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INTRODUCAO

O envelhecimento da pele pode ser intrinseco e ex-
trinseco; sendo a primeira causa relacionada a fatores
genéticos e cronoldgicos, ao passo que o extrinseco re-
sulta dos danos ambientais (radiacao ultravioleta e outros
fatores: tabagismo, etilismo, habitos nutricionais dentre
outros). Desse modo, as alteracdes cutaneas decorrentes
do envelhecimento, quando associadas a fatores externos,
como, por exemplo, pressao, umidade, trauma mecanico
- friccdo e cisalhamento podem potencializar as chances
de ocorrerem Lesao por Pressao (LP)™,

Conceitualmente, LP é uma lesao localizada em uma
area de dano da pele e do tecido mole subjacente geral-
mente sobre proeminéncia 6ssea ou relacionada com um
dispositivo médico. A lesao pode apresentar pele intacta
ou uma ulcera aberta. A lesao ocorre como resultado
da intensa pressao e/ou prolongamento de pressdao em
combinac¢do com cisalhamento. A tolerancia do tecido
mole para a pressao e cisalhamento também podem ser
afetados pelo microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades
e condigbes do tecido mole .

A pele é o maior 6rgao protetor do ser humano. No caso
doidoso institucionalizado que vive em Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos ILPI, a LP é um problema de saude,
sobretudo idosos e para aqueles que passam maior parte do
tempo acamados ou sentados, com exposicao aos fatores
de risco - extrinsecos e intrinsecos®.

Ha varios desafios para implementar acdes para reduzir
aocorréncia da Lesao por Pressao nessa populacao, quais
sejam: estruturais/processo de trabalho - reduzido nu-
mero de profissionais da equipe de enfermagem, déficit/
dificuldade na educacdo permanente e baixa motivacdo
desses para a implementacao de protocolos de e/ou
escalas preditivas de risco e para prevencdo de Lesao
por Pressao; e em relacdo a prépria clientela atendida -
diferentes e elevados graus de dependéncia nos idosos,
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déficit cognitivo/aprendizagem, déficit de auto cuidado, diferentes graus de imobilidade, déficit de higiene
pessoal e nutricdo inadequada.®#

Os idosos institucionalizados estao inseridos em um contexto de vulnerabilidades multidimensionais que
perpassam por areas sociais, culturais, politicas e econdmicas, resultantes de fatores como aposentadoria,
renda precdria, discriminacgao, isolamento familiar e social, bem como o enfrentamento a fragilidade das
politicas publicas para suporte dessa populacdo vigente®,

Além dessas condicdes de vulnerabilidade aos quais os idosos institucionalizados estao submetidos, nos tempos
atuais vém requerendo maior vigilancia e agdes de cuidados a essa clientela; em virtude da COVID-19, que é uma
doenca infecciosa causada pelo virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)©. Entidades
internacionais e nacionais elaboraram planos estratégicos para seu enfrentamento a saber:“COVID-19: Operational
Planning Guidelines to Support Country Preparedness and Response”” criado pela OMS e “Plano de Contingéncia
Nacional para Infeccao Humana pelo novo Coronavirus COVID-19" elaborado pelo Ministério da Saude.

A principal forma de contdgio do novo coronavirus é pessoa-pessoa através de goticulas, aerossois e
contato com maos, superficies e objetos contaminados. Os principais sintomas sao: febre, tosse seca, fadiga,
perda de paladar e olfato, conjuntivite, congestao nasal, dores, diarreia, dor de garganta e erupgao cutanea®.

Sobre as principais manifestacdes cutaneas da COVID-19, o enfermeiro devera conhecer e durante o exame
fisico da pele dos idosos, realizar diagnéstico diferencial em relagcao as Lesées por Pressao. As principais lesoes,
determinadas pela manifestacdes cutaneas do novo coronavirus, sao elas: erupcoes vesiculares, erupcoes
com urticaria, erupcdes maculo-papulares, pitiriase résea, erupcao perifolicular, eritema multiforme, erite-
ma pseudovesicular, erupgdes purpuricas dissemidas e axilares, erup¢des morbilitiforme, eritema palmar,
manchas livedoides e necrose®, essas sao diferentes das Lesdes por Pressdo como podemos ver na Figura 1.

Figura 1 - Manifestacdes cutaneas da COVID 19. Arquivo Di Piero, 2020

Ainda sobre o quadro clinico da COVID-19, a maioria das pessoas com sintomas da doenca nao necessitam
de hospitalizacéo, entretanto pesquisas evidenciam que idosos acima de 60 anos com comorbidades tais
como: hipertensao, diabetes mellitus, cardiopatia e doenca renal; adultos jovens com imunossupressao;
doentes cronicos; tabagistas e obesos sdo os mais susceptiveis'?,

Diante disso, é relevante ressaltar a fragilidades dos idosos para risco de desenvolvimento da forma grave
da doenca e possiveis repercussdes na pele decorrente da prépria fisiopatologia da COVID-19, determinada
pela hipdxia secundaria a descompensacao do aparelho respiratério, que entra em colapso com prejuizo
da sua perfusao alvéolo-capilar e consequentemente, da perfusdo tissular. Tal desencadear gera, pois, uma
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nutricdo tecidual insuficiente, além da possibilidade da formagao de micro trombos endovasculares, situacao
que também impede um fluxo circulatério satisfatério para a manutencao da nutricao da pele®.

Portanto, diante na situacdo pandémica, deve-se reforcar o controle dos principais fatores de risco extrin-
secos na prevencdo do desenvolvimento de LP - pressdo, friccao, alteracdo de microclima da pele (aumento
de temperatura e umidade), atividade/mobilidade e hidratagao/nutricao®*.

Com isso, mediante cuidados de enfermagem sistematizados, o gerenciamento da pele fragil do idoso
em ILPI deverd ser focado em trés pilares - higienizacdo, hidratacao e analise/controle de risco conforme
detalharemos nesse manuscrito.

OBJETIVO

Discutir sobre a prevencdo da Lesdo por Pressdo em idosos institucionalizados em Instituicées de Longa
Permanéncia a partir do gerenciamento do cuidado de enfermagem durante a Pandemia da COVID-19.

METODO

Estudo reflexivo que abordou referéncias teéricas sobre a prevencao de LP em idosos de ILPI consideran-
do-se os atenuantes da pandemia COVID-19. Realizou-se uma revisao narrativa da literatura sobre as prin-
cipais referéncias disponibilizadas em artigos cientificos, manuais, protocolos institucionais, notas técnicas
e documentos oficiais.

Posteriormente foi realizada uma discussdo da importancia da prevencao de LP em idosos institucionali-
zados, bem como a necessidade de estratégias para o gerenciamento do cuidado de enfermagem. A partir
da andlise o estudo possibilitou a construcao de algumas etapas: diagnosticar uma situacdo problema para
melhorar ou resolver; formular estratégias norteadoras para a implementacédo de acao; propor estratégias e
sugerir meios de avaliagao de sua eficiéncia possibilitando a ampliacdo e compreenséo das necessidades de
intervencao, considerando-se as peculiaridades de cada enfermeiro em seu contexto de atuacao.

GERENCIAMENTO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE LP EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Com vistas ao diagnéstico da situacao problema, é fato que a Lesao por Pressdo é um risco em pacientes
idosos, conforme ja amplamente difundido na literatura cientifica, tendo em vista a prépria situacao de declinio
fisioldgico e funcional, além das caracteristicas de sua pele associado aos fatores extrinsecos e intrinsecos
para risco de desenvolvimento de lesdes.?*

Dessa forma, o envelhecimento é um processo fisioldgico, levando o corpo a diversas mudancas fisicas e funcio-
nais, e com o avancar da idade tendem a agravar, aumentando o risco para o surgimento de lesdes por pressao.?*

Com a pandemia do novo coronavirus tal situacdo é agravada, tendo em vista as situacdes relacionadas
a propria doenca - hipodxia e micro trombos, os quais podem gerar reducao de perfusao tecidual e aumento
de areas de risco, que se somadas ao imobilismo, a pressdo em areas de superficies rigidas sem o equilibrio
de pressdo adequado e técnicas de descompressdo sistematizadas por equipe treinada, pode gerar lesdes
que aumentam a morbimortalidade desse idoso.

Tendo em vista, que a pele é considerada o maior 6rgao do corpo humano e tém fungdes vitais como
revestimento e a sustentacdo de estruturas internas; protecao contra raios ultravioleta, traumas fisicos,
quimicos, inclusive contra a acdo de microrganismos patogénicos; responsdavel pela termorregulacao,
percepcao sensorial, equilibrio hidrico, imagem corporal e metabolismo como a sintese de vitamina D2,
sua avaliacdo didria através do exame clinico pelo enfermeiro é fundamental para avaliacdo de altera¢ées
de sua integridade.
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O cuidado e a protecédo da pele dos idosos em ILPI é um desafio constante para o enfermeiro, visto que
a pele desta clientela é fragil e possuem os fatores de risco inerentes, como extremo de idade, estado nutri-
cional deficiente, doencas cronicas, polifarmacia, declinio cognitivo, sensorial visual e mobilidade diminuida.

Compete ao enfermeiro e sua equipe, a inspecao e descricdo individualizada dos fatores de risco para
desenvolver Lesao por Presséo, registrando os aspectos fundamentais para a prevencdo, monitorar e docu-
mentar as intervencdes/acdes, bem como avaliar os resultados obtidos com o cuidado planejado.

Diante disso, devem ser organizadas com base na Sistematizacao da Assisténcia em Enfermagem (SAE)
estratégias de cuidados preventivos, que a partir de evidéncias cientificas irdo fundamentar o processo de
enfermagem e a prética de enfermagem em ILPI.

Dessa forma apresenta-se no Quadro 1 os pilares para prevencdo da Lesdo por Pressédo, assim como as
principais medidas interventivas protetoras; possibilidades de execucao e reavaliagao.

Quadro 1 - Estratégias de acao para gerenciamento do cuidado de enfermagem na prevencédo de LP em idosos institucionalizados

durante a Pandemia da Covid-19

Pilares da Medidas . . Periodo de o
= X Método Responsavel N Reavaliacao
prevencao preventivas realizacéo
- Higienizar a pele com produtos sem
alcool e sem perfume, levemente
acido (pH em torno de 5,5). Preferir
sabonete liquido ou limpador de pele
industrializado sem enxague com
dimeticona.
- Utilizar toalhas de banho com fibras
macias.
- Atentar para a temperatura da ;
, ; Enfermeiro, . .
Higienizar a agua, evitando altas temperaturas, equipe de Diariamente e Diaria/Sempre
HIGIENE minimizando os riscos de ressecamento acadatrocade que houver
pele - a : enfermagem -
da pele e predisposicéo a lesoes. . fralda. necessidade.
s e cuidadores.
- Quando utilizagao de lengos
umedecidos/banho seco, optar por
produtos a base de dimeticona, aloe
vera e sem alcool.
- Realizar manejo gentil durante a
higiene da pele da area intima - genito-
urindria sempre que estiver em contato
com excretas, em especial a regido
perianal, evitando lesdes.
- Utilizar cremes hidratantes ou lo¢cdes : .
. X Enfermeiro, . Diariamente
hidratantes que hidratem e umectem a - Duas vezes ao dia
. N . equipe de - conforme
Hidratar a pele | pele. Atencdo! Nao massagear areas de (preferencialmente s
PSSR : - enfermagem U prescri¢do do
proeminéncias dsseas e hiperemiadas, . apos higiene). )
. - < e cuidadores. enfermeiro.
pois aumentam o risco de lesdo.
HIDRATACAO - Estimular a ingesta hidrica e aceitacao
Otimizar alimentar adequada as necessidades
hidratacao nutricionais do idoso. Enfermeiro,
orale - Avaliar conforme exames laboratoriais Médicoe Diariamente. Semanalmente.
suplementacéo | junto a equipe médica e de nutricdo, a Nutricionista.
nutricional. introdugao de suplementacéo calérico/
proteica/oligoelementos.
) - Realizar exame fisico da pele, para avaliar Enfermeiro,
ANALISE E Insoecionar a e registrar presenca de alteracdes na equipe de ! A cada
CONTROLE eIZ estrutura da pele, coloragdo, umidade, etc. egfe:)ma -m Nas 24 horas. demanda
DE RISCOS P Atencao! Preferir o momento da higiene mag apresentada.
S s e cuidadores.
para otimizar a avaliacao.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Pilares da
prevencao

Medidas
preventivas

Método

Responsavel

Periodo de
realizacao

Reavaliacao

ANALISE E
CONTROLE
DE RISCOS

Realizar
busca ativa
de fatores de
riscos

- Exame fisico: inspecionar a pele.

- Identificar fatores de riscos e prescrever
conforme diagndsticos de enfermagem
levantados, as intervengdes para o
enfrentamento destes.

Enfermeiro.

No acolhimento/
admisséo do
idosonalLPle
em avaliagbes
periédicas.

Diariamente e a
cada mudanca
clinica do idoso.

Identificar o

grau de risco
preditivo de

LP

- Aplicar a escala de Braden (Foto 4)

Enfermeiro.

No acolhimento
doidoso
(preferencialmente
nas 6 primeiras
horas).

Apos a
admissao, a
cada mudancga
clinica, ou

pelo menos
semanalmente

ANALISEE
CONTROLE
DE RISCOS

Manejar
umidade da
pele.

- Utilizar produtos a base de éxido de

zinco e petrolatum, dimeticona, alloe vera,
solugdes poliméricas, entre outras; para
determinar uma barreira protetora na pele
contra excesso de umidade.

- Remover fralda Umida e com sujidades
sempre que houver saturacdo do SAP

(gel super absorvente) demonstrado no
indicador de umidade (traco mediano que
altera de cor conforme necessidade da
troca da fralda).

Atencéo! Nao utilizar mais de uma fralda e
n&o associar uso de absorvente com fralda
e nem absorvente com calca absorvente.
Avaliar o grau de incontinéncia e identificar
a necessidade do melhor dispositivo
absorvente individualmente.

- Avaliar uso de comadres, patinhos,
dispositivos externos de incontinéncia
urindria masculina e cateter vesical de
demora/dispositivos anal em incontinentes.
- Realizar troca de roupas de cama e tragado
movel sempre que molhados ou com
sujidades.

- Atentar para outras fontes de umidade:
drenos sobre a pele, exsudato de feridas,
febre, suor e transudato em pacientes com
anasarca/linfedema.

Enfermeiro,
equipe de
enfermagem
cuidadores.

Uma vez ao dia
apds o banho e
apos trocas de
fraldas (realizada
conforme grau
de incontinéncia
e necessidade da
troca de fralda/
higiene intima.

Apos troca de
fralda e higiene
intima.
Periodicamente
de acordo

com saturagao
da fralda
(determinada
pelo indicador
de umidade da
fralda).

Reduzir
friccdo e
cisalhamento

- Realizar elevacéo da cabeceira da cama
até no maximo 30°.

- Realizar lateralizagdo quando nos
decubitos laterais direito e esquerdo,
angulando em 30 graus com utilizagdo de
travesseiro/rolinho sob a &rea do dorso.
Atencao! Néo posicionar o paciente sobre a
area do trocanter.

- Limitar o tempo de cabeceira elevada (90
graus), preferencialmente apenas 1 hora,
para evita friccdo

e cisalhamento.

- Aplicar tracado mével ou dispositivo
mecanico de elevacdo para mover
pacientes acamados durante transferéncias
e alternancias de decubito.

Enfermeiro,
equipe de
Enfermagem
e cuidadores

Nas 24 horas

Nas 24 horas

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Pilares da Medidas . . Periodo de I
= X Método Responsavel N Reavaliacao
prevengao preventivas realizacdo
- Utilizar colchdes de pressao alternada ou
viscoeldstico.
Atencao! Nao utilizar colchées piramidais, xse?;:)?fs
de dgua, gel e de espuma padrao, pois ndo mudagnla.de
i redistribuem a presséo corporal. Enfermeiro, L
égﬁ#EgEE Reduzir - Utilizar coxins, reposicionadores, rolinhos equipe de ?;ﬁ;ggg ;J/ezv enzer C?ensiorgngi do
DE RISCOS pressao e travesseiros para reposicionar a cada 2 Enfermagem cadeiraoi dols 056 Snfermgeiro
horas, angulando em 30 graus o corpo e cuidadores ode permanecer
do idoso - Evitar posicionar o idoso sobre pode p
P até 1 hora
proeminéncias dsseas. sentado)
- Elevar calcaneos com rolinho ou
travesseiro sob panturrilhas.

Medidas preventivas como a aplicagdo de escalas, abrangem ac¢des simples e demandam poucos gastos,
e devem ser incentivadas no ambito das ILPI para a prevencao de LP. A Escala de Braden tem sido muito
utilizada em pesquisas nacionais com idosos institucionalizados e apresenta elevada sensibilidade e espe-
cificidade na predicao de risco para o desenvolvimento de LP¥ E uma escala também indicada pela NPIAP/
EPUAP para prevencao de LP, tanto para adultos quanto para idosos."”

Os cuidados essenciais para a manutencao da integridade cutanea que inclui a inspecao da pele em in-
tervalos pré-definidos, cuja periodicidade é proporcional ao risco identificado de acordo com os resultados
encontrados na escala de Braden, sendo necessario o registro apropriado e pontual das altera¢ées encontradas.

A COVID-19 em suas manifestagdes distintas exige do profissional conhecimento prévio, para diagndstico
diferencial das lesées que podem surgir na pele do idoso com a infecgdo do novo coronavirus, além de um
olhar atento aos achados relacionados aos fatores de risco para LP.

A abordagem sistematizada para o tratamento de feridas conforme a ferramenta TIME"?, define conforme
as fases de cicatrizacdo de uma ferida, condutas/orientacdes que podem auxiliar o enfermeiro a garantir o
avanco na cicatrizacdo das feridas, por ele acompanhadas.

Primeiramente, a ferida deve ser analisada com base no seu diagnostico etioldgico, o que gera embasa-
mento clinico para entender sua causa, e diante disso, compreender a evolucao clinica, que analisada ma-
croscopicamente, normalmente inicia-se com tecido desvitalizado (ndo viavel) decorrente de agao nociva,
no caso da LP, decorrente de pressao, friccao, cisalhamento e/ou alteracdo do microclima.

Conforme a ferramenta™" o tecido inviavel (desvitalizado - necrosado, normalmente de cor preta, marrom
ou amarela) deve ser debridrado instrumentalmente pelo enfermeiro capacitado em debridamento, ou ma-
nejado com debridantes quimicos tépicos. Diante da lesdo debridada, ja sem o tecido inviavel, se inflamado
(com sinais de inflamagao)e/ou infeccdo (presenca de sinais clinicos de infeccao de ferida superficial/profunda/
sistémica), a acao portanto deverd ser o controle dessa complicacdo mediante coberturas especificas para
processos inflamatérios agudo ou cronicos de feridas, realizacao de técnicas para melhora desta situacdo ou
ainda intervencdo médica para introducdo de medicagdes sistémica.

Uma vez controlada a inflamacéo/infeccéo, evolui-se com a necessidade de controle adequado da umidade
do leito daferida, também com auxilio de tecnologias mediante utilizacdo de coberturas de alta complexidade
e por fim, ja na fase final de remodelamento da ferida, o controle final sera das margens ou bordas da ferida
para finalizar seu fechamento, por contracao eficiente, com a conclusao do reparo ou cicatrizacdo da ferida.

Limitacoes

No caso de falha das medidas de prevencao, recomenda-se a avaliacdo de um enfermeiro especialista em
enfermagem dermatoldgica/ estomaterapeuta, a fim de realizar a avaliacdo baseada no processo de enfer-
magem que sera voltada tanto para o paciente quanto para lesao.
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Implicacdes para a pratica

A partir das estratégias propostas sugere-se o desenvolvimento e acompanhamento das acdes pelo
enfermeiro, que apesar de serem a¢des simples, sdo efetivas na prevencdo dessas lesdes. Diante disso, os
enfermeiros atuantes em ILPI, precisam liderar com base na educacao o consenso de saberes e praticas para
prevencao de LP considerando os atenuantes da COVID-19 em idosos institucionalizados.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da proposta apresentada foi possivel nortear uma reflexao sobre a prevengdo de Lesdo por Presséo
em idosos institucionalizados, considerando a importancia do gerenciamento do cuidado de enfermagem
frente aos atenuantes da Pandemia da Covid-19.

Foram propostas pelo estudo, estratégias com base na avaliacao clinica, aplicacdo da escala de Braden,
diagnostico de enfermagem e acdes didrias por meio da prescricdo de enfermagem, direcionadas para o
controle dos principais fatores de risco apresentados individualmente nos idosos institucionalizados com
vistas ao controle do surgimento da Lesao por Pressao.

Além disso, foi referida a importancia da implementacao conjugada a diaria do cumprimento das agées
pela equipe de enfermagem, com inclusive, melhor compreensao das situacoes apresentadas e necessidades
de ajustes institucionais com base em estratégias educacionais que deverao subsidiar mudancas de com-
portamento e cultura de manejo desse problema de saude publica, e que também aponta para questdes
relacionadas a qualidade da assisténcia prestada pela equipe de satide na ILPI.
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