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RESUMO

Este estudo objetivou conhecer os fatores de risco para lesdo por pressdao (LP) em idosos
institucionalizados e propor um instrumento para a prevencao de LP. Tratou-se de um estudo
descritivo, exploratorio, com abordagem quantitativa, realizado em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia, localizada no interior de Sdo Paulo. Foram consultados prontuarios de idosos do
sexo masculino, a partir de 60 anos, que encontravam-se no grau de dependéncia Il ou IlI,
totalizando 10 idosos. Constatou-se que 40% tinham entre 81 e 90 anos e a maioria
apresentava hipertensdo arterial (80%); 50% apresentava sobrepeso e 30% baixo peso. As
medicacBes mais utilizadas foram anti-hipertensivos e psicotrépicos (80%). Foram
identificados 3 idosos com avaliagdo cuténea alterada. Quanto a avaliagdo por meio da Escala
de Braden, verificou-se que 70% apresentavam risco moderado e 30% elevado. Conclui-se
que identificar os fatores de risco para LP, contribui para a busca de estratégias preventivas,
como o instrumento proposto.

Descritores: Lesao por pressao; Assisténcia Integral a Satde; Fatores de risco

ABSTRACT

This study aimed to know the risk factors for pressure injury ( PL) in institutionalized elderly
and to propose an instrument for the prevention of PL. Descriptive, exploratory study with a
quantitative approach, conducted in a long-term institution located in the interior of the city of
Sdo Paulo.We consulted the medical records of male elderly, who were in the degree of
dependence 11 or Ill, totaling 10 elderly from the age of 60, It was found that 40% were
between 81 and 90 years old and a large majority had hypertension (80%); 50% were
overweight and 30% underweightThe most commonly wused medications were
antihypertensive and psychotropic drugs (80%). Three elderly with altered skin evaluation
were identified. Regarding the assessment by the Branden scale, it was found that 70% have
moderate risk and 30% high. It is concluded that identifying the risk factors of PL Contributes
to the search for preventive strategies, such as the proposed instrument.
Descriptors: Pressure injury; Comprehensive health care; risk factors.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo principal conocer los factores de riesgo de uma lesion por
presién (LP) em personas mayores institucionalizados y proponer um instrumento para la
prevencion de (LP) . Se trata de um estudio descriptivo, exploratério con enfoque

1


mailto:jennifer.chiarella@bol.com.br
mailto:hellenvhellen@gmail.com
mailto:elreda@ig.com.br

cuantitativo, realizado en una institucion a largo plazo, ubicada em El interior de S&o Paulo.
Fueron consultados registros médicos de personas mayores, de sexo masculino, a partir de 60
afios, que se encontraban en un grado de dependencia de Il o 1ll, totalizando 10 personas
mayores, observando que 40% tenia 81 y 90 afios y la mayoria presentaba hipertension
arterial (80%); 50% presentaba obesidad e 30% bajo peso. Los medicamentos mas usados
fueron anti-hipertensivos y psicotropicos (80%). Se identificaron 3 personas mayores con
evaluacion cutdnea alterada. respecto a la evaluacién mediante la escala de Brandon,
verificamos que 70% presentaban riesgos moderados y 30% elevados, concluindo que los
factores de riesgos por (LP), contribuyen para la busqueda de estrategias preventivas, como El
instrumento propuesto.

Descriptores: lesion por presion, asistencia integral a la salud, factores de riesgo.
INTRODUCAO

A Lesdo por pressdo (LP) é definida como um dano localizado na pele e/ou tecidos
moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia éssea ou relacionada ao uso de
dispositivo médico ou a outro artefato. A lesdo pode se apresentar em pele integra ou como
Ulcera aberta e pode ser dolorosa. Ocorre como resultado da presséo intensa e/ou prolongada
em combinacdo com o cisalhamento. A toleréncia do tecido mole & presséo e ao cisalhamento
pode também ser afetada pelo microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades e pela sua
condicéol.

Nos altimos anos, a prevaléncia de LP tem aumentado devido a maior expectativa de
vida da populagdo. Um dos indicadores de risco para desenvolvimento de LP é o fator idade,
principalmente em pacientes com 65 anos ou mais. A ndo cicatrizacdo de lesdes afeta de trés a
seis milhdes de pessoas com essa idade e representa 85% desse evento?®. O surgimento de
LP tem sido observado em 36% dos pacientes idosos com fratura no quadril e de 10 a 35% no
momento da admissdo em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP) 3.

Em 2060, o percentual da populacdo com 65 anos ou mais de idade chegara a 25,5%
(58,2 milhdes de idosos), enquanto em 2018 essa proporcéo era de 9,2% (19,2 milhdes) 4.

Assim, com o0 namero crescente de idosos, pode-se prever que, a cada ano, mais idosos
necessitardo dos servigos prestados pelas Instituicbes de Longa Permanéncia, entendendo-se,
portanto, que ao pensar nestas instituicbes como uma das formas de moradia de uma
populacdo que cresce cada vez mais, € necessario refletir sobre como o cuidado esta sendo
realizado, principalmente quando se sabe que a idade avangada é um fator de risco para o
desenvolvimento de lesbes por presséo.

A LP caracteriza um indicador negativo de qualidade do cuidado. E avaliada
internacionalmente como evento adverso e representa importante desafio para o cuidado em
salde por contribuir com o aumento da morbidade, da mortalidade, tempo, custos do

tratamento de salde, alem de afetar elevado nimero de pessoas. Assim, no Brasil, 0
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Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, no qual um dos objetivos é a diminui¢do da ocorréncia da
lesdo por pressdo®®.

Desde 2003, o pais conta com Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos, as
ILPIs, criadas por sugestdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia para substituir
0 papel dos asilos na rede de assisténcia social ao idoso. Hoje, o pais ja conta com 3.500
ILPIs, sendo a grande maioria privada.

As ILPIs sdo um local destinado a moradia, permanente ou temporaria, para pessoas
com 60 anos ou mais. Segundo definicdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
Anvisa, sdo instituicbes governamentais ou ndo-governamentais, de carater residencial,
destinadas a domicilio coletivo de idosos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de
liberdade, dignidade e cidadania’.

Apesar da ocorréncia de LP ser considerada um evento adverso que pode, na maioria
das vezes, ser evitado, existem algumas ocasibes que mesmo utilizando medidas de
prevencao, as condicdes fisiologicas do paciente tornam as lesdes inevitaveis®,

Pessoas com sensibilidade diminuida, imobilidade prolongada ou acamadas, com
idade avancada sdo as mais susceptiveis a LP, as quais ocorrem mais frequentemente nas
regides mentoniana, occipital, escapular, cotovelo, sacral, isquio, trocanter, crista iliaca,
joelho, maléolo e calcaneo. Outros fatores que aumentam o risco de desenvolver LP
englobam doencas degenerativas, tolerancia tecidual reduzida (pele fragil), incontinéncia
urinaria ou intestinal e desnutricdo ou obesidade. Nestes casos, é crucial a implementacdo de
cuidados adequados, 0 que instiga o enfermeiro a buscar capacitagdo para o reconhecimento
do problema e para novas intervencdes®.

Logo, considerando este contexto, formulou-se para o estudo a seguinte questdo
norteadora: Quais os fatores de risco para leses por pressdo em ILPI?

Acreditamos que o conhecimento dos fatores de risco para lesdo por pressdo podera
contribuir para a analise das estratégias implementadas, permitindo a revisdo das mesmas para
a melhora dos indicadores e consequentemente da assisténcia prestada, visando a seguranca
do idoso.

Diante do exposto, essa pesquisa teve como objetivo conhecer os fatores de risco para
lesdo por pressdo em idosos institucionalizados e propor um instrumento voltado para a

prevencao de lesdes por presséo.



MATERIAL E METODO

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratério, de campo, com abordagem
quantitativa, realizado em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos, localizada no
interior do Estado de S&o Paulo.

Foram consultados prontuérios de idosos, a partir de 60 anos que encontravam-se no
grau de dependéncia Il ou Ill, totalizando 10 idosos, sendo que para a coleta de dados foi
utilizado um formulario composto por questdes fechadas.

De acordo com a RDC 283 de 26 de setembro de 2005, o grau de dependéncia do idoso
é classificado em’:

e Grau de Dependéncia | - idosos independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de auto-ajuda;

e Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia em até trés atividades de
autocuidado para a vida diéria tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene; sem
comprometimento cognitivo ou com alteragdo cognitiva controlada;

e Grau de Dependéncia Ill - idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em
todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e/ou com comprometimento
cognitivo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Séao Francisco, sob protocolo n® 3.260.549/2019. Os demais aspectos éticos foram observados
conforme a Resolucgdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.

Por fim, os dados foram analisados segundo as variaveis do estudo, por meio de
percentual simples, sendo apresentados sob a forma de tabelas e quadros e posteriormente
comparados a literatura. Em seguida foi proposto um instrumento visando contribuir para a
prevencdo de lesdes por presséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A Tabela 1 demonstra o perfil dos idosos institucionalizados segundo tempo de

institucionalizagdo, idade, sexo, cor, habitos de vida e indice de Massa Corporal (IMC).



Tabela 1 - Caractenzacdo da amostra estudada segundo tempo de institucionalizacao,
idade, sexo, cor, habitos, IMC.. Braganca Paulista, 2019 (N = 10).

TEMPO DE INSTITUCIONALIZACAO N Yo
01— -05 anos 05 50
06 -~ -10 anos 03 30
L -15 anos 02 20
IDADE N %
60 ———— 70 anos 03 30
7 —— 60 anos 03 30
81 e 90 anos 04 40
SEXO N %
Masculino 10 100
COR N %
Branco 05 50
Negro 03 30
Pardo 02 20
TABAGISTA N ko
5im 01 10
Nao 09 a0
iMC N %
Igual ou menor que 22 (baixo peso — nisco de 03 30
desnutricao)

=22 e < 26 (adequado ou eutrofico) 02 20
Maior ou igual a 27 (sobrepeso) 05 50

Fonte: proprio autor.

Assim, verificou-se que dos 10 (100%) idosos que fizeram parte deste estudo 50%
estavam institucionalizados entre 1 e 5 anos, 30% entre 6 e 10 anos e 20% entre 11 e 15 anos.
Quanto a faixa etaria, 40% tinham entre 81 e 90 anos, 30% entre 60 e 70 anos e 30% entre 71
e 80 anos. Todos eram do sexo masculino, visto que a instituicdo sugeriu que a pesquisa fosse
realizada com esse género, sendo 50% brancos, 30% negros e 30% pardos e apenas 1 (10%)
era tabagista. Em relacdo ao IMC 50% apresentava sobrepeso; 30% baixo peso e 20% peso
adequado.

Idosos sé&o mais suscetiveis ao surgimento de danos teciduais por possuirem menor
espessura da pele, devido a redugéo na elasticidade e na textura e apresentarem diminuicdo da
massa muscular e da gordura subcutanea sobre as proeminéncias 6sseas, além da diminuicdo
da resposta inflamatoria, o que torna o processo de cicatrizacdo mais lento, sendo importante

uma avaliagdo rapida da LP em seu primeiro estagio afim de evitar maiores complicagdes®.



Considerando o estado nutricional como fator de risco, 0s estudos mostram que o risco
para formacdo de LP é maior para IMC extremos, sendo menor para individuos eutroficos.
Um dos fatores associados a esse risco € a exposicdo acentuada de proeminéncias 6sseas em
baixo peso™®.

J& em individuos obesos, devido a formacg&o do tecido adiposo, ocorre a diminui¢do da
vascularizagdo da superficie da pele, o que favorece tanto a isquemia dos tecidos como o
desenvolvimento de lesbes em areas do corpo que estdo submetidas a longos periodos de
pressdo. Concomitante a isso, esse individuo podera ter outras comorbidades como a diabetes
mellitus e HAS, tornando-o mais vulneravel a lesdo por pressao*.

O tabagismo também pode ser considerado um fator de risco, pois produz efeitos no
organismo que interferem no fluxo sanguineo provocando vasoconstri¢do, favorecendo a

diminuicdo do aporte de oxigénio e nutrientes para as células.

Quadro 1 - Caracterizagdo da amostra estudada, segundo patologias associadas.
Braganca Paulista, 2019 (N= 10).

IDOSOS (I) PATOLOGIAS ASSOCIADAS
(I1,12, 14 15 16,17 I8 1I10) [HAS

(I7, I8) DM

(12, 15) Doencas respiratorias

(I3) AVC

(14) Parkinson

(I3, 14, 15, I8, 19) Outros (Deficiéncia visual)

Em relagdo as patologias associadas observou-se que a maioria dos idosos
apresentavam mais de uma patologia associada 7 (70%), ja os idosos identificados como 1, 6,
9 e 10 apresentavam apenas uma patologia associada. Entre as patologias mais frequentes
destacaram a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 8 (80%) e deficiéncia visual 5 (50%).

Em estudos longitudinais, o delineamento e as andlises realizadas mostram tendéncia
de aumento na ocorréncia de doengas e agravos relativos ao envelhecimento da populagéo.
Assim, o aumento na prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) era
esperado, uma vez que se trata de uma condigéo inerente ao avanco da idade, relacionada com
as alteracOes anatdmicas, fisioldgicas e funcionais do envelhecimento e com o aumento da
inatividade fisica, a alimentacdo inadequada e 0 excesso de peso*?.

No Brasil, o crescente aumento no contingente de pessoas idosas ocorreu
concomitantemente com o aumento da incidéncia das doengas crbnicas, destacando-se 0
Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS). Ambas estdo associadas

aos maus habitos alimentares e ao sedentarismo, 0s quais consequentemente aumentaram a



prevaléncia de obesidade, por isso, essas doengas sdo consideradas os principais fatores de
risco para consequéncias incapacitantes, como acidentes vasculares encefalicos, insuficiéncia
renal, cegueira e amputagao®®.

Além do aparecimento de doencas cronico-degenerativas, podem ocorrer restricbes
motoras, visuais, intelectuais e auditivas em pessoas com idades mais avangadas, reduzindo
sua condicdo de salde.

Quadro 2 - Caractenizacio da amostra estudada, segundo medicacbes utilizadas.
Braganca Paulista, 2019 (N=10).

IDOSOS (I) MEDICACOES UTILIZADAS
(12,14, 15, 16, 17, 18, 19, I10) | Anti-hipertensivos

(17, I8) Hipoglicemiantes

(16) Neurolépticos

(I1, 12, I3, 14 15,16, I8_ 110) | Psicotropicos

(16, 17, 18) Corticoides

{16, IT) Anti-histaminicos

(I1, 12, 16) Qutros

Em relacdo as medicagOes utilizadas observou-se que 8 (80%), dos idosos faziam uso
de anti-hipertensivos e psicotropicos, 3 (30%) de corticoides e outros, 2 (20%)
hipoglicemiantes e anti-histaminicos.

Os pacientes idosos, devido a suas peculiaridades, apresentam um numero maior de
patologias e, consequentemente, recebem maior quantidade de medicamentos quando
comparados a outros grupos etarios, aumentando o potencial para a ocorréncia de interaces
medicamentosas, posto que esse potencial aumenta com o avango da idade, com o nimero de
medicamentos em uso e com o numero de prescricbes provenientes de varios médicos que
cuidam do mesmo individuo®*.

Podemos identificar neste estudo que as medicagdes de maior predominéncia sao anti
hipertensivos e psicotrépicos, assim como em um estudo realizado em um hospital de longa
permanéncia de Minas Gerais, onde apesar da grande diversificacdo das classes
medicamentosas, as de maiores predominancia foram psicotropicos, seguidos por
antianémicos e anti hipertensivos, ndo sendo possivel identificar diferencas estatistica
significativa no uso pelos pacientes dos grupos portadores e ndo portadores da lesdo por
pressao’®.

O aumento do nimero de medicamentos leva a um comprometimento da capacidade
funcional em idosos. Nesse contexto, apesar do uso generalizado de medicamentos entre 0s

idosos avaliados neste estudo, com mais da metade apresentando algum risco para o



desenvolvimento de LP, apenas dois apresentavam lesdo por pressdo. Isso demonstra que,

apesar do risco, existem intervencdes que podem impedir o surgimento de lesdes cutaneas®®.

Quadro 3 - Caracterizagio da amostra estudada, segundo avaliagio cutinea. Braganca

Paulista, 2019 (N= 10).

IDOSOS (I) AVALIACAO CUTANEA

(15) Edema

(I1) Hiperemia + Lesfo calcaneo estagio 2
(110) Lesdo sacral estagio 2

Foram identificados 3 pacientes com avaliacdo cutinea alterada, sendo 1 (10%) com
edema, 1 (10%) com hiperemia e lesdo de estagio 2 localizada no calcénea, e 1 (10%) com
presenca de lesdo estagio 2 em regido sacral.

O edema é um actmulo anormal de liquido em que ha aumento da permeabilidade
vascular e diminuicdo da drenagem linfatica e, por isso, o tecido fica com circulagdo
comprometida e pobre em nutrientes. Quando o fluido tecidual aumenta e extravasa para fora
das células, a pressdo sobre os vasos sanguineos aumenta e, portanto, diminuem o fluxo
sanguineo e a oxigenagao dos tecidos, favorecendo a ulceragio?’.

Nos pacientes idosos é encontrado com mais facilidades a hiperemia as quais séo
visiveis na pele dos individuos na terceira idade como alteragcdes provenientes do proprio
processo de envelhecimento cutaneo. As alteracBes principais incluem: desidratacdo,
aspereza, rugas, distdrbios de melanina, flacidez, uma variedade de lesdes benignas e, por fim,
as neoplasias malignas®®.

Segundo a pesquisa realizada apenas 1 (10%) dos pacientes apresentaram lesdo em
tegido do calcaneo e sacral, ambas classificadas como estagio 2.

Sendo assim, no estdgio 2 had perda de espessura parcial da pele, apresentando
exposicao da derme, com aspecto vermelho ou rosa, imido e podendo apresentar flictena. A
lesdo pode ser descrita como perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢do 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 rompida. O tecido adiposo e
tecidos profundos ndo sdo visiveis. Tecido de granulacdo, esfacelo e escara nao estdo

presentes” 1°,



Tabela 2 — Avaliagio de nisco de lesdo por pressdo por meio da Escala de Braden.
Braganca Paulista, 2019 (N=10).

AVALIACAO DE RISCO N %
Risco inexistente (21-23 pontos) 00 00
Risco baixo (17-20 pontos); 00 00
Risco moderado (13-16 pontos); o7 70
Risco elevado (12 ou menos pontos) 03 30
TOTAL 10 100

Fonte: Proprio autor.

Quanto a avaliacdo de risco de lesdo por pressdo por meio da Escala de Braden,
verificou-se que nenhum paciente encontrava-se com risco inexistente ou baixo, 7 (70%)
apresentaram risco moderado e 3 (30%) risco elevado.

A escala de Braden leva em consideracdo a fisiopatologia das lesdes por pressao e
através dela € possivel avaliar condi¢Ges relevantes que levam a formacdo da LP, diante da
utilizacdo de seis parametros: a percepcao sensorial (analisa a capacidade individual de sentir
e referir incdmodo); a umidade (analisa a exposicdo da pele a umidade); a mobilidade e a
atividade (analisam a regularidade de mudancas de posicdo e a frequéncia da realizacdo de
atividades); a nutricdo (avalia como estdo as condicOes de alimentacdo e ingestdo de liquidos
do paciente); o parametro de friccdo e cisalnamento (verifica a capacidade do paciente em
preservar a pele do contato com o leito durante a sua movimentagdo ou sua posi¢do). Cada um
dos parametros citados acima, avaliados pela Escala de Braden recebe uma pontuacdo que
varia de 1 a 4, exceto friccdo e cisalhamento que varia de 1 a 3. A pontua¢do maxima desta
escala € 23 e a minima 6; sendo as faixas de classificacdo de risco: 16 a 18, risco leve; 13 a
15, risco moderado; 12 ou menos, alto risco. Desta forma, os valores mais inferiores indicam
maior risco de desenvolver a lesdo por press&o?.

Sendo assim, conclui-se que a aplicabilidade da Escala de Braden é de grande
importancia para a prevencdo de lesdes por pressdo, pois permite ao enfermeiro uma
avaliacdo minuciosa sobre o grau de risco que o paciente apresenta para desenvolver LP?L,

Em outro estudo, foi constatado que o uso dessa escala possibilita uma avaliagéo
ampla e o planejamento do cuidado com a intencdo de garantir a seguranca do paciente
institucionalizado para prevencdo de LP. Apesar do uso de escalas ser importante, é
necessario concilicar os resultados obtidos com um planejamento efetivo e a implementacéo
dos cuidados?.

Logo elaboramos um instrumento visando contribuir para a prevencao de lesdes por
pressdo (Figural e 2).



INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DE LESAO POR PRESSAD EMIDOSOS
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Figlra 1 — Instrumento para avaliagdo de les3o por pressdo em 1dozos.
Fonte: proprio autor
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Fonte: proprio zutor

CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel avaliar os fatores de risco para LP em 10 idosos
institucionalizados do sexo masculino, visto que a propria instituicdo sugeriu que a pesquisa
fosse relizada no setor masculino. Assim, observou-se que 50% dos idosos estavam
institucionalizados entre 1 e 5 anos, 30% entre 6 e 10 anos e 20% entre 11 e 15 anos.

Quanto a faixa etaria, 40% tinham entre 81 e 90 anos, 30% entre 60 e 70 anos e 30%

entre 71 e 80 anos.
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Em relagdo ao IMC 50% apresentava sobrepeso; 30% baixo peso e 20% peso
adequado e apenas 1 (10%) refriu ser tabagista.

Em relacdo as patologias associadas observou-se que a maioria dos idosos
apresentavam mais de uma patologia associada (70%). Entre as patologias mais frequentes
destacaram a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 8 (80%) e deficiéncia visual 5 (50%).

Quanto as medicacOes utilizadas observou-se que 80% dos idosos, faziam uso de anti-
hipertensivos e psicotropicos, 30% de corticoides e 20% de hipoglicemiantes e anti-
histaminicos.

Foram identificados 3 pacientes com avaliacdo cuténea alterada, sendo 1 (10%) com
edema, 1 (10%) com hiperemia e lesdo de estagio 2 localizada no calcanea, e 1 (10%) com
presenca de lesdo estagio 2 em regido sacral.

Quanto a avaliacdo de risco de lesdo por pressdo por meio da Escala de Braden,
verificou-se que 70% apresentaram risco moderado e 30% risco elevado.

Sabe-se, portanto, que o envelhecimento ocorre de forma progressiva e irreversivel e
ocasiona diversas modificacbes em seu sistema fisioldgico, proporcionando fatores
predisponentes para o desenvolvimento e agravamento de LP.

Conclui-se que identificar os fatores de risco para LP, contribui para a busca de
estratégias preventivas ou redutoras de agravos, como o instrumento proposto nesta pesquisa,
0 qual tem como objetivo auxiliar o enfermeiro na avaliacdo cutdnea, permitindo monitorar e
documentar as intervencdes, bem como avaliar os resultados obtidos com o cuidado
planejado.
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