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RESUMO

Objetivo: Promover reflexdo sobre a interface entre as especialidades de Enfermagem Dermatoldgica e Gerontolégica
visando a manutencdo da integridade da pele do idoso, em especial na prevencdo das lesées por pressdo. Método:
Trata-se de um artigo de reflexdo abordando a importancia da integracdo entre especialidades na tentativa de preve-
nir um problema que gera inUmeros prejuizos fisicos, emocionais e sociais para o cliente, além do alto custo para as
instituicdes. Resultados: As alteracdes cutaneas préprias do envelhecimento, associadas a outros fatores intrinsecos e
extrinsecos, interferem na salde da pele e podem predispor as lesdes por pressdo. Ao refletir especificamente sobre
os fatores de risco que podem estar presentes no idoso, percebe-se a importancia da avaliagdo interdisciplinar com
vistas a integralidade do cuidado. Conclusdo: Apesar das lesdes por presséo ndo serem consideradas um agravo espe-
cifico da pessoaidosa, torna-se imprescindivel que os profissionais de salide atentem para as especificidades do idoso.
Nesse sentido, ressalta-se a contribuicdo da parceria entre as especialidades, nesse caso, Dermatologia e Gerontologia.

DESCRITORES: Estomaterapia. Enfermagem. Satde de idoso. Dermatologia.

ABSTRACT

Objective: To promote the reflection on the interface between the specialties of Dermatology and Gerontological
Nursing for the maintenance of skin integrity in the elderly, especially in the prevention of pressure ulcers. Method:
Thisis an article of reflection addressing the importance of the integration between specialties in an attempt to prevent
a problem that causes immense physical, emotional and social harm to the client, besides high costs to institutions.
Results: Aging skin changes, associated with other intrinsic and extrinsic factors, influence the health of the skin and
may predispose to pressure ulcers. In reflecting specifically on the risk factors that may be present in the elderly,
we realize the importance of interdisciplinary assessment with a view on comprehensive care. Conclusion: Despite
pressure ulcers are not considered a specific grievance of the elderly, it is essential that health professionals take heed
to the specificities of the elderly. In this sense, it should be highlighted the contribution of the partnership between the
specialties, in this case, Dermatology and Geriatrics.
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RESUMEN

Objetivo: Promover la reflexion sobre la interfaz entre las especialidades de Enfermerfa Dermatologia y Gerontoldgica
para el mantenimiento de la integridad de la piel del afioso, en especial en la prevencion de las lesiones por presion.
Método: Se trata de un articulo de reflexion abordando la importancia de la integracion entre las especialidades en
el intento de prevenir un problema que genera innumerables dafios fisicos, emocionales y sociales para el cliente,
ademas del alto costo para las instituciones. Resultados: Las alteraciones cutaneas propias del envejecimiento, asociadas
a otros factores intrinsecos y extrinsecos, interfieren en la salud de la piel y pueden predisponer para lesiones por
presion. Al reflexionar especificamente sobre los factores de riesgo que pueden estar presentes en el afioso, se nota la
importancia de la evaluacion interdisciplinaria con miras a la integralidad de la atencion. Conclusion: A pesar de que las
lesiones por presion no se consideran como una queja especifica de las personas mayores, se vuelve imprescindible que
los profesionales de la salud, estén atentos a las especificidades del afioso. En este sentido, se destaca la contribucion

de la asociacion entre las especialidades en este caso, la Dermatologia y la Geriatria.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Enfermeria. Salud del afioso. Dermatologia.

INTRODUCAO

Segundo proje¢des, desde 2010, 11% da populagio do pais
vém sendo composta de pessoas acima de 60 anos',estando
o Brasil a frente da Espanha em nimero de idosos?.

O acelerado processo de envelhecimento populacional
vem produzindo sérios desafios para o sistema de saide,
entre eles, o conhecimento por parte dos profissionais
no que diz respeito as peculiaridades das pessoas que
compdem esse grupo, impondo a necessidade premente
de estabelecer estratégias para abordagem adequada as
suas necessidades®.

Diante desse quadro, entre as diversas questdes a serem
discutidas, emerge a preocupagio com a saide da pele do
idoso. Estudos revelam que mais de 90% dos idosos apresen-
tam algum tipo de disturbio na pele. Trata-se de um 6rgio
complexo, que compreende 15% do peso corporal, no qual
acontecem interagdes celulares e moleculares importantes,
representando uma das demandas do envelhecimento com
declinio progressivo na capacidade proliferativa e no tempo
de vida das células®.

Com o envelhecimento, a capacidade desse 6rgio rea-
lizar as suas fungdes é reduzida. Nesse sentido, ressalta-se
o significativo aumento do nimero de casos de problemas
relacionados a pele, sejam eles inerentes especificamente ao
préprio processo de envelhecimento da pele ou associados a
outros agravos como diabetes, hipertensio, processos dege-
nerativos, imobilidade e uso de medicamentos. Entre eles,
citam-se o fotoenvelhecimento, o cincer de pele, as lesdes
por pressdo e outros agravos, cuja incidéncia e prevaléncia

aumentam com o passar da idade’.
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Entre esses agravos, destaca-se neste artigo um desa-
fio no cuidado de Enfermagem: a prevenc¢io de lesées por
pressio, tendo em vista que o desenvolvimento dessas lesoes
é considerado um problema mundial® e sua incidéncia, um
indicativo da qualidade dos cuidados.

A lesdo por pressio é considerada um dano localizado
na pele e/ou nos tecidos subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia ssea, relacionada ao uso de dispositivo médico
ou outro, resultante da pressio intensa e/ou prolongada com-
binada ao cisalhamento, além da existéncia de outros fatores
associados’. No Brasil, devido & precariedade de registros, a
determinagio da sua incidéncia e prevaléncia ainda ¢ dificil.
Um estudo retrospectivo realizado em prontudrios de clien-
tes hospitalizados em unidade de terapia intensiva de um
hospital universitirio de Recife, Pernambuco, revelou que de
56 clientes 24 desenvolveram lesdes por pressio (42,86%)°.

Apesar de o desenvolvimento dessas lesdes nio ser exclu-
sivamente atribuido a4 questdo da idade avangada, e sim a
um conjunto de fatores associados, considera-se relevante
destacar o risco aumentado nessa faixa etdria, tendo em vista
nio somente a fragilidade da pele do idoso mas também a
presenca de comorbidades, uso de medicamentos, inconti-
néncia, entre outros fatores.

O desenvolvimento dessas lesdes acarreta o aumento
do tempo de hospitalizagdo, de carga de trabalho para
Enfermagem e dos custos, além de maior morbidade e mor-
talidade. Considerando a existéncia de fatores intrinsecos e
extrinsecos, a avaliagio do risco do cliente, em especial do
idoso, torna-se imprescindivel para prevencio dessas lesdes.
Na tentativa de facilitar essa avaliagdo, a literatura disponibi-

liza, hd algumas décadas, escalas validadas na literatura como
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Norton, Waterlow e Braden. Apesar da disponibilidade des-
ses recursos, a sua aplica¢do na pratica ainda é um desafio®.

Nesse contexto, considera-se importante lembrar as res-
ponsabilidades e os deveres do enfermeiro conforme cita o
art. 12 da Resolugio n° 311/2007 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) de assegurar a pessoa, a familia e
coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos decor-
rentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia’.

No que diz respeito especificamente ao idoso, lembra-se a
Portaria n® 1.395/99 da Politica de Saude do Idoso, que pre-
coniza a manutengio da sua capacidade funcional, ou seja, a
manutengio das habilidades fisicas e mentais necessarias para
uma vida independente e autdnoma'®. Assim,compreende-se
que o desenvolvimento de lesdo por pressdo representa para
o idoso a perda de sua capacidade funcional, dificultando ou
até mesmo impedindo a realizagio das atividades de vida
didria, acarretando, assim, maior dependéncia.

Considerando que as alteragdes que ocorrem no pro-
cesso de envelhecimento devem ser acompanhadas por
diferentes membros da equipe multidisciplinar, incluindo
as diversas questdes que envolvem a manutengio e a recu-
peragdo da integridade da pele, mencionam-se as especia-
lidades de Enfermagem em Dermatologia e Gerontologia,
ambas reconhecidas na lista de especialidades no 4mbito do
Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem,
Resolugio n° 389, de 18 de outubro de 2011". Destaca-se
ainda a existéncia da Associa¢io Brasileira de Enfermagem
em Dermatologia (SOBENDE) e da Associagdo Brasileira
de Estomaterapia (SOBEST)™, entidades civis sem fins
lucrativos e de cardter cientifico cultural, que tém como
um de seus objetivos agregar enfermeiros na drea da assis-
téncia, ensino e pesquisa para promover o desenvolvimento
cientifico, viando 4 melhoria da qualidade do atendimento.

No caso do idoso, busca-se entender melhor o processo
de envelhecimento, a fim de planejar medidas mais adequa-
das para promogdo da saude, prevengio de agravos, prin-
cipalmente em relagdo a manutencdo e/ou recuperagio da
integridade da pele das pessoas nessa fase especifica da vida®.

Nesse contexto, destaca-se a Enfermagem Gerontoldgica,
que tem a sua énfase na maximizagdo do nivel de indepen-
déncia do individuo para o desenvolvimento de suas ativi-
dades de vida didria, em prevenir as doengas e promover,
manter e restaurar a saide, e em preservar a dignidade, o
conforto € 0 bem-estar do idoso®’.

Diante dessas consideragdes, este artigo tem como

objetivo promover a reflexdo sobre a interface entre as

especialidades de Enfermagem em Dermatologia e em
Gerontologia, visando 4 manutencio da integridade da pele

do idoso, em especial na prevencio das lesdes por pressio.

METODO

Trata-se de um artigo de reflexdo abordando a importin-
cia da integragdo entre as especialidades Dermatologia e
Gerontologia, na tentativa de desenvolver a¢des conjuntas
para prevenir um problema que gera intimeros prejuizos fisi-
cos, emocionais e sociais para o cliente, além do alto custo

para as instituicoes.

INTERFACES ENTRE
ESPECIALIDADES:
ENFERMAGEM
DERMATOLOGICA E
GERONTOLOGICA NA
PREVENCAO DE LESOES
POR PRESSAO NO IDOSO

Embora ao longo dos anos a ocorréncia das lesées por
pressdo tenha sido equivocadamente atribuida exclusi-
vamente aos fatores extrinsecos, ou seja, relacionados
diretamente aos cuidados de Enfermagem, atualmente
reconhece-se a influéncia de fatores intrinsecos, que sdo
relacionados ao quadro clinico do cliente e que necessi-
tam ser avaliados pelo enfermeiro para implementagio
de medidas corretivas e preventivas'.

Assim, durante a avaliagio do idoso hospitalizado ou
nio, o enfermeiro deve considerar na entrevista e no exame
fisico as condi¢des biopsicossocial, espiritual e econémica,
com énfase no estado geral e cognitivo, as condigdes pos-
turais e de locomogio, os sinais vitais e nutricionais, assim
como a presenca de enfermidades e o uso de medicamen-
tos que podem interferir na sua mobilidade, sensibilidade
e/ou na circulagio periférica. Nesse contexto, considera-se
importante citar os recursos disponiveis para a avalia¢io das
condi¢des cognitivas, capacidade funcional, atividades de
vida diria e instrumentais, como a escala do Mini Exame
do Estado Mental, Katz e Lawton®.

No que diz respeito especificamente ao exame da pele,

destacam-se a inspegio, caracterizada pela visualizacio geral

225

ESTIMA, v.14 n.4, p. 223-228, 2016



S4 SPC, Brand&o ES, Camacho ACLF, Oliveira BGRB, Caldas CP

da superficie da pele, e a palpagio, que auxilia na detecgio
de alteracdes. O exame minucioso e atento ¢ indispensével
para identificar alteragGes na cor, textura, temperatura, turgor,
presenca de edema, de umidade e de lesdes'®. Importa ainda
mencionar a importincia de considerar fatores como etnia e
atividade laboral que o idoso exerceu e/ou que ainda exerce.

O envelhecimento provoca alteragdes fisioldgicas e
estruturais em praticamente todos os sistemas do corpo, em
grande parte afetado por fatores genéticos, dieta, condi¢des
sociais e doengas. Sobre as alteragdes préprias do envelhe-
cimento, alerta-se que o idoso apresenta a pele mais seca
devido a redugio da quantidade e da atividade das glandu-
las sebaceas e exdcerinas. A redugio do sebo aumenta o res-
secamento e reduz a protegio da pele, jd que este apresenta
acdo fungicida. A redugio do tecido subcutineo, responsi-
vel pela sustentagio, auxilia no enrugamento da pele, além
de facilitar a ocorréncia de lesdes®.

A redugio das células de Langerhans, responsaveis pela
fagocitose de antigenos, torna o idoso ainda mais suscep-
tivel aos microrganismos. Devido & perda de 10 a 20% de
melandcitos em cada década de vida, os idosos tém menor
protecdo contra os raios ultravioleta (UV), que induzem
mutagdes celulares?.

Os vasos sanguineos apresentam maior fragilidade.
A redugio da vascularizagio cutanea diminui a temperatura
da pele e causa palidez. Alteragdes nas terminagdes nervosas
diminuem a sensibilidade da pele, facilitando a ocorréncia
de traumatismos'”15.

O déficit sensorial diminui a capacidade de responder
aos estimulos algicos. As doengas agudas, cronicas, graves ou
terminais diminuem ainda mais o fornecimento de sangue
para a periferia e, consequentemente, o aporte de nutrien-
tes e oxigénio para os tecidos®.

O uso de medicamentos, como drogas vasoativas, esteroi-
des, citotéxicas e imunossupressoras, reduz a resisténcia dos
tecidos. A histéria prévia de lesdes por pressdo reduz a resis-
téncia do tecido presente na regio previamente acometida®.

Quando presente, a deficiéncia nutricional pode cau-
sar anemia, reduzir a oferta de nutrientes e oxigénio para
os tecidos e a elasticidade da pele. Nesse sentido, alerta-se
que os idosos emagrecidos possuem menos protecao con-
tra pressdo. Por outro lado, a obesidade dificulta o deslo-
camento durante a mobiliza¢ao®.

A diminuigo do nivel de consciéncia, as fraturas e o
desenvolvimento de doengas leva a redug¢ao da mobilidade

ou imobilidade do idoso. A redugdo da mobilidade pode ser
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agravada com o uso de ansioliticos, analgésicos e sedati-
vos, realizacdo de procedimentos cirargicos, entre outros®.

Ressalta-se, ainda, que as incontinéncias podem estar pre-
sentes, sendo a urindria mais comum entre as mulheres idosas®.

Sobre os fatores extrinsecos, destacam-se a pressdo, o
cisalhamento, a maceragio ¢ a fricgdo. Assim, ressalta-se que
as altera¢des cutineas préprias do envelhecimento, associadas
a outros fatores intrinsecos e extrinsecos que podem estar
presentes, interferem na satide da pele e podem predispor as
lesGes por pressdo. Ao refletir especificamente sobre os fato-
res de risco apresentados pelos idosos, percebe-se a neces-
sidade de valorizar a identificagdo de tais fatores e a imple-
mentagio de agdes corretivas e preventivas personalizadas.

No que diz respeito a avalia¢do dos individuos em risco,
primeiro aspecto na perspectiva da prevengio, considera-se
importante mencionar que o primeiro modelo de indicador
de risco foi desenvolvido em 1975, o Norton Score. Norton
estudou clientes geridtricos e estabeleceu cinco fatores: esta-
dos fisico e mental, atividade, mobilidade e incontinéncia.
Cada fator foi dividido em quatro niveis e foi atribuida uma
nota. O total das cinco notas permite identificar o grau de
risco. Quanto maior a nota, menor o risco!%.

Posteriormente, outros indicadores de risco foram sugeri-
dos e validados, entre eles a Escala de Braden, que é composta
por seis dominios: percep¢io sensorial, umidade, atividade,
mobilidade, nutri¢do, fric¢do e cisalhamento. Cinco domi-
nios sdo pontuados de 1 a 4, exceto fricgdo e cisalhamento,
com pontuagio de 1 a 3. Cada dominio é acompanhado por
uma breve descri¢do dos critérios que deverdo ser conside-
rados pelos avaliadores, conforme suas observages clinicas.
Ao somar os escores dos 6 dominios, chega-se a um escore
de risco que varia de 6 a 23, e a pontuagio mais baixa indica
maior risco'>%.

Apesar de o Norton Score estar mais voltado para avalia-
¢do do risco do idoso, ressalta-se que nenhum instrumento
de avaliagdo é considerado o melhor ou o mais apropriado.
Recomenda-se a utilizagio de instrumento validado e ade-
quado a realidade de cada contexto assistencial®.

Objetivando caracterizar formas de atuar preventiva-
mente no desenvolvimento das lesdes de pressio, a National
Pressure Ulcer Advisory Panel, a European Pressure Ulcer
Advisory Panel e a Pan Pacific Pressure Injury Alliance ela-
boraram um guia para prevenc¢io e tratamento de lesdes
por pressio. Especificamente sobre os clientes idosos, as
recomendagdes existentes nesse documento destinam-

-se a complementar, e ndo a substituir, as recomendagdes
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preventivas gerais. Nesse sentido, destacam aspectos rela-
cionados a avaliagdo e ao planejamento dos cuidados, ressal-
tando a avaliagdo do estado cognitivo, a diferenciagio com
outros tipos de lesdes comuns nos idosos, a importincia do
envolvimento da familia e a educagio ao individuo/fami-
lia. Sobre os cuidados com a pele envelhecida e vulnerédvel,
lembram a prote¢do da pele vulnerdvel a pressio e ao cisa-
lhamento, o uso de produtos e a implementagio de plano
de cuidados relacionado 4 incontinéncia. Quanto ao repo-
sicionamento, chamam a atengio sobre o reposicionamento
regular do idoso dependente, a redistribuigio da pressio, a
atencdo na posi¢do e na técnica de movimentagio manual,
além do reposicionamento frequente da cabega dos idosos

que estejam sedados, ventilados ou imobilizados®'.

CONCLUSAO

Diante do envelhecimento populacional crescente e de
toda a reflexdo apresentada, pode-se considerar que a pre-
vencio de lesGes por pressio no idoso ¢ uma temadtica de

vasta abrangéncia e, portanto, de responsabilidade de todos
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