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RESUMO

O estudo teve como objetivo identificar na literatura cientifica fatores predisponentes para o surgimento das
lesBes por pressdo (LP) em pacientes idosos. Foi realizada uma revisdo integrativa nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Indice Bibliogréfico Espanhol de Ciéncias da Satde, Base
de Dados de Enfermagem, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online e na biblioteca Scientific Electronic
Library Online, incluindo publicagdes nacionais e internacionais, no periodo de 2006 a 2016. Nos 21 artigos analisa-
dos houve predominancia de risco para desenvolvimento das LP no sexo feminino, e em 9 artigos a variavel avango
da idade estava relacionada aos fatores de risco. Os diagndsticos mais observados para o desenvolvimento das LP
foram: acidentes vasculares cerebrais, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, cardiopatias, neuropatias e
pneumopatias. Sete artigos relacionam a variavel alteracdo da pele e nove associam o uso de medicamentos com
a ocorréncia de LP nos idosos. Quanto ao aspecto nutricional, 11 artigos avaliaram a relagcdo com a imobilidade do
paciente, pois a ma nutricdo pode influenciar sua capacidade funcional. Ressalta-se, assim, que as lesBes por pres-
sdo constituem um sério problema comumente identificavel em idosos tanto hospitalizados quanto em cuidado
domiciliar e em instituicBes de longa permanéncia, especialmente quando eles apresentam comprometimento de
sua capacidade funcional, evidenciando, a partir das observac¢des, a relevancia para a pratica clinica e para o cui-
dado de enfermagem com énfase na assisténcia integral e individualizada.

DESCRITORES: Les&o por pressdo. Fatores predisponentes. Idoso. Estomaterapia.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify, in the scientific literature, predisposing factors for the appearance of pressure
injuries (P1) in elderly patients. An integrative review was carried out in the databases: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude, indice Bibliogrdfico Espanhol de Ciéncias da Saide, Base de Dados de Enfermagem,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online and Scientific Electronic Library Online, including national
and international publications, from 2006 to 2016. In the 21 articles analyzed, being a female was a predominant risk
factor for the development of PI; and in 9 articles, advancing age was a risk factor. The most frequent diagnoses for
the development of Pl were: strokes, systemic arterial hypertension, diabetes mellitus, heart diseases, neuropathies
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and pneumopathies. Seven articles related to the variable of skin alteration and nine associated the use of medications
with the occurrence of Pl in the elderly. Regarding nutritional aspects, 11 articles evaluated the relationship with patient
immobility, since malnutrition may influence the patient’s functional capacity. It should be emphasized that PI are a
serious problem that is commonly identifiable in hospitalized elderly people, as well as in home care and in long-term care
facilities, especially when they present impairment of their functional capacity, showing, according to the observations
made, the relevance of clinical practice and nursing care with an emphasis on comprehensive and individualized care.

DESCRIPTORS: Pressure ulcer. Predisposing factors. Elderly. Stomatherapy.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo identificar en la literatura cientifica los factores que predisponen para la aparicion de
lesiones por presion (LP) en pacientes de edad avanzada. Una revision integradora en las siguientes bases de datos
se llevé a cabo: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde, indice Bibliogrdfico Espanhol de Ciéncias da
Saude, Base de Dados de Enfermagem, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online y Scientific Electronic Library
Online, incluyendo publicaciones nacionales e internacionales, de 2006 a 2016. En los 21 articulos analizados, el factor
de riesgo predominante para el desarrollo LP ocurrié en el sexo femenino, y en 9 articulos, la variable edad avanzada
estaba relacionada con factores de riesgo. Los diagndsticos mas frecuentes para el desarrollo de LP eran: accidente
cerebrovascular, hipertension, diabetes mellitus, cardiopatias, neuropatias y neumopatias. Siete articulos relacionan
factores de riesgo para LP en los ancianos con la variable alteracion de la piel y 9 asocian al uso de drogas. En cuanto
al aspecto nutricional, 11 articulos evaluaron la relacion con la inmovilidad del paciente, puesto que la mala nutricién
puede influir en la capacidad funcional del paciente. Se enfatiza, asi, que las LP son un grave problema comidnmente
identificable tanto en pacientes de edad avanzada hospitalizados como en el cuidado domiciliar y en instituciones de
larga permanencia, especialmente cuando presentan comprometimiento de su capacidad funcional. Se evidencia, a
partir de las observaciones, la pertinencia para la practica clinica y cuidados de enfermeria con énfasis en la atencién
integral e individualizada.

DESCRIPTORES: Ulcera por presion. Factores predisponentes. Ancianos. Estomaterapia.

sdo as pessoas mais susceptiveis a desenvolver LP, devido as

INTRODUCAO

préprias condi¢bes causadas pelo envelhecimento do corpo

Existem vérios termos de defini¢do para lesdo por pressio
(LP), como escaras, tlcera de decubito, tlcera por pressio e
ferida de pressio'. As LP sdo consideradas cronicas e sabe-se
que ocorrem por meio da compressdo entre uma proemi-
néncia dssea e uma superficie durante um periodo de tempo
prolongado, levando a morte celular e, consequentemente,
ao aparecimento das feridas®.

Isso ocorre a partir de dois determinantes etiolégicos
criticos: a intensidade e a duragio da pressao. Existem, ainda,
os fatores extrinsecos: fric¢do, cisalhamento, umidade, e os
intrinsecos: redugdo e/ou perda da sensibilidade, forga mus-
cular e imobilidade. E uma questio complexa que, além de
gerar dor, deformidades e terapéutica longa, é de dificil reso-
lutividade. No entanto, se for ofertada uma assisténcia de
qualidade e individual, as consequéncias podem ser mini-
mizadas e o restabelecimento efetivo®.

A LP atinge em torno de 9% de todos os pacientes
internados, sendo a maioria idosos, e cerca de 23% dos

acamados que estdo em tratamento residencial®. Os idosos
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humano, como a diminui¢io da espessura da pele, das fibras
eldsticas e rigidez do coldgeno, além da redugio do tecido
adiposo subcutineo nos membros, diminuigdo de capila-
res da derme, que pode ocasionar a redugio do suplemento
sanguineo e a desidratagdo da pele, os quais sdo fatores que
predispdem ao surgimento das lesdes™.

Em idosos, o envelhecimento ocorre de forma pro-
gressiva e irreversivel e ocasiona diversas modificages em
seu sistema fisiolégico®. Além do aparecimento de doengas
cronico-degenerativas, podem ocorrer restri¢des motoras,
visuais, intelectuais e auditivas em pessoas com idades mais
avancadas, reduzindo sua condi¢io de satde. O envelheci-
mento proporciona fatores predisponentes para o desenvol-
vimento e agravamento do estdgio inicial da LP e, conse-
quentemente, uma maior probabilidade de surgir uma LP”.

O sucesso na prevencio e na diminui¢do das LP depende
do conhecimento dos fatores predisponentes e da habilidade
da equipe de saide, principalmente da equipe de enferma-

gem que presta assisténcia direta aos pacientes de maneira
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individualizada®. Contudo, torna-se indispensédvel abran-
ger os fatores predisponentes individuais e institucionais
que influenciam o uso das evidéncias pelos profissionais, de
forma que as estratégias possam ser planejadas e utilizadas’.

Desse modo, o enfermeiro, além de se tornar o ator
fundamental para avaliagdo habitual do idoso, deve fornecer
medidas de prevengio eficazes para esse agravo. E extrema-
mente essencial que este profissional apresente conhecimento
sobre as principais causas e complicagdes ocasionadas pela
LP, distinguindo e classificando o grau de dependéncia e
prescrevendo os cuidados de enfermagem essenciais na pre-
vengdo do surgimento da LP™.

As lesdes na pele ainda sio um problema que desafia os
profissionais de saude, pois mesmo sendo evitdveis, existe
um grande nimero de LP na pritica clinica, como € o caso
dos pacientes com mobilidade fisica restrita. Entre as prin-
cipais consequéncias desse agravo, podemos citar o aumento
do tempo e do custo de internamento hospitalar, impacto
negativo no servigo prestado e diminui¢io no bem-estar
dos individuos'.

O surgimento das LP ocorre em geral de forma ripida
e progressiva. As complicagdes ao individuo sio diversas,
entre elas destacamos: tratamento e reabilitacdo demorada,
alteracio na qualidade de vida devido ao surgimento de dor
e elevagio do risco de mortalidade®. Diante dessa proble-
mitica abrangente, tanto para os pacientes quanto para os
familiares, é importante conhecer e identificar os fatores mais
prevalentes para a ocorréncia das LP. Sendo assim, o pre-
sente estudo objetivou identificar na literatura cientifica os

fatores predisponentes para o surgimento das LP em idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, método
especifico que resume obras empiricas ou tedricas para for-
necer uma compreensio mais abrangente de um fenémeno
particular, com potencial de apresentar o estado da ciéncia,
contribuir para o desenvolvimento da teoria e ter aplicabi-
lidade direta a prética e & politica'’.

Para ser considerada uma pesquisa, a revisio de literatura
deve seguir o mesmo rigor da pesquisa primdria. Nesse sen-
tido, foram consideradas as fases de pesquisa:

* identificagdo do problema e objetivo da pesquisa;
* pesquisa da literatura com foco sobre o tema a ser

estudado;

 avaliagio dos dados aplicando critérios de inclusio e
exclusio;

* andlise dos dados extraidos das fontes primarias, carac-
teristicas da amostra e método, que, no caso, foi qual-
quer referéncia ao conceito de abandono/nio adesio e
fatores relacionados;

* como tltima fase, temos a apresentacido da sintese,
que retrata a construcdo dos conceitos e seus fatores

relacionados™.

Buscou-se responder ao seguinte questionamento: quais
s@o os fatores predisponentes descritos na literatura para o
desenvolvimento de LP em pacientes idosos?

Os critérios de inclusdo adotados para a busca e sele-
¢do das publica¢es foram: artigos publicados em periédi-
cos cientificos nacionais e internacionais que abordassem a
temdtica: fatores predisponentes para desenvolvimento de
LP em pacientes idosos, divulgados em lingua portuguesa,
inglesa ou espanhola, no periodo de 2006 a 2016 e inde-
xados nas bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS); Indice
Bibliogrifico Espanhol de Ciéncias da Satude (IBECS), Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e na
biblioteca Scientific Electronic Library Online (SciELO);
disponibilizados na integra, diretamente pelo size da base
ou pelo Portal Capes; localizdveis por intermédio da com-
binagio dos seguintes descritores cadastrados no Portal de
Descritores das Ciéncias da Saude (DeCS): “tlceras por

”

pressdo”, “Glceras de pressdo”, “fatores predisponentes ” e
“idoso”. Esses descritores foram combinados com os ope-
radores booleanos AND e OR a fim de refinar os estudos
de acordo com o tema em questio.

A busca foi realizada de forma ordenada, classificando-se
na primeira andlise os artigos nas seguintes categorias: fora
do periodo considerado, que nio disponibilizavam o texto
completo, publicados em mais de uma base (duplicatas) e os
selecionados para segunda anilise. Posteriormente, realizou-
-se a leitura criteriosa do titulo e do resumo de cada publi-
cagdo a fim de verificar a consondncia com a pergunta nor-
teadora da investigacdo. Quando houve divida referente a
inclusdo ou exclusio do estudo, o mesmo foi lido na integra
para reduzir o risco de perdas de publicagdes relevantes ao
estudo. Desse modo, aqueles que ndo abordaram o tema “fato-
res predisponentes para desenvolvimento de LP em pacien-

tes idosos” foram descartados na segunda anilise (Figura 1).
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A coleta de dados se deu entre os meses de julho e
agosto de 2016 e contou com o apoio de um instrumento
de coleta de dados elaborado no soffware Microsoft Office
Excel 2010, com as seguintes varidveis: titulo do artigo, auto-
res, periddico, ano de publicagio, pais de origem do estudo,

tipo/abordagem do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisio, analisaram-se 21 artigos. Estes apre-
sentaram diferentes caracteristicas no que se refere aos
paises em que foram realizados, autores, tipo de estudo e
periédico publicado. Essas caracteristicas sdo evidenciadas
no Quadro 1.

Com base no Quadro 1, foi possivel observar, quanto
a origem das publica¢des, que nove artigos eram brasilei-
ros, sendo que cinco foram realizados no nordeste e quatro
no sudeste; dois dos Estados Unidos da América, dois da
Alemanha e outros com somente uma publica¢do: China,

Turquia, Israel, Portugal e Espanha.

Quanto ao tipo de delineamento metodolégico, eviden-
ciou-se que a maioria (n = 7) sdo estudos retrospectivos que
buscam uma maior compreensio dos fatores predisponen-
tes para desenvolvimento de LP em idosos. Em relagio ao
quantitativo de publica¢des por ano, em 2012 houve cinco
publicagdes, e nos anos de 2015 e 2010, trés publica¢oes
cada. A revista que mais publicou sobre a temdtica em ques-
tdo foi a Revista Acta Paulista de Enfermagem, com trés
publicagdes, as demais tiveram apenas uma. Observou-se
que 15 artigos foram produzidos exclusivamente por enfer-

meirOSZ,3,13,17—20,23,24,26,27,29,30; cinco por médico512,14716,22; e dOiS

conjuntamente por médicos e enfermeiros?".

Variaveis associadas ao
desenvolvimento de
lesao por pressao

O Quadro 2 apresenta a sintese dos resultados dos estu-
dos selecionados, abordando as principais varidveis asso-
ciadas aos fatores predisponentes ao desenvolvimento das

LP em idosos. Em relagio ao sexo, os estudos apresentam

Artigos identificados nas bases de dados (n = 1.214)
A A N
MEDLINE LILACS IBECS SciELO BDENF
(n=1.141) (n=26) (n=18) (n=2) (n=27)
Artigos selecionados ap0s a primeira analise (n = 366) Artigos
exclufdos
A (ﬂ = 848)
Artigos selecionados apds a leitura do titulo e resumo (n = 31)

Artigos excluidos ap0s

A

Artigos
incluidos
(n=21)

leitura na integra (n = 10)

Figura 1. Processo de sele¢do dos estudos nas bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Med{cal Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS) e Base de Dados de

Enfermagem (BDENF). Recife, Pernambuco, 2017.
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Quadro 1. Caracterizacdo da producao cientifica sobre os fatores predisponentes para Ulcera por pressao
em idosos. Recife, Pernambuco, Brasil, 2017.

Ano de Tipo de
Titulo do artigo Autores publicacdo e P Periddico
- estudo
pais
Systemic factors and mortality in elderly Jaule 2015 Estudo
. . Calderon- . Int Wound |
patients with pressure ulcers 1 Israel retrospectivo
Margalit
Prevaléncia de lesdo por friccdo e fatores Strazzieri- 2015 Revisdo Rev Esc
associados: revisao sistematica Pulido et al.” Brasil sistematica Enferm USP
. . - J Coll
Pressure ulcers and their associated factors 14 2015 Revisdo .
. . ) Akca et al. . . Physicians
in nursing home inmates Turquia narrativa
Surg Pak
Caracterizagdo e fatores predisponentes Estudo
, ~ . o 10 2014
para Ulceras por pressdo na pessoa idosa  Vieira et al. Brasil de coorte Rev Rene
hospitalizada prospectivo
2013
Obesity a/jd pressure ulcers among nursing Cai et a5 Egtados Estudo. Med Care
home residents Unidosda  retrospectivo
América
Hypotension is a (/sk factor er new pressure. oo a 2013 Estudo J Am Med Dir
ulcer occurrence in older patients after 1 . de coorte
- . Yeung China . Assoc
admission to an acute hospital retrospectivo
Ap||c§ggg Qa IEsAcalz'a de Braden em , Freitas e 2013 Estudo Acta Paul
domicilio: incidéncia e fatores associados . . de coorte
< ~ Alberti Brasil . Enferm
a Ulcera por pressao prospectivo
Avahagao da .capaoda‘de funo,onal de . . 2012 Estgdq Acta Paul
idosos associada ao risco de Ulcera Aguiar et al. ‘ quantitativo
~ Brasil Enferm
por pressao transversal
Avaliacdo Eie risco para Ulcera Moraes 2012 E;tudp Acta Paul
por pressao em idosos acamados o . longitudinal
e etal. Brasil . Enferm
no domicilio prospectivo
.R'SCO para u'lce'ra por.pres'saoNem Fernandes 2012 EStUdC,) . Rev Enferm
idosos hospitalizados: aplicagdo da I . exploratério
et al. Brasil " UER]
Escala de Waterlow descritivo
Relacion entre el estado nutricional y el
. y P Estudo -
riesgo de presentar tlceras por presion Sancho 2012 uantitativo Atencion
en pacientes incluidos en el programa de et al. Espanha 9 Primaria
Iy L transversal
atencion domiciliaria
Care—(e/ated risk factors fpr hospital- Baumngarten 2012 Estudo | Am Gerlatr
acquired pressure ulcers in elderly adults 5 de coorte
o etal. EUA . Soc
with hip fracture retrospectivo
Fatores de risco para Ulceras de pressdo Creutzberg 2011 Estudo Enferm Foco
em idosos de Unidade de Terapia Intensiva et al.® Brasil retrospectivo
plcera por pressag em |.dosos o ‘ . 2011 Estudo Rev Gaticha
institucionalizados: analise da prevaléncia  Freitas et al. ‘ de coorte
) Brasil . Enferm
e fatores predisponentes retrospectivo
””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””” Coninun.
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Quadro 1. Continuacao.

AOEG Tipo de

Titulo do artigo Autores publicacao e P Periédico
- estudo
pais

The relationship between malnutrition Shahin 2010 Estudo
parameters and pressure ulcers in hospitals ot 324 Alernanha gquantitativo Nutrition
and nursing homes ' transversal
Extrinsic risk factors for pressure ulcers Baumearten 2008 Estudo de J Gerontol A
early in the hospital stay: a nested ot agl . EUA coorte/caso-  Biol Sci Med
case-control study ' controle Sci
Friction and shear highly associated with
pressure ulcers of residents in long-term Lahmann 2011 Estudo J Eval Clin
care - Classification Tree Analysis (CHAID) of et al.®® Alemanha retrospectivo Pract
Braden items
Pressure ulcer development in 2009 Estudo
older residents in nursing homes: Kwong et al.?’ China de coorte J Adv Nurs
influencing factors prospectivo
Riesgos a ulceras por presion segun Escala Eleonora e 2008 Estu.d'o Rev Enferm
Norton en una poblacion de ancianos Gissela?® Eepanha descritivo Herediana
de un servicio domiciliario de Lima P transversal
Factores de riesgo en el desarrollo de 2008 Estudo Rev Bras
Ulceras de presion y sus implicaciones Lobo® Portugal exploratétio Geriatr
en la calidad de vida & descritivo Gerontol
Fatores predisponentes para o Estudo ,
desenvolvimento de Ulceras por pressdo SSSrEJtZ(;ang é?aojl de coorte Efr\]/ l;g;?n
em idosos institucionalizados prospectivo

Quadro 2. Sintese dos principais resultados dos artigos da presente revisdo integrativa. Recife,
Pernambuco, Brasil, 2017.

Referéncias Locais Principais variaveis relacionadas aos fatores predisponentes

12 Hospital DCNTs, IMC abaixo da média, uso de cateter urindrio e anemia

IMC acima da média, IMC abaixo da média, alteracdes
na pele, presenca de edema, déficit respiratdrio, circulatorio,

20 Hospital ‘ o . LN ~
sensorial, nutricional, incontinéncia urinaria, reducdo
da mobilidade, DCNTs, anemia e uso de medicamentos
16 Hospital Ba|xaApressao SIStO.|IC8, longo tempo’de )
permanéncia no hospital e uso de medicagdo
22 Hospital Déficit nutricional e mental

DCNTs, uso de medicagdo, turgor e elasticidade diminuidos,
10 Hospital reducdo da mobilidade, confusdo mental, depressdo,
infeccdo hospitalar e desnutricdo

ldade avanc¢ada, uso de medicacdo, tempo de permanéncia
25 Hospital hospitalar, imobilidade, lesdo da medula espinhal, pacientes
cirdrgicos, muitos procedimentos diagnosticos e terapéuticos

Continua...
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Quadro 2. Continuacao.

Referéncias Locais Principais variaveis relacionadas aos fatores predisponentes

Incapacidade de movimentacdo, déficit neuroldgico, perda de

29 Hospital sensibilidade, idade avangada e nutricdo desequilibrada
Hospital e
instituicao DCNTs, anemia, uso de cateter urinario, baixo IMC e albumina, disfun¢do
24 de longa o A . .
o cognitiva e da consciéncia; uso de medicamentos e idade avan¢ada
permanéncia
para idosos
Instituicdo
27 de longa Idade avancada, DCNTSs, alteracdo da pele, imobilidade associada a
permanéncia instabilidade motora, adelgacamento da pele e uso de medicamentos
para idosos
Ir(szetlltsr!gio Uso de medicagdo, pouca habilidade de atividades
03 83 da vida diaria, funcao cognitiva, DCNTs, déficit de recursos
permanéncia g o oo )
. humanos, déficit de nutricao, baixo nivel de albumina
para idosos
Instituicdo
15 de lonAga . Obesos
permanéncia
para idosos
Instituicdo
30 de longa |dade avancada, distdrbio urinario, cardiovascular, respiratorio,
permanéncia neuroldgico e dermatoldgico, umidade, nutricdo, friccao e cisalhamento
para idosos
Instituicdo
de longa x A iy . R .
26 N Nutricdo prejudicada, atividade reduzida, friccdo e cisalhamento
permanéncia
para idosos
17 Servico Déficit cognitivo, comprometimento de atividades da vida diaria,
domiciliar DCNTs, idade avancada e uso de medicacao
Senvico DCNTs, audicdo ou visdo prejudicada, incontinéncia
18 V166 urinaria ou fecal, declinio da capacidade funcional,
domiciliar T T e "
uso de medicacdo, limitagdo fisica e déficit cognitivo
Servico ldade avancada, percepcdo sensorial diminuida,
19 domic%liar umidade, friccao e cisalhamento da pele, atividade
e mobilidade diminuidas e nutricdo deficiente
02 Serwgp Mobilidade diminuida, déficit nutricional e incontinéncia urinaria
domiciliar
Servico L . o A e
21 CE Déficit nutricional, comprometimento cognitivo e dependéncia fisica
domiciliar
Servico I y . .
o ldade avanc¢ada, dependéncia para as atividades basicas de vida
14 domiciliar e L ~ i, ‘ "
hosDi diarias, reducao da mobilidade e comprometimento cognitivo
ospital
13 Centro de Baixo IMC, nutri¢cdo, redu¢do da movimentacdo e alteracdes na a pele

reabilitacdo

DCNTs: doengas cronicas ndo transmissiveis; IMC: indice de massa corporal.
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divergéncia, alguns com predominincia de risco no sexo
feminino?131017-2L2430 ¢ outros no masculino®®.

Em relagio ao avango na idade, observou-se que nove
artigos trouxeram essa varidvel entre as relacionadas aos fatores
predisponentes para desenvolvimento das LP. Estudo mos-
tra que o paciente com idade adiantada ¢ fator predisponente
para o desenvolvimento de LP decorrente das modificagoes
surgidas na pele e nos tecidos subcutdneos provenientes do
préprio envelhecimento, evidenciadas por alteragoes cardiocir-
culatorias ocasionadas pelas doengas cronico-degenerativas®.

Um estudo que avaliou a idade dos pacientes em rela-
¢do a escores da Escala de Braden e ao aparecimento de LP
revelou que a partir dos 70 anos ocorrem alteragdes, pois a
partir dessa idade a pontuagio da escala é reduzida devido
a relagio do aparecimento do agravo®.

Para que ocorra um envelhecimento ativo ¢ necessdria uma
combinagio de fatores como idade, sexo, educagio, sustenta-
¢do da habilidade funcional, ou seja, o ser humano precisa ser
inserido em um ambiente que preserve as suas condigoes de
saide, mesmo quando sio comprometidos por doengas croni-
cas ndo transmissiveis (DCNT). A Organizagio das Nagoes
Unidas (ONU), em suas politicas publicas para o envelheci-
mento, preconiza que o envelhecer é um processo ativo, sendo
prioritirio dar énfase 4 qualidade de vida das pessoas com
o intuito de ofertar um acesso a saude digno e igualitirio®.

Observa-se que os diagndsticos mais citados em relagio
ao desenvolvimento das LP foram: acidentes vasculares cere-
brais, hipertensio arterial sistémica, diabetes me//itus, cardio-
patias, neuropatias e pneumopatias, todos agrupados na cate-
goria das DCNT, para assim ter um melhor entendimento.
Essa variavel foi encontrada em oito artigos®!®1%17:18.202427,

O paciente idoso acometido de doenga cronica pode pre-
cipitar mudangas na circulagio sanguinea, que levam a dimi-
nui¢do do nivel de oxigenagio, fator essencial para o processo
de cicatrizagio. Desse modo, esses pacientes podem apresentar
retardos na cicatrizagio da pele, além da redugio da sua resistén-
cia as lesdes pela fragilidade advinda das referidas alteragoes®.

Foi relatado em um estudo, que avaliou a incidéncia de
comorbidades, que pacientes com doenga de Alzheimer, aci-
dente vascular cerebral e Parkinson tém uma maior predis-
posicdo para o surgimento de LP. Destaca-se a prevaléncia
da hipertensio arterial com 67,8%, seguida de cardiopa-
tia (30,1%), diabetes mellitus (27,3%), Parkinson (20,2%),
Alzheimer (17%) e acidente vascular cerebral (14,2%).

O paciente que permanece por longo tempo no leito,

por causa de alguma doenga que tenha causado um déficit
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cognitivo moderado ou grave, tem uma maior predisposi¢do
ao desenvolvimento de LP, uma vez que o grau de acome-
timento da cogni¢do interfere na capacidade de movimen-
tagdo®. O déficit cognitivo e o comprometimento neurold-
gico foram vistos em oito artigos desta revisdo™®!417:18:21:25,29.30,
Estudos mostram que o comprometimento de atividades da
vida didria é significativo para o surgimento de LP,ji que a
redugio da capacidade funcional estd associada & diminuicio
da mobilidade, varidvel vista em nove artigos®!%:131419:2025.27.29,
Nio obstante, o progresso da deméncia é um fato natu-
ral que inclui mobilidade prejudicada, podendo ser acom-
panhada de infecgdes, febres, pneumonia aspirativa e alte-
ragoes alimentares que propiciam o aparecimento de LP'™.
No que se refere & varidvel alteracio da pele, sete arti-
gos!20192027:2930 trazem a relagdo com o desenvolvimento de
LP. Um estudo? identificou que a maioria (60%) dos idosos
com pele saudédvel ndo apresentava risco para desenvolver LP.
Os idosos com a pele muito fina e pele seca, 26 (28,3%) ¢
9 (34,8%), respectivamente, tinham alto risco. Quando foram
analisados em relagio ao edema, 16 (17,3%) o apresentavam,
4 (25%) um com altissimo risco e 5 (31,3%) com um alto
risco. Quanto a pele umida e pegajosa, totalizava um (1,1%)
artigo, bem como os de pele quebradica/marcada, um (1,1%),
porém, todos expressavam alto risco. Por fim, entre os que
tinham pele descorada, 10 (10,9%) e 4 (40%) apresentavam
alto risco, e 2 (20%), altissimo risco para LP. Diante desse
cendrio, percebe-se que a pele com alteragio, ou seja, ndo sau-
davel, é um fator predisponente importante para LP. Dessa
forma, ressalta-se a importincia do cuidado dos profissionais
de satde a esses pacientes em relagio a prevencio das LP.
Outro ponto importante foi observado em nove arti-

3:1016-18202425.27 que associam o uso de medicamentos e a

gos
ocorréncia de LP nos idosos. Observa-se que aqueles com
mobilidade fisica prejudicada pela condi¢do de adoecimento
e que fazem uso de medicagdo continua tém predisposi¢io
para o desenvolvimento de LP%.

Vale salientar que algumas medicag¢es podem influenciar
na cicatrizagdo das lesdes. O resultado do estudo demonstra
que os efeitos de alguns medicamentos podem atrapalhar
o processo de cicatrizagdo das feridas e trazer consequén-
cias negativas para a pele, como o aparecimento de lesdes e
outras doengas cutaneas.

Outro estudo demonstrou que o uso continuo de medi-
cagdes pode ocasionar o surgimento de LP em idosos ins-
titucionalizados que apresentam mobilidade fisica lesada

devido a sequelas de doengas®.
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Muitos pacientes idosos que fazem o uso de medica-
¢do continua apresentam alteragdes significantes em respos-
tas aos firmacos. A posologia da medica¢io também pode
sofrer alteragdes em consequéncia da incidéncia crescente
de doenga com o envelhecimento e da tendéncia a polifar-
midcia para os idosos em LP. Alguns medicamentos como
anti-inflamatérios alteram a resposta inflamatéria do pro-
cesso de cicatrizagdo, enquanto imunossupressores, quimio-
terdpicos e radioterapia modificam a imunidade do orga-
nismo, afetando e reduzindo a cicatrizagio®.

Além desses medicamentos, existem os psicotrépicos,
que podem desencadear diversas alteragoes na pele, conside-
radas fatores predisponentes 4 manifestagio das LP. Sabe-se
que a insulina e os hipoglicemiantes orais também podem
estimular o aparecimento de alteragées na pele®.

Dessa forma, o uso continuo de medicamentos pode
contribuir para o desenvolvimento das LP. As medicagdes
que causam sedagdo interferem na mobiliza¢do do idoso, e
os hipotensores diminuem o fluxo sanguineo e a perfusio
tecidual, aumentando a suscetibilidade do individuo as LP>.

Em 11 artigog?310:13:19-2124:262930 £ observado o aspecto
nutricional relacionado a imobilidade do paciente, visto que
a nutricio insuficiente pode influenciar na sua capacidade
funcional, havendo interagio entre estar acometido por
doenga e estar desnutrido. Tanto a doenga pode causar a
desnutri¢io secundaria, como esta pode influenciar adver-
samente a doenga subjacente®.

Nesta perspectiva, entre os artigos analisados, trés trazem

12-24
)

o indice de massa corporal (IMC) abaixo da média'>?*, um,

o IMC acima da média®, dois, a diminui¢io da albumina®*,

1224 ¢ um, a obesidade™; e essas foram apon-

dois, a anemia
tadas como varidveis associadas ao desenvolvimento da LP.

A deficiéncia de nutri¢do nos idosos é um fenémeno de
doenca complexa, podendo ocasionar uma oxigenagio de
tecido baixa e, consequentemente, uma redugio da quanti-
dade de nutrientes, antibiéticos e proteinas do tecido, além de
reduzir o resultado da imunizagio do organismo. O processo
de envelhecimento e fatores externos ocasionam mudangas
na fisiologia humana, tais como prostragio prolongada e
incontinéncia, que acarreta umidade. Essas condiges ele-
vam a vulnerabilidade dos idosos a sofrerem diversos tipos
de lesoes, incluindo as LP3.

Assim sendo, todos os doentes com predisposi¢io a
desenvolver LP necessitam realizar uma triagem em relagio
a sua situagdo nutricional. Caso comprove que ha presenca

de algum risco de desnutricio, faz-se necessdrio realizar uma

avalia¢do mais complexa por um nutricionista, com intuito
de oferecer apoio nutricional de acordo com a deficiéncia
de cada individuo®.

Sendo assim, o uso de protocolos de identificagdo dos
fatores de risco, prevencio e tratamento de LP é uma ferra-
menta da sistematizagio da assisténcia de enfermagem, na
medida em que qualifica o cuidado prestado, repercutindo
no indicador de melhor qualidade assistencial do trabalho
da enfermagem, por meio da redugio da incidéncia de LP,
visto que a ocorréncia é um indicador do cuidado prestado®.

Os cuidados com a integridade da pele e tecidos sio ele-
mentos da pratica do enfermeiro, o que inclui a prevengio das
LP.Isso requer uma avaliagdo dos pacientes com identificacio
de riscos para esse tipo de lesdo e, consequentemente, imple-

mentagio de interven¢des de enfermagem®>®

para prevenir
complica¢des que podem comprometer o estado de saide e a
qualidade de vida dos mesmos. A identificagio dos pacientes
em risco para LP ¢ essencial 2 implantago de agbes preventi-
vas, desde 0 momento da internagio até a sua alta’>. Um dos
instrumentos de predi¢do de risco para LP mais amplamente
utilizado por enfermeiros é a Escala de Braden®.

Quanto ao cendrio das investigagoes, nove foram realiza-
das em hospitais, seis em institui¢ées de longa permanéncia,

seis em servigos domiciliares e uma em centro de reabilitacio.

CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel observar que houve predominincia
de risco no sexo feminino, e que em nove artigos a varidvel
avango da idade estava relacionada aos fatores predisponen-
tes para desenvolvimento das LP.

Os diagnésticos clinicos mais citados em relagdo ao
desenvolvimento das LP foram: acidentes vasculares cere-
brais, hipertensdo arterial sistémica, diabetes me//itus, car-
diopatias, neuropatias e pneumopatias. O déficit cognitivo
e o comprometimento neurolégico foram vistos em oito
artigos. Quanto a varidvel alteragdo da pele, em sete arti-
gos ela estd relacionada ao desenvolvimento de LP e nove
artigos associam o uso de medicamentos com a ocorréncia
de LP nos idosos.

Sobre o aspecto nutricional, 11 artigos avaliaram a
relagdo com a imobilidade do paciente, pois esse parime-
tro de nutri¢do insuficiente pode influenciar sua capaci-
dade funcional. Em relagio ao cendrio das investiga¢es,

nove foram realizadas em hospitais, seis em institui¢coes de
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longa permanéncia, seis em servigos domiciliares e uma em
centro de reabilitagdo.

Pode-se concluir que as LP constituem um sério pro-
blema comumente identificivel em idosos no Ambito hos-
pitalar, em cuidado domiciliar e os que permanecem em
institui¢des por muito tempo, portanto, deve ser tema de
relevincia para a prética clinica e para o cuidado de enferma-
gem. Sua incidéncia, além de relacionar-se com a condigio
clinica do idoso, também reflete a qualidade da assisténcia
prestada por parte dos profissionais de saide, uma vez que

sua prevencio ¢ de ficil execugio e baixo custo.
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