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RESUMO

Objetivo: avaliar o risco de desenvolvimento de lesdo por pressdo em pessoas idosas
institucionalizados. Método: estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado com 52
residentes da Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos. A realizacdo da coleta
ocorreu entre 0s meses de agosto de 2022 a margo de 2024, sendo utilizado um
instrumento estruturado para coleta de variaveis sociodemograficas, clinicas e com as
medidas preventivas relacionadas a lesdo por pressio e a Escala de Braden e o indice de
Katz. Resultados: predominaram participantes do sexo masculino (92,3%, n=48), a média
de idade foi de 75,9 anos. A prevaléncia de lesdo por pressao foi de 13,5% (n=7). Quanto a
aplicacdo da Escala de Braden, 44,2% (n=23) foram classificados como sem risco, 21,2%
(n=11) como baixo risco, 9,6% (n=5) apresentaram risco moderado, 21,2% (n=11) como
risco alto e 3,8% (n=2) como risco muito alto para desenvolver lesdo por pressdo.
Concluséo: O estudo identificou riscos elevados para o desenvolvimento de LPP entre 0s
idosos, devido a fatores como mobilidade, atividade e friccdo e cisalhamento. Deve ser
elaborado modelos de cuidado para os idosos, focando em uma atuagdo preventiva da
equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem Geriatrica; Saide do Idoso Institucionalizado; Lesdo por
Pressdo; Cuidados de Enfermagem; ldoso Fragilizado.

ABSTRACT

Objective: to assess and describe the risk of developing pressure ulcers in institutionalized
elderly people. Method: a cross-sectional, descriptive, and quantitative study conducted
with 52 residents of the long-term care facilities. Data collection took place between
August 2022 and March 2024, using a structured instrument to gather sociodemographic
and clinical variables, as well as preventive measures related to Pls and the Braden Scale.
Results: male participants predominated (92.3%, n=48), with an average age of 75.9 years.
The prevalence of pressure ulcers was 13.5% (n=7). Regarding the application of the
Braden Scale, 44.2% (n=23) were classified as no risk, 21.2% (n=11) as low risk, 9.6%
(n=5) as moderate risk, 21.2% (n=11) as high risk, and 3.8% (n=2) as very high risk for
developing pressure ulcers. Conclusion: the study identified elevated risks for the
development of pressure ulcers among the elderly due to factors such as mobility, activity,
and friction and shear. Care plans should be developed for the elderly residents, focusing
on preventive action by the nursing team.

Keywords: Geriatric Nursing; Health of Institutionalized Elderly; Pressure Ulcer; Nursing
Care; Frail Elderly.

RESUMEN

Objetivo: evaluar y describir el riesgo de desarrollo de Ulceras por presion en ancianos
institucionalizadas. Método: estudio transversal, descriptivo y cuantitativo, con 52
residentes de la institucion de larga estadia. La recoleccion de datos se llevo a cabo entre
agosto de 2022 y marzo de 2024, utilizando un instrumento estructurado para recoger
variables sociodemograficas, clinicas y medidas preventivas relacionadas con Uleras por
presion y la Escala de Braden. Resultados: predomind la participacion masculina (92,3%,
n=48), con una media de edad de 75,9 afios. La prevalencia de Uleras por presion fue del
13,5% (n=7). En cuanto a la aplicacion de la Escala de Braden, el 44,2% (n=23) fue
clasificado como sin riesgo, el 21,2% (n=11) como bajo riesgo, el 9,6% (n=5) presentd
riesgo moderado, el 21,2% (n=11) como alto riesgo y el 3,8% (n=2) como muy alto riesgo
de desarrollar Uleras por presion. Conclusion: el estudio identifico riesgos elevados para el
desarrollo de Uleras por presion entre los ancianos, debido a factores como movilidad,
actividad y friccion y cizallamiento. Se deben elaborar modelos de cuidado para los
ancianos enfocéndose en una actuacion preventiva del equipo de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria Geriatrica; Salud del Anciano Institucionalizado; Ulcera por
Presion; Atencion de Enfermeria; Anciano Fragil.
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INTRODUCAO

Durante o processo de envelhecimento
ocorrem  diversas mudancas  anatdmicas,
fisiologicas e funcionais, dentre elas a
fragilidade tecidual, a diminui¢cdo da mobilidade
e da percepcdo sensorial®. Esses sdo alguns dos
fatores de risco associados ao desenvolvimento
de Lesdo por Pressdo (LPP), especialmente em
pessoas idosas. Essas lesbes se caracterizam
como um dano a pele ou tecido adjacente
comumente em regides de proeminéncia 0ssea
causando necrose celular por hipéxia. E
considerada um evento adverso evitavel de
origem multifatorial, tem impacto significativo
na morbidade e mortalidade de pacientes
imobilizados, em especial em idosos acamados,
seja em domicilio, em hospitais e, também, em
instituicbes de longa permanéncia para idosos
(ILP1)®.

As LPP sdo classificadas pelo National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) a partir
da sua aparéncia em 4 estagios: estagio 1
caracterizado por eritema na epiderme intacta em
areas de proeminéncia Ossea; 0 estadgio 2 é
definido pela perda parcial da espessura da
epiderme e derme; no estagio 3 ocorre a perda de
tecido subcutaneo e; no estdgio 4 ha lesbes
profundas por perda de tecido muscular,
ligamentos, tendfes, cartilagem e exposicao
Ossea. Além dos estagios, 0 NPUAP também
classifica outros tipos de LPP em: leséo por
pressdo ndo classificavel, lesdo por pressdo em
membranas mucosas, lesdo por pressao tissular
profunda, lesdo por pressdo por dispositivos

médicos®4).
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Visto que ao longo das ultimas décadas a
populacdo idosa se apresenta em franco
crescimento, percebe-se que, apesar de o cuidado
familiar ainda ser o mais comum e que apresenta
mais beneficios, h4 a crescente demanda de
cuidados permanentes ou de longa duracdo para
idosos®. Esses cuidados estdo relacionados a
complexidade do processo de envelhecimento, o
qual pode ser saudavel ou ndo a depender das
condicdes sociais e de saude de cada individuo,
familia e comunidade, dentre outros fatores, que
podem levar a perda da autonomia e da
independéncia da pessoa idosa, que associada a
falta de suporte familiar predispbe a
institucionalizaco®?.

No contexto das ILPl, os idosos
apresentam maior risco de desenvolvimento de
LPP por serem considerados mais frageis e
possuirem mdltiplas comorbidades, além de
varias sindromes geriatricas, o que resulta em
imobilidade, fazendo com que permaneca
acamado, além de maiores custos para
tratamento, a aquisicdo de materiais e insumos,
que muitas vezes, ndo sao possiveis de oferecer
em uma ILP1®),

Logo, ressalta-se a importancia de
medidas  preventivas, considerando que a
populacdo idosa apresenta fatores de riscos
intrinsecos, como idade, fragilidade da pele,
restricdo de mobilidade, e fatores extrinsecos,
tais como pressdo, friccdo, cisalhamento e
umidade, que contribuem para o aparecimento
dessas lesdes. Da-se, entdo, énfase a assisténcia
de enfermagem a pessoa idosa, aqui com

destaque para aquela institucionalizada. Por meio
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da aplicacdo do Processo de Enfermagem, é
possivel elaborar um plano de cuidados
personalizado que atenda as especificidades de
cada individuo com vistas a prevenir essas
lestes®.

Dito isto, € fundamental que todo idoso
institucionalizado seja avaliado em relacdo ao
risco para desenvolvimento de LPP, assim se
constitui o0 primeiro passo para a prevencgéo. Para
a avaliacdo, o Ministério da Saude recomenda a
utilizacdo da Escala de Braden, que tem como
objetivo classificar os individuos quanto ao risco
que estdo expostos para desenvolver LPP a partir
das varidveis de percepcdo sensorial, atividade,
capacidade de mobilidade, exposicdo a umidade,
ingestdo nutricional e influéncia de fricgdo e
cisalhamento®?,

Dentre as intervencbes que contribuem
para a prevencdo das LPP estdo: avaliacdo da
pele no momento da admissdo, reavaliagdo diaria
do potencial desenvolvimento das lesdes,
inspecdo diaria da pele, manutencdo das roupas e
roupas de cama secas e limpas, otimizacdo da
nutricdo e hidratacdo e minimizagdo da presséo
nas proeminéncias 6sseas'?.

Considerando a relevancia da temética na
qualidade de vida e do cuidado prestado as
pessoas idosas institucionalizadas, este estudo
teve como objetivo avaliar o risco de
desenvolvimento de LPP por meio da Escala de

Braden em pessoas idosas institucionalizadas.

METODO
Trata-se de um estudo descritivo,

transversal e com abordagem quantitativa,
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guiado pela ferramenta Strengthening the
Reporting of  Observational  Studies in
Epidemiology (STROBE), desenvolvido em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos do
extremo norte do Brasil, com capacidade para
abrigar aproximadamente 40 pessoas idosas com
vulnerabilidade social.

Participaram do estudo os idosos que
residiam na instituicdo durante o periodo de
coleta dos dados, que ocorreu entre 0s meses de
agosto de 2022 a marco de 2024, incluindo
ambos os sexos, com idade igual ou superior a
60 anos. A amostra final ndo probabilistica por
conveniéncia foi composta por 52 pessoas idosas
institucionalizadas, que ja residiam e que foram
admitidos durante o periodo da pesquisa. Nao
foram aplicados critérios de excluséo.

A coleta de dados foi realizada por meio
de visitas semanais a institui¢do, os dados foram
coletados por académicos dos 6° e 8° periodos do
curso de enfermagem, sob supervisdo de
professora enfermeira, durante 0
desenvolvimento de um projeto de extensdo em
articulagio com  projeto de  pesquisa
desenvolvido na referida instituig&o.

Foi utilizado instrumento elaborado para
fins deste estudo, o qual continha variaveis
sociodemograficas e clinicas, que foram
coletadas a partir de informacBes em prontuério,
procedeu-se também com o exame fisico da pele
do idoso, a aplicacdo da escala de Braden, do
indice de Katz e do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), além de identificagdo das
medidas preventivas para LPP que ja eram
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utilizadas na rotina da instituicdo durante o
periodo de coleta, por meio de observacao.

A escala de Braden, utilizada para avaliar
0 risco para desenvolvimento de LPP, é
composta por seis categorias: percepgao
sensorial, umidade, atividade, mobilidade,
nutricdo, que pontuam de 1 a 4, e friccdo e
cisalhamento, que pontua de 1 a 3. A pontuacédo
final indica a classificagdo do risco para
desenvolver LPP, sendo: risco muito alto (< 9);
risco alto (10-12 pontos); risco moderado (13-14
pontos); baixo risco (15-18) e sem risco (19-23
pontos)Y,

O Indice de Katz foi utilizado para
determinar a dependéncia dos idosos para
realizacdo das atividades basicas de vida diaria
(AVD). Com base neste indice, os idosos foram
classificados como independentes
(independéncia nos seis itens avaliativos),
parcialmente dependentes (dependéncia para um
a cinco atividades) e dependentes (dependéncia
em todos os seis itens avaliados) em seis
atividades: banho, vestir, ir ao banheiro,

continéncia, transferéncia e alimentagio™?.

O estado cognitivo dos idosos foi
avaliado por meio da aplicacdo do Mini Exame
do Estado Mental (MEEM). O teste tem uma
pontuacdo total de 30 pontos e para
estabelecimento do resultado deve-se levar em
consideracdo a escolaridade do idoso de acordo
com as notas de corte sugeridas (analfabetos: 19
pontos; 1 a 3 anos de escolaridade: 23 pontos; 4
a 7 anos de escolaridade: 24 pontos; mais de 7

anos de escolaridade: 28 pontos) 2,

ENFERMAGEM ATUAL
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Os dados coletados foram armazenados
em planilhas eletrénicas do programa Microsoft
Excel® e andlise estatistica descritiva foi
realizada por meio do calculo das frequéncias
relativas e absolutas, medidas de tendéncia
central e dispersao (média e desvio padrdo).

Este estudo faz parte de um projeto maior
intitulado “O Cuidado de Enfermagem em
Gerontologia: integrando ensino e servi¢co”, o
qual foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos sob
parecer n-5.541.017.

RESULTADOS

Participaram do estudo 52 pessoas idosas
que residiam na instituicdo durante o periodo de
coleta dos dados, destes 92,3% (n=48) eram
homens, a média de idade foi de 75,9 (%9,2)
anos, com variacdo de 60 a 95 anos. O tempo
médio de institucionalizacdo dos idosos foi 3,1
(£3,9) anos, com variagéo de 9 dias a 18 anos.

Todos o0s participantes do estudo
(100,0%; n=52) apresentavam pelo menos um
diagndstico de doenca cronica, perfazendo uma
média de 2,3 (£1,5) doengas cronicas por idoso.
Dentre as doengas mais frequentes, destaca-se a
hipertensdo arterial (HAS) (76,9%; n=40), as
sequelas de AVC (36,6%; n=18) e o diabetes
mellitus (DM) tipo Il (21,2%; n=11), sendo
presente idosos com multiplas comorbidades.

Durante o periodo de realizacdo do
estudo, foram identificados sete idosos com LPP,
0 gue correspondeu a uma prevaléncia de 13,5%.

Destes sete idosos, 57,1% (n=4) apresentavam
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uma lesdo, 28,6% (n=2) apresentavam trés lesdes
e 14,3% (n=1) apresentavam duas lesdes.

Quanto as caracteristicas das 12 lesdes
identificadas, observou-se que 50,0% (n=6)
estavam presentes na regido sacral, 25,0% (n=3)
em regido trocantérica, 16,7% (n=2) na regido
calcanea e 8,3% (n=1) na regido iliaca. Quanto a
classificacdo, 50,0% (n=6) das lesGes foram
classificados como estégio I, 33,4% (n=4) como
estagio I11, 8,3% (n=1) como néo classificaveis e
8,3% (n=1) como LPP estagio I.

Quanto a aplicacdo da Escala de Braden,
44,2% (n=23) obtiveram entre 19 e 23 pontos,

ENFERMAGEM ATUAL
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desenvolvimento de LPP, 212% (n=11)
pontuaram entre 15-18, sendo considerados com
baixo risco, 9,6% (n=5) pontuaram entre 13-14,
logo apresentam risco moderado. Ja 21,2%
(n=11) dos idosos obtiveram entre 10-12 pontos,
sendo classificados com risco alto e 3,8% (n=2)
foram considerados com risco muito alto para
desenvolver LPP, por apresentarem escores entre
6 a 9 pontos. A tabela 1 apresenta os resultados
da escala com as respectivas medidas de

tendéncia central e dispersao (tabela 1).

sendo classificados como sem risco para

Tabela 1 - Distribuicdo da populacdo idosa institucionalizada, segundo risco para desenvolvimento de
Lesdo por Pressdo (n=52).

Braden n % Meédia (xDP) Mediana Minimo-Méaximo
Sem risco 23 4472 21,5 (£1,30) 22 19-23
Baixo risco 11 21,2 16,8 (+0,98) 17 15-18
Risco moderado 5 9,6 13,6 (£0,54) 14 13-14
Risco alto 11 21,2 11,2 (£0,60) 11 10-12
Risco muito alto 2 3,8 9,0 (x0,00) 9 9-9

Na analise da distribuicdo dos idosos
segundo as variaveis da Escala de Braden, pode-
se perceber que as varidveis “atividade”,
“mobilidade” e “friccdo e cisalhamento” foram
0s itens que receberam 0S maiores percentuais
em relagdo aos riscos para desenvolvimento de
LPP, uma vez que 46,2% (n=24) dos idosos

foram considerados “confinados a cadeira” e
36,5% (n=19) eram totalmente imdveis. Quanto
a friccdo e cisalhamento, 36,5% (n=19)
apresentavam problema real e 23,1% (n=12)
problema potencial em relagdo a este aspecto
(tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo da populacéo idosa residentes na ILPI, segundo os subitens das variaveis da

Escala de Braden (n=52).

Varidveis da Escala de Braden n (=52) %
Percepcéo Sensorial
1. Totalmente Limitado 2 3,8
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2. Muito Limitado

3. Levemente Limitado

4. Nenhuma limitacéo
Umidade

1. Completamente molhada
2.Muito molhada

3. Ocasionalmente molhada
4. Raramente molhada
Atividade

1. Acamado

2. Confinado a cadeira

3. Anda ocasionalmente

4. Anda frequentemente
Mobilidade

1. Totalmente Imovel

2. Bastante limitado

3. Levemente limitado

4. Ndo apresenta limitacdes
Nutricéo

1. Muito pobre

2. Provavelmente inadequado
3 Adequado

4. Excelente

Friccdo e Cisalhamento

1. Problema

2. Problema em potencial
3. Nenhum problema

ENFERMAGEM ATUAL
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7 13,5
10 19,2
33 63,5
0 0,0
1 1,9
24 46,2
27 51,9
4 7,7
24 46,2
5 9,6
19 36,5
19 36,5
5 9,6
8 15,4
20 38,5
0 0,0
12 23,1
37 71,1
3 5,8
19 36,5
12 23,1
21 40,4

A tabela 3, apresenta a distribuicdo dos
idosos segundo condicdo cognitiva, mobilidade e
grau de dependéncia. Nestes aspectos, observou-
se elevado percentual de idosos com
comprometimento cognitivo  (86,5%; n=45),
evidenciado por aqueles com resultados no
MEEM sugestivo de alteragdo (48,0%; n=25)
somado aqueles para 0s quais ndo tinham

condicdes de realizar o teste (38,5%; n=20).

O grau de dependéncia, determinado pelo
indice de Katz, demonstrou um elevado
percentual (51,9%; n=27) de idosos dependentes
para uma ou mais AVD (Katz B, C,D,EeF)eo
quantitativo de idosos totalmente dependentes
para essas atividades (Katz G) foi de 25,0%
(n=13). Isso representa um total de 76,9% (n=40)
idosos  que

requerem  assisténcia  para

desempenhar atividades como banho, vestir, ir ao

Quanto a mobilidade dos idosos, 44,2% banheiro, transferéncia, continéncia e
(n=23) deambulavam sem ou com auxilio de alimentacao.
dispositivos como bengala ou andador, 36,5%
(n=19) eram acamados/confinados cama/cadeira
e 19,3% (n=10) eram cadeirantes.
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Tabela 3 - Distribuicao dos idosos quanto a aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), da
mobilidade e do grau de dependéncia utilizando o Indice de Katz (n=52).

Variavel nE=52 % Média (+DP)
MEEM
Sugestivo de alteragéo cognitiva 25 48,0 9,64 (%5,25)
N&o sugestivo de alteragéo cognitiva 7 13,5 21,14 (£2,03)
N&o aplicavel* 20 38,5 *
Atividade
Deambula com/sem auxilio 23 44,2 -
Acamado/confinado cama/cadeira 19 36,5 -
Cadeirante 10 19,3 -
Grau de dependéncia
Totalmente independentes (Katz A) 12 23,1 -
Dependentes para uma a cinco atividades (Katz B, C, D, E, F) 27 51,9 -
Dependente para todas as atividades (Katz G) 13 25,0 -

DISCUSSAO

A avaliacdo do risco de desenvolvimento
de LPP como parte do plano de cuidado de
enfermagem ao idoso institucionalizado é
essencial para a promocao da salde e prevencdo
de complicagdes associadas a imobilidade. Sabe-
se que os idosos sdo particularmente vulneraveis
a essas lesbes devido a fatores como a
fragilidade da pele, a diminuicdo da mobilidade e
comorbidades comuns nesta faixa etaria.
Ademais, idosos institucionalizados  s&o
considerados mais frageis, necessitando de
avaliacBes e intervencBes que promovam a
qualidade de vida®®,

As LPP representam um importante
problema de salde publica, especialmente entre
a populacdo idosa residente em ILPI, que estd
em acelerado aumento. Quanto a prevaléncia
dessas lesdes, os dados alteram a depender do
contexto em que o idoso esta inserido. Em
instituicOes de cuidados de longo prazo, como as
de longa permanéncia para idosos, onde este
estudo foi desenvolvido, as taxas de prevaléncia
de LPP variam de 11,1% a 25,2%, podendo

chegar a 37%%41). No presente estudo a
prevaléncia de LPP entre os idosos
institucionalizados foi de 13,5%.

Entre as lesbes identificadas nas pessoas
idosas durante o periodo de desenvolvimento
deste estudo, houve predominio das lesGes
localizadas nas regifes sacral e trocantérica,
sendo, em sua maioria, classificadas como
estagio Il e Ill. Essas areas sdo frequentemente
afetadas devido a pressdo prolongada e a
diminuigdo da mobilidade em pacientes idosos, 0
gue aumenta o risco de desenvolvimento de LPP.
A identificacdo precoce e a intervencao
adequada nessas regides sdo essenciais para a
prevencdo e o tratamento eficaz dessas lesdes,
uma vez que abordagem voltadas para prevengéo
e tratamento podem reduzir significativamente as
complicaces associadas 617,

A partir da aplicagdo da Escala de
Braden, pode-se observar que 55,8% (n=29)
apresentaram algum risco para desenvolvimento
de LPP, variando de “baixo risco” (21,2%) a
“risco alto” (21,2%) e “risco muito alto” (3,8%).

Estudo realizado na Italia utilizando o mesmo
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instrumento de avaliagio com idosos que
receberam cuidados de servicos de home care e
que moravam sozinhos, obtiveram resultados
semelhantes ao do presente estudo nas
classificagOes de risco baixo (25,8%) e de risco
alto (15,5%), além do resultado abaixo de 10%
para o risco muito alto (7,1%)9),

Ao examinar cada uma das variaveis da
Escala de Braden é possivel ter um olhar critico
e focado nos principais fatores que contribuem
para o desenvolvimento das LPP nas pessoas
idosas participantes do estudo. Essa avaliagdo
pode orientar estratégias de prevencdo e cuidado
personalizada para cada individuo com foco nas
suas especificidades.

A imobilidade é um dos fatores de risco
mais importantes durante a avaliagdo de pessoas
idosas para o risco de desenvolvimento de lesdo
por pressdo. Sequelas de AVE, lesdes de medula
espinhal e fraturas nos membros inferiores
promovem a diminuicdo da mobilidade ao
interferirem na execucdo de atividades bésicas
pelas pessoas idosas®®. Dessa forma, a variavel
“mobilidade” revela que 36,5% dos idosos sdo
totalmente imovel e 9,6% bastante limitado,
verificando-se uma relacdo entre as limitacOes
fisicas, o risco de desenvolvimento de LPP e o
grau de imobilidade desses idosos.

A baixa pontuacdo nas variaveis de
mobilidade e friccdo e cisalhamento evidencia o
alto risco para o desenvolvimento de LPP em
idosos  acamados e/ou  confinados a
cama/cadeira, visto que a diminuicdo da

mobilidade implica no aumento de forgas de
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friccdo e cisalhamento durante o manejo do
paciente®@1?) |

A fragilidade da pele é intensificada
devido as mudancas  decorrentes  do
envelhecimento, assim escoriacbes podem ser
formadas durante a transferéncia cama-cadeira-
cama e as mudancas de decubito, pois o
movimento subito da pele sob as proeminéncias
Osseas e as superficies, como lencol ou tecido da
cadeira, podem levar ao aparecimento de bolhas,
rupturas da epiderme e até lesGes mais profundas
na derme®?,

Idosos com maior grau de dependéncia,
conforme observado nos participantes deste
estudo, apresentam riscos mais elevados de
desenvolvimento de LPP em raz&o da condicéo
de fragilidade, evidenciada pela perda de
autonomia, da independéncia e da mobilidade®V.
Isso dificulta ou impossibilita a realizacdo de
acOes simples como a movimentagdo do corpo
promovendo longos periodos na mesma posicao.
Outros fatores como fragilidade da pele,
umidade, declinio cognitivo e  outras
comorbidades associados a limitacdo desses
idosos, evidenciam a necessidade da assisténcia
integral e direta para realizar atividades como
banho, troca de roupa, mudanga de decubito,
entre outros?,

O  déficit

multifatorial, dentre eles estdo o tabagismo, o

cognitivo tem  causa

alcoolismo, as doengas cronicas (HAS, DM tipo
Il e as sequelas de AVC), a depressdo e
ansiedade e a diminuicdo da capacidade
funcional, e que implicam significativamente na

diminuicdo da qualidade de vida?®?%, Idosos

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.1-art.2439 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(1): 025021 8

=  Atribuicdo CCBY



ARTIGO ORIGINAL Pty o)
‘g-\' REVISTA

dependentes para realizacdo de atividades
diarias, com alguma limitacdo de mobilidade e
com déficit cognitivo tendem a serem mais
propensos a desenvolver LPP em razdo da
diminuicio da percepgdo sensorial®), como
evidenciado pelos idosos deste estudo, que
apresentaram risco moderado (9,6%), alto
(21,2%) e muito alto (3,8%) para lesdo por
presséo.

Quanto as medidas de prevencdo de LPP
utilizadas na ILPI, observou-se a mudanca de
decubito a cada 2 horas, o uso de coxins para
diminuir a pressdo dos tecidos sob as
proeminéncias 0sseas e uso de colchdes
pneumaticos. No entanto, percebeu-se a
necessidade da melhor adequacdo de medidas
para diminuigdo de friccdo e cisalhamento dos
idosos com imobilidade e que fazem o uso de
fralda, como priorizar o posicionamento de
pacientes acamados em cadeira de rodas por
curto periodos (1 hora), com suporte necessario
para evitar deslizamentos, ao invés de periodos
superiores a 2 horas%17),

Ademais, faz-se necessario a
sensibilizacdo dos profissionais da instituicao
quanto ao uso de instrumento de avaliagcdo de
risco de desenvolvimento de LPP na rotina do
servico, além da atualizagdo acerca das
coberturas adequadas de tratamento para cada
estagio das lesdes. E importante também o
envolvimento de toda a equipe multiprofissional
de saude e dos cuidadores, fundamental para a
integralidade do cuidado, com foco na prevencéo
das LPP®® A conducdo de treinamentos

continuos e a educacdo continuada, além da
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implementacdo de medidas de prevencdo
baseadas em evidéncias e avaliacdo da eficacia
da prevencdo nos idosos da ILPI, irdo ter a
finalidade de qualificar o cuidado de
enfermagem, sobretudo do enfermeiro que ird
montar e adequar o plano de cuidados
individualizado para cada residente através da
identificacao, da implementacao, da
monitorizagdo e da reavaliagdo diaria do
paciente®),

Neste contexto, observa-se 0 aumento na
demanda pelas ILPI, que independente do seu
carater, seja publica ou privada, geridas por
organizacgéo governamental ou nédo
governamental, deve proporcionar cuidados de
qualidade e holistico para os idosos residentes,
promovendo sua autonomia e independéncia, a
participacdo na promocao da saude, respeitando
suas particularidades e atendendo da melhor
maneira possivel das suas necessidades, mas que
na sua maioria ndo estdo preparadas para a
demanda®®.

Por suas repercussdes a salde, ¢é
imprescindivel a elaboracdo de um planejamento
que seja capaz de apontar caminhos para
direcionar boas praticas de cuidado nas ILPI, a
fim de empregar préticas efetivas na prevencgdo
de LPP. Com esse objetivo, os enfermeiros que
atuam nesses Cenarios precisam assumir a
atribuicdo de prescritor de cuidado, de
superviséo e de orientagdo dos cuidadores quanto
aos cuidados didrios para manutencdo da
integridade da pele, seguindo as atividades

planejadas®®”.
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CONCLUSOES

As conclusdes sinalizam para descri¢des
sobre riscos elevados para o desenvolvimento de
LPP entre as pessoas idosas, devido a fatores
como mobilidade, atividade e friccdo e
cisalhamento, compativel com estudos na area, e
evidenciou a necessidade da qualificacdo da
equipe de enfermagem e dos cuidadores quanto a
prevencdo de lesdes por pressdo, os cuidados
com a pele e avaliacdo continua dos idosos.

Ademias, realca-se a grande parte dos
idosos que possuem déficit cognitivo e
diminuicdo da mobilidade, que influenciam
diretamente na percepcdo sensorial e na
independéncia para realizacdo de atividades
bésicas de vida diaria, assim resultando em
pessoas idosas com maior grau de dependéncia e
mais propensos a desenvolver LPP.

A utilizacdo da Escala de Braden como
forma de avaliacdo do risco de desenvolvimento
de LPP dos idosos se mostrou como instrumento
favoravel e de féacil manuseio para avaliacdo
inicial e subsequente das pessoas idosas
institucionalizadas, a fim de acompanhar a
evolucdo da classificacdo do risco, a partir da
implementacdo das medidas de prevencdo mais
adequadas.

Uma limitacdo deste estudo é o fato de a
amostra ndo ser representativa da populagdo em
geral, o que compromete a capacidade de
generalizar os resultados encontrados. A amostra
foi restrita a um numero especifico de
participantes, o que pode ndo refletir a
diversidade e as caracteristicas da populacao

maior. Isso significa que as conclusdes do estudo
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sdo validas apenas para o grupo analisado e néo
podem ser aplicadas de forma abrangente a
outros contextos ou populacdes, limitando a
generalizagdo dos achados.

No entanto, os dados deste estudo
permitem a elaboracdo de modelos de cuidado
para ambas as parcelas de idosos que apresentam
ou ndo riscos, focando em uma atuacdo
preventiva da equipe de enfermagem articulando
junto com a equipe multiprofissional,
qualificando a assisténcia a salde prestada e,
consequentemente, propiciando qualidade de
vida aos idosos residentes na ILPI. Assim, a
investigacao coloca em tela a necessidade de, no
plano cientifico, investigar as associacGes de
intervengdes e cuidados da enfermagem com as
outras areas de assisténcia a satde envolvendo a

tematica.
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