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INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa vem sendo um evento crescente dentre a
demografia etaria no Brasil nos Gltimos anos, para se exemplificar tal crescimento, no ano de
2012, a populacdo de idosos brasileiros era de 25,4 milhdes (8% da populacdo geral para o
ano). Os 4,8 milhdes de novos idosos em cinco anos posteriori correspondem a um
crescimento de 18% desse grupo etéario, que tem se tornado cada vez mais representativo no
Brasil (IBGE, 2018). No Brasil é considerado idoso o individuo com idade igual ou superior
aos 60 anos de idade (BRASIL, 2003).

O crescimento desse grupo populacional, também denominado de envelhecimento
populacional dar-se devido a redugédo da taxa de fecundidade e natalidade, a qual vem a ser
designada por diversos fatores que leva a esse aumento da populacdo idosa. Verifica-se
também que ha mudancgas na estrutura familiar brasileira, tais ocorréncias se devem ao fato
de: familias com menor nimero de filhos, insercdo cada vez maior de mulheres no mercado
de trabalho e mais tempo dedicado a preparagdo profissional, conclui-se que a tendéncia
demografica no pais tende a ser mantida” (NASCIMENTO, 2006).

Sabendo que o envelhecer é um processo fisiologico, e dentre esse processo, a pessoa
idosa vivencia alteracdes fisioldgicas consideradas normais, mas que os deixa em situagéo de
vulnerabilidade, principalmente quando acometidas por problemas relacionados a presenca de

doencas cronicas incapacitantes, que geram servigcos domiciliares e necessidade de cuidadores
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para dar suporte as atividades de vida diaria e instrumentais de vida, gerando fragilidades e
necessidade de institucionalizagdo (DI TOMASO et al, 2016).

Como supracitados anteriormente, diversos fatores conspiram para que 0S idosos
fiquem sé a cada dia, devido ao cotidiano de seus responsaveis: filhos, sobrinhos, netos etc.
Com isso, as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (IPLI), vem sendo uma
alternativa para que esses idosos tenha um cuidado adequado e receba a atengdo necessaria.

Sendo as ILPI, para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2005)
instituicbes governamentais ou ndo-governamentais, de carater residencial, destinadas a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte
familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e cidadania. De acordo com a Resolu¢édo da
Diretoria Colegiada da ANVISA n° 283, de 23 de setembro de 2005; as IPLI s&o classificadas
em trés categorias, de acordo com a dependéncia do idoso, sendo elas: a) Grau de
Dependéncia | - idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de auto-
ajuda; b) Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia em até trés atividades de
autocuidado para a vida diaria tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene; sem
comprometimento cognitivo ou com alteracdo cognitiva controlada; ¢) Grau de Dependéncia
I11 - idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as atividades de autocuidado
para a vida diaria e ou com comprometimento cognitivo.

A busca pelas ILPIs tem sido evidenciada no Brasil como solucéo a véaria e complexos
fatores, tais como: novos arranjos familiares que reduzem a perspectiva de envelhecimento
em ambiente familiar seguro, idosos sem parentes ou responsaveis de ordem afetiva que
convivam com idoso, incapacidades funcionais advindas de DCNTSs e baixa renda familiar
(FREITAS, 2010).

Estudo revela que a Organizacdo Pan-Americana de Salde considera que as ILPIs
deveriam ser a Ultima alternativa para o amparo e cuidado ao idoso, percebendo que o melhor
cuidado a ser prestado devera ser feito pela propria familia, que conhece todas as necessidades
especificas daquele individuo que avanca na idade. Porem, dentre os complexos indicadores
da institucionalizacdo se verifica que quando ndo ha solucgdo para a prestacao de cuidados, 0
Unico jeito € a institucionalizacdo e essa devera ser garantia de boas praticas de salde
(GONCALVES, 2012)

O cuidado das pessoas idosas constitui uma responsabilidade de todos, porém do

ponto de vista da Enfermagem, o cuidado ndo s6 envolve saberes tedricos, mas também os da

esséncia humana e falar de cuidados relacionados a idosos institucionalizados é falar de
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vulnerabilidade, e de um olhar humano para as possibilidades de problemas que poderdo

surgir com a institucionalizacdo, como exemplo o confinamento no leito, e o risco para lesdes
por pressdo (FREITAS, 2010).

As lesBes por pressdo acometem qualquer grupo etario, porem em idosos acamados e
institucionalizados h&d uma estimativa maior, considerando que os fatores intrinsecos e
extrinsecos podem gerir tais problemas de saude.

Entende-se por lesdo por pressdo, antes denominada Ulceras por pressdo, ou escaras de
decubito, representam lesBes localizadas na pele, causada pela interrupcdo do suprimento
sanguineo para a area, geralmente provocada por pressao, cisalhamento ou friccdo, ou uma
combinacdo desses trés fatores. Os fatores desencadeantes sdo de ordem externa, como
exemplo, a pressdo continua no leito em acamados, o cisalhamento no leito e a friccdo entre
superficies, esses trés fatores dependem da mudanca de decubito e higiene continua do leito e
da pele do paciente. E os fatores internos relacionados ao estado geral do individuo, a idade
(mais comum entre pessoas com mais de 65 anos de idade), além da mobilidade reduzida e
estado nutricional reduzido, peso corporeo, incontinéncias fecal e urinaria e suprimento pobre
de circulacdo nas areas de pressdo (DEALEY, 2012).

Diante de tal conceito, esse estudo vem a suprimir a seguinte questdo norteadora:
Quais as preocupacOes da enfermagem sobre as lesdes por pressao e a institucionalizacéo de

idosos diante da producéo cientifica brasileira dos ultimos dez anos (2008-2018)?

OBJETIVO
Analisar a produgdo cientifica brasileira sobre lesdo por pressdo e idosos
institucionalizados visando construir uma reflexdo sobre as preocupacdes da enfermagem na

busca por solugdes viaveis de prevencdo, assisténcia a esse acometimento em saude.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo integrativa definida como método de revisdo especifico que
resume a literatura anterior de base empirica ou teodrica para maior compreensdo de um
fendmeno. Neste estudo foram seguidas as seguintes etapas: elaboracdo da pergunta
norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusdo/exclusdo; busca dos artigos pertinentes
ao proposito deste estudo; avaliacdo desses artigos; e interpretacédo e exposicao dos resultados.

Para guiar a revisao integrativa, foi elaborada as seguintes questées: Como a enfermagem tem

abordado as lesGes por pressdo entre idosos institucionalizados? Quais as preocupacdes da
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enfermagem sobre as lesGes por pressao e a institucionalizacéo de idosos diante da producao
cientifica brasileira dos dltimos dez anos (2008-2018)?

Para a selecdo dos artigos foram utilizadas as seguintes bases de dados: Literatura
LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude; Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE); Base de Dados de Enfermagem (BDENF); biblioteca
virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO); e Google Académico. Utilizaram-se
como descritor na lingua portuguesa os termos: lesGes por pressao, Ulceras por pressao;
idosos, instituicdes de longa permanéncia para idosos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de Maio a Junho de 2019. Os critérios
adotados para a inclusdo dos estudos foram: artigos publicados nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol; periodicos nacionais e internacionais cuja origem fosse do Brasil; artigos na
integra relacionados a tematica - no contexto das pesquisas brasileiras; e artigos publicados e
indexados nos referidos bancos de dados no periodo de 2008 a 2018. Adotou-se como
critérios de exclusdo: textos ndo disponiveis na integra; textos que apresentassem duplicidade
nas bases de dados; e textos publicados em outros idiomas que ndo fossem em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola. O universo inicial para analise foi (13) treze publicagdes,
nas quais apos identificacdo dos artigos e a leitura dos resumos, seguindo os critérios de
inclusdo, resultou numa base empirica de oito artigos para analise, os quais foram lidos e
referidos para a andlise de como é abordado o tema perante a enfermagem e a
institucionalizacdo. Para a etapa da analise elaborou-se um instrumento contemplando os
seguintes itens: periodico; classificacdo de artigos com relacdo a qualidade metodoldgica; e

contexto tematico em relacéo a resultados voltados ao tema.

DESENVOLVIMENTO

A Lesdo por Pressdao (LPP) vem a ser definida através do Painel Consultivo Nacional
para Ulceras por Pressdo (NPUAP) como um dano localizado na pele e nos tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia déssea ou relacionado a um dispositivo
médico ou outro dispositivo. Podendo dar-se em um curto ou longo espago de tempo, a
depender de fatores como: nutricdo, perfusdo, microclima, as comorbidades que o individuo
apresenta cisalhamento e fricgdo (NPUAP, 2016).

Em 2016, na Conferéncia de Consenso de Escalonamento do NPUAP, foi mudada a

terminologia de Ulceras por Pressdo, para Lesdo por Pressdo. Pois descreve com mais

precisdo as lesdes em peles intactas e ulceradas (NPUAP, 2016). Além da mudanca na
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terminologia, também foi modificada a classificagdo dos estagios quanto ao uso de nimeros

arabicos, ao invés dos nimeros romanos, como eram classificados antes. Outra modificacéo,
foi em relacdao ao termo “Suspeita de Lesdao Tissular Profunda”, o qual passou a ser apenas:
“Lesao Tissular Profunda”.

Quanto a classificacdo da LPP’s, sdo classificadas da seguinte forma: em estagios de 1
a 4, ndo instavel, do tecido profundo, relacionadas com dispositivos médicos e na membrana
da mucosa:

Estagio | — eritema ndo branqueavel com pele intacta, presenca de eritema branqueavel

ou com alteragdes nas sensacgdes, termperatura e firmeza da pele.

Estadgio Il - Perda de pele com espessura parcial com derme exposta. Perda de
espessura parcial da pele com derme exposta. O leito da ferida € viadvel, rosa ou vermelho,
Umido e pode também apresentar-se como uma bolha cheia de soro, intacta ou rompida.

Estagio I11: Perda de pele em espessura total. A perda de espessura total da pele, na
qual o tecido adiposo (gordura) é visivel na Ulcera e no tecido de granulacéo, e o epibole
(bordas enroladas) estdo frequentemente presentes. A profundidade do dano tecidual varia por
localizacdo anatdmica; &reas de adiposidade significativa podem desenvolver feridas
profundas. Mineracdo e encapsulamento podem ocorrer. Fascia, musculo, tendao, ligamento,
cartilagem e / ou 0ss0 n&o estdo expostos.

Estagio IV: Perda total da pele e dos tecidos. Perda total da pele e dos tecidos com
fascia, masculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou 0sso expostos ou diretamente palpaveis na
Ulcera. Slough e / ou escara podem estar visiveis. Epibole (bordas laminadas), undermining e /
ou tunelamento ocorrem frequentemente. A profundidade varia por localizagdo anatémica. Se
slough ou escara obscurece a extensdo da perda de tecido esta é uma lesao de pressado instavel.

Dessa forma, os artigos apresentam o risco de lesbes em pessoa idosa, pois, junto a
maior idade chega também as alteracdes funcionais, como por exemplo: a incapacidade de
realizar suas atividades de vida diarias (AVD); doencas como Acidente Vascular Encefalico
(AVE). Doencas como diabetes, doencas circulatorias, cardiacas, neurologicas etc; séo fortes
candidatos a LPP (DI TOMASO et al, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados pela revisdo apontam que todos os trabalhos foram

publicados nos anos de 2009, 2011, 2015, 2016 e 2017; a maioria eram revistas de
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enfermagem com foco no envelhecimento populacional. Os artigos evidenciaram, por sua vez,
que o desenvolvimento de LPP em idosos institucionalizados nas ILPI’s, estdo diretamente
relacionados a fatores como: mobilidade, sendo esse um fator que grande parte da populagédo
idosa é acometida, pois, com as mudancas causadas pelas alteraces funcionais, muitos idosos
vem a necessitar de cadeiras de rodas, ou até mesmo ficar acamado, sendo assim, favorece a
pressdo sob proeminéncias 0sseas, e essa, junto a uma mal posicionamento, e a permanéncia
em um mesmo declbito por um longo espago de tempo, pode desencadear uma LPP; outro
fator é o cisalhamento e a friccdo, os quais podem ocorrer ao levantar-se da cadeira de rodas,
por exemplo, sem o auxilio necessario para a execucao do ato.

A perda da percepcao sensorial, a qual pode ser causada por alguma deméncia, ou até
mesmo por medicamentos utilizados pelo idoso, vem a relacionar-se com a incapacidade de
relatar dor nos locais de pressdo, sendo assim mais um fator para o surgimento de LPP. A
umidade, vem a ser mais uma das condicBes favordveis ao desenvolvimento das LPP, pois o
contato da pele com a mesma, irrita a pele, e consequentemente, a torna mais sensivel e
menos resistente ao trauma que a pressdo pode causar, € com isso surgir uma LPP (SOUZA,
Diba Maria; SANTOS, Vera Lucia, 2017)

Dentre os resultados analisados, uma pesquisa feita em ILPI’s em Séo Paulo, 71,5%
das LPP eram presentes na regido sacral, e 41% era classificadas como LPP estagio 2.
(CHACON, Julieta Maria et al., 2009) JA& em uma realizada em Jodo Pessoa, PB, foi
relacionado o surgimento de 55% das LPP ao posicionamento dos idosos. (MATOS, Suellen
Duarte et al., 2016)

Quanto a prevencdo das LPP, podem ser praticadas técnicas que venha a intervir o
aparecimento da mesma. Sendo elas: mudanga de decubito, prevenir atritos ao realizar
movimentos, controlar a umidade, promover uma boa hidratacdo a pele (sendo essa
responsavel por intervir em 55% as LPP, segundo estudo analisado). (MATOS, Suellen
Duarte et al., 2016). Dessa forma, utilizar superficies de suporte para diminuir a pressdo

como: colchdes, coberturas protetoras, almofadas etc.

CONSIDERACOES FINAIS
Diante dos resultados foram observados fatores que favoreceram a categorizagao
tematica das LLP, classificacdes quanto ao estagio e intervencdo para o nao surgimento das

LPP. os fatores podem ser controlados pela enfermagem, sendo eles: mudanca de decubito,

buscar manter o idoso e seu leito higienizado, e com isso, desfavorecer o surgimento de
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microclimas favoraveis as LPP. Com isso, nota-se que o acometimento de idosos devido a
esses fatores, é evidenciado pela falha na assisténcia, sendo necessario buscar meios de
capacitacdo e aperfeicoamento dos profissionais de enfermagem para prevenir as LPP.
Entretanto, mostram-se necessario novas pesquisas nessa tematica, para que se possa ter uma

melhor abrangéncia da situagéo acerca do tema.
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