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PREVENCAO DE ULCERA POR PRESSAO E ENVELHECIMENTO

Ewely Larisse Ferreira de Oliveira; Bruna Stefany Castro Santos; Larissa Tayna Costa de Alencar
Carneiro; Vitdria Santos Silva Ferreira; Tania Maria Alves Bento.

Centro Universitario Tiradentes; ewelylarisse@hotmail.com

O envelhecimento humano pode ser definido como um conjunto de modificagdes fisioldgicas
irreversiveis, inevitaveis e consequentes a reducédo progressiva da reserva homeostatica dos sistemas
organicos. Levando a diversas mudancas na pele e nas estruturas de suporte, por isso 0 idoso
apresenta reducdo na elasticidade, textura da pele, na frequéncia de reposigéo celular, na atividade,
mobilidade, e diminuicdo da massa corporal, 0 que leva a exposi¢do das proeminéncias 6sseas e
diminuicao da capacidade do tecido de distribuir a presséo.

A Ulcera é considerada problema de salde publica grave, a nivel nacional e internacional,
especialmente em pessoas idosas. Onde sdo definidas como lesbes de pele ou partes moles
originadas basicamente de isquemia tecidual prolongada, causadas por fatores intrinsecos e
extrinsecos ao paciente, e dependendo da profundidade da lesdo, podem ocorrer complicacbes como
osteomielite e a septicemia podendo levar o paciente a ébito. Embora, a etiologia de Ulcera por
pressdao ainda ndo esta totalmente esclarecida, mas é sabido que a pressdo continua sobre a pele
acarreta fendbmenos isquémicos associados a deficiéncia de nutrientes e consequentemente necrose
tecidual. Tém prevaléncia e incidéncia elevada nos tratamentos agudos e de longo prazo de clientes
hospitalizados e/ou acamados, podem se desenvolver em 24 horas ou espacar 5 dias para sua
manifestacdo, mobilizando pacientes, familiares e instituicGes de salde.

E classificada por categorias de acordo com a profundidade e o comprometimento tecidual:
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Grau | — Eritema ndo branquedavel, pele intacta em uma &rea localizada, normalmente sobre uma
proeminéncia Ossea, a area pode ser dolorosa, dura, mole, mais quente ou mais frio
comparativamente ao tecido adjacente, pode ser mais dificil de identificar em pessoa de pele escura;
Grau Il — perda parcial da espessura da derme que se apresenta como uma ferida superficial (rosa)
com leito vermelho-rosa sem tecido desvitalizado;
Grau 111 — perda total da espessura da pele, onde o tecido subcutaneo pode ser visualizado;
Grau IV — perda total da espessura do tecido com exposicao éssea, dos tenddes ou dos musculos,
pode apresentar tecido desvitalizado (himido) ou necrose (seca);
Inclassificavel — profundidade indeterminada, perda total da espessura dos tecidos, na qual a base da
ulcera esta coberta por tecido desvitalizado (amarelo acastanhado, acinzentado, verde ou castanho)
e 0 necrotico (amarelo escuro, castanho ou preto) no leito da ferida.
A prevencdo da Ulcera por pressdo € mais importante que as propostas de tratamento, visto que o
custo € menor e 0 risco para 0 paciente é praticamente inexistente. Onde deve ser reconhecida como
um problema de salde que necessita do envolvimento de todos os profissionais da area da salde,
mas principalmente da equipe de enfermagem, pois esses permanecem no hospital, prestando
cuidados diretos aos pacientes. Os cuidados referem-se a atencdo constante as alteracdes da pele;
higiene do paciente (deve ser realizada evitando o uso de sabdo comum, solugdes irritantes e dgua
quente para evitar ressecamento, usar sabdo neutro ou sabonete liquido especifico) e no leito (a
cama deve ser limpa e seca, com roupas de tecido ndo irritantes, lisos, ndo engomados e sempre
esticados evitando dobras); Mudanca de decubito deve ser realizada a cada duas horas, aliviando a
pressdo; Massagem de conforto tras beneficios fisicos, mentais, aumenta elasticidade da pele e dos
movimentos e elimina as dores recorrentes dos musculos contraidos; Proteger saliéncias dsseas,
principalmente calcaneas, com coxim e travesseiros; Dieta, controle de ingestao liquida e orientacdo
ao paciente e familia quanto as possibilidades de aparecimento e/ou cuidados nas Ulceras existentes.
Desta forma, o paciente deve ser posicionado corretamente, evitando que 0S mesmos sejam
/ “arrastados” durante a movimentagdo, e sim que sejam erguidos utilizando-se o len¢ol movel, a fim
de evitar lesGes causadas por friccdo e forca de cisalhamento.
Alguns fatores para o desenvolvimento das UPs séo:
Pressdo - A pressao capilar normal ¢ de 32 mmHg, assim quando h& uma pressdo sobre as
proeminéncias 0sseas em individuos acamados e/ou sentados, que excede esse limite, o0 paciente

desenvolve uma isquemia no local, sendo que o primeiro sinal € o eritema devido a hiperemia
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reativa, pois aparece um rubor vermelho vivo a medida que o corpo tenta suprir o tecido carente de
oxigénio;

Cisalhamento - pressdo exercida quando o paciente € movido ou reposicionado na cama e/ou
cadeira. Esses pacientes sdo recolocados na posicdo inicial repetidas vezes e nesse movimento a
pele permanece aderida ao lencol enquanto que o restante do corpo é empurrado para cima. Devido
a essa tracdo ha a torgdo dos vasos sanguineos e a interrupgao da microcirculagdo da pele do tecido
subcutaneo;

Friccdo - acontece quando a pele se move contra uma superficie de apoio, ou seja, € a forca de duas
superficies movendo-se uma sobre a outra. A friccdo pode causar danos ao tecido quando o paciente
é arrastado na cama, em vez de ser levantado;

Mobilidade - capacidade do paciente de aliviar a pressdo através do movimento e contribuir para
seu bem estar fisico e psiquico;

Umidade - quando ndo é controlada causa maceracgdo (amolecimento) da pele. Com a maceracdo do
tecido da epiderme, ha uma reducéo na forga tensiva, tornando-se facil a compressdo, a friccéo e o
cisalhamento;

Incontinéncia - é o previsor de formacdo de Ulceras por pressdo, onde a incontinéncia fecal pode ser
um fator de risco mais importante que a incontinéncia urinaria para a formacao da lesao, pois a pele
esta mais exposta a bactérias e toxinas presentes nas fezes.

Metodologia

Realizado pesquisa descritiva, buscando identificar os fatores associados ao desenvolvimento e
prevencdo das Ulceras por pressdo, com abordagem qualitativa, utilizando referéncias de bases
cientificas.

Objetivo

Trabalho tem como objetivo desperta a importancia sobre as questdes relacionadas a prevencao de

Ulceras por pressao e envelhecimento.

i Resultados e discursoes
k;
A e Percebe-se a importancia da prevencdo e os fatores de risco relacionados as Ulceras por

pressdo, bem como as medidas adotadas pelos profissionais de enfermagem, ja que os
mesmos estdo diariamente em contato direto com o paciente.
e A incidéncia e prevalecia das Ulceras por pressdo, permanecem elevadas, tendo a

necessidade de novas pesquisas, conscientizacdo da populacdo e melhoria na assisténcia.
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e Intensificar as formas de prevencdo, adotando medidas adequadas, que favoreca o
envelhecimento saudavel, visto que os cuidados diminuem os riscos e melhora a qualidade
de vida, j& o tratamento da UP possuem custos mais elevados.

Concluséo

Observou-se a importancia do enfermeiro realizar e implementar as medidas de prevencdo das
Ulceras por pressdo, atuando junto com o paciente e familiares, umas vez que permanecem ao lado
dos mesmos em tempo integral, sendo os principais responsaveis pela prevencdo do aparecimento e
tratamento dessas feridas. Porém, sabe-se que a atuacdo deve ser multiprofissional, pois a
predisposicdo para o desenvolvimento das Ulceras por pressao é multifatorial.

Portanto, é indispensavel o conhecimento de toda a equipe envolvida e reconhecimento das
unidades de salde, para o controle do problema que pode ser evitado. Diante disso, conclui-se que a
necessidade de informacdo e atualizagdo para os profissionais de saude é indispensavel, além da
dedicacdo na prevencdo e tratamento em pacientes acamados e/ou hospitalizados, e ainda a
conscientizacdo de cuidadores e familiares dos mesmos. Pois somente assim se consegue a
exceléncia no cuidado.

Palavras chaves: Envelhecimento. Ulcera por pressdo. Prevencio. Cuidados.
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