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RESUMO

Introducdo: Devido ao envelhecimento populacional mundial, é cada vez mais importante
conhecer as estratégias para prevencdo de lesdes por pressdo, com intuito de adequar e
aperfeicoar os diversos setores que se destinam a atender os idosos de forma especifica e
qualificada. Objetivos: O estudo teve o objetivo de entender sobre 0 acometimento de lesdo
por pressdes em idosos institucionalizados, assim como evidenciar modelos eficientes e
previamente testados para sua prevengdo. Resultados: Foram encontrados nos estudos
cuidados com a pele, avaliacdo do risco, mobilizacdo efetiva, uso de dispositivos para
auxilio na mudanca/posicionamento e principalmente educacdo e treinamento dos
colaboradores da instituicio para prevencdo de lesbes. Conclusio: E cada vez mais
importante que estudos sejam desenvolvidos para nortear as condutas nessas instituicdes a
fim de garantir qualidade de vida a essa populacéo.
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Palavras-chave: Lesdo por Pressdo. Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos.
Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Due to the aging of world population, it is increasingly important to
understand the aging process, with the goal of adapting, improving and monitoring the
various sectors involved in the purpose to serve the elderly to act in a specific and skilled
way. Aim: The study aimed to understand the onset of pressure injuries in institutionalized
elderly and also to describe efficient and previously tested models for their prevention.
Results: Skin care, risk assessment, effective mobilization, use of devices to assist in
change/positioning and mainly education and training of employees of the institution for
pressure injuries prevention were found in the studies. Conclusion: It is undieniebly
important that researches begin to be developed frequently to guide the work practice of
these institutions in order to ensure quality of life for this population.

Keywords: Pressure injury. Nursing homes. Nursing.
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INTRODUCAO

Devido ao  envelhecimento
populacional mundial, é cada vez mais
importante compreender o0 processo de
envelhecimento, com intuito de adequar,
aperfeicoar e fiscalizar os diversos
setores que se destinam a atender os
idosos que atuem de forma especifica e
qualificada. Nas Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs), uma
equipe multidisciplinar é responsavel por
prestar a assisténcia e 0s cuidadores
formais, que sdo remunerados, tem como
papel principal auxiliar nas necessidades
de vida diéria dos idosos®.

A senilidade culmina com o
surgimento de doencas incapacitantes,
tornando o individuo dependente de
cuidados de terceiros. Sendo assim, o
idoso € institucionalizado em condicdo de
fragilidade avancada, tornando-o
suscetivel a agravos, como o surgimento
de lesdes por pressdo (LPP)2.

As LPP s&o consideradas eventos
adversos evitaveis e sdo um problema
mundial na assisténcia a saude, apesar da
disponibilidade de diretrizes,
equipamentos para reducédo de presséo e
educacdo para os profissionais®®. S&o
problemas de cuidado a longo prazo e
estdo diretamente associadas a qualidade
do atendimento prestado na ILPI1°®, além
de causar aumento com 0s gastos através
da assisténcia, impactam direto nas vidas
dos residentes, aumentando morbidade e
diminuindo a qualidade de vida?’.

Em vista do impacto negativo das
LPP, é importante ter um programa de
prevencédo de lesdes por pressdo eficaz e
baseado em evidéncias para melhorar o
atendimento preventivo nas
instituices>®.

Diante dessas questdes, surgiu a
pergunta problema: quais séo os saberes a
respeito das lesdes por pressao e praticas
exitosas que podem fornecer subsidios
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para evitar esse tipo de agravo? Esse
estudo, objetiva entender o acometimento
de lesdo por pressédo em idosos
institucionalizados, assim como,
evidenciar modelos  eficientes e
previamente testados sua prevencao.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo € uma revisao
da literatura na qual foi realizada uma
busca na Biblioteca Virtual em Sadde nas
principais bases de dados virtuais:
Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco
de Dados de Enfermagem (BDENF),
Medical Literature Analysisand Retrieval
System Online (MEDLINE) e indice
Bibliografico Espafiol em Ciencias de la
Salud (IBECS). O levantamento de dados
foi realizado entre os meses de julho e
agosto de 2021 utilizando os seguintes
descritores: "Pressure Injury” AND
"Nursing Homes" além de "Lesdo por
Pressdo” AND "Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos”. Foram
estabelecidos os critérios de inclusdo
artigos completos e recorte temporal de
10 anos. Como critérios de exclusdo
foram desconsiderados artigos fora do
recorte temporal, com a temaética fora do
objetivo principal do estudo e artigos que
n&o estavam disponiveis gratuitamente no
meio eletrénico. Apds pesquisa nas bases
de dados foram encontrados 239 artigos,
com os critérios de inclusdo restaram 87
artigos, destes 3 encontravam-se em
duplicidade. Foi realizado leitura dos
mesmos e com aplicacéo dos critérios de
exclusdo restaram 33 artigos. Foram
acrescidos uma publicacdo oficial da
Associacdo Brasileira de Estomaterapia —
SOBEST/ Associacdo Brasileira de
Enfermagem em Dermatologia-
SOBENDE e um guia clinico do Painel
Europeu Consultivo de Ulcera por
Pressdo. O fluxograma a seguir descreve
0 processo.
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Total de artigos encontrados: 239
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Aplicacao dos critérios de inclusao: 87

Duplicados: 3

Critérios de exclusido: 33

Adicao de 2 estudos. Total: 35 estudos

Fonte: Elaborado pelos préprios autores, 2021.

RESULDADOS e DISCUSSAO
Lesdo por pressao

Terminologia atualizada em 2016
pelo National Pressure Ulcer Advisory
Panel, a lesdo por pressdo € um dano
localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso
de dispositivo médico ou a outro
artefato®,

As pessoas idosas estdo mais
propensas ao desenvolvimento de LPP,
devido as alteragbes que ocorrem nos
processos  senis, especialmente na
pele?®7. Diversos fatores ligados a idade
avancada sdo citados como fatores de
risco, como por exemplo o surgimento de
comorbidades®?°,

A deméncia vascular foi associada
ao aumento total de lesdes na pele. Um
dos sintomas da deméncia vascular € o
comprometimento cognitivo*, que de
acordo com um estudo realizado em uma
ILPI de Berlim, dos pacientes que

desenvolveram lesdo por presséo 77%
possuiam déficits cognitivos'?.

A hipertensao afeta
negativamente a cicatrizacdo de lesdes e
tem demonstrado aumentar a ulceragéo
de extremidades!!. Outra doenca muito
comum no idoso que foi apontada como
fator de risco para lesdo por presséo foi o
diabetes'®*. A mobilidade reduzida foi
associada a taxas de lesdo por pressao
mais  altas’®*.  Diversos  fatores
contribuem para que o idoso reduza a sua
mobilidade. As doencas osteoarticulares
aumentaram em cinco vezes a chance de
desenvolver lesdo por pressdo®™. As
medicacdes de maior utilizagcdo pelos
idosos foram psicotropicos e anti-
hipertensivos e apesar de ndo existir
dados significativos que relacione a
presenca de LPP aos medicamentos, ha
evidéncias de que o uso de neurolépticos
ou psicotropicos tem como efeito adverso
sonoléncia, que colabora
consequentemente para diminuicdo de
atividade e mobilidade?.

Fatores sociais podem influenciar
no aparecimento de lesdes®®. Fatores
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culturais também, como encontrado em
um estudo realizado em uma instituicdo
de longa permanéncia onde residiam
asiaticos e ndo asiaticos. Os asiaticos
consumiam refei¢cdes significativamente
menores, COm menos proteinas, tomavam
banho de banheira mais frequentes e
tinham indice de massa corporal menores
do que outros residentes, o que levou a
uma maior taxa de lesdo por pressdo®.
Fatores raciais como a prevaléncia de
LPP em negros residentes de ILPIs €
maior que nos demais grupos raciais. Os
negros apresentam a maior prevaléncia de
LPP de estagios 2, 3 ou 4 e a menor
prevaléncia de LPP do estagio 1'7.
Diversos estudos associam a
incontinéncia urinaria a lesdo por pressao.
2711 Os danos provocados na pele pela
exposi¢do aos residuos de urina sdo
explicados pelo PH &cido e toxinas que
causam maceracio da pele®. Esse dado é
bastante preocupante, j4 que muitos
idosos institucionalizados possuem essa
disfuncdo. Todos esses fatores culminam
com significativas taxas de prevaléncia
de lesdo por pressdo em instituicdes de
longa permanéncia para idosos. Um
estudo realizado em Jodo Pessoa - Brasil
mostrou que 8% dos residentes possuiam
les&o por pressdo®, valor proximo de uma
pesquisa realizada no Japdo que
evidenciou que 5,8% dos residentes
tinham lesdo por pressdo®. Ja alguns
trabalhos  encontram  valores bem
maiores, como observado na ilha de
Baleares — Espanha que apontou uma
prevaléncia de 18,9% de residentes com
lesdo®®. Na China esses valores variam de
7,1% a 25%.

Os locais de maior incidéncia de
lesdo por pressdo nos residentes de ILPI
sd0 na regido sacral 10151920 calcanhares
1920 & trocantéricas®. Em contrapartida,
estudo realizado na Australia aponta
como o gluteo o local de maior
incidéncia, seguido pela sacral, pé, dedo
do pé e calcaneo'.
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Metodos de prevencao

Classificacdo do risco de lesdo por
pressao

A utilizagdo de escalas validadas
para quantificar o risco de lesdo é de
grande relevancia para tracar estratégias
na prevencdo de lesdo por pressdo. A
Escala de Braden demonstrou ter alto
valor de sensibilidade de especificidade,
21921 e poa validade preditiva para
pessoas negras mais idosas oferecendo
beneficios potenciais para prevenir o
aparecimento de lesdo por pressdo em
residentes de ILPI?2, Apenas um artigo
referiu que os escores fornecidos pela
escala ndo mostraram diferenca entre os
residentes que desenvolveram e 0s que
ndo desenvolveram lesGes'®. Um estudo
espanhol apontou como fragilidade das
instituicdes do pais o fato de que cerca de
7% delas ndo realizavam avaliagdo risco
de lesdo por pressdo com uso de escalas.
E ainda dois tercos das instituicbes
utilizavam a escala de Norton, que possui
menor capacidade preditiva do que a
escala de Braden®®.

Reposicionamento

Com o intuito principal de
prevenir as LPP preconiza-se a mudanca
de decubito reposicionando
adequadamente o paciente a cada duas
horas’.. Em instituicdes de longa
permanéncia grande parte dos residentes
passam cerca de 17 horas na cama?.
Alguns autores citam 0
reposicionamento, porém nédo
estabelecem intervalo!l. Tal conduta deve
ser adaptada individualmente de acordo
com o escore de risco do paciente
realizado pela Escala de Braden?. H& um
grande estudo sendo realizado nos
Estados Unidos em nove ILPIs, que ira
comparar 0 reposicionamento dos
residentes a cada duas, trés ou quatro
horas, de forma aleatdria. Esse trabalho
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visa estabelecer qual o melhor intervalo
para 0 reposicionamento dos residentes
com diferentes niveis de risco e assim
tracar as melhores estratégias para a
prevencao de lesdo por pressdo?,

Um exemplo de pratica exitosa e
de baixo custo, foi realizada em uma ILPI
dos Estados Unidos. Partindo da
lideranca do enfermeiro a acdo incluia
todos os funcionarios da instituicdo bem
como os familiares dos residentes que
estivessem presentes. A estratégia sugeria
que ao ouvir um estimulo musical tocado
na ILPI, a equipe de funcionarios e 0s
familiares visitantes deveriam lembrar
aos residentes que eram capazes de
movimentos independentes para se
movimentar ou andar e a equipe de
enfermagem deveria reposicionar 0s
residentes que precisavam de assisténcia.
Essa abordagem inovadora da equipe
potencializou as estratégias de prevencao
de lesdo sem aumentar o0s custos de
atendimento direto, a0 mesmo tempo
reduzindo potencialmente os custos por
meio da prevencéo de lesdo por pressao?.

O uso da tecnologia também vem
sendo importante. Foi utilizado um
sistema digital, devidamente colocado
nos residentes, que emitiam alertas
luminosos a tabletes que ficavam
posicionados nos corredores e posto de
enfermagem quando o residente passava
de 2 horas na mesma posic¢do. A equipe
de enfermagem relatou satisfacdo com o
sistema e que ele favorecia o trabalho em
equipe, dado que quando soava o alerta,
um colega auxiliava o0 outro no
procedimento??.

Dispositivos para reduzir a pressao

Em instituicoes de longa
permanéncia para idosos, 0s residentes
precisam de ajuda para usar o banheiro e
por muitas vezes sdo deixados sentados
por dezenas de minutos. O risco potencial

56

de lesdes por pressdo é afetado pelo
design do assento do vaso sanitario.
Assentos estreitos ou com inclinacéo
aumentam a carga de pressdo no tecido.
Um estudo que utilizou mapeamento de
pressdo, demonstrou que assentos com
almofadas projetados de forma adequada
para cadeiras de banho e vaso sanitario
redistribuiam a pressdo e protegiam 0s
tecidos proximos a tuberosidade isquial,
diminuindo assim a ocorréncia de lesdo
por pressdo®. Em uma analise realizada
em uma ILPI foi avaliado o uso de coxins
desenvolvidos  especificamente para
reposcionamento do corpo, observou-se
que quando aproximava-se de 2 horas na
mesma posic¢do, esses coxins mantinham
0 corpo mais bem-posicionado do que os
travesseiros convencionais. Para manter
um bom posicionamento os coxins devem
ter propriedades viscoelasticas®®. Outro
dispositivo que auxilia na reducdo da
pressdo e consequentemente previne LPP
é o colchdo adequado. De acordo com o
guia de lesGes o uso de colchdes
pneumaticos e colchBes com espuma
reativa de alta especificacdo possuem
recomendacao positiva fraca®’.

Uso da tecnologia para prevencao

Em um trabalho na Califérnia, foi
utilizado um dispositivo para deteccao de
umidade na camada subepidérmica do
calcéneo, essa medida se tornou util para
correlacionar o surgimento de lesdo por
pressdo. A umidade elevou-se antes dos
primeiros sinais de lesdo, o que indicou
uma estratégia promissora para prevenir
lesdo por pressdo em calcaneo dado que
muitas vezes sdo implementados métodos
de avaliagdo clinica e mesmo assim as
lesBes surgem®2,

Focado na prevencdo de leséo por
pressdo e economia de recursos, foi
realizada uma pesquisa em instituicdes de
longa permanéncia dos Estados Unidos
da América (EUA) e da Australia. Nesse
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estudo, comparou-se O primeiro grupo
que realizou utilizagdo de cobertura de
espuma com borda composta de cinco
camadas na regido sacral e calcaneo e um
segundo grupo mantendo apenas o
cuidado padrdo conforme preconizado
pelas diretrizes internacionais. Estimou-
se que 0s pacientes que utilizaram a
cobertura  tinham 67% menos
probabilidade de desenvolver lesdo por
pressdo estagios 1 e 2 (EUA e Australia)
e 47% (EUA) e 46% (Australia) menos
probabilidade de desenvolver lesGes por
pressao estagio 3 e 4. Apos ampla anélise
de custos, evidenciaram uma economia
de 7.915 dolares nos EUA e 6.756 dblares
com dados australianos?®. Em outro
trabalho americano sobre 0 mesmo tema,
considerou-se que a reducdo relativa do
risco para desenvolver lesdo por pressao
com o uso da cobertura chegou a 80%2°.

Cuidados com a pele

A maioria dos idosos residentes
em instituicdo de longa permanéncia €
afetada por desidratacio da pele!?. O uso
de creme hidratante foi associado a um
potencial reducdo nas taxas de LPP. A
adequacao, acompanhamento nutricional
e ingestdo hidrica devem  ser
individualizados conforme as condigdes
de cada paciente®*!,

Os cuidados com a pele através de
higiene adequada, sdo recomendadas para
reduzir a incidéncia de lesdes por pressao
e rompimentos da pele. Devido fricco,
irritacbes e colonizacGes por
microrganismos, torna-se evidente a
necessidade de manter sempre seca e
limpa a pele de idosos que possuem
incontinéncia fecal ou urinéria, trazendo
um beneficio significativo para a
prevencio de lesdes de pele?!t. Um fator
relevante na prevencdo de lesdo por
pressdo € a incontinéncia urindria. Em
lares da China constatou-se uma
prevaléncia em torno de 65,8% de idosos

S7

incontinentes'®. Ela aumentou oito vezes
a chance de o senescente desenvolver
lesdo por pressdo!®. Em um estudo
realizado em S&o Paulo, o principal fator
de risco para integridade da pele
prejudicada foi o uso de fraldas
descartaveis devido a incontinéncia
urinria, o wuso indiscriminado pode
causar friccdo da pele, maceracdo e
dermatite. Para evitar lesdes cutaneas, a
trocas das fraldas devem ser realizadas
regularmente®!3° o que  requer
quantidade adequada de profissionais de
enfermagem e que estes estejam cientes
sobre os riscos de desenvolvimento de
lesdo por pressdo®. Além disso, torna-se
importante a utilizacdo de cremes ou
spray barreiras®!!.  Tais cuidados
possuem nivel de evidéncia B2 de acordo
com os guidelines, o que reforca a
importéancia de tal acdo pela equipe?’.

Educacéo e treinamento da equipe

Muitas ILPIs sofrem com a
incapacidade de oferecer um espaco
fisico adequado, assisténcia eficaz e méo
de obra qualificada pois as equipes
contam com pessoas ndo capacitadas e
sobrecarregadas®>. O nimero  de
cuidadores de idosos nas ILPIs brasileiras
com capacitagdo profissional adequada
ainda é baixo e eles possuem pouca ou
nenhuma informacdo sobre prevencéo de
LPP. Mas esses indices podem melhorar
devido ao investimento governamental na
educacdo profissional em que 0 curso
Cuidador de Idoso vem sendo ofertado
gratuitamente!. A alta taxa de
rotatividade de profissionais da equipe de
enfermagem e cuidadores nas ILPIs, afeta
a qualidade do atendimento que ¢€
oferecido, incluindo a qualidade da
prevencdo de LPP°. Outro fator de
destaque ocorreu em um estudo realizado
em Hong Kong, que observou alta
incidéncia de lesdes por presséo, essa taxa
se tornou ainda maior em residéncias que
n&o possuiam enfermeiros®®.
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Existe necessidade de capacitar
cuidadores mesmo em ILPIs com poucos
recursos financeiros, pois é
extremamente importante que 0S mesmos
compreendam a importancia  dos
cuidados bésicos para a prevencao de
LPP2. O desenvolvimento de uma politica
organizacional e treinamento da equipe é
uma forma de capacitar e manter
compromisso com a qualidade baseada
em evidéncias. Uma estratégia utilizada
na China foi a utilizagdo de um
enfermeiro de referéncia como mentor
clinico dos cuidados e a realizacdo de
breves estudos de caso para estimular a
acdo coletival®, Em uma instituicio na
Inglaterra, centrou-se no treinamento e
educacdo com base em um pacote de
cuidados focado em trés acdes: alivio de
pressdo, inspecdo da pele e
reposicionamento do residente. Em
tentativas anteriores foi identificado o
acesso ao treinamento como uma
barreira, diante disso treinamento foi
ofertado uma semana antes da
implementacdo do cuidado e fornecidos
materiais impressos e power point para
abranger toda equipe®l. Uma estratégia de
sucesso foi a utilizacdo de um pacote de
cuidados centrado na prevengdo de LPP
que contemplava inspecdo da pele,
mobilizagdo, atencdo a incontinéncia e
nutricdo. A equipe foi capacitada,
evidenciando um aumento no
conhecimento, melhora na comunicagéo
com a enfermeira e melhoria na
documentacdo relacionada a prevencéo.
Isso permitiu que o enfermeiro
aumentasse o tempo na avaliacdo de risco
e cuidados com lesdo devido a terem
diminuido o tempo gasto com outras
tarefas. A intervencdo resultou em uma
gueda na taxa de incidéncia de lesdo por
pressdo de 14% para 3%32. A utilizagio
de protocolos também é tida como uma
boa estratégia. Apds criacdo, treinamento
e utilizacdo do protocolo de prevencéo de
lesdo uma instituicdo reduziu a incidéncia
de lesbes por pressdo de 17,39% para
10,87%.
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Um programa de prevencdo de
LPP requer um lider entusiasta que
manterd o foco e a direcdo para toda
equipe envolvida no atendimento ao
paciente*. Exatamente o que foi realizado
em um estudo longitudinal, que
acompanhou cerca de 1300 residentes por
dois anos um outro grupo de 1300
residentes por trés anos de programa.
Uma enfermeira de renome treinou uma
enfermeira referéncia da instituicdo
quanto a prevencdo, escala de Braden e
categorias de lesdo por pressdo. O
feedback foi repassado a enfermeira de
referéncia, respeitada e admirada pela
equipe, que transmitiu aos colegas de
instituicdo. No grupo de dois anos
observou-se uma reducdo de 3,9% para
2,6% na prevaléncia de lesbes. O grupo
observado por trés anos reduziu de 4,5%
para 2,9% a prevaléncia de lesdes.
Auditoria e feedback combinados com
intervencbes de educacdo e apoio
profissional podem melhorar
substancialmente a qualidade de cuidados
de salde nas ILPIs, particularmente no
que diz respeito a avaliacdo do risco de
lesdo por pressdo e a prevaléncia de
residentes transferidos para o hospital
devido as complicacbes advindas das
mesmas®°.

CONCLUSAO

As acOes de prevencdo de LPP
devem ser implementadas se adequando a
realidade  da  instituicho e as
particularidades dos individuos &
residem. Conhecer o perfil do idoso
institucionalizado, suas  patologias,
predisposicOes genéticas e limitagdes € de
suma importancia para realizar um plano
de cuidados de sucesso assim como
entender as condi¢des e comportamentos
que possam o tornar vulneravel a
desenvolver uma LPP com objetivo de
prevenir esse agravo a sua saude, o
aumento do custo assistencial e possivel
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risco de infeccOes,
hospitalares e morte.

internacoes

Fatores como cuidados com a
pele, avaliacdo de risco, mobilizacdo
efetiva, uso de dispositivos para auxilio
na mudanca de decubito e principalmente
capacitacdo dos colaboradores das
instituicbes sdo figuras principais dos
estudos e demonstram boa efetividade na
prevencdo de lesdes por pressdo. Nenhum
estudo aborda como objeto central
estratégias para melhoria da nutri¢do,
sendo citado em apenas um deles como
parte do protocolo adotado na instituicéo.

A piramide etaria vem sendo
modificada a cada ano e o no futuro
havera um grande numero idosos que
necessitard de estabelecimentos como as
ILPIs entdo é cada vez mais importante
que estudos continuem sendo
desenvolvidos para nortear as condutas
nessas instituicdes a fim de garantir
qualidade de vida a essa populacao.
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