar e gera
custos diretamente proporcionais ao estidgio da lesdo, devido a necessidade de coberturas especiais e
trocas mais frequentes dos curativos de acordo com a quantidade de exsudato e especificidade dos
produtos utilizados. Um ponto a ser ressaltado sobre o cuidado com a LPP, tanto para preven¢do como
para o tratamento, € a importincia do investimento na educacdo permanente da equipe, por ser a
prevencdo um método mais eficiente e econdmico quando comparado a compra de insumos para
realizacdo de curativos (BASTOS et al., 2022).

No contexto das Instituigdes de Longa Permanéncia (ILPIs), o risco de ocorréncia de LPP estd
presente em pelo menos 80% das pessoas idosas institucionalizadas, logo, é essencial o uso de
ferramentas adequadas para otimizar o cuidado (SARDELLI ef al., 2021). Considerando a escassez de
recursos que muitas das ILPIs enfrentam, uma forma menos onerosa de preven¢do é a elaboragdo de
protocolos para realizagdo de procedimentos e inclusdo do uso de escalas de predi¢do de risco no dia a
dia, a fim de promover uma assisténcia mais adequada as necessidades individuais de cada idoso
(BASTOS et al., 2022).

Com vistas a proporcionar qualidade de vida e bem-estar aos idosos hospitalizados e/ou
institucionalizados, profissionais de enfermagem fazem o uso rotineiramente de escalas preditivas para a
identificacdio dos aspectos que favorecem o desenvolvimento do comprometimento cutaneo.
Inicialmente, a tomada de conduta e recomendagdes relacionadas a LPP sdo estabelecidas na admissao
dos individuos nas institui¢des de saude, considerando os aspectos biopsicossociais e as condi¢des de

sadde individuais (SOUSA, 2021; JANSEN; SILVA; MOURA, 2020).
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A LPP constitui um problema de saide persistente em pessoas idosas acamadas e residentes de
Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI), contudo, a maior parte das lesdes podem ser evitadas mediante
a implementacdo de cuidados, tornando-se o monitoramento da LPP um importante indicador de
qualidade assistencial. Dentre os aspectos que contribuem para a incidéncia deste incidente, t€ém-se a
mobilidade prejudicada e o alto grau de dependéncia como fatores que interferem diretamente no
estadiamento deste agravo (BARBOSA; FAUSTINO, 2021; CABRAL; VASCONCELOS; OLIVEIRA,
2021; CONCEICAO; SANTOS; MACIEL, 2021).

A populagdo com idade avangada apresenta maior risco para o desenvolvimento de lesdes,
evidencia-se a necessidade da ampliacdo de ac¢des voltadas a educacdo em saide e atualizagdo do
conhecimento aplicada aos profissionais. As capacitacdoes estimulam a profilaxia das LPP e devem
envolver também as pessoas idosas, seus cuidadores e familiares (SARDELI et al., 2021; JANSEN;
SILVA; MOURA, 2020).

Para além dos impactos indesejados sobre a saude da pessoa idosa, a ruptura da integridade da
pele estimulada por pressdo resulta no aumento exponencial de custos, sobrecarga dos servicos de satide e
aumento no nimero de 6bitos. Dessa forma, evidencia-se a necessidade de mitigar a frequéncia deste
problema em ILPI e demais ambitos assistenciais (SOUSA, 2021).

A fisiopatologia responsével por induzir o comprometimento cutdneo € 0 que ampara 0s Critérios
de avaliacdo estabelecidos na escala de Braden. Nessa perspectiva, o instrumento apresenta subescalas
que analisam os aspectos relacionados a percepcdo sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricao,
friccdo e cisalhamento. A classificacdo € atribuida a partir da estratificacdo dos individuos em estigios
que variam entre 6 a 23 pontos, considera-se: “risco muito alto” (escore igual ou menor que nove), “risco
alto” (igual ou entre 10 e 12), “risco moderado” (escore 13 ou 14) e “baixo risco” (escores 15 a 18)

(BRASIL, 2022).

Quadro 2. Classificacao do risco para o desenvolvimento de LPP conforme Escala de Braden e recomendacdes assistenciais
em sadde. Natal/RN, Brasil, 2023.

CLASSIFICACAO RECOMENDACOES
ESCALA DE BRADEN
- RISCO BAIXO Cronograma de mudanca de decubito; Otimizag¢do da mobilizacdo; Protecao
15-18 pontos do calcanhar;

Manejo da umidade, nutri¢do, fric¢@o e cisalhamento, bem como uso de
superficies de redistribuicio de pressao.

- RISCO MODERADO Continuar as intervencdes do risco baixo;

13-14 pontos Mudanca de decubito com posicionamento a 30°.
- RISCO ALTO Continuar as intervengdes do risco moderado;
10-12 pontos Mudanga de dectbito frequente;

Utilizacdo de coxins de espuma para facilitar a lateralizacdo a 30°.

- RISCO MUITO ALTO Continuar as intervencdes de alto risco;
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<9 pontos Utilizacdo de superficies de apoio dindmico com pequena perda de ar, se
possivel;
Manejo da dor.

Fonte: BRASIL, 2022.

A utilizag¢do de escalas de predicdo de risco auxiliam na identificacdo de alguns fatores de risco
para o acometimento de LPP na pessoa idosa. A importincia de reconhecer alguns destes fatores
especificos que colocam este grupo em risco, consiste em subsidiar a andlise e definicdo das intervencgdes
adequadas, além de auxiliar no planejamento e implementagdo de acdes voltadas para a prevengao
(FARIAS; QUEIROZ, 2022).

Entre os cuidados gerais estdo a avaliacdo didria da pele, uma boa higiene para manté-la seca e
hidratada e mudancas periddicas de posi¢do de acordo com as necessidades de cada pessoa. Contudo, a
andlise e escolha dos métodos preventivos, requer a compreensao que alguns fatores que contribuem para
o surgimento de LPP estdo relacionados as condi¢des do ambiente (FARIAS; QUEIROZ, 2022).

Dentre o grupo de fatores que contribuem para esta condicdo tém-se os riscos ambientais. Em
pessoas restritas ao leito, a formag¢do da LPP resulta de um ou mais dos seguintes fendmenos fisicos:
pressdo, friccdo e cisalhamento (RIBEIRO er al.,, 2022). Uma série de cuidados devem ser tomados
considerando os mecanismos envolvidos em cada um destes fendmenos (Figura 1).

Compreender os mecanismos € importante para elaborar cuidados preventivos visando manter a
integridade da pele e evitar o acometimento da LPP em idosos, como o uso de materiais € equipamentos
adequados, torna-se acessivel a assisténcia completa e de qualidade a pessoa idosa nesta condi¢do. A
partir desse conhecimento, contribui-se para o incentivo e autonomia da equipe responsavel por empregar
0s meios preventivos que estdo disponiveis e que poderdo ser utilizados na prevengdao da LPP (RIBEIRO
etal., 2022).

Além dos fatores de risco ja descritos, existem os fatores institucionais que interferem na
prevencao de lesdo por pressdo dentro das ILPI, como a falta de motivacao dos cuidadores, auséncia de
capacitacoes, falta de planejamento de cuidados de prevencdo e ausé€ncia ou inadequagdo da aplicagdo de
medidas de prevencdo (RIBEIRO er al., 2022). Com o entendimento que a prevencdo é a melhor
estratégia para evitar LPP e que os cuidados devem ser implementados por todos os membros da equipe,
recomenda-se atencao especial aos idosos com mobilidade fisica prejudicada ou que apresentam limita¢ao
fisica, para a necessidade de descompressdo (mudar a posicdo ou decubito para aliviar a pressdo e
melhorar a irrigacdo sanguinea da pele em intervalos de tempo regulares). Recomenda-se também o uso
de recursos materiais adequados como as espumas multicamadas em dreas de proeminéncias dsseas,

higiene e hidratacdo da pele e controle da umidade (trocar fraldas, lencol, manter ambiente arejado).
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Figura 1. Fatores de risco ambientais para o acometimento de lesdo por pressido na pessoa idosa e formas de prevencao para tal
condicdo. Natal/RN, Brasil, 2023.
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Fonte: adaptado de Brasil, 2022.

No Brasil, a necessidade de recursos humanos motivaram o surgimento de uma nova ocupacio,
denominada “cuidador de idosos”. Os quais desenvolvem atividades de maneira integral ou intercalada,
para o acompanhamento e a realizacdo de cuidados que anteriormente eram atribuidos unicamente aos
familiares, como cuidados basicos de higiene, alimentacdo e bem-estar (SILVEIRA et al., 2023).

No Brasil, com o propésito de fomentar um cuidado mais seguro, o Ministério da Saide (MS)
instituiu um projeto de lei (n® 76 de 2020), que estd em tramitacdo e que estabelece e regulamenta a

profissdo de cuidador, com vistas a promover o cuidado em saide seguro e aparato legal para o
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desenvolvimento desta ocupagao (BRASIL, 2020). Diante do panorama da prestacdo de servigos, destaca-
se a importancia da articulacdo entre os profissionais de saide e o cuidador no acompanhamento e/ou
planejamento de acdes relacionadas a promocdo, prevencdo de agravos e manutencdo da capacidade
funcional do individuo receptor do cuidado (NUNES et al., 2022).

Sabe-se que a equipe responsavel pelo cuidado a pessoa idosa institucionalizada necessita
atualizar seus conhecimentos técnico-cientificos, através de programas educacionais e semindrios
relacionados ao tema, por exemplo. A capacitacdo da equipe responsavel pelo cuidado gera confianca nos
individuos envolvidos neste processo e, consequentemente, leva a melhora da qualidade dos cuidados
necessarios para prevenir o acometimento de LPP (FARIAS; QUEIROZ, 2022; RIBEIRO et al., 2022).

A caréncia de formagao adequada para cuidadores foi relatada em estudo realizado em ILPIs, no
qual os autores constataram que a maioria dos trabalhadores dessa fun¢@o possui apenas o ensino médico
completo. A educagdo permanete permite ao cuidador informal um manejo mais seguro de suas atividades
diarias, com vistas ao aprimoramento da assisténcia prestada a pessoa idosa institucionalizada que requer

um olhar apurado e holistico (FERREIRA et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Compreender os fatores que favorecem a ocorréncia de lesdo por pressdo na pessoa idosa
institucionalizada, possibilita o planejamento e a adocdo de medidas de prevencdo pela instituicdo e
profissionais, enquanto agdes imprescindiveis para a prestacdo de uma assisténcia de qualidade. A
compreensdo dos fatores bioldgicos e ambientais, possibilita mudancgas sutis na rotina que podem ser de
grande utilidade para proporcionar uma diminuicdo consideravel no risco de LPP.

Além disso, constata-se a necessidade de constante investimento em capacitacio sobre a tematica
para os profissionais que atuam em ILPI. De posse de mais conhecimento sobre o manejo adequado, toda

a equipe, principalmente os cuidadores, contribuem de forma mais segura para preven¢do de LPP.
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