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RESUMO

Introdugado: O envelhecimento € um fenbémeno fisiolégico e manifesta-se por
mudangas naturais nos ambitos fisico e mental ao longo da vida. O decréscimo de
sintese de proteina da matriz extracelular ou aumento de sua degradagdo causa
alteragdes na pele do individuo, sendo potencializadas por influéncias externas. A
hospitalizagdo de idosos acarreta o declinio de sua funcionalidade no
desenvolvimento das atividades de vida diaria, podendo resultar no surgimento de
lesbes de pele. Objetivo: Identificar a prevaléncia e os fatores associados a LPP, LF
e DAl em idosos hospitalizados, as intervencdes propostas para o cuidado e
identificar associacdes dos fatores de risco das lesdes analisadas. Método: Estudo
transversal, com abordagem quantitativa, com coleta de dados a partir de entrevista,
inspecao da pele e dados do prontuario médico do participante. Resultados: Quinze
idosos (14,42%) apresentaram um ou mais tipos de lesdo de pele, sendo 5
(4,81% )idosos com LPP, 7 (6,73%) com LF e 5 (3,85%) idosos com DAIl. As
intervengdes propostas para o cuidado relacionado aos riscos associados foram o
uso de lencois secos, manter a pele limpa e seca, o uso de colchdo piramidal.
Conclusao: Dentre os fatores de risco associados as lesdes de pele, houveram 14
associagdes e intersecgbes entre si. Credita-se ao grau de independéncia dos
idosos participantes deste estudo a ocorréncia do baixo numero de lesdes
referenciadas. Ha a necessidade de um acompanhamento mais longo para se
estimar a maior ocorréncia de lesbes com o prolongamento da internagéo.

Palavras-chave: Saude do Idoso; Cuidado de Enfermagem ao ldoso Hospitalizado;
Lesé&o de pele; Lesao por pressao; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Aging is a physiological phenomenon and is manifested by natural
changes in the physical and mental spheres throughout life. The decrease in the
synthesis of extracellular matrix protein or its increase in its degradation causes
changes in the individual's skin, which are potentiated by external influences.
Hospitalization of elderly individuals leads to a decline in their functionality in the
development of ADL, which may result in the emergence of skin lesions. Objective:
Identify the prevalence and factors associated with PU, Skin Tears and IAD in
hospitalized elderly people, the interventions proposed for care and identify
associations of risk factors for the injuries analyzed. Method: Cross-sectional study,
with a quantitative approach, with data collection from interviews, skin inspection and
data from the participant's medical records. Results: Fifteen elderly individuals
(14.42%) presented one or more types of skin lesions, 5 (4.81%) with PU, 7 (6.73%)
with Skin Tear and 5 (3.85%) with IAD. The interventions proposed for care related to
associated risks were the use of dry sheets, keeping the skin clean and dry, and the
use of a pyramid mattress. Conclusion: Among the risk factors associated with skin
lesions, there were 14 associations and intersections between them. The low number
of reported lesions is attributed to the degree of independence of the elderly
participants in this study. There is a need for longer follow-up to estimate the greater
occurrence of lesions with prolonged hospitalization.

Keywords: Health of the Elderly; Nursing Care for Hospitalized Elderly; Skin lesion;
Pressure injury; Friction injury; Incontinence-associated dermatitis; Nursing.
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1. INTRODUGAO

O envelhecimento € um fendmeno fisiolégico intrinseco a natureza humana,
manifestando-se por meio de mudancgas naturais tanto no ambito fisico como no
mental ao longo do ciclo de vida. No contexto contemporéneo do Brasil, observa-se
um aumento demografico em diregdo ao envelhecimento populacional, no qual se
constata um declinio fisico mais acentuado, acompanhado de alteragdes na
organizacdo mental e desaceleragdo do funcionamento cognitivo em individuos
idosos’.

O envelhecimento é considerado um fendmeno nao linear, sendo resultante de
impactos deletérios nos ambitos moleculares e celulares ao longo dos anos, o que
leva o individuo a sofrer incapacidades fisicas e mentais, além do risco do aumento
de doengas, e por fim, a morte. Ademais, o processo de envelhecimento atinge a
esfera social do individuo, levando-o por muitas vezes a se afastar de suas
atividades laborais, a mudar seu ambiente de convivéncia para outro adaptado as
suas novas condi¢des, e ainda a sofrer com a morte de amigos e familiares?.

Na senescéncia, processo natural de envelhecimento, da-se a diminuigéo
progressiva da reserva funcional dos individuos®, na qual ha uma diminuicdo da
sintese de proteina da matriz extracelular ou aumento de sua degradagao, causando
alteracbes na pele, tendo a possibilidade de serem potencializadas por influéncias
externas®. Observa-se que a pele do idoso é mais fragil, tendo menor capacidade de
resistir aos fatores externos, tém ineficiéncia na termorregulacdo, e, devido ao
menor numero de glandulas sebaceas, torna-se seca e aspera, com menor
elasticidade, maior flacidez e diminuigdo da espessura epidérmica®.

A hospitalizagdo nos ultimos 24 meses, a vulnerabilidade e a inatividade fisica
sao fatores de associagdo ao maior declinio funcional de idosos para a realizagcao de
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), além de maior incidéncia de quedas e
lesdes relacionadas a queda e declinio ésseo®’. A hospitalizacdo eleva os riscos da
ocorréncia de eventos adversos, atingindo principalmente pessoas idosas. Em seu
estudo, Araujo et al. lista, dentre uma série de incidentes, a flebite, incidentes
pericirurgicos, lesao de pele e quedas como as mais prevalentes, e a flebite, a lesdo
de pele e medicamentos como eventos mais danosos®.

As lesdes por pressdo (LPP) sdo consideradas um evento adverso nocivo ao

individuo, tendo como principais fatores de risco a idade, patologias crénicas como
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diabetes mellitus, hipertensdo ou problema cardiovascular® e o tempo prolongado
de internagdo hospitalar, além de ser associada a maior ocorréncia de obitos em
pacientes que as possuem'?. Dentre as maiores causas de internagédo que levaram
o acometimento de LPP em idosos, destacam-se as de fatores respiratorios,
gastrointestinais e gerontologicos, sendo que estes apresentaram LPPs de grau leve,
enquanto que as causas geniturinarias levaram ao desenvolvimento de lesdes de
grau grave''. Qutrossim, as LPPs sdo responsaveis pela oneragdo e prolongamento
do tratamento do individuo, sendo necessario que se implementem medidas
preventivas a tais eventos'?.

Outra classe de lesédo associada a fragilidade da pele do idoso ameagando sua
integridade tissular sdo as Skin Tears ou Lesbes por Friccdao (LF). As LF sao
definidas como ‘lesbes causadas por traumas de natureza mecanica, que incluem a
remocao de adesivos da pele’, e sao classificadas de acordo com a profundidade da
lesao'3: Tipo 1, sem perda de pele; Tipo 2, perda parcial de retalho cutaneo; e Tipo 3,
perda total do retalho cutaneo’.

Segundo Spin et. al'®, os principais fatores de risco para o desenvolvimento de
LF encontrados na literatura relacionam-se a idade avangada (>85 anos), ser do
sexo feminino e branca, a nutricdo e hidratagao inadequadas, polifarmacia, nivel de
dependéncia do idoso, exposigdo recorrente de umidade'®, j4 que esta acelera e
promove o processo de formacgao de LF; acrescenta-se a presencga de purpura senil,
hematomas e edemas, além do leito recém-cicatrizado de uma lesédo anterior’™. A
prevencdo de LF ndo se caracteriza por cuidados complexos, mas elaborados,
sendo que os principais sao a nutricdo e hidratagdo apropriadas, evitar traumas na
pele, uso de dispositivos adequados, preservar a area de contato entre pele e tecido
limpa e seca, realizar a troca frequente de lencois, fraldas e curativos, realizar a
sistematizacdo da assisténcia e educacdo em saude no cuidado com a pele do
idoso5-16,

Por fim, adicionando-se as causas de lesdes de pele frequentes em idosos,
observamos a incontinéncia urinaria e fecal, as quais aumentam o risco da chamada
dermatite associada a incontinéncia (DAI). A DAI é um tipo de dermatite por contato
decorrente da exposicdo prolongada da pele a urina e/ou fezes, causando dor,
desconforto, edema, vesiculas, crostas ou descamacgao da pele. A ureia, ambnia e

enzimas digestivas contidas nas eliminagdes causam inflamagdo na pele, e
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juntamente com a umidade, fricgdo e microrganismos, aumentam a predisposi¢ao a
condigéo'’.

Segundo estudo'’, o risco de DAI foi 2,48 vezes maior em pacientes idosos,
principalmente aqueles em uso de alimentagcdo enteral, fraldas, oxigenoterapia,
antifungico, corticoide, glicosideo cardiaco, vasodilatador ou antidispéptico. A
incontinéncia urinaria aumentou o risco de DAI mais do que a fecal (40,4 e 16,6
vezes), sendo que foi também maior entre os pacientes em uso de fraldas (23,9
vezes), dependentes para autocuidado com urina (62,4 vezes maior) e fezes (21,4
vezes) e naqueles que apresentaram fezes liquidas (1,91 vezes).

No contexto dos cuidados fornecidos aos pacientes idosos hospitalizados, a pele
estd sujeita a varias manipulagdes que podem resultar no surgimento de lesdes.
Desta forma, o objetivo deste estudo € identificar a incidéncia e os fatores de risco
associados as lesdes por pressao, fricgdo e dermatite associada a incontinéncia em

idosos hospitalizados.
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