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RESUMO

As lesBes por pressdo configuram-se como um problema de sa(de publica, possuindo alta
incidéncia no ambiente hospitalar. Sabe que em decorréncia do processo de envelhecimento, os
idosos apresentam diminuigcdo da espessura da pele, redugéo do tecido adiposo, diminuicdo das
fibras elasticas e rigidez do colageno, o que os tornam mais susceptiveis ao desenvolvimento de
lesdo por pressdo. Esse risco se eleva ainda mais durante o periodo de internacdo. Este trabalho
teve por objetivo investigar na literatura quais os fatores de risco associados ao surgimento de
leséo por pressdo em pacientes idosos hospitalizados. Observou-se que ter idade avancada, estar
restrito ao leito, possuir doencas cronicas, estar desnutrido ou obeso, estar desidratado, possuir
historico de quedas, estar em unidade de terapia intensiva, fazer uso de dispositivos médicos e a
falta de conhecimento dos fatores de risco por parte dos profissionais e cuidadores predispdem o
idoso a desenvolver lesdo por pressdo no hospital. Vale salientar que essas lesbes séo
preveniveis e cabe aos profissionais de enfermagem identificar os fatores de risco e intervir em
tempo oportuno.

Palavras-chave: Lesédo por Pressdo, Fatores de risco, Idoso, Hospitalizacéo.

INTRODUCAO

As Lesdes por Pressdo (LPs) correspondem a um dano na pele e/ou tecidos
moles subjacentes decorrente da compressdo entre uma proeminancia éssea e uma

superficie durante um periodo de tempo prolongado, causando morte celular.
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multifatorial, sendo a sua ocorréncia influenciada tanto por fatores intrinsecos, como
nutricdo e imobilidade, quanto extrinsecos, a exemplo de friccdo, umidade e
cisalhamento (ALDERDEN et al., 2020; SOUZA et al., 2017).

A ocorréncia de LPs em pacientes hospitalizados corresponde a um problema de
salde publica, uma vez que prolonga o tempo de internacdo, gera mais custos e aumenta
0 risco para complicacOes, além de causar sofrimento ao paciente (SANDERS; PINTO,
2012; AMARAL et al., 2004). Estudos apontam que entre os individuos hospitalizados,
as LPs atingem, em sua maioria, pacientes idosos, sendo que o risco aumenta durante o
periodo de internacdo (SOUZA et al., 2017; MORO et al., 2007).

Nesse contexto, a enfermagem é portadora de um relevante papel quanto a
responsabilidade diante a prevencdo e tratamento de LPs, por meio da aplicacdo de
protocolos que abranjam a prescricdo de cuidados preventivos, como a manutencao da
pele limpa, seca e hidratada. Torna-se indispensavel que estes profissionais, estejam
despertos diante dessa problematica e saibam atuar em conformidade com as boas
praticas, sustentando as suas escolhas/decisfes na evidéncia cientifica. Logo, o presente
estudo objetivou investigar na literatura quais os fatores de risco associados ao
surgimento de LPs em pacientes idosos hospitalizados.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, realizada conforme as seguintes
etapas: elaboracdo da questdo de pesquisa, busca na literatura, coleta de dados, anélise
dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa
(SOUZA, SILVA, CARVALHO; 2010).

A Dbusca na literatura ocorreu de setembro a outubro de 2021. A questdo de
pesquisa foi construida embasada na estratégia P1Co, conforme visualizada na Tabela 1,
0 que resultou na questdo norteadora: “quais os fatores de risco que predispdem o
surgimento de lesdo por pressdo em pacientes idosos durante o periodo de internacéo
hospitalar?” (CARDOSO et al., 2019).

Tabela 1 — Componentes da pergunta de pesquisa, seguindo-se o anagrama PICo. Cuité,
Paraiba, Brasil, 2021.

Descricio  Abreviacio  Componentes da pergunta Descritores
Populacio P Idosos Idoso
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1.2 1 i GRTRTERER 6 202 1 Fatores de. risco associados a0  Fatores de Risco ¢ Lesao
surgimento de LPs por Pressao
Contexto Co Internacao hospitalar Hospitalizac¢do
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Fonte: dados da pesquisa, 2021.

As buscas foram feitas nas bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline/Pubmed), Pubmed Central (PMC), Web of Science,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Base de
Dados de Enfermagem (BDENF).

Os descritores utilizados foram: “Lesdo por pressdo”, “Fatores de risco”,
“Idoso”, e “Hospitalizacdo”, em inglés: “Pressure Ulcer”, “Risk Factors”, “Aged” ¢
"Hospitalization", consultados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no
Medical Subject Headings (MeSH). Para o cruzamento dos descritores utilizou-se o
operador booleano “AND”, gerando a seguinte estratégia de busca: (“Pressure Ulcer"
AND "Risk Factors™ AND "Aged" AND "Hospitalization").

Como critério de inclusdo estabeleceu-se: artigos originais, responder a questdo
de pesquisa, publicado dos ultimos dez anos (2011-2021) para conhecimento das
evidéncias mais atualizadas sobre a temética em questdo. Excluiram-se artigos de
reflexdo, opinido de especialista, relatos de experiéncia, cartas/comentarios ao editor,
dissertaces, teses e editoriais de periddicos sem carater cientifico.

O cruzamento dos descritores resultou 602 artigos. Foi utilizado o gerenciador
de referéncias Zotero, para detectar e remover os artigos duplicados. A analise dos
estudos, se deu por meio de leitura dos titulos e resumos, por dois pesquisadores
independentes e as cegas, utilizando o programa de revisdo gratuito da web Rayyan
Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI), o que resultou em 557 artigos
para a 1% etapa de analise. Apds essa etapa, foram identificados 36 (6,5%) conflitos,
portanto, houve uma reunido entre os dois pesquisadores para solugédo dos conflitos. Na
2% etapa de anélise, realizou-se analise critica dos artigos na integra, por dois
pesquisadores independentes e as cegas, utilizando novamente o Rayyan QCRI.

Para a coleta dos dados, utilizou-se de um formulario proprio dos autores,
contendo as informagdes: titulo do artigo, autor, ano de publicacdo, objetivo, tipo de
estudo e principais fatores de risco apontados, conforme disposto nas Tabelas 2 e 3. A
interpretacdo dos resultados foram agrupados, categorizados e interpretados de forma

descritiva.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos cruzamentos dos descritores nas fontes de dados, obteve-se um total
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de 12 artigos elegiveis a esse estudo, conforme disposto na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos (adaptado), segundo o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA). Cuité, Paraiba,

Brasil, 2021.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

Tabela 2 — Caracterizacdo dos artigos selecionados de acordo com titulo, autor/ano de
publicacdo, objetivo e tipo de estudo. Cuité, Paraiba, Brasil, 2021.
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Autor/ano de

Titulo o Objetivo Tipo de estudo
publicacdo
Ocorréncia de SANTOS etal., Avaliar 0S fatores Estudo transversal
lesdo por pressdo 2021 associados a ocorréncia de
em pacientes lesdo por presséo em
internados em pacientes criticos, adultos
unidade de terapia em unidade de terapia
intensiva intensiva
Diagnostico de GARCIA et al.,, Elaborar diagnosticos de Estudo exploratério,
enfermagem em 2021 enfermagem e plano de descritivo, transversal com
pessoa idosa com cuidados para individuos abordagem quantitativa
risco para lesdo por idosos com lesdo por
pressao pressdo com base nos
fatores de risco, visando a
prevencao de sua
ocorréncia nas  pessoas
idosas hospitalizadas
Lesdo por pressdo PACHA et al., Avaliar a relagdo entre a Estudo de caso-controle
em unidade de 2018 presenca/auséncia de lesdo
terapia  intensiva: por presséo e fatores
estudo de caso- sociodemogréficos e da
controle internacao
Ocorréncia de SANDERS; Investigar a ocorréncia de Estudo transversal,
Ulcera por pressdo PINTO, 2021 Ulcera por presséo em documental e analitico de
em pacientes pacientes internados em um natureza quantitativa
internados em um hospital publico, referéncia
hospital publico de em trauma de Fortaleza-CE
Fortaleza-CE
Risco para Ulcera FERNANDES Mensurar o risco para Estudo exploratério
por pressdo em etal., 2021 Ulcera por pressao em
idosos idosos hospitalizados
hospitalizados:
aplicacdo da Escala
de Waterlow
Fatores de risco das LARANJEIRA,; Identificar e caracterizar os Estudo descritivo de corte
Ulceras de presséo LOUREIRO, fatores de risco das Ulceras transversal
em doentes 2017 de pressao (UP) em doentes
internados num portadores de UP,

hospital portugués

internados num Hospital
Central Portugués
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i o o IDCIGENCIE Deolesio
por pressdo em
lesados medulares
internados em

unidades de terapia
intensiva

Are pressure
injuries related to
skin  failure in
critically il
patients?

Hospital-Acquired
Pressure Injury:
Risk-Adjusted
Comparisons in an
Integrated
Healthcare
Delivery System

Hypotension is a
risk factor for new
pressure ulcer
occurrence in older
patients after
admission to an
acute hospital

Predictive factors
for category |1l
pressure ulcers in
older patients with
hip fractures: a
prospective study

Time-to-treatment
is a risk factor for
the development of
pressure ulcers in
elderly patients
with fractures of
the pelvis and
acetabulum

PRADO et al.,
2021

NOWICKI et
al., 2018

RONDINELLI
etal., 2018

MAN; YEUG,
2013

GAZINEO et
al., 2019

FRITZ et al,
2019

Verificar a incidéncia de
lesdo por pressdo em
clientes com lesdo medular
internados em unidades
intensivas logo apdés o
trauma e os fatores de risco
para seu desenvolvimento

Relatar a incidéncia de
lesdo por pressdo adquirida
em hospitais em pacientes
de terapia intensiva e ndo
intensiva

Descrever a incidéncia de
LPP, os fatores de risco e a
variacdo hospitalar ajustada
ao risco em um sistema
integrado de salde da
Califérnia

Examinar se um episddio
hipotensivo (pressao
arterial sistolica menor ou
igual a 90 mm Hg) estad
associado a ocorréncia de
Ulcera por pressao

Identificar a incidéncia de
Ulceras por pressdo
hospitalares de categoria Il
ou superior e fatores
significativamente
associados em pacientes
idosos com fratura de
quadril

Avaliar o papel do tempo
até o tratamento como um
potencial fator de risco para
0 desenvolvimento de
Ulcera por pressao durante a
hospitalizagdo
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Estudo epidemioldgico e
retrospectivo

Estudo observacional

Estudo de coorte
retrospectivo
Estudo de coorte
retrospectivo
Estudo de coorte

prospectivo

Estudo observacional

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.
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#neu 1abela 3 - Caracterizagdo dos artigos selecionados de acordo com os principais fatores
de risco elencados. Cuité, Paraiba, Brasil, 2021.

Autor

Fatores de risco elencados

Fatores relacionados ao paciente

SANTOS et al., 2021
GARCIA et al., 2021
PACHA et al., 2018
SANDERS:; PINTO,
2021

FERNANDES et al.,
2021

LARANJEIRA;
LOUREIRO, 2017
PRADO et al., 2021

NOWICKI et al.,
2018

RONDINELLI et al.,
2018

MAN; YEUG, 2013

FRITZ et al., 2019

Idade avancada.
Idade avancada; restricdo da mobilidade.

Idade avancada; possuir doencas infecciosas e parasitarias; ter alguma
neoplasia; desnutricdo; desidratacao.

Idade avancada.

Idade avancada; obesidade, desnutricdo; estar com a pele Umida;
restricdo da mobilidade; possuir doencas crénicas como diabetes,
insuficiéncia cardiaca e doenca vascular periférica; estar com anemia;
caquexia; desnutrigdo.

Idade avancada; incontinéncia urinaria ou fecal; possuir doencas
crbnicas; possuir doencas neuroldgicas; possuir historico de acidente
vascular encefalico; possuir histérico de traumas.

Idade avancada; possuir historico de traumas.

Idade avancada; possuir doengas cronicas; obesidade.

Idade avancada.

Apresentar quadros de hipotensé&o.

Idade avancada; possuir doencas cronicas; possuir neoplasia.

Fatores relacionados ao ambiente hospitalar

LARANJEIRA;
LOUREIRO, 2017

NOWICKI et al.,
2018

MAN; YEUG, 2013

GAZINEO et al.,
2019

Falta de conhecimento sobre prevencdo por parte do cuidador; falta de
conhecimento sobre prevencdo por parte dos profissionais de saude;
tempo de internacéo.

Estar internado em leito de Unidade de Terapia Intensiva.

Estar fazendo uso de dispositivos médicos, como sondas, cateteres
intravenosos e de oxigenoterapia.

Estar fazendo uso de dispositivos médicos, como sondas vesicais.
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2% Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

A maioria dos estudos apontam que a idade avancada é um fator de risco para o
surgimento de LPs, logo individuos com idade igual ou superior a 60 anos estdo mais
susceptiveis ao desenvolvimento de lesGes, sendo que esse risco é aumentado durante a
hospitalizacdo. O processo de envelhecimento humano € marcado por uma série de
alteracdes fisioldgicas, onde ha uma diminuicdo da espessura da pele, reducéo das fibras
elasticas, alteracfes na producdo do colageno e reducgédo do tecido adiposo, tornando o
idoso mais vulneravel ao surgimento de les6es em geral (SOUZA et al., 2017).

Os idosos que possuem neoplasias, doencgas infecciosas ou parasitarias também
estdo mais propensos a desenvolverem LPs. Tais condi¢des podem causar alteracdes
metabolicas importantes, comprometendo a capacidade de oxigenacdo dos tecidos, o
que resulta em prejuizo na integridade da pele. Além disso, os efeitos adversos do
tratamento oncoldgico provocam alteragdes no apetite, como consequéncia o idoso pode
evoluir para um quadro de desnutricdo e desidratacdo (QUEIROZ et al., 2014; PACHA
etal., 2018).

A desnutricdo e a desidratacdo também sdo apontadas como fatores de risco
importantes, tendo em vista que a baixa ingesta de nutrientes e liquidos compromete a
atividade do sistema imunoldgico, as respostas inflamatorias e a regeneracdo celular.
Esse achado corrobora com os resultados do estudo de Kahl e Fiates (2019), os quais
evidenciaram que maioria dos pacientes com perda de peso apresentava alguma leséo
por pressdo em estagio avancado. Devido a reducdo de tecido adiposo sobre as
proeminéncias 6sseas, hd& uma maior vulnerabilidade quando expostos a pressdo
continua nessas areas. Portanto, torna-se imprescindivel que haja um acompanhamento
rigoroso do estado nutricional dos idosos hospitalizados (FERNANDES et al., 2012).

Por outro lado, a obesidade também deve ser um sinal de alerta para o surgimento
dessas lesfes. Os obesos apresentam quadros de sudorese, 0 que provoca a umidade da
pele e consequente maceragdo, além disso, um grau elevado de obesidade enfrenta
dificuldades para se movimentar no leito, a friccdo em objetos e superficies pode
desencadear danos na pele. Essa restricdo de movimento tambem pode esta relacionado
a um trauma que pode dificultar que o paciente ndo consiga realizar o alivio de pressédo
ou mudanca de decubito. Nesse contexto, é importante que as medidas de prevencéo de

LPs ja estejam implementadas pela enfermagem como de grande relevancia para préatica
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e Ciiza dasssistencia prestada a esses pacientes (FERNANDES et al., 2012; PRADO et

al., 2021).

Em se tratando de doencas, as condicBes crénicas que comprometem o aparelho

circulatério provocam mudancas na perfusdo sanguinea e consequente reducdo no
processo de cicatrizacdo de lesdes, sendo apontada como um fator de risco para LPs
(JESUS et al., 2020; AMARAL JUNIOR et al., 2014).

Pacientes idosos com doencas neurologicas e que sofreram Acidente Vascular
Encefalico (AVE), também séo apontados na literatura como susceptiveis ao risco, pois
0 comprometimento cognitivo e o prejuizo na mobilidade fazem com que o cliente fique
restrito ao leito e tenha maiores chances para desenvolver LPs (LARANJEIRA;
LOUREIRO, 2017; PRADO et al., 2021).

Dado importante do estudo de Man e Au-Yeung (2013) mostrou que a hipotensao
também esta configurada como um fator de risco, visto que a reducdo da perfusdo
tecidual pode impedir a migracao das células de defesa para regido lesada, dificultando
0 processo inflamatorio e retardando a cicatriza¢do, o que se agrava quando associado
aos demais fatores de risco elencados nesta reviséo.

Achado significativo que corrobora para o aparecimento das LPs esta
relacionado ao conhecimento e habilidade por partes dos profissionais enfermeiros. Um
estudo realizado por Portugal, Chirstovam e Mendon¢a (2019), aponta que as
recomendacgdes propostas aos enfermeiros diante a prevencdo e tratamento das LPs
apresentam-se inadequadas no seu cotidiano profissional (LARANJEIRA; LOUREIRO,
2017).

Ademais, o0 idoso hospitalizado frequentemente faz uso de dispositivos médicos,
como sondas em geral e cateteres intravenosos. Esses dispositivos em contato direto
com a pele podem provocar uma irritagdo e aumentar as chances para o
desenvolvimento de LPs. Logo, é essencial que os profissionais de enfermagem
realizem periodicamente a troca, manutencdo e limpeza dos dispositivos, bem como
promova a protegéo da pele onde estdo fixados, a fim de diminuir o atrito e prevenir as
LPs (GAZINEO et al., 2019; SILVA et al., 2019).

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), devido a complexidade do quadro clinico
ha necessidade de uma maior quantidade desses dispositivos, isso consolida os achados
do estudo de Nowick et al. (2018), o qual apontou que a incidéncia de LPs é maior em

pacientes na UTI, quando comparados com aqueles internados na clinica médica.
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Quanto ao tempo de internacéo, estudo de Teixeira et al. (2017) identificou que o
periodo das duas primeiras semanas de internacao é o tempo de maior frequéncia para o
surgimento de LPs. Considera-se que quanto maior for o tempo de internacdo do idoso,
maiores sdo as possibilidades para o desenvolvimento de LPs. Logo, é necessério que
medidas preventivas sejam efetivadas por parte dos enfermeiros (LARANJEIRA;
LOUREIRO, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da frequente ocorréncia de LPs em idosos hospitalizados, vale salientar
que tais lesdes sdo evitaveis, desde que sejam adotadas medidas preventivas desde o
inicio da hospitalizacdo, evitando maiores complicacdes. Destaca-se que esse estudo ird
contribuir para a identificacdo de fatores de risco no ambiente hospitalar, de modo que
profissionais de salde e cuidadores sejam capazes de reconhecer o idoso em risco,

adotando a conduta apropriada no que concerne a prevencdo das LPs.
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