Research, Society and Development, v. 11, n. 16, e417111638587, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38587

Enfermagem e cuidado no tratamento de leséo por pressao em idoso
Nursing and care in the treatment of pressure injuries in the elderly

Enfermeria y cuidados en el tratamiento de las lesiones por presion en el anciano

Recebido: 26/11/2022 | Revisado: 04/12/2022 | Aceitado: 04/12/2022 | Publicado: 13/12/2022

Camilla Victoria Gusmao de Andrade
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0537-0356
Centro Universitario Fametro, Brasil

E-mail: c_gusmao@outlook.com

Barbara Maria Marques Machado
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4535-0907
Centro Universitario Fametro, Brasil

E-mail: bm464879@gmail.com

Mirelia Rodrigues de Araujo

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6000-6840
Centro Universitario Fametro, Brasil

E-mail: mirelia.araujo@fametro.edu.br

Resumo

Introducédo: A leséo por pressdo € mais frequente de atingir a derme e a hipoderme, podendo em casos mais graves
atingir, musculos, articulagdes e 0ssos. Sendo muito comum em pacientes acamados e com auséncia de movimentos,
ocasionando a perda parcial ou total dos tecidos. Objetivo: Avaliar a incidéncia de LPP em idosos. Materiais e
métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de carater bibliografico, sendo realizado a pesquisa com a selecao de
artigos com publicacdo dos anos de 2016 a 2021. A coleta de dados ocorreu utilizando como base SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed, World
Wide Science, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Revistas Online e livros disponiveis na biblioteca do Centro
Universitario Fametro. Resultados e discussdo: De acordo com o presente estudo, surgiram duas tematicas a serem
abordadas: processo de desenvolvimento da lesdo por pressdo nos idosos e avaliagdo dos fatores de risco.
Consideracdes finais: Observou-se, que a leséo por pressdo ocorre mais frequentemente em idosos, devido os fatores
internos e extrinsecos do organismo.

Palavras-chave: Lesdo por pressao; Salde do idoso; Estomaterapia; Cuidados de enfermagem.

Abstract

Introduction: Pressure Injury is more frequent in reaching the dermis and hypodermis, and in more severe cases it can
affect muscles, joints and bones. It is very common in bedridden patients with no movement, causing partial or total
tissue loss. Objective: To evaluate the incidence of PI in the elderly. Materials and methods: This is an integrative
review of a bibliographic nature, and the research was carried out with the selection of articles published from the
years 2016 to 2021. Data collection took place using SCIELO (Scientific Electronic Library Online) as a basis),
LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences), PubMed, World Wide Science, BVS (Virtual
Health Library), Online Journals and books available in the Fametro University Center library. Results and discussion:
According to the present study, two themes emerged to be addressed: process of development of pressure injuries in
the elderly and assessment of risk factors. Final considerations: It was observed that pressure injury occurs more often
in the elderly, due to internal and extrinsic factors of the body.

Keywords: Pressure injury; Elderly health; Stomatherapy; Nursing care.

Resumen

Introduccion: La lesién por presion es mas frecuente que alcance la dermis e hipodermis, y en casos mas severos
puede alcanzar musculos, articulaciones y huesos. Es muy frecuente en pacientes postrados en cama sin movimiento,
provocando pérdida parcial o total del tejido. Objetivo: Evaluar la incidencia de LPP en ancianos. Materiales y
métodos: Se trata de una revision bibliografica integradora, siendo la investigacion realizada con la seleccion de
articulos publicados entre 2016 y 2021. La recoleccion de datos se realizd utilizando SCIELO (Scientific Electronic
Library Online), LILACS como base (Latin American and Caribbean Literatura en Ciencias de la Salud), PubMed,
World Wide Science, BVS (Biblioteca Virtual en Salud), Revistas en Linea y libros disponibles en la biblioteca del
Centro Universitario Fametro. Resultados y discusion: De acuerdo con el presente estudio, surgieron dos temas a ser
abordados: el proceso de desarrollo de las lesiones por presion en ancianos y la evaluacion de los factores de riesgo.
Consideraciones finales: Se observé que las lesiones por presion ocurren con mayor frecuencia en ancianos, debido a
factores internos y extrinsecos del organismo.

Palabras clave: Lesion por presion; Salud de los ancianos; Estomaterapia; Cuidado de enfermera.
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1. Introducéo

A lesdo por pressao (LPP) é mais frequente de atingir a derme e a hipoderme, podendo em casos mais graves afetar,
musculos, articulagdes e 0sso0s. Sendo muito comum em pacientes acamados e com auséncia de movimentos, ocasionando a
perda parcial ou total dos tecidos (Gomes, et al., 2018).

De acordo com Moro e Caliri (2016), a lesdo por pressdo pode ser aberta ou fechada, tendo alto grau de dor e
possuindo classificacdo que varia de estagio 1 a tissular profunda. A lesdo normalmente ocorre mediante a pressao intensa e
prolongada, acompanhada de cisalhamento, podendo estar sendo afetado pela nutricdo, comorbidades, microclima e outros.

O aparecimento da LPP geralmente é repentino e gradual. Os seres humanos apresentam uma ampla gama de
complicacdes, incluindo: atraso no procedimento e recuperacdo, transformacdo no bem-estar ndo favoravel aos episodios de
dor e com pouca possibilidade de sobrevivéncia. Na presenca desses problemas, seja para pacientes ou familiares, é
consideravel compreender e determinar os fatores mais comuns na incidéncia de LPP (Souza, et al., 2017).

Para avaliar o risco de desenvolvimento de uma LPP, é indispensével a utilizacdo da escala de Braden. Sendo 0til na
prescricdo de enfermagem e necessitando de avaliacdo diaria do paciente em todos os ambitos, sejam eles, hospitalares,
domiciliar ou em asilos (Aradjo, et al., 2019).

A escala de Braden foi desenvolvida para descobrir se 0 paciente pode promover o aumento de lesdo por presséo,
utilizando seis pardmetros de avaliacdo, séo eles: percepcdo sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutri¢do, friccéo e
cisalhamento. A soma desses fatores resulta em um valor entre 6 a 23 pontos, sendo, quanto menor a pontuagdo, maior seré o
risco de desenvolver e lesdo por pressao (Soares & Heidemann, 2018).

Observa-se que a utilizacdo da avaliacdo de risco e protocolos, orientam a realizacdo das a¢fes de enfermagem e
proporcionam a padronizacdo da pratica profissional para cada situagdo especifica de prevengdo da LPP. Destacando a
avaliacdo em pacientes internados em CTI, devendo o mesmo ser realizado de maneira criteriosa e incluindo os fatores de risco
e possivel potencial para desenvolvimento de LPP (Mendonga, et al., 2018).

A lesdo por pressdo (LPP) constitui um importante indicador de ma qualidade da assisténcia, apresentando um desafio
para a salde, pois contribui no crescimento do indice de morbidade e mortalidade (Mazzo, et al., 2017). Diante do exposto,
destaca-se a importancia do papel do enfermeiro no cuidado de uma lesdo, como também, a utilizacdo da escala de Braden.

Deste modo, o presente artigo tem como objetivo geral avaliar a LPP e a sua incidéncia em idosos.

2. Referencial Teorico

A lesdo por pressdo é definida por Batista et al., (2020) como dano na regido da pele e/ou tecidos moles, normalmente
sobre uma proeminéncia 6ssea ou podendo estar correlacionada ao uso de dispositivo médico. Pode ser de incidéncia aberta ou
fechada, possui grande nivel de dificuldade no tratamento e é considerado um desafio tanto para os profissionais de satde,
como também, para o préprio paciente e seus cuidadores (Botelho et al., 2020).

Os métodos utilizados no tratamento da lesdo por pressao e também como forma de prevengdo para evitar a LPP, séo
eles: inspecdo diaria da pele, manejo da umidade, otimizacdo da nutricdo e hidratagdo do paciente, mudanca de decubito a cada
2 horas se ndo houverem restricbes e em casos de pacientes acamados, deve-se manter o cuidado com o leito (Correia &
Santos, 2019).

H& também o método de tratamento com laser, sendo utilizado com baixa intensidade nas regides das feridas,
chamado de Laserterapia. Esse método tem obtidos bons resultados no tratamento da LPP, acelerando a cicatrizagdo,
melhorando a circulacdo na regido afetada e otimizando nos gastos com curativos convencionais (Bernardes & Jurado, 2018).

A Escala de Braden é utilizada nas UTIs para avaliar o risco dos pacientes de desenvolverem a lesdo por pressao.

Porém, mostrou-se ineficaz a aplicabilidade em pacientes em ambito domiciliar (Lima, et al., 2021).
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A Escala de Braden, se aplicada corretamente, possibilita intervencfes para evitar o surgimento das LPPs. Sendo
muito mais Util na preven¢do, do que quando a ferida ja esta instalada. Destaca-se a importancia da aplicacéo da Escala no
momento da admissdo do paciente, podendo assim, observar com antecedéncia 0s possiveis riscos de desenvolvimento da lesao
por pressdo (Machado, et al., 2019).

Levando em consideracdo as alteracdes na pele do idoso, 0s pacientes da terceira idade sdo os que mais sofrem com o
desenvolvimento da LPP. O processo de envelhecimento tegumentar nos idosos € mais lento, dessa maneira, dificultando a
cicatrizacdo dos ferimentos na pele idosa (Cavalcante, et al., 2019).

A lesdo por pressdo é classificada de acordo com os estagios, sendo eles: Estagio 1 — a pele se encontra integra,
porém, com presenca de eritemas, que sdo as manchas vermelhas na regido atingida e podendo ser diferente em pessoas de pele
escura (Moraes, et al., 2016).

Estagio 2 — ocorre quando ha perda parcial da pele e a derme se encontra exposta. As principais caracteristicas nessa
ferida é presenca de umidade, sendo eritema ou rosado e também, bolhas com exsudato seroso rompido ou intacto (Lima, et al.,
2016). Essas lesdes normalmente séo resultadas de microclima desfavoravel e cisalhamento (Lobato, et al., 2017).

Estdgio 3 — nesse tipo de ferida, ocorre a perda total de espessura da pele. Ha também a presenca de tecido de
granulagdo, a borda da leséo se encontra despregada, pode ter, esfacelo e escaras visiveis. A profundidade do dano ira variar
dependendo da anatomia, as areas de gordura provavelmente desenvolverdo feridas profundas no paciente (Freire et al., 2020).

Estagio 4 — nesse estagio ha perda total da pele e perda tissular, os masculos, tenddes, ligamentos, até mesmo o 0sso
se encontra exposto. Assim como a ferida de estigio 3, também é possivel visualizar escaras e/ou esfacelos na lesdo e a
profundidade do dano varia conforme a localidade anatémica (Moraes, et al., 2016).

Lesdo por pressdo ndo estadidvel ou ndo classificavel — é quando ha perda da pele em sua espessura total e perda de
tecidos moles subjacentes ndo visivel. Nessa lesdo, por haver grande perda de tecido e por estar coberta de esfacelo ou escara,
ndo é possivel classificar o grau. Somente apds a retirada de ambos, poderéa definir o estagio da LPP (Moro & Caliri, 2016).

Leséo por pressdo tissular profunda — a pele pode estar intacta ou ndo, com eritema e descoloragdo marrom ou pdrpura
e muitas vezes com flictenas de sangue. O paciente tem dor e oscilacdo na temperatura. Essa lesdo resulta de intensas forcas
compressivas e cisalhamento proeminéncia 6ssea e musculos (Franca, et al., 2019).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) voltada & prevencéo das lesdes, € de grande importancia no
processo de cuidado ao paciente com LPP, a SAE é aplicada por meio das seguintes etapas: historico de enfermagem,
diagnéstico de enfermagem, planos de cuidados e desenvolvimento de enfermagem. Por intermédio do histérico da
enfermagem que se obtém as informagdes necessarias sobre o estado geral de saide do paciente, como também, da integridade
da pele e o grau de desenvolvimento de lesdo tecidual por pressdo (LTP) a que 0 mesmo esta exposto (Marques, et al., 2020).

A assisténcia de enfermagem requer muita aten¢do como por exemplo, avaliar a condi¢do do paciente nas primeiras 8
horas de admissdo, inspecionar a membrana mucosa e a pele em: occipital, escapular, sacral, coccigea, isquidtica, trocantérica,
tuberosidade do maléolo calcaneo, pois sdo os locais mais frequentes para o aparecimento de lesdes; proteger as areas de
proeminéncias 6sseas com travesseiros/almofadas, deixar os calcanhares livres da superficie da cama; estimular o movimento
na cama com exercicios; usar de hidratante na pele (Jesus, et al., 2020).

Os fatores de riscos da lesdo por pressdo de acordo com a Gramacho e Alves (2020) sdo: pacientes que sofreram
trauma e pacientes em condigBes de extremo estado critico hospitalizados em unidades de terapia intensiva. Outras causas que
se devem maiores atencdes sdo, umidade, cisalhamento, presséo e calor, sendo extrinsecos. Entretanto, as condicGes intrinsecas
sdo: anemia, comorbidades crénicas, desidratacdo, pacientes diabéticos, edema, peso, tabagismo, extrema idade, uso de alguns

medicamentos (corticoides, vasoativas) e hipertermia (Vieira, et al., 2018).
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3. Metodologia

Trata-se de uma revisao bibliografica do tipo integrativa, que utiliza como suporte metodolégico para esta pesquisa a
técnica de Revisdo Integrativa de Literatura (RIL). Esse método tem como objetivo filtrar os resultados alcancados com a
pesquisa, dessa maneira, abrangendo o estudo fornecendo maior conhecimento com o foco na area da salde (Souza, et al.,
2017).

A coleta de dados ocorreu utilizando como base: SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed, World Wide Science, BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
Revistas Online e livros disponiveis na biblioteca do Centro Universitario Fametro.

Como critérios de elegibilidade, foram selecionados 33 artigos publicados no periodo entre 2016 a 2021, disponiveis
de maneira online e livros com referéncias de acordo com o tema, no idioma da lingua portuguesa e inglesa. Localizados no
Portal de Descritores de Ciéncia e Salde (DeCS), os seguintes descritores: “lesdo por pressdo”, “saude do idoso”,
“estomaterapia”, “cuidados de enfermagem”, esses descritores foram combinados com o operador booleano (AND). Como
critérios de inelegibilidade foram artigos e livros publicados inferiores ao ano de 2016 e que ndo se adequam aos critérios de
inclusdo, resumos e publicacfes que ndo relatam sobre a lesdo por pressdo. Para entender melhor, foi feito uma busca e selecéo
dos documentos identificados na base de dados em um fluxograma, conforme mostra na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de busca e sele¢do dos documentos.

[Artigos identificados na base ]

de dados

[ 33 documentos ]

N&o houve exclusdo nos filtros dos anos e palavras
chaves, mantendo 33 documentos.

|
Critérios de excluséo:

Artigos que ndo
atenderam 0S Critérios | =—————————f

Documentos inclusos na]
de inclusdo: 21

revisao (n=08)

Estudo de caso: 04

Fonte: Autores (2022).

4. Resultados e Discusséo

O presente estudo foi constituido por 440 artigos publicados, apés a aplicacdo dos critérios de elegibilidade e
inelegibilidade, foram selecionados 33 por estarem dentro dos critérios. A pesquisa concentrou-se em sua maioria nas bases de
dados SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude). Apds a leitura dos artigos, foram utilizados 16 para compor os resultados e discussdo, sendo que, 8 foram para a

discussdo e 8 selecionados para compor o quadro abaixo.
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Quadro 1 — Distribuicao dos artigos com as seguintes informacdes: titulo, ano e pais, delineamento, resultados e concluséo.

TiTULO ANO/ DELINEAMENTO RESULTADOS CONCLUSAO
PAIS
Fatores predisponentes para | 2017 Trata-se de uma | Maior compreensdo do | Proporcionou maiores
0 desenvolvimento da lesdo | Brasil revisdo integrativa | desenvolvimento de LP em idosos, | conhecimentos de algumas
por pressdo em pacientes da literatura. decorrente das modificagdes na pele | varidveis de risco para LP em
idosos: uma revisao do idoso. idosos.
integrativa.
Risco de lesdo por pressdo | 2018 Trata-se de um | A prevaléncia de risco em idosos | Evidenciou-se que, quanto maior o
em idosos com | Brasil estudo transversal. para desenvolver pode estar | grau de dependéncia para realizar
comprometimento na relacionada ao uso de fraldas, | atividades de vida diarias, maior o
realizacdo de atividades posicionamento e deslocamento | risco de o idoso desenvolver LP.
diérias. inadequado no leito.
Praticas de cuidados do | 2020 Trata-se de estudo | Os dados sugerem que a definicdo | Os resultados encorajardo a
enfermeiro  na  atencdo | Brasil qualitativo, de plano de cuidados preventivos a | comunidade cientifica acerca do
priméria & saude: gestdo do descritivo. LP, pode estar alicercada aos | cuidado & lesdio e as novas
cuidado da pele do idoso. fatores de riscos apresentado pelo | tecnologias, sendo capazes de
idoso. auxiliar na avaliacdo da pele do
idoso.
Lesdo por presséo na | 2018 Trata-se de uma | Percebeu-se uma maior | As LPP sdo agravos presentes em
unidade de terapia | Brasil revisdo integrativa | probabilidade de desenvolvimento | unidades hospitalares que atendem
intensiva:  incidéncia e da literatura. de LPP apds os 60 anos de idade. O | a pacientes criticos devido a
fatores de riscos. indice de Massa Corporal (IMC) | restricdo permanente ou temporéria
aparece como fator de risco e | de motilidade.
pacientes submetidos a
procedimentos cirlirgicos.
Lesdo por Pressdo em | 2018 Estudo de caso- | Destacaram-se, idade maior ou | Quanto maior a idade ou o nimero
Unidade de Terapia | Brasil controle. igual 60 anos, internacdo por | de dias de internacdo, maiores as
Intensiva: estudo de caso- doencgas infecciosas, parasitarias e | chances da presenca de Leséo por
controle. neoplasias, periodos de internagdo | Pressdo. Houve associagdo
maiores que sete dias e estar | significativa entre maior ocorréncia
internado em UTI que ndo fosse | de Gbitos em pacientes com lesdo.
UTI convénio.
Acbes de cuidadores na | 2021 Pesquisa qualitativa. | Destaca-se ainda a importancia de | ldentifica-se os principais cuidados
prevencdo e tratamento de | Brasil. usar calcados adequados, uso de | e acles desempenhados pelos
lesbes de pele no idoso. meias compressas, estimulo & | cuidadores/familiares, sendo que a
deambulacdo e promocdo de | maioria desempenha 0s mesmos de
ambiente acessivel. forma embasada pela literatura.
Risco de lesdes por pressdo | 2021 Trata-se de um | Verifica-se estudos que avaliaram | Ressalta-se que estudos que avaliam
em idosos no domicilio. Brasil estudo quantitativo. pacientes domiciliares, enfatiza a | o risco de desenvolvimento de LPP
ocorréncia no Brasil, relacionando a | na populagdo idosa domiciliada sdo
uma maior mortalidade masculina. de grande contribuic&o e relevancia.
Cuidado de enfermagem ao | 2019 Revisdo integrativa. No levantamento dos dados, notou- | A prevencdo de LPP na pessoa
idoso com lesdo  por | Brasil se que o envelhecimento acarreta | idosa, constitui em oferecer cuidado
presséo: uma  revisdo modificages na estrutura da pele, | individualizado, agdes continuas e
integrativa. sendo facilmente rompida em | necessdrias que minimizem 0s
resposta a pressdo ou trauma | fatores que desencadeiam a lesdo
mecanico. por pressao.

Fonte: Autores (2022).

Deste modo, apds a leitura e analise dos artigos, surgiram entdo duas categorias tematicas a serem abordadas, séo elas:

processo de desenvolvimento da lesdo por pressdo nos idosos e avaliagdo dos fatores de risco.

4.1 Processo de desenvolvimento da lesdo por pressao nos idosos

As lesBes por pressao (LPP) sdo desenvolvidas por um processo de isquemia formado pela compressdo externa

prolongada em contato direto com a pele, muasculos e 0ssos. Os locais mais afetados sdo em proeminéncias 6sseas como a

regido sacral, calcanhar e outros. Como também, 0s mais atingidos sdo a populagdo idosa e os enfermos graves (Oliveira &

Constante, 2018).
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O dano que causa a LPP é indicado por meio da intensidade e tempo de duracdo exposto a pressdo, estando
diretamente relacionado aos fatores intrinsecos e extrinsecos. Que séo eles, os intrinsecos sdo os fatores internos do organismo,
como, imobilidade, perda ou reducdo de sensibilidade e outros. J& os fatores extrinsecos, sdo as causas de influéncias externas,
como por exemplo, umidade, cisalhamento e outros. Sendo que esses fatores de risco se agravam na pele idosa (Garcia, et al.,
2021).

Os idosos fazem parte do grupo de pessoas mais suscetiveis a desenvolver a lesdo, por conta do processo natural de
envelhecimento do corpo humano, como por exemplo, desidratacdo da pele, diminuicdo da espessura da pele, queda na
producdo de colageno, entre outros fatores fisioldgicos (Souza, et al., 2017).

De acordo com Almeida, et al. (2019), as les6es por pressao podem se desenvolver em até cinco dias. Deste modo, a
equipe multidisciplinar deve estar atenta a qualquer sinal de surgimento de LPP, agindo como forma de prevencdo e
conhecendo os principais fatores de risco.

O cuidado no tratamento da lesdo por pressdo na pessoa idosa, requer o conhecimento técnico-cientifico do
enfermeiro. N&o se baseando somente em curativos, mas também, na nutri¢cdo do paciente, o conforto do mesmo, a hidratacéo
da pele do idoso, como outros. Fazendo-se necessario um cuidado mais humanizado e individualizado com o paciente,
prevenindo assim, um possivel desenvolvimento de uma LPP (Santos, et al., 2019).

Garcia, et al. (2021) também retrata que os maiores riscos de surgimento de lesdo por pressdao em idosos estd na

condicdo de acamado, precisar de auxilio para se locomover e se possui restricdo para mudanca de decubito.

4.2 Avaliacéo dos fatores de risco

Segundo Oliveira & Constante (2018), os maiores fatores de risco para o desenvolvimento da lesdo por pressao, sao as
condigdes intrinsecas e extrinsecas. As intrinsecas também conhecidas como internas, séo fatores relacionados ao préprio
organismo do paciente, por exemplo, nutricdo inadequada, quando 0 mesmo estd muito abaixo do peso, a idade avancada
também € um fator, imunidade baixa, etc.

J4 as condigdes extrinsecas, sdo fatores externos relacionados ao meio em que o paciente se encontra. Como por
exemplo, presenca umidade, friccdo, cisalhamento e pressdo prolongada em uma regido ou proeminéncia éssea (Oliveira &
Constante, 2018).

De acordo com Otto, et al. (2019) existem algumas razfes para o surgimento de LPP em pacientes criticos e
institucionalizados, como rebaixamento do nivel de consciéncia, longo periodo de internagdo, comorbidades como a diabetes,
sepse e outros. Entretanto, a maior incidéncia consta em pacientes em unidades de terapia intensiva (UTI), devido o maior
tempo de internacdo e a mobilidade prejudicada.

A escala de Braden é de extrema importancia nas acdes de prevencdo do risco de manifestacdo da LPP. A escala é
aplicada no momento em que o paciente se interna, para a avaliagdo de possiveis riscos de desenvolvimento da leséo ou se ja
existe uma LPP instalada. A partir de entdo, podera ser realizado a implementacdo da assisténcia de enfermagem com
qualidade para cada tipo de paciente (Machado, et al., 2019). A escala de Braden utiliza seis pardmetros de avaliacdo, que sdo
eles, percep¢do sensorial, umidade, atividade fisica, nutricdo, mobilidade, friccdo e cisalhamento. Com pontuagGes que variam
de 6 a 23, sendo que, quanto maior a pontuacdo, menor sera o risco de desenvolver a lesdo e quanto menor a pontuagéo, maior
serd o risco de LPP (Feitosa, et al., 2020).

Com base nos principais fatores de risco para o desenvolvimento de uma lesdo por pressdo, destaca-se que a maior
incidéncia estd em pacientes criticos, associados as causas internas do organismo como, nutri¢do inadequada e imunidade
baixa, e, externas do organismo como, pressdo em proeminéncia 6ssea e presenca de umidade na regido. Evidenciando uma

necessidade de melhores agdes de prevencdo das LPPs (Otto, et al., 2019).
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5. Considerac0es Finais

Com base neste estudo, observa-se, que a lesdo por pressdo ocorre mais frequentemente em idosos, devido os fatores
internos do organismo, como a imunidade baixa, perda de peso, entre outros. Ha também, os fatores extrinsecos que estdo
diretamente relacionados, por exemplo, pressao prolongada em proeminéncia 6ssea, presenca de umidade e outros. O processo
de envelhecimento da pele do idoso facilita o desenvolvimento da LPP, onde suas estruturas de suporte ligadas a outros
sistemas do corpo tornam a pele mais suscetivel a pressdo, cisalnamento e friccdo. Além disso, 0s estudos apontaram que 0s
idosos possuem um maior tempo de internacdo, tornando-0s mais suscetiveis para o surgimento do dano.

Desse modo, destaca-se a importancia dos cuidados de enfermagem durante todo o processo da doenga, pois 0s
mesmos, utilizam ferramentas de prevencdo e promocdo a salde, como a escala de Braden para realizar a avaliacdo do risco de
desenvolvimento da lesdo por pressdo, e, a utilizacdo de coberturas e laserterapia. Evidenciando o papel da enfermagem e a
necessidade do conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro na realizagdo de uma avaliagdo adequada, como também, o
cuidado especifico para cada tipo de lesdo.

Diante das andlises e pesquisas deste estudo, demonstrou-se a necessidade de melhoria na verificacdo de boas praticas
assistenciais, ndo se limitando somente a equipe de enfermagem, mas também, a equipe multidisciplinar como um todo.
Fazendo-se necessario a implementacdo de uma comissdo reguladora e autorizada para qualificar os profissionais, evitando
assim, gastos economicamente elevados e também, reduzindo horas de trabalho em curativos da equipe de enfermagem com os
pacientes. Com isso, torna-se necessario que novas publicacfes sejam feitas e que ocorra maiores incentivos para cursos
capacitantes da area em questdo. Ressalta-se também, maior dificuldade em encontrar artigos cientificos relacionados as novas

tecnologias utilizadas no tratamento das feridas.
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