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RESUMO

O estudo teve como objetivo identificar na literatura cientifica fatores predisponentes para o surgimento
das lesBes por pressdo em pacientes idosos. Foi realizada uma revisdo integrativa nas bases de dados:
nacionais e internacionais no periodo de 2006 a 2016. Nos 12 artigos analisados houve predominancia
de risco para desenvolvimento das lesdes no sexo feminino, e em 9 artigos a variavel avango da idade
estava relacionada aos fatores de risco. Sete artigos relacionam a varidvel alteracdo da pele e nove
associam o uso de medicamentos com a ocorréncia das lesdes nos idosos. Quanto ao aspecto nutricional,
11 artigos avaliaram a relacdo com a imobilidade do paciente, pois a ma nutri¢do pode influenciar sua
capacidade funcional. Ressalta-se, assim, que as lesGes por pressdo constituem um sério problema
comumente identificavel em idosos tanto hospitalizados quanto em cuidado domiciliar e em instituicoes
de longa permanéncia, especialmente quando eles apresentam comprometimento de sua capacidade
funcional, evidenciando, a partir das observacoes, a relevancia para a pratica clinica e para o cuidado de
enfermagem com énfase na assisténcia integral e individualizada.

Palavras-chave: Lesdo por pressdo, Fatores predisponentes, Idoso, Estomaterapia.

INTRODUCAO

Existem varios termos de definicdo para lesdo por pressdo (LP),como escaras, Ulcera de
decubito, Ulcera por pressdo e ferida de pressao. As LP sdo consideradas cronicas e sabe-se que
ocorrem por meio da compressao entre uma proemi- néncia 6ssea e umasuperficie durante um
periodo de tempo prolongado, levando a morte celular e,consequentemente, ao aparecimento
das feridas (LIMA, GUERRA, 2011).

Isso ocorre a partir de dois determinantes etiol6gicos criticos: a intensidade e a duracdo
da pressdo. Existem, ainda, os fatores extrinsecos: fric¢do, cisalhamento, umidade, e 0s

intrinsecos: redugo e/ou perda da sensibilidade, forga mus- cular e imobilidade. E uma questdo
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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 (FREITAS et al., 2011).

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 (MAKAI, 2011). Os idosos
s80 as pessoas mais susceptiveis a desenvolver LP, devido as proprias condigdes causadas pelo
envelhecimento do corpo humano, como a diminuicdo da espessura da pele, das fibras elésticas
e rigidez do colageno, além da reducéo do tecido adiposo subcutaneo nos membros, diminuicédo
de capilares da derme, que pode ocasionar a reducdo do suplemento sanguineo e a desidratacdo
da pele, os quais séo fatores que predispdem ao surgimento das lesdes (ORTOLAN et al., 2013).

Em idosos, o envelhecimento ocorre de forma progressiva e irreversivel e ocasiona
diversas modificacfes em seu sistema fisioldgico. Alem do aparecimento de doencas cronico-
degenerativas, podem ocorrer restrices motoras, visuais, intelectuais e auditivas em pessoas
com idades mais avancadas, reduzindo sua condicao de satde. O envelheci- mento proporciona
fatores predisponentes para o desenvolvimento e agravamento do estagio inicial da LP e,
consequentemente, uma maior probabilidade de surgir uma LP (QUIRINO et al., 2014).

Contudo, torna-se indispensavel abranger os fatores predisponentes individuais e
institucionais que influenciam o uso das evidéncias pelos profissionais, de forma que as
estratégias possam ser planejadas e utilizadas (ALVES et al., 2013).

Desse modo, o enfermeiro, além de se tornar o ator fundamental para avaliacao habitual
do idoso, deve fornecer medidas de prevencéo eficazes para esse agravo. E extrema- mente
essencial que este profissional apresente conhecimento sobre as principais causas e
complicacdes ocasionadas pela LP, distinguindo e classificando o grau de dependéncia e
prescrevendo os cuidados de enfermagem essenciais na prevencdo do surgimento da LP
(VIEIRA et al., 2014).

As lesdes na pele ainda sdo um problema que desafia os profissionais de saude, pois
mesmo sendo evitaveis, existe um grande nimero de LP na préatica clinica, como € o caso dos
pacientes com mobilidade fisica restrita. Entre as principais consequéncias desse agravo,
podemos citar o aumento do tempo e do custo de internamento hospitalar, impacto negativo no
servigo prestado e diminui¢do no bem-estar dos individuos (COX, 2011).

O surgimento das LP ocorre em geral de forma rapida e progressiva. As complicacdes

ao individuo sdo diversas, entre elas destacamos: tratamento e reabilitacdo demorada, alteracao

na qualidade de vida devido ao surgimento de dor e elevagdo do risco de mortalidade
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(ORTOLAN et al., 2013).

Diante dessa problemética abrangente, tanto para os pacientes quanto para os familiares,
¢ importante conhecer e identificar os fatores mais prevalentes para a ocorréncia das LP. Sendo
assim, o presente estudo objetivou identificar na literatura cientifica os fatores predisponentes

para o surgimento das LP em idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método especifico que resume obras
empiricas ou teoricas para fornecer uma compreensdo mais abrangente de um fendémeno
particular, com potencial de apresentar o estado da ciéncia, contribuir para o desenvolvimento
da teoria e ter aplicabilidade direta a pratica e a politica (SOARES, et al., 2014).

Para ser considerada uma pesquisa, a revisdo de literatura deve seguir 0 mesmo rigor da
pesquisa primaria. Nesse sentido, foram consideradas as fases de pesquisa: identificacdo do
problema e objetivo da pesquisa; pesquisa da literatura com foco sobre o tema a ser estudado;
avaliacdo dos dados aplicando critérios de incluséo e exclusdo; analise dos dados extraidos das
fontes primarias, caracteristicas da amostra e método, que, no caso, foi qualquer referéncia ao
conceito de abandono/ndo adesdo e fatores relacionados; como ultima fase, temos a
apresentacdo da sintese, que retrata a construcdo dos conceitos e seus fatores relacionados.

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

Os critérios de inclusdo adotados para a busca e selecdo das publicacdes foram: artigos
publicados em periddicos cientificos nacionais e internacionais que abordassem a temaética:
fatores predisponentes para desenvolvimento de LP em pacientes idosos, divulgados em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola, no periodo de 2006 a 2016 e indexados nas bases de dados:
Literatura Latino e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS); indice Bibliografico Espanhol
de Ciéncias da Saude (IBECS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e na biblioteca Scientific Electronic Library
Online (SciELO). A busca foi realizada de forma ordenada, classificando-se na primeira analise
0s artigos nas seguintes categorias: fora do periodo considerado, que ndo disponibilizavam o
texto completo, publicados em mais de uma base e os selecionados para segunda analise.
Posteriormente, realizou-se a leitura criteriosa do titulo e do resumo de cada publicagdo a fim

de verificar a consonancia com a pergunta norteadora da investigacéo.

A coleta de dados se deu entre os meses de julho e agosto de 2018 e contou com 0 apoio
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de um instrumento de coleta de dados elaborado no software Microsoft Office Excel 2010, com

as seguintes variaveis: titulo do artigo, autores, periédico, ano de publica¢do, pais de origem do

estudo, tipo/abordagem do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisdo, analisaram-se 12 artigos. Estes apresentaram diferentes
caracteristicas no que se refere aos paises em que foram realizados, autores, tipo de estudo e

periodico publicado. Essas caracteristicas sdo evidenciadas no Quadro 1.

Artigos identificados nas bases de dados (n = 1.214)
MEDLINE LILACS IBECS SciELO BDENF
(n=1.141) (n=26) (n=18) (n=2) (n=27)
Artigos selecionados apds a primeira anélise (n = 366) Artigos
excluidos
l (n=848)
Artigos selecionados ap6s a leitura do titulo e resumo (n = 30)

Artigos excluidos apds
leituranaintegra(n=18

v

y

Artigos
incluidos
(n=12)

Figural.Processode selecdo dosestudos nas bases Literatura Latino-Americanaedo Caribeem
Ciéncias da Sadde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Indice Bibliografico Espanhol de
CiénciasdaSaude (IBECS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Recife, Pernambuco, 2018.
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Quadro 1. Caracterizacdo da producéo cientifica sobre os fatores predisponentes para Glcera por pressao
em idosos. Recife, Pernambuco, Brasil, 2018.

Ano de .
Titulo do artigo Autores  publicacio Tipo de Peri6dico
. estudo
e pais
Prevaléncia de lesdo por friccao e fatores Strazzieri- 2015 _Revisdo Rev Esc
associados: revisaosistematica Pulido et al. Brasil sistematica  Enferm USP
Caracterizagdo e fatores predisponentes para Estudo
ulceras IQor pressao na pessoa idosa Vieira et al. 2014 de coorte Rev Rene
hospitalizada Brasil prospectivo
. ) 2013
Obesity and pressure ulcers among Cai et al. Estados Estudo Med Care
nursing home residents Unidosda  retrospectivo
América
Aplicacdo da Escala de Braden em . Estudo
domicilio: incidénciaefatoresassociados & Freitas e 2013 de coorte AI(E:tafPauI
Ulcera porpressao erti Brasil prospectivo nierm
Avaliacdodacapacidade funcional de Estudo
idososassociadaaoriscodelcera por Aguiar et al. 2012 quantitativo AlgtafPauI
pressao Brasil transversal nierm
Relacion entre el estado nutricional y el -
. . 7 Estudo
riesgo de presentar Glceras por presion Sancho 2012 quantitativo é‘ﬁﬁ%’ﬁg
en pacientes incluidos en el programa etal. Espanha transversal
de atencion domiciliaria
Care_—related risk factors for hospital- Baumgarten 2012 d%i%jgr(t)e J Am Geriatr
acquired pressure ulcers in elderly adults tal EUA ¢ Soc
with hip fracture etal. retrospectivo
Friction and shear highly associated with .
pressure ulcers of residents in long-term Lahmann 2011 Estudo JEval Clin
o . retrospectivo Pract
care — Classification Tree Analysis et al. Alemanha
(CHAID) of Braden items
Ulcera por pressdo em idosos Estudo ,
institucionalizados: analise da prevaléncia e Freitas et al. 2011 decoorte RevEG?ucha
fatores predisponentes Brasil retrospectivo nrerm
Extrin.sic riskfact'ors for pressure ulcers Baumgarten 2008 Estudo de J .Geror.ltolA
early in the hospital stay: a nested case- | EUA coorte/caso- Biol Sci Med
control study etal. controle Sci
Riesgos a Ulceras por presion segln Eleonora e 2008 deESS(;[HgSO Rev Enferm
Escala Norton en una poblacion de Gissela £ h transversal Herediana
ancianos de un servicio domiciliario de spanha
Lima
Fatores predisponentes para o Estudo :
desenvolvimento de Glceras por press&o em SSoug[a & 2007 de coorte Rev IE_a;gno- AM
idosos institucionalizados antos Brasil prospectivo nterm
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Quadro 2. Sintese dos principais resultados dos artigos da presente revisdo integrativa. Recife,

Pernambuco, Brasil, 2018.

Referéncias Locais Principais variaveis relacionadas aos fatores
predisponentes

Systemicfactorsand mortalityin elderly Hospital DCNTs, IMC abaixo da média, uso de cateter urinario e

patients with pressure ulcers anemia

R'SCO para u.Ice-ra por_pregsao em . IMC acima da média, alteragesna pele, presenca de

idosos hospitalizados: aplica¢édo da Hospital q défici iratério. circulatori

Escala de Waterlow edema, déficit respiratorio, circulatorio,DCNTs

Hypotension isariskfactgrfor new . Baixapressaosistolica,

pressureulceroccurrenceinolderpatients ~ Hospital longotempode permanénciano

afteradmissionto anacute hospital hospital e uso de medicacdo

Care-Related Risk Factors for Hospital Déficit nutricional e mental

Hospital -Acquired Pressure Ulcersin

Elderly Adults with Hip Fracture

Caragtenzagao e fatorgs predlspone:\ntes ) DCNTSs,usodemedicacdo, turgoreelasticidade

para Ulceras por pressao na pessoa idosa Hospital diminuidos, redugdodamobilidade,confuséo

hospitalizada mental,depressdo, infecgéo hospitalare

desnutricdo

Fatores de risco para Ulceras de Hospital Idade avancada, tempo de permanéncia no hospital

pressdo em idosos de Unidade de

Terapia Intensiva

Extrinsic risk factors for pressure ) Idade avancada, tempo de permanéncia hospitalar,

ulcers early in the hospital stay: a Hospital imobilidade, lesdo damedulaespinhal, muitos

nested case — control study procedimentosdiagndsticoseterapéuticos

Factores de rie;go en el desarrollo de Hospital Incapacidade demovimentagéo, déficitneurolégico,

Ulceras de presion y sus implicaciones ospita perdade sensibilidade, idade avangada e nutrigdo

en la calidad de vida desequilibrada

Aplu_:a,gf':lc? Qa IE_sEaIgde Bradenem Servico Déficit cognitivo, comprometimento de atividades da vida

domicilio: incidéncia e fatores domiciliar o .

associados a Ulcera por pressio didria, DCNTS, idade avancada

Prevaléncia de leséo por friccéo e fatores Centro de ) . . ) .

associados: revisdo sistematica reabilitacio BaixoIMC,nutricéo, reducdodamovimentagéoe
alteracGesnaapele

The relationship between malnutrition Hospital . s .

p DCNTs,anemia, usodecateter urinario, baixo IMC ealbumina,

parameters and pressure ulcersin
hospitals and nursing homes

disfungéo cognitivaedaconsciéncia;usodemedicamentose
idadeavancada

Pressure ulcer development in older

Instituicdo de

Idadeavancada, DCNTS, alteracdo dapele, imobilidade

][:;igresnts in nursinghomes: influencing perrIT?;ngé% cia associadaa instabilid%ie r%%ti%;am% neilogsa(;amento dapeleeuso
] para idosos

_Ulco_'era por p_resséo em iQosos Instituicdo de o - N _
institucionalizados: andlise da longa Uso de medicacédo, pouca habilidade de atividades da vida
prevaléncia e fatores predisponentes %‘gg‘%g%g‘g? diaria, funcdo cognitiva, DCNTSs, déficit de recursos

humanos, baixo nivel de albumina

Obesity and pressure ulcers among

Instituicdo de

nursing home residents longa Obesos
permanencia
para idosos
Fatores predisponentes para o g C .
desenvoIF\)/ imenE[)o de L’chepras por |n5t||t(;lr|]<}%0 de . Idade avancada, distdrbio urinario, cardiovascular,
- . > SRS P ga . respiratorio, neuroldgicoedermatolégico, umidade, nutrigao,
pressdo em idosos institucionalizados %gg&}g%f;gg friccioecisalhamento

Continua...
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Quadro 2. Continuacao.

Referéncias Locais Principais variaveis relacionadas aos fatores
predisponentes

Friction and shear highly fassocigted Instituicio de

with pressure ulcers of residents in longa Nutricdo prejudicada, atividade reduzida, friccdo e cisalhamento

long-termcare—(CHAID) of Braden permanencia

items para idosos

Avaliagéo da capacidade funcional . DCNTs,audicdoouvisdonprejudicada, incontinéncia urinariaou

de idosos associadaaoriscodeulcera d Servico fecal, declinio gacapacidadefuncional, usodemedicacio, limitagio

pOr presséo omiciliar fisicaedéficitcognitivo

Avaliaggo de risco para Glcera por . Idade avangada, percepcdoensorial  diminuida,

pressdo em idosos acamados no d Servico umidade, friccdoe c_isaﬁwmento dapele, atividade e

domicilio omiciliar mobilidadediminuidasenutricaodeficiente

Avaliagéo do custo do tratamento de Servico N L o _ o

Glceras por pressio em pessoas domiciliar Mobilidade diminuida, def!c[t r_]utrlcmnal e incontinéncia

hospitalizados usando curativos urinaria

industrializados

Relacion entre el estado nutricional y Servico o o ) - o

el riesgo de presentar Glceras por domiciliar Déficit nutricional, comprome:tl_mento cognitivo e dependéncia

presidn en pacientes incluidos en el fisica

programa de atencion domiciliaria

DCNTSs: doengas crénicas ndo transmissiveis; IMC: indice de massa corporal.

O Quadro 2 apresenta a sintese dos resultados dos estudos selecionados, abordando as
principais varidveis associadas aos fatores predisponentes ao desenvolvimento das LP em
idosos. Em relacdo ao sexo, os estudos apresentam divergéncia, alguns com predominancia de
risco no sexo feminino, e outros no masculino.

Em relacdo ao avango na idade, observou-se que nove artigos trouxeram essa variavel
entre as relacionadas aos fatores predisponentes para desenvolvimento das LP. Estudo mostra
gue o paciente com idade adiantada é fator predisponente para o desenvolvimento de LP
decorrente das modificacGes surgidas na pele e nos tecidos subcutaneos provenientes do proprio
envelhecimento, evidenciadas por alteragdes cardiocirculatorias ocasionadas pelas doengas
crénico degenerativas (BAUMGARTEN et al., 2012).

Um estudo que avaliou a idade dos pacientes em relacéo a escores da Escala de Braden
e ao aparecimento de LP revelou que a partir dos 70 anos ocorrem alteracées, pois a partir dessa
idade a pontuacdo da escala € reduzida devido a relacdo do aparecimento do agravo
(ELEONORA,; GISSELA, 2008).

Para que ocorra um envelhecimento ativo é necessaria uma combinag&o de fatores como
idade, sexo, educagéo, sustentacdo da habilidade funcional, ou seja, o ser humano precisa ser
inserido em um ambiente que preserve as suas condi¢des de saude. A Organizacdo das Nagoes
Unidas (ONU), em suas politicas publicas para o envelheci- mento, preconiza que o envelhecer
é um processo ativo, sendo prioritario dar énfase a qualidade de vida das pessoas com o intuito
de ofertar um acesso a saude digno e igualitario (BAUMGARTEN et al., 2012).

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



®~
o VI CONGRESSO

ENVELHECIMENTO HUMANO

Observa-se que os diagnosticos mais citados em relacdo ao desenvolvimento das LP
foram: acidentes vasculares cerebrais, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
cardiopatias, neuropatias e pneumopatias, todos agrupados na categoria das DCNT, para assim
ter um melhor entendimento. Essa variavel foi encontrada em oito artigos

O paciente idoso acometido de doenca cronica pode precipitar mudangas na circulagao
sanguinea, que levam a diminuicdo do nivel de oxigenacéo, fator essencial para o processo de
cicatrizacdo. Desse modo, esses pacientes podem apresentar retardos na cicatrizacao da pele,
além da reducdo da sua resisténcia as lesbes pela fragilidade advinda das referidas alteracdes
(CAletal., 2013).

Foi relatado em um estudo, que avaliou a incidéncia de comorbidades, que pacientes
com doenca de Alzheimer, acidente vascular cerebral e Parkinson tém uma maior predisposi¢édo
para o surgimento de LP. Destaca-se a prevaléncia da hipertensao arterial com 67,8%, seguida
de cardiopatia (30,1%), diabetes mellitus (27,3%), Parkinson (20,2%), Alzheimer (17%) e
acidente vascular cerebral (14,2%) (AGUIAR et al., 2012).

O paciente que permanece por longo tempo no leito, por causa de alguma doenga que
tenha causado um déficit cognitivo moderado ou grave, tem uma maior predisposicdo ao
desenvolvimento de LP, uma vez que o grau de acometimento da cogni¢do interfere na
capacidade de movimentagdo (AGUIAR et al., 2012).

O déficit cognitivo e 0 comprometimento neurolégico foram vistos em oito artigos desta
revisao. Estudos mostram que o comprometimento de atividades da vida diaria é significativo
para o surgimento de LP, ja que a reducdo da capacidade funcional esta associada a diminuicao
da mobilidade, variavel vista em nove artigos (LAHMANN et al., 2011).

N&o obstante, o progresso da deméncia é um fato natural que inclui mobilidade
prejudicada, podendo ser acompanhada de infec¢es, febres, pneumonia aspirativa e alteracdes
alimentares que propiciam o aparecimento de LP12. No que se refere a variavel alteracdo da
pele, sete artigos trazem a relagdo com o desenvolvimento de LP. (SANCHO et al., 2012).

Os idosos com a pele muito fina e pele seca, 26 (28,3%) e 9 (34,8%), respectivamente,
tinham alto risco. Quando foram analisados em relagcéo ao edema, 16 (17,3%) o apresentavam,
4 (25%) um com altissimo risco e 5 (31,3%) com um alto risco. Quanto a pele imida 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 cenario, percebe-se que a pele com alteracdo, ou seja, ndo saudavel, € um
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fator predisponente importante para LP. Dessa forma, ressalta-se a importancia do cuidado dos
profissionais de salde a esses pacientes em relacdo a prevencédo das LP.

Outro ponto importante foi observado em nove artigos que associam 0 uso de
medicamentos e a ocorréncia de LP nos idosos. Observa-se que aqueles com mobilidade fisica
prejudicada pela condicdo de adoecimento e que fazem uso de medicacdo continua tém
predisposicéo para o desenvolvimento de LP (MENEGON et al., 2007).

Vale salientar que algumas medicac6es podem influenciar na cicatrizacéo das lesdes. O
resultado do estudo demonstra que os efeitos de alguns medicamentos podem atrapalhar o
processo de cicatrizagdo das feridas e trazer consequéncias negativas para a pele, como o
aparecimento de lesGes e outras doencas cutaneas (SCHINDLER et al., 2011).

Muitos pacientes idosos que fazem o uso de medicagdo continua apresentam alteracdes
significantes em respostas aos farmacos. A posologia da medicacdo também pode sofrer
alteracdes em consequéncia da incidéncia crescente de doenca com o envelhecimento e da
tendéncia a poli farmécia para os idosos em LP. Alguns medicamentos como anti-inflamatérios
alteram a resposta inflamatdria do processo de cicatrizagdo, enquanto imunossupressores,
quimioterapicos e radioterapia modificam a imunidade do organismo, afetando e reduzindo a
cicatrizacdo (BAVARESCO et al., 2012).

Além desses medicamentos, existem 0s psicotrépicos, que podem desencadear diversas
alteracOes na pele, consideradas fatores predisponentes a manifestacdo das LP. Sabe-se que a
insulina e os hipoglicemiantes orais também podem estimular o aparecimento de alteracdes na
pele (LAHMANN et al., 2011).

Dessa forma, o uso continuo de medicamentos pode contribuir para o desenvolvimento
das LP. As medicacbes que causam sedacdo interferem na mobilizacdo do idoso, e 0s
hipotensores diminuem o fluxo sanguineo e a perfuséo tecidual, aumentando a suscetibilidade
do individuo as LP (BAUMGARTEN et al., 2012).

A deficiéncia de nutricdo nos idosos é um fendmeno de doenga complexa, podendo
ocasionar uma oxigenacao de tecido baixa e, consequentemente, uma reducdo da quantidade de
nutrientes, antibidticos e proteinas do tecido, além de reduzir o resultado da imunizacdo do
organismo. O processo de envelhecimento e fatores externos ocasionam mudangas na fisiologia
humana, tais como prostracdo prolongada e incontinéncia, que acarreta umidade. Essas
condicdes elevam a vulnerabilidade dos idosos a sofrerem diversos tipos de lesdes, incluindo
as LP (SOUZA; SANTOS, 2007).

Assim sendo, todos os doentes com predisposic¢ao a desenvolver LP necessitam realizar
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uma triagem em relacdo a sua situagdo nutricional. Caso comprove que hé presenca de algum
risco de desnutricdo, faz-se necessario realizar uma avaliagdo mais complexa por um
nutricionista, com intuito de oferecer apoio nutricional de acordo com a deficiéncia de cada
individuo (LAHMANN et al., 2011).

Sendo assim, 0 uso de protocolos de identificacdo dos fatores de risco, prevencao e
tratamento de LP é uma ferra- menta da sistematizagdo 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 reducéo da incidéncia de LP, visto que a
ocorréncia é um indicador do cuidado prestado (MENEGON et al., 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi possivel observar que houve predominancia de risco no sexo feminino, e
gue em nove artigos a variavel avanco da idade estava relacionada aos fatores predisponentes
para desenvolvimento das LP. Os diagnosticos clinicos mais citados em relagdo ao
desenvolvimento das LP foram: acidentes vasculares cere- brais, hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus, car- diopatias, neuropatias e pneumopatias. O déficit cognitivo e o
comprometimento neurolégico foram vistos em oito artigos. Quanto a variavel alteracdo da
pele, em sete arti- gos ela esta relacionada ao desenvolvimento de LP e nove artigos associam
0 uso de medicamentos com a ocorréncia de LP nos idosos.

Pode-se concluir que as LP constituem um sério pro- blema comumente identificavel
em idosos no &mbito hos- pitalar, em cuidado domiciliar e 0os que permanecem em instituicdes
por muito tempo, portanto, deve ser tema de relevancia paraapraticaclinica e parao cuidado de
enferma- gem. Sua incidéncia, além de relacionar-se com a condicdo clinica do idoso, também
reflete a qualidade da assisténcia prestada por parte dos profissionais de salde, uma vez que
sua prevencao é de facil execucdo e baixo custo.

Espera-se que este estudo possa contribuir para os profissionais e para outras pesquisas,
uma vez que proporciona o conhecimento de algumas variaveis de risco para LP em idosos e
identifica um diagnostico situacional da tematica. Este trabalho, atrelado a um planejamento de
acOes preven- tivas, contribui como ferramenta para a construgdo de um plano de assisténcia
a ser implementado desde a admissdo do idoso no hospital até a preparacdo para a alta,
incluindo orientacdes para o cuidado domiciliar, uma vez que por esse meio é promovido o

cuidado do idoso em seu proprio ambiente e ndo o0 expde aos riscos presentes nos hospitais.
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