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RESUMO

Dentre as indmeras modificacbes fisioldgicas que ocorrem durante o envelhecimento,
destacam-se as alteragcdes do sistema tegumentar, tornando a pele mais friavel ao surgimento
de lesBes, fator que se exacerba no cenério da hospitalizacdo em terapia intensiva. Tendo em
vista a vulnerabilidade dos idosos criticos as lesbes de pele, se faz necessario estudos sobre a
temética. Buscou-se analisar a prevaléncia e fatores associados as lesdes de pele em idosos
internados em unidades de terapia intensiva de um hospital universitario. Trata-se de um
estudo observacional do tipo transversal, desenvolvido em duas Unidades de Terapia
Intensiva Adulto de um hospital de ensino dos Campos Gerais de Ponta Grossa, Parana no
periodo de julho de 2017 a julho de 2019. Coleta realizada por meio de inspecdo da pele e
questionario sociodemografico e clinico dos idosos internados. Ressalta-se que, a pesquisa faz
parte de um projeto maior, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos
de uma sob parecer n® 2.012.327 e CAAE n° 66782217.9.0000.5689. Verificou-se associacao
entre as variaveis com o teste qui-quadrado, intervalo de confianca de 95%, bem como
calculo de OR. Posteriormente, selecionou-se as variaveis com p<0,20 na anélise bivariada e a
partir destas construindo modelo preditivo. Dos 133 idosos, 36,8% apresentaram lesdo por
pressdo, associada a dieta enteral e espessura da pele fina, 14,3% com lesdo por adesivo
médico, associada a alimentacdo enteral, textura da pele lisa e presenca de dermatite associada
a incontinéncia, a qual foi observada em 10,5% e esteve associada a maior quantidade de
lesbes, bem como lesdo por friccdo verificada em 10,5%, associada ao turgor diminuido e
obesidade. A partir do modelo preditivo, verificou-se que uso de dieta enteral aumenta em
sete vezes a chance de ter lesdo por pressédo, bem como os fatores: ndo ser casado (OR=2,5)
presentar lesdo secundaria (OR=7,8) e risco alto para desenvolvimento de LPP, (OR=8,7). Os
idosos que apresentam turgor da pele diminuido apresentam cinco vezes mais chances em
desenvolver dermatite associada a incontinéncia e prurido tém 10,2 chances em adquirir esta
condigdo. Evidenciou-se variaveis potencialmente modificaveis relacionadas as lesoes,
demandando conhecimento tedrico-pratico para prevencdo. Diante dessa demanda, elencou-se
medidas preventivas as lesGes de pele, por meio de protocolo interdisciplinar.

Palavras-chave: Enfermagem Geridtrica. ldoso. Envelhecimento da Pele. Unidades de
Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Among the numerous physiological changes that occur during aging, changes in the
integumentary system stand out, making the skin more friable to the appearance of lesions, a
factor that is exacerbated in the scenario of hospitalization in intensive care. In view of the
vulnerability of critical elderly people to skin lesions, studies on the subject are necessary. We
sought to analyze the prevalence and factors associated with skin lesions in elderly patients
admitted to intensive care units of a university hospital. This is an observational cross-
sectional study developed in two Adult Intensive Care Units of a teaching hospital in Campos
Gerais, Ponta Grossa, Parand, from July 2017 to July 2019. Skin inspection and
sociodemographic and clinical questionnaire of hospitalized elderly were developed. It is
noteworthy that the research is part of a larger project, approved by the Research Ethics
Committee with human beings under opinion n° 2.012.327 and CAAE n°
66782217.9.0000.5689. There was an association between the variables with the chi-square
test, confidence interval of 95%, as well as OR calculation. Subsequently, variables with
p<0.20 were selected in the bivariate analysis and based on these, building a predictive model.
Of the 133 elderly, 36.8% had pressure injury associated with enteral diet and thin skin
thickness, 14.3% with medical adhesive injury associated with enteral feeding, smooth skin
texture and presence of dermatitis associated with incontinence, which was observed in 10.5%
and was associated with a greater number of injuries, as well as friction injury verified in
10.5%, associated with decreased turgor and obesity. From the predictive model, it was found
that the use of enteral diet increases the chance of having a pressure injury by seven times, as
well as the factors: not being married (OR=2.5) presenting secondary injury (OR=7.8) and
high risk for developing pressure injuries, (OR=8.7). Elderly people with reduced skin turgor
are five times more likely to develop dermatitis and pruritus have 10.2 chances of acquiring
this condition. Potentially modifiable variables related to injuries were evidenced, requiring
theoretical and practical knowledge for prevention. In view of this demand, preventive
measures against skin lesions were listed, through an interdisciplinary protocol.

Keywords: Geriatric Nursing. Elderly. Aging of the Skin. Intensive Care Units.
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1 APRESENTACAO

Em meados de 2012 ingressei por meio do Programa Universidade para Todos
(ProUni) no curso de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Sociais e Agrarias de Itapeva, no
qual fui bolsista até concluir o curso no final de 2015. Durante a graduacéo tive pouco contato
com o desenvolvimento de pesquisas e producgdes cientificas, uma vez trabalhava fora da area
da saude no periodo diurno e cursava Enfermagem no periodo noturno e aos sabados,
sobrando pouco tempo para desenvolvimento de outras atividades. No entanto, com a chegada
do ultimo ano da graduacdo e a necessidade de maior dedicacdo devido periodo de estagio
obrigatorio e desenvolvimento do trabalho de conclusdo de curso (TCC) solicitei exoneracao
do cargo que ocupava e busquei me dedicar integralmente a essas atividades, adquirindo
conhecimento sobre pesquisa e escrita cientifica.

Ao final de 2015 apresentei o0 TCC na area de Saude do Adolescente, o qual foi
elogiado pela banca quanto a escrita e foi o pontapé inicial para o despertar do interesse pela
pesquisa em salde, comecei a investigar sobre 0s meios de ingressar em um programa de
mestrado académico, porém parecia uma realidade distante pois a pouca proximidade com o
meio e auséncia de producdes cientificas configuravam em dificuldades para realizacdo desse
sonho.

No ano seguinte, formada mas sem conseguir trabalho na &rea de Enfermagem,
comecei a trabalhar no comércio da cidade durante o dia e estudar por conta prépria para
concursos apads o expediente, foi entdo que fui aprovada para Residéncia Multiprofissional em
Saude do Idoso do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais, area escolhida apds
aproximacdo com essa realidade ao auxiliar nos cuidados a idosos familiares, de modo a
impulsionar o interesse em aprender mais sobre a area da saude que mais cresce na atualidade.

Durante as de 5760 horas enquanto Residente em Saude do Idoso foi possivel
aprofundar os conhecimentos teorico-praticos sobre enfermagem no cuidado aos idosos,
adquirir novos conhecimentos sobre sistema tegumentar dos idosos, tipos de lesbes de pele,
bem como medidas e preventivas as mesmas. Além disso, devido a residéncia ser de carater
multiprofissional e alguns momentos ter atuacdo interdisciplinar, agreguei conhecimentos
sobre as diferentes profissdes aprendendo a atuar em conjunto com as mesmas para a garantia
do cuidado integral ao idoso. Sob orientacdo da Prof. Dra. Cloris, iniciei 0S primeiros passos
na pesquisa atuando em diferentes fases do estudo, desenvolvendo resumos para participar em

eventos nacionais e internacionais, bem como a publicacdo de capitulo de livro e artigos em
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periddicos importantes na area da enfermagem. Atendendo a exigéncia do programa de

residéncia, pude desenvolver um estudo que contemplou a teméatica dermatite associada a
incontinéncia em idosos em clinicas de internamento, com publicacdo em periddico de grande
relevancia para a area.

A experiéncia vivenciada no periodo de residéncia me possibilitou vislumbrar o
ingresso em programa de pds-graduacao stricto sensu, a qual foi alcancada ao término da
residéncia. Em 2019, ingressei no Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Saude da
Universidade Estadual de Ponta Grossa para aprofundar os conhecimentos sobre a vertente
interdisciplinar e conhecer o universo da pesquisa e educacdo em ensino superior por meio
das disciplinas ofertadas.

Em relagdo a escolha por estudos interdisciplinares, sob a linha de pesquisa assisténcia
integral a saude e qualidade de vida, optei por esta area por acreditar na importancia da
interacdo entre as diferentes disciplinas e profissdes para alcancar sucesso na promocdo de
salde ao individuo, de modo a torné-lo integral, atendendo as demandas emergentes nos
diferentes publicos etérios, principalmente no eixo do idoso, devido sua complexidade e
necessidade de diversos tipos de tecnologias em saude.

A despeito do projeto de pesquisa, estive sob orientacdo da Professora Doutora
Pollyanna Kassia de Oliveira Borges e coorientacdo da Professora Doutora. Cldris Blanski
Grden, as quais contribuiram para o delineamento e em todas as fases da pesquisa, sempre
disponiveis para escutar, sanar duvidas, orientar e ensinar o caminho.

Considerando o trabalho ja desenvolvido na residéncia e a relevancia da tematica na
atualidade, optou-se por dar continuidade a pesquisa de lesdes de pele em idosos
hospitalizados, agora de maneira mais abrangente abordando as principais lesdes de pele
presente em idosos internados, com enfoque naqueles sob cuidados intensivos, tendo em vista
sua maior vulnerabilidade a essas lesdes.

Portanto, espera-se a que esse trabalho possa contribuir com a literatura cientifica
nacional sobre lesdes de pele em idosos criticos, além disso espera-se que a partir do conteldo
elaborado sejam implementadas medidas preventivas a lesbes de pele em ambiente de

cuidados intensivos.
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2 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento humano é fendmeno universal, heterogéneo e em
termos gerais ndo patoldgico, o qual inicia-se no momento do nascimento e perdura por toda
vida do individuo, ocasionando mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Embora seja
gradual, esse processo somente obtém notoriedade a partir do aparecimento das primeiras
modificacdes fisicas que tem inicio por volta da terceira década de vida e se exacerbam ao
longo dos anos (MORAES et al., 2018).

Nesse eixo, destaca-se as alteragdes sofridas pelo sistema tegumentar, composto por
pele e anexos, 0s quais perpassam por modificacGes quanti e qualitativas, culminando em
prejuizos como: reducdo da espessura da epiderme e efetividade da funcdo de barreira,
diminuicdo de melandcitos, com aumento da sensibilidade aos raios ultravioletas,
desidratacdo da pele, decorrente da atrofia de glandulas sudoriparas e sebaceas, alteracées no
perfil do pH da pele, tornando-a mais alcalina, e por consequéncia mais frivel e vulneravel a
ocorréncia de lesbes (MONTANARI, 2016).

Com o avanco da idade além das modificagdes fisicas ja citadas, funcdes fisiologicas
gue outrora encontravam-se preservadas, passam a apresentar sinais de declinio, apresentando
reducdo da capacidade fisica e funcionalidade, instalacdo de uma ou mais doencas cronicas
(NUNES et al., 2017) e sindromes geriatricas (PARANA, 2017a; PARANA, 2017b). Todo
esse cenario, corrobora para diminuicdo da autonomia e aumento na dependéncia para
realizacdo de atividades de vida diaria, de modo a predispor o idoso a situacdes de
vulnerabilidade e chances de hospitalizacao.

Aspectos inerentes a hospitalizacdo como, reducdo da mobilidade (GRDEN et al.,
2019), necessidade de manejo do paciente para realizacdo de cuidados (TODD, 2017), uso de
fraldas e demais dispositivos médicos (STREHLOW; FORTES; AMARANTES, 2018) séo
comumente associados a presenca de lesdes de pele em idosos. Tais aspectos atrelados as
condig@es intrinsecas do idoso corroboram o rompimento de estruturas da pele e surgimento
de lesdes, causando dor e desconforto, prejuizos para a qualidade de vida, incremento nos
custos intra e extra-hospitalar para o tratamento (SILVA et al., 2017; PINHEIRO et al., 2016;
NUNES et al., 2017).

As lesdes de pele sdo definidas como lesdes traumaticas ocasionadas por perda da
espessura total ou parcial da epiderme, derme e tecidos subjacentes, podendo ser classificadas

conforme fatores causais, localizacdo, tamanho e profundidade (EPUAP; NPIAP; PPPIA,
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2019). Embora haja especificidades de cada lesdo, o processo de hospitalizacdo favorece o

surgimento de alguns tipos de lesdes, dentre as quais se destacam: dermatite associada a
incontinéncia, lesdes de pele relacionadas a adesivos médicos, lesdo por friccdo e lesdo por
pressdo (ROCA-BIOSCA et al., 2015; SOUZA et al., 2021).

Apesar de estudos relacionados as lesGes de pele serem bastante difundidos na
literatura internacional, principalmente no que tange o segmento de lesdo por pressdo, ainda
se percebe a escassez de estudos epidemioldgicos brasileiros sobre os diferentes tipos de
lesGes de pele prevalentes em idosos criticos. De modo, a observar que as producdes relativas
a tematica, comumente abordam cada tipo de lesdo e seus fatores associados, separadamente,
sem analisar a relagdo com outras lesdes prevalentes nessa populacdo. Além disso, denota-se a
caréncia de pesquisas desenvolvidas no cenario de hospitalizacdo, uma vez que grande parte
dos estudos contemplam a populacéo idosa residente em InstituicGes de Longa Permanéncia
para Idosos.

Ao considerar a vulnerabilidade dos idosos hospitalizados as lesbes de pele, assim
como a carga fisica, emocional e financeira imposta por elas as pessoas acometidas e aos
sistemas de salde (FENG et al., 2018), aliado a lacuna presente sobre 0 assunto, essa pesquisa
tem como objetivo analisar a prevaléncia e fatores associados as lesdes de pele em idosos
internados em um hospital universitario.

Para elucidar o assunto elaborou-se revisdo de literatura, distribuida em subcapitulos, a
saber: 2.1. aspectos do envelhecimento versard sobre a transicdo demogréfica e
epidemioldgica que deram inicio ao processo de envelhecimento da populacgéo e evidenciaram
o fendmeno de envelhecimento humano permeado por modificagcdes que suscitam instalacéo
de doencas crénicas, sindromes geriatricas e hospitalizacdo. Na sequéncia, os subcapitulos 2.2
e 2.3 evidenciardo os aspectos inerentes a hospitalizacdo em unidade de terapia intensiva
(UTI) que corroboram para o surgimento de lesdes de pele, a vulnerabilidade cuténea e
sistémica ao qual o idoso comumente se encontra, bem como o estado da arte quanto os
aspectos epidemiologicos, prevencao e tratamento dessas lesdes.

Posteriormente, serdo apresentados os objetivos e metodologia empregada para o
desenvolvimento da pesquisa, no que tange 0s aspectos éticos, coleta, analise e apresentacédo
dos dados. Os achados serdo explicitados na secdo de resultados por meio de tabelas e
graficos, sendo discutidos posteriormente quanto aspectos relevantes observados em

detrimento a literatura recente sobre o assunto. Por fim ser@o elencadas as principais
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conclusdes obtidas a partir da pesquisa, bem como as limitacGes e contribuicdo trazidas pela

mesma.
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3 JUSTIFICATIVA

O processo de envelhecimento populacional acompanhado da transicdo demografica e
epidemioldgica experienciada pela maioria dos paises traz mudancas significativas para a
sociedade, principalmente no tange a saude e economia (SCHENKER; COSTA, 2019). Os
cenarios demogréficos e epidemioldgicos se entrelagam durante o processo e tém suas
mudancas acentuadas com o declinio das taxas de natalidade, aumento da expectativa de vida,
com gradual afunilamento das bases e alargamento dos topos das piramides demogréficas,
além disso, percebe-se a modificacdo na carga de doencas, que outrora eram substancialmente
infecciosas e passam a ser acrescidas de doencas cronicas (MUDRA, 2020; OLIVEIRA,
2019).

Ao passo que a populacdo envelhece, os agravos a salde aumentam, uma vez que as
doencas cronicas estdo presentes na vida de grande parte dos idosos brasileiros, causando
impacto negativo na qualidade de vida dos mesmos devido a dificuldade em controla-las, suas
caracteristicas debilitantes, favorecimento a instalacdo de grandes sindromes geriatricas e
internacdo hospitalar (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Durante a hospitalizacdo, principalmente em casos de cuidados criticos, o idoso fica
mais susceptivel a ocorréncia de eventos adversos, tal como lesGes de pele (MEDEIROS et
al., 2018; COYER et al., 2017). Destaca-se 0 ambiente hospitalar intensivo como cenario
principal para desenvolvimento de lesdes cutaneas devido a fatores comumente associados
como imobilidade, alteragdes cognitivas, nutricdo inadequada, prejuizos ao autocuidado,
dependéncia de terceiros para realizacdo de atividades basicas de vida diéria, que envolvem
aspectos como: capacidade de se alimentar, vestir-se, cuidar da higiene pessoal, entre outros.
Além disso, o exacerbado uso de dispositivos médicos como tubos, cateteres e mascaras,
fortemente relacionados a lesdo por pressdo relacionado a dispositivo médico (BARAKAT-
JOHNSON et al., 2017; SILVA et al., 2017; PACHA et al., 2018; MIRANDA; BORGES;
RIBEIRO, 2019).

A fragilidade cutanea decorrente da senescéncia em detrimento aos fatores estressores
encontrados no ambiente hospitalar corrobora para o surgimento de lesdes de pele, as quais
por sua vez quando instaladas causam dor, desconforto, prejuizos para qualidade de vida,
aumentam risco de infeccdo local ou sisttmica por serem meios de cultura e presenca de
biofilme, concernem em aumento do tempo de interna¢do, consequentemente incremento aos
gastos hospitalares e pds alta para tratamento (PINHEIRO et al., 2016; NUNES et al., 2017).
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Ademais, lesbes de pele sdo condigbes prevalentes entre idosos, como evidencia

revisdo sistematica da literatura, a qual ap6s a triagem de 1.491 registros, maioria com estudos
realizados em instituicOes hospitalares e de longa permanéncia, levantou dados de mais de 20
tipos de doencas de pele, sendo as com maior prevaléncia: infeccdes fangicas (14,3% — 64%),
xerose (5,4% — 85,5%), tumores benignos de pele (1,7% —74,5%), dermatite (1% — 58,7%) e
lesdo por presséo (0,3% a 46%) (HAHNEL et al., 2017).

Embora seja um assunto amplamente discutido, ainda consiste em um problema
presente na pratica clinica, aborda-se frequentemente as questdes de tratamento quando
constatado a instalacdo da lesdo, no entanto, pouco se atentam para os fatores predisponentes
potencialmente modificaveis que podem ser determinantes na prevencao dessas condigdes de
pele (ZULKOWSKI, 2017).

No cenério académico, verifica-se que grande parte dos estudos apresentam-se de
forma fragmentada abordando lesdes isoladas, substancialmente atreladas a populacdo geral
ou idosos em cenarios extras hospitalares, além disso, percebe-se escassez de estudos que
englobam diferentes tipos de lesdes ou que sejam desenvolvidos no contexto interdisciplinar,
sendo uma maioria voltada para areas disciplinares como enfermagem ou medicina.

Diante do impacto causado pelo aparecimento de lesdes de pele, aliado a escassez de
estudos brasileiros que abordem a temética no contexto intensivo, levanta-se a necessidade de
estudar sobre os tipos de lesGes cutdneas mais prevalentes entre os idosos hospitalizados e
seus fatores associados, a fim de alcar acGes de prevencdo e tratamento, sob a Otica da

interdisciplinaridade.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a prevaléncia e fatores associados as lesdes de pele em idosos internados em

unidades de terapia intensiva de um hospital universitario.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Construir modelo multivariado tendo como base todas as variacfes que se associem as
lesoes.
Elencar medidas preventivas interdisciplinares para lesdes de pele voltadas a

populacdo idosa no contexto hospitalar.

4.3 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a prevaléncia de lesbes de pele em idosos criticos e quais fatores que a elas se

associam?

4.4 HIPOTESE

Os idosos internados em Unidades de Terapia Intensiva apresentam lesdes de pele

associadas a fatores intrinsecos e extrinsecos.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serdo abordados os principais achados da literatura recente sobre o
impacto do envelhecimento populacional no mundo e principalmente em paises em
desenvolvimento, bem como o envelhecimento humano, com o declinio de funces, a
instalagdo de novas doencgas com caracteristicas de cronicidade, corroborando para um perfil
de idosos com multimorbidade, sindromes geriatricas e predispostos a necessidade de
hospitalizacao.

Em seguida serdo apresentados 0s aspectos inerentes a hospitalizagdo do idoso,
principalmente quanto a vulnerabilidade as lesGes de pele com intuito de discorrer sobre a
tipologia, fatores associados, agdes preventivas e tratamento para essas lesbes comumente

vista na populacdo idosa nesse cenario.

5.1 ASPECTOS DO ENVELHECIMENTO

5.1.1 Envelhecimento populacional: uma breve historia do tempo

Como produto da reducdo proporcional de jovens aliado ao aumento da expectativa de
vida, o envelhecimento populacional é um episddio notavel da transicdo demografica, a qual
permeou paises desenvolvidos e tem se acentuado cada vez mais em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, evidenciado pelo crescente perfil de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos (MUDRA, 2020).

O aumento da longevidade representa uma vitoria a humanidade, mas implica em
problemas relacionados a esse fenbmeno, que estdo interligados a previdéncia social, ao
trabalho, assisténcia a salde, entre outros determinantes sociais que sdo essenciais para uma
melhor qualidade de vida. Essa nova estrutura demanda um novo segmento social, nova
ideologia, e estabelece outras praticas e politicas, abrindo espaco para organizacfes e
instituicBes que pensem nessa parcela da populagio (BARROS; GOMES JUNIOR, 2013).

Historicamente, as mudancas epidemioldgicas atreladas ao processo de transicdo
demografica ocorreram gradualmente, tendo inicio no século XI1X em nagdes desenvolvidas,
sobretudo paises do continente europeu, com a chegada da era industrial. Mas enguanto a
Europa teve de esperar uma melhoria gradual dos padrdes de vida, desenvolvimento social, no

Terceiro mundo foi como um tornado na Era do Ouro. Com a chegada de remédios modernos
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e da revolucdo nos transportes, houve uma inovagdo médica a partir dos anos 1940

(HOBSBAWM, 1995).

Assim, 0 impacto s6 passou a ser notado a partir do século XX. Em paises em
desenvolvimento esse processo ocorreu de maneira mais breve, contudo, com pouca
estruturacdo tornando-o determinante para desigualdades sociais (MELO et al., 2017). Mesmo
com o aumento do PIB (Produto Interno Bruto) e da expectativa de vida, pouco mudou na
lacuna existente entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos.

Apos a Segunda Guerra Mundial, a atencdo a saude do idoso ganha maior enfoque,
sendo estudada tanto nas questbes bioldgicas quanto sociais, juntamente dos estudos sobre
ciéncias sociais nos Estados Unidos e na Europa (BARROS; GOMES JUNIOR, 2013). E
importante lembrar que 0 mundo estava em um processo de bipolariza¢do, em que o poder se
encontrava em disputa. O avanco técnico-cientifico se tornou uma arma nas maos das grandes
poténcias, 0 que possibilitou maiores avangos na salde. Durante a Guerra Fria houve o
fendmeno denominado baby boom, que explodiu os indices de natalidade, trazendo
consequéncias para a nossa sociedade atual (MUDRA, 2020).

Com a diminuicdo da taxa de mortalidade, desde os anos 40, ha uma mudanca
populacional nos paises subdesenvolvidos (HOBSBAWM, 1995). No Brasil, essas mudancas
demograficas foram declaradamente percebidas a partir da década de 70, na qual evidenciou-
se a mudanca de perfil que outrora era de populacdo majoritariamente rural, composta por
familias numerosas, com média de 6,2 filhos e alto indice de mortalidade infantil, e entdo
passa a ser predominantemente urbana, com queda no nimero de filhos, que passa a ser 2,5
filhos em 1995 e 1,9 filhos atualmente (IBGE, 2010; SAAD, 2016).

Com o0 aumento das taxas de crescimento anuais no Brasil, entre os anos 40 e 60,
decorrente da introducdo de tecnologia importada, a vacinacdo, antibidticos, entre outros,
houve reducdo nas taxas de mortalidade e, consequentemente, maior longevidade (MUDRA,
2020). A partir da década de 1970 comeca a haver uma diminuicdo nos indices de
fecundidade. Tal fato pode ser associado com a difusdo dos métodos contraceptivos orais no
pais, juntamente ao processo de industrializacdo, j& que em tese a populagdo teria maior
acesso a educacao, saude e programas de planejamento familiar (OLIVEIRA, 2019).

A mulher passa a ter maior inser¢do no mercado de trabalho, atuando como uma forca
necessaria para o giro econémico, dessa forma, a disponibilidade para os cuidados com o0s
filhos e outros afazeres seria reduzida (MACIA; CHEVE; MONTEPARE, 2019). Na década

de 80 comecaram a surgir pesquisas apontando as transformacdes perpassadas pela
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populacéo, de modo a concernir em um importante recurso para o entendimento da vida social

(BARROS; GOMES JUNIOR, 2013).

Atualmente, é possivel perceber o crescente numero de idosos brasileiros, como
mostra os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018), o qual estima que
14,3% da populacédo brasileira sdo idosos. Contudo, autores declaram a intensificagdo desse
processo a médio prazo (OLIVEIRA; ROSSI, 2019), sendo que para 2060 a prospecg¢do é que
esse dado aumente para 25,5% (IBGE, 2018).

Segundo dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), conforme
estimativas populacionais de estados e municipios, por idade para o ano de 2020, verificou
que mais de um milh&o e setecentas mil dos paranaenses séo idosos, sendo o 6° estado com
maior numero de idosos do pais. Desses, quase oitenta e cinco mil residem no municipio de
Ponta Grossa, Parana (BRASIL, 2020).

Embora o aumento no quantitativo de idosos seja exponencial e tal avanco seja um
indicador de melhoria das condi¢bes de vida e salde, essas implicacfes do processo de
envelhecimento populacional vao para além dos beneficios da reducdo de mortalidade e
aumento da expectativa de vida (CIABATTINI et al., 2018). Como cita Veras (2016), o Brasil
é um jovem pais de cabelos brancos, que hd pouco aprende a lidar com o aumento da
longevidade e todas as modificagdes epidemioldgicas, econdmicas e sociais causadas pela

senescéncia e a igualmente presente, senilidade.

5.1.2 Envelhecimento fisiologico: aspectos da senescéncia e senilidade

O envelhecer é um processo fisiolégico complexo, cujo inicio se da no momento do
nascimento e termina no momento da morte do individuo, acompanhando todo seu ciclo vital.
Em definicdo pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2015), trata-se de um
processo sequencial, de carater irreversivel e cumulativo, em termos gerais ndo patologico, ao
qual por meio dos processos sofridos culmina em diminuicéo da capacidade de um organismo
maduro e atinge todos os membros da espécie.

Embora o envelhecimento seja um fendmeno universal, o mesmo ndo pode ser
definido como homogéneo, uma vez que a forma que se desenvolvera em cada individuo
depende de varidveis demograficas, culturais, sociais, politicas, econémicas e de saude,
construidas ao longo da vida, podendo ser desenvolvido de modo saudavel ou patolégico,

evidenciado pelos termos senescéncia e senilidade, respectivamente (BERLEZI et al., 2016).
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A senescéncia corresponde ao envelhecimento saudavel, ativo, decorrente do processo

natural do ser humano, ao qual a pessoa se adapta as agressdes causadas pelo tempo e
ambiente mantendo condi¢des de salde favoréveis e autonomia para desempenho de
atividades de vida diaria, participando ativamente na sociedade (LADEIRA; MAIA;
GUIMARAES, 2017). As mudangcas causadas por esse processo sio mais perceptiveis quando
se apresentam fisicamente e ganham destaque pelo inicio gradual, pois embora o envelhecer
comece ao nascer, esse processo ganha destaque a partir da terceira década de vida com perda
de pigmentacéo nos fios de cabelo e posterior, surgimento de marcas de expressdo decorrentes
da diminuicdo da elasticidade da pele e aumento da flacidez, dentre outras caracteristicas que
vao se acentuando com o passar dos anos (MORAES, 2012).

Em oposicdo ao apresentado pela senescéncia, o processo senil é definido pela
instalacdo do declinio funcional progressivo, o qual diminui a reserva homeostatica do
individuo, e assim, dando espago para fatores que anteriormente quando adulto ndo Ihe
causariam danos. Sendo assim, a senilidade concerne em comprometimento de funcdes
importantes do organismo, tornando o idoso mais vulneravel as situacGes de risco e
dependente para realizacdo de atividades de vida diaria sendo elas, avancadas, instrumentais e
até mesmo, basicas (SARAIVA et al., 2018).

Outra caracteristica da senilidade sdo as grandes sindromes geriatricas, considerados
os 7 “Is” da Geriatria e Gerontologia, as quais compreendem: incapacidade cognitiva e
comunicativa, instabilidade postural, incontinéncia esfincteriana, insuficiéncia familiar,
iatrogenia e imobilidade (MORAES, 2012). Essas estdo presente no cotidiano de muitos
idosos brasileiros e ocorrem por meio da interagdo complexa de diversos fatores, bioldgicos
ambientais e sociais, geradores de desigualdades e iniquidades em saude, culminando em
aumento da complexidade do manejo clinico e consequentemente as chances do surgimento
de iatrogenia, demandando intensificacdo do cuidado familiar a este idoso, situacdo que
muitas vezes corrobora para o entrave da insuficiéncia familiar (PARANA, 2017a; PARANA,
2017h).

Para tanto, o cuidado gerontoldgico pautado em intervengdes e abordagens
interdisciplinares € fundamental (CRUZ; LEITE, 2018), uma vez que disciplinas e profissdes
qguando atuam de maneira isolada ndo conseguem suprir e atender demandas do homem e sua
sociedade (MANSO; VERAS, 2017).



22
Todo esse cenario de declinio atrelado a sindromes geriatricas e presenca de doencas

cronicas corroboram para piora da qualidade de vida do idoso, tornando-o mais frégil e
vulneravel as situacGes de hospitalizacao.

5.2 IDOSOS NO CONTEXTO HOSPITALAR

5.2.1 Comorbidades no idoso e sua relacdo com a hospitalizacao

Tal como o aumento da expectativa de vida, a transicdo demogréafica ocorrida no
século XX culminou em mudancas no perfil epidemiolégico, modificando as caracteristicas
das doencas prevalentes, as quais outrora eram majoritariamente infecciosas e com a transi¢édo
passaram a ser substancialmente cronicas (PARANA, 2017a; PARANA, 2017b).

A ascendente prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) constitui
um problema global de satde publica, atingindo pessoas de todas as faixas etarias e camadas
sociais, sobretudo de forma mais intensa naqueles pertencentes a grupos de risco, ao exemplo
de idosos e pessoas fragilizadas socioeconomicamente (SCHENKER; COSTA, 2019). A
literatura aponta alta prevaléncia de DCNT entre idosos e estima que cerca de 80% dos idosos
brasileiros apresentam ao menos uma condicdo crénica. Dentre as doencas mais prevalentes
estdo: doencas do aparelho circulatério e respiratorio, diabetes mellitus e neoplasias (SILVA
etal., 2017; PARANA, 2017a; PARANA, 2017b).

Essas e outras doencas com aspecto de cronicidade sao comuns aos idosos, podendo se
apresentar isoladamente ou em conjunto, tendo caracteristica de multimorbidade (NUNES et
al., 2017), como aponta estudo transversal de base populacional desenvolvido com 11.697
idosos, com intuito de identificar a prevaléncia de multimorbidade em idosos brasileiros e
seus fatores associados. Foi possivel identificar a prevaléncia da multimorbidade entre idosos
de 53,1%, bem como associagcdo significativa a fatores como idosos do sexo feminino
(p<0,001), longevos (p=0,002), vitavos (p=0,001) e usuarios de planos de saude (p < 0,001)
(MELO; LIMA, 2020).

Em pesquisa longitudinal desenvolvida com o objetivo de verificar o impacto da
fragilidade, multimorbidade e da incapacidade funcional na sobrevida de 133 idosos assistidos
em ambulatorio de geriatria de um hospital universitario em Campinas, S&o Paulo,

identificou-se que a prevaléncia de multimorbidade foi de 66,2% e com média de condi¢des
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crénicas simultaneas de 3,22 £ 1,78, sendo as mais prevalentes: Hipertensdo arterial (66,2%),

Insuficiéncia cardiaca congestiva (29,3%) e Diabetes Mellitus (21,1%) (LEME et al., 2019).

A presenca de condigOes cronicas aliadas a senilidade, causam impacto negativo na
qualidade de vida dos acometidos, tendo em vista suas caracteristicas debilitantes e o
favorecimento a internacdo hospitalar, uma vez que a exacerbacdo dos sinais e sintomas de
doencas cronicas em idosos € um dos principais fatores predisponentes ao evento da
hospitalizacdo (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Tal fato € evidenciado no estudo transversal desenvolvido por Nunes e colaboradores
(2017) com 1.593 idosos gauchos, em que se constatou a ocorréncia de hospitalizacdo geral
de idosos de 17,7% (1C95% 15,8-19,6). Verificou-se ainda, que idosos com multimorbidade
estiveram hospitalizados com maior frequéncia em detrimento aos idosos sem esta condicao.
Além disso, verificou-se que possuir plano de saude privado aumentou a hospitalizagdo em
1,71 (1C95% 1,09-2,69) vezes, bem como residir em areas cobertas pela Estratégia Saude da
Familia.

Em consonéncia ao envelhecimento populacional, o cenério de multimorbidade e a
hospitalizacdo de idosos tem crescido rapidamente, como evidencia estudo recente de corte
transversal desenvolvido com 122 idosos internados em um hospital publico em
Teresina/Piaui, que analisou o perfil dos idosos internados em hospital publico, descreveu o
tempo de permanéncia hospitalar e as principais causas de internagdo e comorbidades.
Evidenciou-se que as principais causas de internacdo foram: tratamento cirdrgico (36,07%),
fraturas (18,85%), doencas vasculares (18,03%), doencas cardiacas (14,75%) e outras causas
(12,3%) e a média de tempo de internamento de 11 dias, além de uma predominéncia de
pacientes com multimorbidade, principalmente hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
cardiacos (ROCHA et al., 2020).

A hospitalizacdo é um recurso pertencente a atencdo tercidria a salde, sendo uma
opcao cogitada ap6s o esgotamento das possibilidades fornecidas pela atencdo priméria e
secundaria a saude. Embora seja um recurso extremamente importante para a manutencéo da
vida, a hospitalizagdo em idosos tem caréater debilitante, permeada de multiplos internamentos
por tempo prolongado, uma vez que exple os individuos a fatores estressores, 0s quais
comumente resultam em fragilidade no idoso, vulnerabilidade para lesbes de pele, alteragoes
nutricionais, cognitivas, incontinéncia urinaria e anal, desenvolvimento de outras
comorbidades, reducdo da mobilidade e capacidade funcional, podendo chegar a obito
(PEDROSA,; FREIRE; SCHNEIDER, 2017).
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Deste modo, cabe aos profissionais de salde se adaptarem a essa demanda emergente,

bem como conhecer suas caracteristicas biopsicossociais e as necessidades que tangem essa
faixa etaria (SCHENKER; COSTA, 2019).

5.2.2 Cuidados intensivos ao idoso hospitalizado

Todos os fatores de vulnerabilidade do idoso, tendem a se exacerbar ainda mais
conforme a criticidade atrelada as condicBes de satde do paciente, consequentemente ao local
que esta internado. O internamento em UTI denota a gravidade do paciente, que comumente
apresenta imobilidade, rebaixamento do nivel de consciéncia natural ou induzido,
necessitando de suporte ventilatorio e outros dispositivos médicos, longos periodos de
internamento e consequentemente perda de massa muscular favorecendo a sarcopenia entre 0s
idosos (COYER et al., 2017).

O setor critico estd diretamente ligados a transicdo demogréafica, uma vez que 0s
pacientes com 60 anos ou mais ocupam um numero expressivo de leitos de UTI, como
evidencia Piuvezam e colaboradores (2015) a despeito dos idosos ocuparem 60% dos leitos de
unidades de terapia intensiva e serem responsaveis por até 52% das admissfes nesses setores.

Além disso muitos idosos internados em UTI apresentam progndsticos reservados,
como destacado no estudo de coorte prospectivo desenvolvido, com intuito de elaborar um
instrumento de avaliacdo prognostica para idosos internados em UTI. Neste foi possivel
observar que a maioria (60%) dos idosos criticos apresentavam risco alto e muito alto de
desfecho de 6bito, seguido de 23,9% com risco moderado e 16,6% com risco baixo para 6bito
(PEDROSA,; FREIRE; SCHNEIDER, 2017).

Diante desse cenario, a hospitalizacdo em UTI perpassa por muitos estigmas,
intensificando o medo, vulnerabilidade e inseguranca do idoso e sua familia. Deste modo,
requer atencéo nesse eixo multi e interprofissional composta por pessoas comprometidas com
0 cuidado (PEDROSA; FREIRE; SCHNEIDER, 2017). Contudo, muitas vezes o cuidado ao
paciente idoso ndo contempla as particularidades do processo de envelhecimento, expondo-o0s
a situacdes iatrogénicas e eventos adversos (TOFFOLETTO et al., 2016).

Os eventos adversos (EA) sdo definidos como acontecimentos que ocasionam danos
desnecessarios aos pacientes (SANTOS et al., 2016). Contudo, o ambiente da UTI é um local
que comumente de alto risco para eventos adversos e prejuizos a seguranca do paciente.

Destaca-se 0 estudo prospectivo, comparativo realizado em nove UTI de um hospital pablico
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no municipio de S&o Paulo, cujo objetivo foi identificar os fatores relacionados a ocorréncia

de eventos adversos em idosos criticos, de modo que dentre as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas investigadas, verificou-se associacao estatistica entre o tempo de
permanéncia em UTI e a ocorréncia de eventos adversos moderados e graves
(p=0,000;0R=1,10), enfatizando a vulnerabilidade de idosos criticos a EA (TOFFOLETTO et
al., 2016).

Dentre os eventos adversos comumente observados, destaca-se as lesdes de pele por
serem eventos que causam desconforto e dor. No que tange este aspecto, estudos
(MEDEIROS et al., 2018; COYER et al., 2017) apontam altas prevaléncias de lesdes de pele
em pacientes internados em UTI, bem como apontam o internamento em UTI como fator de
risco para o surgimento de lesdes de pele.

Em pesquisa transversal descritiva desenvolvida com adultos e idosos internados em
hospitais australianos, realizada com o intuito de comparar a prevaléncia, gravidade e
localizagdo de lesGes por pressdo de pacientes internados em UTI em detrimento aos
internados em enfermarias, observou-se prevaléncia de 11% para pacientes criticos e 3% para
aqueles ndo criticos, sendo aqueles que estavam sob cuidados intensivos tiveram 3,8 vezes
mais probabilidade desenvolver uma lesdo por pressdao durante a internacdo do que 0s
pacientes internados em leito comum, com destaque para lesdes por pressao em mucosas e
membranas nesta populagédo (22%) (COYER et al., 2017).

O frequente uso de dispositivos médicos durante o internamento também é
considerado um fator associado a instalacéo de leséo (ZHAO et al., 2018), tendo em vista que
0s pacientes que se encontram sob cuidados intensivos necessitam de maior ndmero de
dispositivos para manutencdo da vida, ao exemplo de tubo orotraqueal, cénula de
traqueostomia, sonda enteral ou vesical, cateter de oxigeno terapia, dispositivo de acesso
venoso periférico ou central, entre outros. Embora a presenca desses dispositivos seja de suma
importancia, 0 manejo incorreto dos mesmos pode ocasionar lesdes relacionada a presséo
causada pelos dispositivos e/ou pelo adesivo médico utilizado para a fixacdo (GRDEN et al.,
2018).

Diante do impacto causado pelo internamento em cuidados intensivos ao idoso,
enfatiza-se a importancia do acompanhamento de idosos pelas unidades béasicas de saude a
fim de prevenir situacOes sensiveis a atencdo basica e diminuir as chances de hospitalizacéo.
No entanto, quando a mesma € necessaria, medidas devem ser tomadas a fim de abreviar o

tempo de internacdo e diminuir os fatores estressores associados. Além disso, destaca-se a
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fragilidade cutanea dos idosos, pois tal como os demais sistemas, o sistema apresenta declinio

com o0 processo da senescéncia, aumentando a fragilidade da pele e tornando-a mais

susceptivel ao surgimento de lesGes.

5.3 SISTEMA TEGUMENTAR DO IDOSO E A VULNERABILIDADE A LESOES DE
PELE

A pele é um Orgao pertencente ao sistema tegumentar, sendo o maior e mais pesado do
corpo humano, cuja funcao é proteger o corpo dos fatores extrinsecos e manter o equilibrio
por meio da termorregulacdo corpérea através de suas camadas: epiderme e derme
(JABIOnSKA-TRYPUC et al., 2018). A epiderme é considerada a camada mais externa da
pele, constituida por ceélulas epiteliais queratinizadas formando barreira de baixa
permeabilidade que impede que os liquidos intracorpGreos extravasem para 0 meio exterior,
além de servir como protecdo contra microrganismos invasores e os efeitos nocivos do meio
ambiente (MONTANARI, 2016).

Ja a derme é composta pelo sistema circulatorio singular e anexos especializados,
denominados glandulas sudoriparas, além disso, conta com uma matriz extracelular, a qual
inclui colageno, elastina e glicosaminoglicanos. Substancialmente essa camada tem como
funcdo promover o equilibrio hidroeletrolitico e de temperatura, bem como, contribuir para o
potencial imunoldgico cutdneo por meio das reacdes imunoldgicas que ocorrem nas estruturas
de juncdo dermoepidérmica (GU et al., 2020).

No entanto, com 0 processo de envelhecimento essas e demais estruturas do corpo
sofrem alteracBes, podendo comprometer sua integridade e funcdo. Nesse processo, a
epiderme passa por modificacdes que englobam: dismorfia e atrofia das células epiteliais
devido achatamento das cristas interpapilares, desalinhamento das células em relacdo a
membrana basal e diminuicdo do tamanho de queratindcitos, elementos responsaveis pela
restauracédo do tecido por meio da epitelizacdo (MURPHREE, 2017).

Com envelhecimento, a porcdo mais interna da pele apresenta declinio em todas as
suas estruturas, ao exemplo da reducéo de sua espessura e perda de fibras elasticas que ficam
mais raras e amorfas. O coldgeno é também afetado durante esse processo, sofrendo
alteracdes quanti e qualitativamente, o que por sua vez resulta em diminuicdo da elasticidade

da pele e enrugamento. Além disso o sistema circulatorio singular passa por prejuizos com a
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diminuicdo dos capilares, os quais garantem a nutricdo para a pele, e durante essa fase se

tornam mais raros e acabam por afetar essa fungdo (GREENHALGH, 2015).

O pH da pele também é afetado durante o envelhecimento, migrando de uma situacéo
de acidez, com pH de 4,4 a 5,9 dependendo da regido do corpo, para um pH mais alcalino.
Essas modificacbes fazem com que o manto &cido da pele, o qual atua como barreira
protetora, seja perdido, cedendo espago para pH mais alcalino e susceptivel a lesdes (KILIC et
al., 2019).

De modo geral, o envelhecimento cutaneo consiste em alteragdes em todas as
estruturas, que resultam em atrofia da pele, perda de resisténcia cutanea, aumento da flacidez
e ressecamento, hiperpigmentacao de areas mais expostas ao sol e radiacdo evidenciados pelo
fotoenvelhecimento, tornando a mais friavel (MA et al., 2020). Tal fato, aliado as demais
disfungdes comumente presentes em idosos, como a diminui¢do de percepcdo sensorial, por
exemplo, culminam em um cenario de grande predisposicdo as lesbes de pele, o que sofre
agravamento com o evento da hospitalizacdo (COYER et al., 2017; SILVA et al., 2017).

As lesdes sdo eventos traumaticos que impactam a fisiologia da pele, afetando as
estruturas mais apicais da mesma (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019). Ha grande variabilidade
de lesBes de pele observadas, podendo ser mais superficial com acometimento de epiderme e
derme ou mais profunda quando ocorre em mdusculos, 0ssos e tenddes. No entanto, para
estudo destacamos as lesdes mais prevalentes nas unidades de terapia intensiva (YARAD et
al., 2020; ZHANG et al., 2020; SILVA et al., 2017), especialmente em pacientes idosos,
sendo essas: Lesdo por Pressdo, Dermatite Associada a Incontinéncia, Lesdo por Fric¢do e

Lesao por Adesivo Médico.

5.3.1 Lesdo por pressdo

Dentre as lesbes de pele comumente observadas entre os idosos, a Leséo por Presséo
(LPP), é frequentemente observada em instituicdes hospitalares e de longa permanéncia para
idosos (MATOS; CRUZ, 2020). Além disso, é considerada um marcador de qualidade na
atencdo a salde e seguranca do paciente, uma vez que concerne um agravo amplamente
evitavel e frequentemente esta associado ao aumento da morbimortalidade entre os internados
(MATOZINHOS et al., 2017).

A LP tem sua definicdo estabelecida pelos consensos internacionais de lesdo por
pressdo (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019; NPUAP, 2016), como um dano na pele e/ou tecidos
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adjacentes, normalmente associado a presenca de proeminéncia 0ssea, resultante de pressao e

outras forcas de tor¢do. Além disso, a lesdo pode se apresentar de diversas maneiras variando

de pele integra a lesfes abertas e profundas, sendo assim classificada em estagios conforme o

tecido acometido, como apresentado abaixo (NPUAP, 2019).

Estagio 01: Pele integra apresentando eritema ndo branquedvel em regido de
proeminéncia dssea.

Estagio 02: Rompimento da epiderme, perda da pele em sua espessura parcial,
com exposicdo da derme. Também pode ser considerada, quando presenca de
bolha integra com conteddo limpido ou rompida.

Estagio 03: Rompimento da derme, com perda da espessura total da pele e
exposicao de tecido adiposo, no entanto tecidos como fascia muscular, masculos,
tenddes e 0ss0s apresentam-se preservados.

Estagio 04: Acometimento de estruturas mais profundas, podendo ser exposto
fascia, musculos, tendGes e 0ssos, sendo comum formacéo de tunéis.

Lesdo Inclassificavel ou ndo estadiavel: Considerada quando a lesdo tem seu leito
coberto por tecido necrético, ndo sendo possivel avaliar qual estrutura foi
acometida.

Lesdo por pressdo tissular profunda: Caracterizada por presenca de pele integra
com mancha em regido de proeminéncia éssea cuja coloragdo pode variar de
vermelho-escuro, purpura ou marrom, ndo branquedvel a digito-pressdo, com
alteracdo de temperatura e sensibilidade em comparacao as regides adjacentes.
Lesdo por pressao relacionada a dispositivo médico: Lesdes resultantes da pressdo
ocasionada por um dispositivo médico, ao qual comumente é verificado pelo dano
com forma padrdo do dispositivo. Categorizadas conforme as demais lesdes por
presséo, tendo em vista o tecido afetado.

Lesdo por pressdo em membranas e mucosas: Diferentemente das demais lesoes,

essa lesdo ndo pode ser categorizada devido a anatomia do tecido.

A despeito da prevaléncia e incidéncia de lesdo por presséo entre idosos, percebe-se a

ampla variabilidade dos dados, como evidencia Hahnel e colaboradores (2017) em revisédo

sistematica com intuito de verificar aspectos epidemioldgicos das doencgas da pele em idosos,

na qual é observada prevaléncia de lesdo por pressao entre 0,3% e 46%, e a incidéncia
variando de 0,8% a 34%.
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Outro aspecto importante sdo os fatores associados a esta condi¢do, uma vez que é

fundamental conhecé-los para que se possam elaborar estratégias preventivas, como €
demonstrado em revisdo sistematica da literatura desenvolvida por Alderden e colaboradores
(2017) com o objetivo de identificar fatores de risco preditivos independentemente do
desenvolvimento de lesdo por pressdo entre pacientes criticos, de modo a evidenciar como
fatores de risco importantes 0s seguintes aspectos: idade, mobilidade/atividade, perfusdo e
infusdo de vasopressor, demandando intervengdes preventivas méaximas para pacientes
criticos que apresentem tais caracteristicas.

Embora a denominacdo desta lesdo aponte como causa especifica a pressdo, sua
origem se da no encontro de forcas de pressdo, friccdo e cisalhamento sobre uma
proeminéncia 6ssea causando déficit na oxigenagdo do tecido e consequentemente morte
celular, o qual aliado ao microclima do local promove hiper-hidratacdo da pele, com aspecto
macerado e friavel ao rompimento (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

Outros aspectos intrinsecos e extrinsecos sdo apontados na literatura como de risco e
associados a lesdo por presséo, relacionados a idade igual ou superior a 60 anos (PACHA et
al., 2018), extremos de peso (PEIXOTO et al., 2019), nutricdo (MERVIS; PHILLIPS, 2019),
imobilidade (SOUZA et al., 2021), doencas cronicas ndo transmissiveis (PONTES et al.,
2020), risco elevado para desenvolvimento de LPP (OTTO et al., 2019), tempo e local de
internamento (MEDEIROS et al., 2018).

5.3.2 Dermatite Associada a Incontinéncia

A Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) € considerada uma dermatose
inflamatdria caracterizada por eritema, erosdo e maceracdo da pele, decorrente do contato
com urina ou fezes. Embora seus sinais sejam especificos, a forma de apresentacdo pode
diferir conforme a gravidade da condi¢do, sendo assim a DAI é classificada em duas
categorias: categoria 1, quando o tecido se encontra integro, apresentado de eritema e/ou
edema; categoria 2, quando ha erosdo moderada ou grave na epiderme, podendo haver sinais
de infeccdo (BEECKMAN et al., 2015).

Atualmente, diversos termos tém sido utilizados para definir esse evento, no entanto
para este estudo utilizaremos o termo Dermatite Associada a Incontinéncia seguindo o
preconizado pelo 1° Consenso no Journal of Wound Ostomy & Continence Nurses (GRAY et

al., 2007). Por apresentar uma terminologia diversa, com mais de 18 termos utilizados, e
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auséncia de cddigo registrado Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados a Saude — CID 10 percebe-se a divergéncia e ampla variacdo nos dados
epidemioldgicos, sendo apontado pela literatura uma prevaléncia global entre 5,6 e 50%
(BEECKMAN et al., 2016).

Em pesquisa descritiva e correlacional desenvolvida com 5.342 adultos e idosos
hospitalizados em setores de cuidados intensivos, com objetivo de verificar a medir a
prevaléncia de dermatite associada a incontinéncia (IAD) entre os internados em ambiente de
cuidados agudos em hospitais de 36 regides dos Estados Unidos, na qual verificou-se uma
taxa de prevaléncia geral de DAI de 21,3% (GRAY; GIULIANO, 2017).

Embora grande parte dos estudos apontem dados referentes a populagédo geral no
cenario de hospitalizacdo, evidenciando escassez de estudos cujo enfoque é o idoso, verifica-
se em estudo de coorte de pacientes criticos, a forte associacdo da idade com a condicdo
(CHIANCA et al., 2018), a qual pode ser comumente verificada na pratica clinica, uma vez
que o principal fator causal dessa lesdo, € uma das principais sindromes geriatricas
(PARANA, 2017a; PARANA, 2017b).

A fisiopatologia decorre da irritacdo quimica e fisica causadas pelo contato da pele
com enzimas presentes na urina e fezes, essa interacdo causa alteracdes no pH da superficie
da pele causando inflamacdo, e tornando-a mais friavel para o rompimento e instalacdo de
microrganismos, ao exemplo da Candida Albicans, microrganismo causador de infeccdo
fangica e comumente presente DAl (BEECKMAN, 2017).

Além disso, a literatura aponta outros fatores relacionados ao surgimento desta
condic&o, tais como o envelhecimento sistémico e da pele, diminuigdo da tolerancia do tecido
cutaneo, presenca de comorbidades, aspectos cognitivos e nutricionais, e extrinsecos como
atrito mecanico, ambiente perineal oclusivo pelo uso de fralda e higiene de regido genital
inadequada (STREHLOW; FORTES; AMARANTES, 2018; BEECKMAN, 2017; BEELE et
al., 2017).

5.3.3 Leséo por fricgdo
Lesdes por friccdo sdo feridas traumaticas provocadas por friccdo isolada ou

acompanhada de cisalhamento, que afetam especialmente extremos de idade. Estas lesdes se

originam da separagéo entre as camadas epiderme e derme, sendo esta considerada ferida de
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espessura parcial ou a separacdo das mesmas em detrimento as camadas subjacentes (ferida de

espessura total) (LEBLANC et al., 2016; STRAZZIERI-PULIDO et al., 2017).

Embora haja cinco classifica¢des de lesdo por fricgdo disponiveis na literatura, apenas
duas foram testadas psicometricamente. Payne e Martin (1993) foram os precursores da
tematica desenvolvendo o sistema de classificacdo Skin Tear Audit Research (STAR).

e Categoria la: Sem perda tecidual, no qual retalho cutaneo pode ser realinhado a
posicdo anatdmica normal. Nessa categoria a pele e retalho néo se apresentam palidas
ou escurecidas.

e Categoria 1b: Sem perda tecidual, no qual retalho cutdneo pode ser realinhado a
posicdo anatbmica normal. Nessa categoria a pele e retalho apresentam-se palidas ou
escurecidas.

e Categoria 2a: Perda tecidual parcial, no qual o retalho cutdneo ndo pode ser realinhado
a posicdo anatbmica normal. Nessa categoria a pele e o retalho ndo se apresentam
palidos ou escurecidos.

e Categoria 2b: Perda tecidual parcial, no qual o retalho cutaneo ndo pode ser realinhado
a posicao anatdbmica normal. Nessa categoria a pele e o retalho apresentam-se palidos
ou escurecidos.

e Categoria 3: Perda tecidual total, cujo o retalho encontra-se completamente ausente.
Equivalente ao Sistema STAR foi desenvolvida uma classificagdo denominada pelo

International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP) de Skin Tear Classification que avalia a
presenca/auséncia do retalho cutaneo. Essas lesdes podem ser categorizadas em: (Tipo 1) sem
perda da pele, (Tipo 2) com perda parcial do retalho, e (Tipo 3) com perda total do retalho
(SILVA et al., 2018).

Por se tratar de um assunto recente na literatura, percebe-se a escassez de estudos
epidemioldgicos a despeito da tematica. Contudo a literatura aponta prevaléncia desta
condigéo variou de 3,3% a 22% em ambiente hospitalar (STRAZZIERI-PULIDO et al., 2015)
e associou-se a fatores como extremos de idade (GARCIA-MARTINEZ et al., 2020),
dependéncia para realizagcdo de atividades basicas de vida diaria, historico anterior de lesdo
por friccdo (VAN TIGGELEN et al., 2019), uso de medicamentos anticoagulantes e
antiagregantes plaquetarios, aspectos tegumentares que evidenciam fragilidade da pele
(TRISTAO et al., 2018).

Em pesquisa recente do tipo transversal e analitica, desenvolvida com 101 idosos

internados em unidades de terapia intensiva de um hospital universitario verificou a
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prevaléncia de lesdo por friccdo de 28,7% em idosos criticos, apresentando uma média de

1,93 lesBes por idoso, e associada estatisticamente com variaveis: idade, presenca de
comorbidades, pele seca e descamativa (VIEIRA et al., 2020).

5.3.4 Lesoes de pele relacionados a adesivos médicos

Lesdes de pele relacionados a adesivos médicos, internacionalmente conhecidas como
Medical Adhesive—Related Skin Injuries (MARSI), como sdo definidos como eritema e outros
indicadores de danos a pele (por exemplo, descamacdo e laceracbes na pele e bolhas por
tensdo; reacbes de dermatite irritante e alérgicas, maceracdo cutanea e foliculite) que persiste
por 30 minutos apos a retirada do adesivo (MCNICHOL et al., 2013; KIM et al., 2018).

Essa lesdo é ocasionada devido o contato da pele com o agente irritante, o qual pode
ser fita adesiva, eletrodos, artefatos adesivos para fixacdo de dispositivos, curativos e
materiais de ostomia com cobertura adesiva. O objetivo dos adesivos médicos € fornecer
fixacdo para dispositivos e produtos necessarios para manutencdo da salde do paciente. No
entanto, o trauma cutaneo relacionado ao seu repetido uso e as forcas de aplicacdo e remogéo
sdo prevalentes e subnotificadas (OUSEY; WASEY, 2016).

Pessoas com fragilidade tegumentar devido uso de medicamentos, recém-nascidos
prematuros ou idosos longevos (OUSEY; WASEY, 2016), imunodeprimidos, pessoas
apresentando déficit nutricional e internados em setores de cuidados intensivos (LEBLANC et
al., 2019), em uso de dispositivos médicos (SANTOS, 2019) sdo considerados grupos com
maior predisposicdo ao desenvolvimento deste segmento.

A prevaléncia desta condicédo varia de 3,4% a 25% de prevaléncia, com média de 13%
em um hospital estadunidense com destaque para os individuos entre 65 a 74 anos (21%)
(FARRIS et al., 2015). Outro estudo, de carater transversal e multicéntrico relacionado a
tematica desenvolvido com pacientes internados em hospitais terciarios chineses, evidenciou a
prevaléncia de leséo relacionada a adesivo médico de 19,7%, sendo apresentada por meio de
dermatite de contato (14,8%; n=103), lesdo mecanica da pele (5%; n=35), dermatites
associadas a umidade (1,3%; n=9) e foliculite (1%; n=7) e (ZHAO et al., 2018).

Além disso, é importante ressaltar a subnotificagdo de lesdes menos difundidas, ao
exemplo de dermatite associada a incontinéncia, lesdo por friccdo e lesdes de pele
relacionadas a adesivos médicos, decorrente da dificuldade de identificacdo e diferenciacdo de

outras lesdes, bem como pouco conhecimento sobre nomenclaturas e definigdes.
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Tendo em vista todo cenario evidenciado, principalmente os aspectos multifatoriais

potencialmente evitaveis que envolvem o surgimento de lesGes de pele, enfatiza-se a
necessidade de elencar estratégias interdisciplinares para a prevencdo e manejo das lesdes de
pele prevalentes em idosos criticos.

Contudo, é imprescindivel que os profissionais de salde atuantes em todos os niveis
de atencdo a salde sejam capacitados para identificar situacbes de fragilidade dermatoldgica,
atuando na prevencdo, diagndstico e tratamento de lesbes de pele em idosos. De forma que
esse cuidado ndo seja restrito somente a profissionais especializados, mas que todos possuam

fundamentacdo tedrico-pratica para que situacdes mais complexas possam ser evitadas.

5.4 INTERDISCIPLINARIDADE NA ATENCAO DE IDOSOS COM LESOES DE PELE

O cuidado ao idoso com lesdes de pele se constitui em pratica complexa, tendo em
vista todos os fatores que envolvem as causas da lesdo, agravos e tratamentos, exigindo dos
profissionais atencdo integral, para além das questdes técnicas, pautada na gestdo das acoes de
cuidado para algar éxito nas condutas.

Para tanto é necessario que a integralidade e interdisciplinaridade no cuidado sejam
praticadas em todos 0s eixos de atencdo a saude, de modo a romper 0s aspectos tradicionais
inerentes a0 manejo de lesdes de pele, ao exemplo da atencdo objetiva para resolucdo de
problema, dificultando sua significacdo como ato de cuidado integral, além de frequentemente
ser uma preocupacdo somente de areas especificas relacionadas ao cuidado, como a
Enfermagem (BANDEIRA et al., 2017).

Como observado o0s conceitos de integralidade e interdisciplinaridade s&o
complementares entre si. A integralidade na atencéo a salde parte do interesse do profissional
em querer conhecer as necessidades do individuo para além da queixa principal, visualizando
0 sujeito em sua totalidade, sendo atendido e respeitado em suas necessidades (FARIAS et al.,
2017).

Em consonancia com o exposto, o conceito de interdisciplinaridade passou a ser
difundido a partir da década de 60, com a intengdo de expressar a necessidade em transcender
0 conhecimento fragmentado por meio de troca de saberes e experiéncias entre diferentes
profissionais, a fim de algar maior grau de integracdo das diferentes disciplinas em um unico
projeto (JAPIASSU, 1976).
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Ainda, destaca-se a importancia do cuidado interdisciplinar e interprofissional

destinado aos pacientes criticos, sobretudo, idosos, que apresentam maior complexidade,
requerendo maior atencdo para efetiva identificacdo precoce, prevencdo e tratamento dessas
condicdes. A interacao dos diferentes profissionais envolvidos no cuidado do mesmo paciente
¢ fundamental para o sucesso desse tratamento, possibilitando a unidade no cuidado ao
paciente critico e corresponsabilizacdo desses profissionais o desenvolvimento de lesdes de
pele por meio de agOes interprofissionais que possibilitem a integracdo dos cuidados
(GUTIERREZ et al., 2019).

No entanto, alguns desafios precisam ser superados para que tais objetivos sejam
atingidos. Como mostra o estudo desenvolvido por Duarte e colaboradores (2017), realizado
com o intuito de analisar concepcBes de profissionais de saude sobre a integralidade no
cuidado a pessoa com lesbes de pele, qual verificou se tratar de um assunto de extrema
relevancia, porém elencam dificuldades na integracdo entre os profissionais da equipe de
salde, sobrecarga de trabalho, insuficiéncia tempo para realizar tais atividades, bem como
falta de profissionais para tal, além de considerarem que ha uma supervalorizacdo do
atendimento médico e da atencdo especializada em detrimento dos cuidados ofertados por
outros profissionais na atencdo basica, culminando em descontinuidade do trabalho e
fortalecimento da atencéo fragmentada.

Nessa perspectiva, levanta-se a necessidade de observar a tematica das lesdes
tegumentares em idosos sob a Otica interdisciplinar, a fim de abarcar as necessidades do idoso
como um todo nos diferentes niveis de atencdo a sadde. No seguimento do cuidado intensivo
sob o aspecto das condicdes de pele do idoso, destaca-se a observagdo dos profissionais ao
exame clinico de todos os aspectos fisicos e psicossociais inerentes a situacdo, a atencdo no
manejo dos mesmos, conhecimento tedrico-pratico sobre frequéncia, fatores associados e

acOes preventivas a lesdes de pele.
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6 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal desenvolvido em duas
Unidades de Terapia Intensiva Adulto (UTI) de um hospital de ensino dos Campos Gerais de
Ponta Grossa/PR no periodo de julho de 2017 a julho de 20109.

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior, intitulado “Avaliacdo tegumentar em
idosos de uma instituigdo hospitalar”, a qual foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisas com seres humanos de uma Instituicdo de Ensino Superior (parecer n°
2.012.327 e CAAE n° 66782217.9.0000.5689) respeitando os ditames da resolucéo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde e a Declaracéo de Helsinki.

Por ser parte de um projeto maior, optou-se por apresentar os achados por meio de
dois artigos e um protocolo, apresentados no capitulo Resultados e Discussdo. Dessa forma,
para melhor compreensdo, 0os materiais e métodos adotados para pesquisa sdo contemplados
em cada artigo. Sendo que o artigo 1, intitulado “Avaliacdo das lesGes de pele em idosos
internados em unidade de terapia intensiva”, foi redigido conforme os padrdes aceitos pela
Revista Brasileira de Enfermagem (REBERN), a fim de contemplar ao objetivo geral.

O artigo 2, intitulado: “Lesdo por pressdo e dermatite associada a incontinéncia:
modelo preditivo para idosos internados em unidade de terapia intensiva”, ainda em
desenvolvimento, obedecendo as normas estabelecidas pela Revista Latino-Americana de
Enfermagem (RLAE) e construido para atender ao primeiro objetivo especifico, por meio de
apresentacdo de modelo multivariado. Além disso, para atender o segundo objetivo
especifico, elaborou-se um protocolo interdisciplinar voltado para a prevencao de lesGes de

pele em idosos internados.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 ARTIGO 01 — LESOES DE PELE EM IDOSOS INTERNADOS EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA

RESUMO

Objetivo: analisar a prevaléncia e fatores associados as lesdes de pele em idosos internados
em unidades de terapia intensiva. Métodos: estudo transversal, desenvolvido com idosos
internados em Unidades de Terapia Intensiva, entre julho de 2017 a julho de 2019. Coleta
realizada por meio de inspecdo da pele e questionario sociodemografico e clinico, apds
treinamento da equipe de coleta. Os dados foram organizados em planilha de Excel e
posteriormente analisados no pacote estatistico Stata, versdo 12. Verificou-se associacdo entre
as variaveis com o teste qui-quadrado, intervalo de confianca de 95%. Resultados: dos 133
idosos, 36,8% apresentaram lesdo por pressdo, associada a dieta enteral e espessura da pele
fina, 14,3% com lesdo por adesivo médico, associada a alimentacdo enteral, textura da pele
lisa e 10,5% com presenca de dermatite associada a incontinéncia, e esteve associada a maior
quantidade de lesdes, bem como lesdo por friccdo verificada em 10,5%, associada ao turgor
diminuido e obesidade. Conclusao: verificou-se expressiva prevaléncia de lesdes de pele em
idosos criticos e fatores associados que demandam acdes preventivas.

Descritores: ldosos; Unidades de Terapia Intensiva; Pele; Lesdo por Pressdo; Dermatite
Descriptors: Aged; Intensive Care Units; Skin; Pressure Ulcer; Dermatitis.

Descriptores: Anciano; Unidades de Terapia Intensiva; Piel; Ulcera por Presion; Dermatitis.

INTRODUCAO

Com o avanco da idade, funcgdes fisiologicas que outrora encontravam-se preservadas,
apresentam sinais de declinio, a exemplo, da reducédo da capacidade fisica e funcionalidade do
individuo, instalacdo de uma ou mais doencas cronicas e sindromes geriatricas. Nesse
contexto, observa-se a fragilidade e vulnerabilidade que se encontram muitos idosos, estando
predispostos a ocorréncia de eventos adversos, piora das condi¢fes clinicas, diminuicdo da
autonomia e aumento das chances de hospitalizacdo, institucionalizacdo e mortalidade,
requerendo prevencdo aos agravos de satide™™.

Aspectos inerentes a hospitalizagdo como, reducdo da mobilidade™, necessidade de
manejo do paciente para realizagdo de cuidados®, uso de fraldas e dispositivos médicos®,
ingesta nutricional inadequada’”, sdo fatores comumente associados a presenca de lesées de
pele em idosos, principalmente no que tange individuos que demandam cuidados intensivos®
% Tais aspectos acima citados, associados as condic@es intrinsecas do idoso, como, perda de

elasticidade, umidade e comprometimento da resposta tecidual®®, favorecem o rompimento
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de estruturas da pele e surgimento de lesbes, causando dor e desconforto, com aumento

significativo dos custos assistenciais intra e extra-hospitalar™ 2,

Consideradas como um evento adverso, as lesdes de pele apresentam taxas expressivas
de prevaléncia e incidéncia em idosos criticos com destaque para aquelas comumente
observados nessa populacdo, como lesdo por pressdao™, lesdo por adesivo médico™,
dermatite associada a incontinéncia™ e lesdo por friccao®"

As lesdes de pele no paciente idoso sdo responsaveis pelo aumento dos casos de
infeccdo, contribuindo para o 6bito durante a hospitalizagdo™. Nesse sentido, ser capaz de
identificar, avaliar e classificar as lesdes de pele, bem como, conhecer os fatores que a elas se
associam coadjuvard para fundamentar o desenvolvimento de acdes de prevencao,
monitoramento e cuidado as lesdes de pele nos individuos idosos, sob a perspectiva da

interdisciplinaridade.
OBJETIVO

Analisar a prevaléncia e fatores associados as lesdes de pele em idosos internados em

unidades de terapia intensiva
METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos de
uma Instituicdo de Ensino Superior, respeitando os ditames da resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e a Declaracdo de Helsinki. O termo de consentimento livre e esclarecido

foi assinado pelos participantes ou familiares na impossibilidade do mesmo.
Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal norteado pela ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE),
desenvolvido em duas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital de ensino dos
Campos Gerais de Ponta Grossa/PR no periodo de julho de 2017 a julho de 2019.
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Populagdo ou amostra; critérios de incluséo e exclusao

Adotou-se a amostragem ndo probabilistica de conveniéncia, consecutiva, com 133
idosos, em que os pesquisadores selecionaram os membros da populacdo mais acessiveis por
disponibilidade. Para inclusdo os participantes atenderam os seguintes critérios de inclusdo: a)
possuir idade igual ou superior a 60 anos; b) estar internado por no minimo 24 horas na
instituicdo no periodo da coleta de dados, c) aceitar participar do estudo, por meio de
assinatura em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelo paciente ou
familiar/cuidador responsavel. Ressalta-se que para a inclusdo do paciente na amostra, ndo se

distinguiu o tempo de hospitalizacao.
Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada por bolsistas de iniciacdo cientifica do curso de
bacharelado em enfermagem e enfermeiras residentes do programa multiprofissional em
salide do idoso, pertencentes a uma instituicdo publica de ensino dos Campos Gerais de Ponta
Grossa/PR. Foram realizadas 45 horas de capacitacdo e calibragem para a equipe de coleta de
dados com objetivo de atualizacdo de termos e conceitos, bem como identificacdo das lesdes.

Aplicou-se um questionario estruturado com dados sociodemograficos e clinicos
construido especificamente para o estudo, contendo as seguintes varidveis: sexo (masculino e
feminino), cor da pele (brancos e outros compreendendo negros, amarelos, pardos e
indigenas) faixa etéria (60-74 anos; 75-84 anos; 85 e+) anos escolaridade (analfabeto, baixa,
quando apresenta de um a quatro anos de estudo incompletos, média, de quatro a oito anos de
estudos incompletos, alta, igual ou superior a oito anos de estudo), estado civil (casados, 0s
quais incluem todos aqueles que possuiam cdnjuge e outros compreendendo solteiros, vilvos
e divorciados), tempo de internacdo (um a sete dias e oito dias de internamento ou mais),
presenca de doencas cronicas, multimorbidades, tabagismo, etilismo, tipo de alimentacao (via
oral e enteral), e indice de massa corporal (IMC) (normal entre 22 e 27; baixo <22,
sobrepeso>27)".

Apos a aplicagdo do questionario, os idosos internados foram submetidos ao exame
fisico tegumentar de enfermagem, elaborado com base em referéncias que abordam a
semiologia da pele, com adaptacdo ao paciente idoso™®, o qual compreendeu avaliacdo da

pele e anexos dos diversos segmentos quanto ao couro cabeludo, coloracdo da pele, turgor,
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temperatura, espessura, textura, presenca de cicatriz, sensibilidade, prurido, pulsos, risco para

lesdo por pressédo com aplicacdo da escala de Braden“%(sem risco (>19), risco baixo (15-18),
risco moderado (13-14) e risco alto (<12))®”, quantidade de lesdes, lesdes elementares
primarias®? (alteracdo de cor, colecdes liquidas, colecdes solidas), lesdes elementares
secundarias® (alteracdes de textura e espessura, perdas teciduais), dermatite associada &
incontinéncia (DAI)??, lesdo por pressdo (LPP)?, lesdo por friccdo'® e lesdo por adesivos
médicos®). Ressalta-se que todos os dados foram coletados uma Unica vez de cada paciente,

mesmo que este permanece-se internado por varios dias.
Anélise de dados e estatistica

Os dados foram organizados em planilha de Excel e posteriormente analisados no
pacote estatistico Stata, versdo 12. Inicialmente, os dados descritos segundo frequéncia
absoluta e percentual e medidas de tendéncia central (varidveis numéricas). Posteriormente,
realizou-se a analise descritiva de frequéncia relativa das varidveis de exposicao (sexo, cor da
pele, faixa etaria, etilismo, tabagismo, presenca e quantidade de doencas cronicas, motivo e
tempo de internacdo, uso de medicamentos e dispositivos médicos, tipo de dieta e mobilidade,
em relacdo a varidvel desfecho (lesdes de pele, a saber: lesdo por pressao, dermatite associada
a incontinéncia, lesdo por friccdo e lesbes de pele relacionadas a adesivos médicos). A
associacdo entre as variaveis independentes e a dependente foi verificada com o teste de qui-

quadrado e intervalo de confianca (IC) de 95%.

RESULTADOS

Dos 133 idosos participantes, houve predominio de idosos do sexo masculino (n=76;
57,2%) brancos (n=110; 82,7%), media de idade de 72,87 anos (DP=8,83), analfabetos (n=64;
48,1%), casados (n=55; 41,4%), com tempo de internacdo de 1 a 7 dias (n=94; 70,7%),
apresentando doenca cronica (n=125; 93,9%), multimorbidade (n=94; 70,7%) e indice massa
corporal (IMC) normal (n=72; 54,1%).

Ao exame fisico a maioria da amostra apresentava couro cabeludo limpo (n=83;
62,4%), coloracdo (n=62; 46,6%) e turgor (n=83; 62,4%) da pele normais, pele com
temperatura quente (n=103; 77,4%), espessura fina (n=125; 93,9%), textura seca (n=83;
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62,4%), auséncia de cicatriz (n=92; 69,2%), prurido (n=129; 97,0%) e auséncia de

sensibilidade (n=81; 60,9%).

Verificou-se também que grande parcela dos idosos apresentavam todos os pulsos
presentes (n=112; 84,2%), e risco alto para lesdo por pressao (n=103; 77,5%). Além disso,
evidenciou-se alta prevaléncia de lesdes de pele primarias (n=106; 79,7%) e secundarias
(n=97; 72,9%), com a média de quantidade de 5,13 lesbes por paciente (DP=4.19).

No que tange as lesGes de pele investigadas, observou-se a expressiva prevaléncia
(n=49; 36,8%) de lesdo por pressdo (LPP), seguida por lesdo por adesivo medico
(n=19;14,3%), lesdo por friccdo e dermatite associada a incontinéncia, ambos presentes em
10,5% (n=14) dos idosos.

Tabela 01. Prevaléncia das lesdes de pele e IC 95% em idosos internados em um hospital de ensino, Ponta
Grossa, Parand, Brasil, 2017 - 2019.

N (%) 1C 95%
Les&o por pressdo 49 (36,8%) 28,6- 44,1%
Lesdo por adesivo médico 19 (14,3%) 8,6 —21,1%
Lesdo por friccao 14 (10,5%) 6,0 -17,0%
Dermatite associada a incontinéncia 14 (10,5%) 6,0 - 17,0%

Em relacdo aos fatores sociodemograficos e clinicos associados a presenca de lesdo
por pressdo (LPP), verificou-se a associacdo estatistica significativa aos aspectos ndo ser
casado (p=0,009) e alimentacdo via sonda nasoenteral (p=0,001). No entanto, ndo foi possivel

observar associagdo significativa de DAI e as variaveis relacionadas ao paciente.

Tabela 02. Andlise bivariada das lesdes LPP e DAI segundo as variaveis do paciente relacionados a questfes
sociodemogréficas e clinicas em idosos internados em um hospital de ensino, Ponta Grossa, Parana, Brasil, 2017

- 20109. (continua)
Condica LPP DAI
onaigao OR IC95% p-valor OR 1C95% p-valor
Branca 24 08-6,9 0,152 1,3 03-6,2 0,754
Cor da pele Outros Ref Ref
60-74 Ref Ref
Faixa etaria (anos) 75-84 21 09-44 0065 11 03-34 0917
85 e+ 1,3 04-12 0,709 - -
S Feminino 1,0 05-2,0 1,000 19 06-58 0,259
exo Masculino Ref Ref
Escolaridade Alta/Média 08 04-1,7 0,549 1,1 03-35 0,875
Baixa/Analfabeto Ref Ref
Estado civil Casado® Ref Ref
Outros* 28 13-59 0,009 19 06-63 0,311
Tempo de |nterna(;ao 1'7 0,5 0,2 — 1,1 0,070 0,4 0,1 — 1,1 0,081
(dias) >8 Ref Ref
_ Presente 05 01-2,8 0,479 1,2 0,1-10,8 0,851
Doenca Cronica Ausente Ref Ref
Nao 08 04-18 0,589 06 02-24 0,496

Multimorbidade Sim Ref Ref
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Tabela 02. Analise bivariada das lesdes LP e DAI segundo as variaveis do paciente relacionados a questdes
sociodemograficas e clinicas em idosos internados em um hospital de ensino, Ponta Grossa, Paran, Brasil, 2017 -

2019. (concluséo)
s P DA1
Condicédo
OR IC9%% p-valor OR 1C95%  p-valor
. Né&o fumante 1,2 05-26 0691 07 02-22 0,533
Tabagismo Fumante Ref Ref
- Né&o 0,7 03-19 0534 11 02-55 0,870
Etilismo Sim Ref Ref
Via oral Ref Ref
Dieta ) 22— 05—
Via enteral 7,7 26.8 0,001 4.4 34,9 0,163
Normal 1,0 0,4-24 0,986 1,0 02-42 0,994
IMC Baixo 0,7 02-19 0,475 14 03-7,0 0,656
Sobrepeso Ref Ref

Notas: (1) Casados: Foram incluidos todos aqueles que possuiam cénjuge.
(2) Outros: Solteiros, vitvos e divorciados.

Tal como a LP, a lesdo por friccdo apresentou associagdo estatistica significante no
que tange o IMC elevado, indicativo de sobrepeso (p=0,002). J& a lesdo por adesivo médico

associou-se a ndo estar casado (p=0,021).

Tabela 03. Anélise bivariada das lesdes por friccdo e por adesivo segundo as variaveis do paciente relacionado a
questbes sociodemograficas e clinicas em idosos internados em um hospital de ensino, Ponta Grossa, Parana,
Brasil, 2017 - 2019.

Condicao Lesdo por friccdo Lesdo por adesivo
OR IC95% p-valor OR 1C 95% p-valor
Cor da pele Branca 1,3 0,3-6,2 0,754 - - -
Outros Ref Ref
60-74 0,7 01-41 0,742 08 02-31 0,711
Faixa etaria (anos) 75-84 19 04-104 0,414 03 00-15 0,144
85 e+ Ref Ref
Sexo Feminir_lo 10 03-31 1,000 16 06-42 0,453
Masculino Ref Ref
Escolaridade Alta/Média 15 05-47 0,452 15 06-41 0,439
Baixa/Analfabeto Ref Ref
Estado civil Casado" 15 05-45 0,488 Ref
Outros® Ref 45 1,2-16,2 0,021
Tempo de internagdo  1-7 2,7 06-12,7 0,232 05 02-14 0,274
(dias) >8 Ref Ref
- Presente 1,2 0,1-10,8 1,000 08 01-73 1,000
Doenga Cranica Ausente Ref Ref
Multimorbidade e o9 03733 oL 0432 0,791
Tabagismo N&o fumante 0,7 02-22 0,541 1,1 04-34 1,000
Fumante Ref Ref
- N&o 04 01-15 0,235 06 02-22 0,502
Etilismo Sim Ref
Dieta Via oral 0,3 00-28 0,454 - - -
Via enteral Ref Ref
Normal Ref Ref
IMC Baixo 25 05-134 0,355 29 09-87 0,071
Sobrepeso 8,0 1,9-327 0,002 08 02-35 1,000

Notas: (1) Casados: Foram incluidos todos aqueles que possuiam conjuge
(2) Outros: Solteiros, vilvos e divorciados.
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Sobre as caracteristicas tegumentares, verificou-se associacdo estatistica entre LPP e

as variaveis alto risco para LPP, conforme Braden (p=0,000) e presenca de lesdo secundaria
(p=0,000). A dermatite associada a incontinéncia (DAI) associou-se a fatores como turgor
diminuido (p=0,008) e maior quantidade de lesdes (p=0,006).

Tabela 04. Analise bivariada das lesGes LPP e DAI segundo as caracteristicas tegumentares em idosos internados
em um hospital de ensino, Ponta Grossa, Parand, Brasil, 2017 — 2019.

Condicao LPP DAI
OR IC9%%  p-valor OR 1C 95% p-valor
Limpo Ref - - Ref - -
Seco 1,9 0,3-10,1 0,488 0,8 0,09 -7,72 1,000
Couro cabe- Alopecia 1,6 0,3-8,9 0,707 - - -
ludo Caspa 0,2 0,02-3,2 0,552 0,2 0,01-2,6 0,285
Oleoso 0,7 03-1,8 0,645 0,5 01-21 0,475
Sujo 0,2 0,02-3,2 0,552 - - -
Pediculose - - - - - -
Normal Ref - - Ref - -
Coloragéo da Palida 0,7 03-14 0,449 3,05 0,7-11,9 0,129
pele Rubqr_ 1,02 0,1-6,0 1,000 0,8 0,08-8,1 1,000
Ictericia 2,04 0,2-195 1,000 0,6 0,06 -6,7 0,566
Cianose 1,02 0,08—-11,9 1,000 - - -
Turgor Normal 1,05 05-21 1,000 Ref
Diminuido Ref - - 49 1,4-16,7 0,008
Temperatura Fria 0,5 02-13 0,206 0,5 01-25 0,735
Quente Ref Ref
Fina - - - - - -
Espessura Grossa Ref - - Ref - -
Macia 1,05 04-26 1,000 0,4 01-1,6 0,245
Textura Lisa 1,98 0,7-5,5 0,232 0,3 01-15 0,226
Seca Ref - - Ref - -
N Néo 1,6 0,7-35 0,249 1,1 0,3-3,8 1,000
Cicatriz Sim Ref ) ) ! ) ~
o Né&o 1,1 05-24 0,715 1,1 0,3-3,7 1,000
Sensibilidade Sim Ref ) ) ! ) ]
Prurido N_éo 0,1 0,01-1,8 0,141 Ref
Sim Ref - - 9,7 1,2-75,6 0,055
Todos os Néo 0,7 02-19 0,623 1,1 0,2-5,5 1,000
pulsos pre- Sim Ref - - Ref - -
sentes
Sem risco - - - - -
Risco para Baixo risco Ref - - - - -
lesdo (Bra- Moderado
den) risco 0,6 0,0-11,2 1,000 Ref
Alto risco 8,4 1,0-67,9 0,023 2,3 0,3-18,9 0,689
Sem lesao - - - - - -
Quantidade 1-3 Ref } } . - -
de lesdes 4-6 1,0 04-24 1000 03 00-3,1 0,615
presentes 7-9 0,5 02-15 0332 007 00-06 0,006
10 ou + 0,5 01-22 0,479 0,05 0,0-0,6 0,019
Lesdo Prima- Nao 0,6 02-1,6 0,504 0,2 0,0-2,2 0,299
ria Sim Ref - - - - -
Lesdo Nao Ref - - - -

Secundaria Sim 9,9 2,8-345 <0,001 - - -
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Nesse contexto, a lesdo por friccdo esteve associada ao fator turgor da pele diminuido

(p=0,041). Além disso, a lesdo por adesivo médico demonstrou associacdo significativa com
relagcdo ao couro cabeludo com presenca de caspa (p=0,041), textura da pele lisa (p=0,011) e

maior quantidade de lesdes de pele (p=0,020).

Tabela 05. Andlise bivariada das lesBes por friccdo e por adesivo segundo as caracteristicas tegumentares em
idosos internados em um hospital de ensino, Ponta Grossa, Parana, Brasil, 2017 — 2019.

Condicéo Lesao por friccdo Lesdo por adesivo
OR 1IC 95% p-valor OR 1C 95% p-valor
Limpo Ref - - Ref - -
Seco 0,7 0,08 -6,7 0,576 - - -
Alopecia 0,6 0,06 - 6,0 0,535 4,9 1,0-24.2 0,067
Egﬁé?ud o  Caspa 0,1 0,01-2,2 0,256 16,4 1,3-199,9 0,041
Oleoso 0,5 0,1-18 0,289 1,9 0,6 -6,5 0,315
Sujo - - - - - -
Pediculose - - - - - -
Normal Ref - - - - -
Palida 0,9 0,2 -3,00 1,000 1,04 0,3-29 1,000
Coloragdo  Rubor 0,2 03-14 0,143 - - -
da pele Ictericia - - 1,000 0,2 0,03-1,7 0,186
Cianose - - 1,000 - - -
Diminuido 3.4 1,1-10,9 0,041 Ref - -
Temperatu-  Fria 0,1 0,1-25 0,735 0,3 0,07-1,6 0,241
ra Quente Ref - Ref - -
Fina - - - 11 0,1-10.1 1,000
Espessura
Grossa Ref - - Ref - -
Macia 1,4 02-7.2 1,000 34 0,4-28,1 0,454
Textura Lisa 0,8 0,2-34 0,729 0,2 0,09-0,8 0,026
Seca Ref - - Ref - -
Cicatriz e 0,7 02-24 0,761 0,4 01-11 0,110
Sim Ref - - - - -
Sensibili- Né&o 0,4 0,1-1;3 0,159 0,1 0,06 -0,2 0,613
dade Sim Ref - - - - -

. Né&o - - - - - -
Prurido Sim Ref - - Ref - -
Todos 0s Sim 2,6 0,3-21,2 0,697 0,6 0,1-272 0,502
pulsos Néo Ref . . i i .
presentes

Sem risco 1,7 0,2-14,3 1,000 - - -
Riscopara  Baixo risco 1,07 0,1-9.2 1,000 - - -
lesdo (Bra-  Moderado
den) fisco 0,5 0,1-2,0 0,393 - - -
Alto risco Ref - - - - -
Nenhuma - - - - - -
Quantidade  1-3 Ref - - Ref - -
de lesdes 4-6 4,3 0,4-40,3 0,359 33 0,6-17,6 0,264
presentes 7-9 0,3 0,08-1,2 0,109 9,0 1,8-45,6 0,005
10 ou + 0,4 0,06 -2,7 0,324 5,0 0,6 —40,9 0,162
Lesdo Pri-  Sim 0,5 0,1-26 0,734 0,1 0,02-14 0,121
maria Néo Ref - - Ref - -
Lesdo Se-  Sim Ref 0,08-1,9 0,350 - - -

cundaria Nao Ref - - - - -
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DISCUSSAO

Os dados levantados sdo referentes a prevaléncia de lesdo por pressdo, dermatite
associada a incontinéncia, lesdo por adesivo médico e lesdo por fric¢cdo, bem como estdo de
acordo com outros estudos ja realizados, ao exemplo de uma pesquisa transversal colombiana
realizada em 46 instituicGes de saude do pais, a qual verificou a prevaléncia de les6es de pele
relacionadas ao cuidado, identificando que 43,1% da amostra apresentava lesdo por presséo,
10,2% dermatite Associada a Incontinéncia, 10,8% mantinham lesdo por adesivo médico e
5,5% apresentavam ao menos uma les&o por friccao®,

A despeito da lesdo por pressdo os achados do presente estudos estiveram de acordo
com pesquisas nacionais®” e internacionais®?? sobre a tematica, as quais apontam taxas
expressivas que variam de 243 & 534% em setores de cuidados®*?.
No que tange os fatores associados a LPP, o estado nutricional é destacado como um aspecto
importante, percebe-se prevaléncia acentuada em individuos com extremos de peso e muito
comumente observado em idosos desnutridos ou com risco elevado para desnutricdo. A
nutricdo deficiente corrobora para a perda subsequente de massa muscular e corporal, acentua
proeminéncias dsseas, de modo a aumentar o risco de desenvolvimento da leséo, devido os
efeitos de pressao®®?.

Nessa perspectiva, a terapia nutricional administrada via sonda enteral é comumente
atrelada a lesdo por pressdo, devido complicagdes intrinsecas e extrinsecas relacionados a essa
terapia®®. Quanto os aspectos intrinsecos, a literatura aponta o risco de contaminacdo da
férmula enteral quando manipulada, alteracdo de temperatura da dieta e intolerancia a lactose,
corroborando para instalacdo de diarreia e episodios de €mese, 0s quais por sua vez
prejudicam o microclima do tecido acometido pelas enzimas fecais, bem como ocasionam
diminuicdo de volume e interrupcdo de dieta, respectivamente®?.

As complicacBes extrinsecas estdo relacionadas a presenca do dispositivo médico que
viabiliza este tipo de nutricdo, o qual muitas vezes quando mal posicionado ou fixado pode
causar lesdo. Sendo assim, o0 achado desta pesquisa é congruente a literatura atual, ao exemplo
de uma revisdo integrativa da literatura realizada por meio de nove estudos nacionais e
internacionais, 0s quais destacaram a expressiva prevaléncia de lesdo por pressdo relacionada
a dispositivo médico, a variabilidade de dispositivos associados a lesdo, com destaque para
locais mais acometidos, como regido cervical posterior e o nariz®**®. Além disso, a presenca
da alimentagdo via sonda enteral relacionada a lesdo por pressao pode ser explicada como

forma tratamento desta condicdo, tendo em vista a necessidade de suplementacdo a esses
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pacientes, com prescricdo de férmulas hiperproteicas e nutrientes imunomoduladores, devido

0 impacto positivo dessas formulacdes no processo de cicatrizagdo®?.

A Escala de Braden apresentou associacgdo significativa com LPP, relacdo esperada
por se tratar de uma escala preditora deste tipo de lesdo e comumente aplicada em pacientes
criticos. Tal aspecto também foi constatado em pesquisa prospectiva desenvolvida com
pacientes internados em unidades de terapia intensiva da Indonésia, a qual verificou
associaco, representando uma especificidade (56%) e sensibilidade (92%)©.

Neste estudo, a dermatite associada a incontinéncia também teve sua prevaléncia de
acordo com a variabilidade encontrada nos estudos epidemioldgicos, a qual oscila de 5,6 a
50% nesta populacdo®”, bem como, foi pouco superior aos 7,6% de DAI encontrados em
inquérito epidemioldgico realizado com pacientes internados em ambientes de cuidados
criticos de um hospital no sudeste da Noruega®® e apresentou menor prevaléncia quando
comparado ao estudo prospectivo realizado em UTI geral de um hospital privado no noroeste
do Paran4, o qual identificou a condicdo em 15,27% dos internados®®.

As variaveis relacionadas a pele se destacaram quanto associacdo a DAI, como dito
anteriormente, tal fato pode ser atribuido pela fragilidade da pele encontrada entre idosos,
sendo comum verificar alteracbes de turgor, sugestivo de desidratacdo, tornando-a mais
predisposta a sofrer erosées e rompimento quando afetada por enzimas advindos de urina e
fezes®®3¥. Diante do exposto, reitera se a importancia da nutricdo e hidratacdo adequada a
fim de melhorar as condicGes de pele dos idosos, bem como adotar pacote de medidas de
cuidados com a pele, com limpeza imediata da pele quando contato com irritantes, troca de
fraldas sempre que necessario, aplicacdo de produtos barreira a fim promover camada
protetora aos agentes causadores de danos“?.

Portanto, devem ser considerados o contexto multifatorial que envolve a causa da
lesdo, inclusive, a presenca de uma ou mais lesdes de pele pode favorecer a instalacdo de
novas lesdes®. No presente estudo, verificou-se a associagdo significativa entre maior
quantidade de lesbes e presenca de DAI, lesdo por friccdo e lesdo por adesivo médico, bem
como é observado em pesquisa multicéntrica com 473 portugueses que apresentavam lesdes
de pele e constatou associagdo entre maior niimero de lesées e LPP®%,

A prevaléncia de Lesdo por friccdo apontada no presente estudo esteve congruente
com os achados de uma revisdo sistematica, cuja prevaléncia desta condicao variou de 3,3% a
22% em ambiente hospitalar®”. No entanto, o presente dado foi inferior aos 28,7% de

prevaléncia evidenciado em estudo transversal desenvolvido com idosos, media de idade 71,4
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anos, internados em Unidades de Terapia Intensiva de um hospital universitario em Teresina,

Piauf®?.

No que tange os fatores associados, verificou-se a associacdo desta condigdo com
turgor da pele diminuido, tal fator pode ser um sinal de desidratacdo da pele, o qual, por sua
vez é um aspecto importante para a aumento da fragilidade tecidual e eventual rompimento.
Ademais o processo de envelhecimento também corrobora para a diminuicdo do turgor da
pele, tendo em vista que a epiderme estd conectada a derme subjacente por meio de uma
membrana basal, a juncdo dermoepidérmica, a qual com o passar dos anos sofre achatamento
e aumenta o risco de ruptura da pele sob carga de cisalhamento, causando lesdo por fricco®?.

Conforme avaliacdo de indice de massa corporal, identificou-se acentuada prevaléncia
de lesdo por friccdo entre aqueles que obtiveram IMC igual ou superior a 27, sendo assim
indicado como sobrepeso ou obesidade. Apesar de perceber-se poucos achados referentes ao
assunto na literatura, uma pesquisa relacionada a fragilidade da pele de pessoas obesas
conduzida no Japdo, verificou a elevacdo do fator de necrose tumoral alfa cutaneo (TNF-a)
em pessoas obesas e destacou como provavel fator relacionado a fragilidade cuténea
frequentemente encontrado entre individuos com IMC elevado™. Além disso, pessoas em
obesidade sob cuidados intensivos apresentam maiores dificuldades de mobilizacdo e
reposicionamento no leito. No entanto, tal achado mostrou-se diferente a pesquisa transversal
realizada com 128 idosos japoneses cujo objetivo foi investigar a associagdo de fragilidade e
IMC, e evidenciou associacdo entre fragilidade e diminuicdo da espessura e elasticidade da
pele, bem como baixo indice de massa corporal foi associado a sinais de fragilidade
cutanea™,

Por fim, analisou-se a prevaléncia de lesdo por adesivo médico, estando proxima aos
10,8% encontrados no estudo transversal desenvolvido com pacientes criticos, média de idade
de 63,9 anos, presentes em 46 instituicdes de satde da Colombia® e congruente com a
variabilidade apontada na literatura recente de 3,4% a 25% de prevaléncia, com média de
13% desta condicdo em um hospital estadunidense®.

A principio, ao verificar a associa¢do da caracteristica couro cabeludo com caspa com
lesdo por adesivo médico ndo foi encontrado na literatura relacéo direta entre as variaveis. No
entanto, com esse fator emerge a discussdo sobre a qualidade dos cuidados prestados a
populacdo dependente como é o caso dos idosos criticos, principalmente no que tange os

cuidados com o corpo como realizacdo de higiene corporal, fixacdo, troca e revezamento de



47
dispositivos, bem como demais cuidados multiprofissionais essenciais para 0

restabelecimento das condicdes de satide e prevencéo de lesdes™”.

Com relagdo aos aspectos sociodemograficos associados a lesdo por adesivo,
observou-se a auséncia de conjuge, tal varidvel também foi destacada em um estudo
transversal observacional®® realizado com o intuito de verificar o perfil de pacientes
admitidos em um hospital mineiro de grande porte, bem como analisar 0s custos com
tratamento com lesdes de pele desses pacientes. Sendo neste, evidenciado que a maioria dos
pacientes com lesdo de pele ndo possuiam companheiros, denotando a auséncia do cuidado e
vigilancia que por muitas vezes ¢ desempenhado pelo cénjuge que nessas situacfes passa a
ser cuidador.

LimitacGes do Estudo

Observou-se a escassez de artigos cientificos sobre a tematica, com destaque aos que
abordam diferentes tipos de lesdo de pele no mesmo documento, uma vez que comumente as
pesquisas sem voltam a verificacdo de lesdo especifica, de modo independente. Destaca-se
que a amostragem deste estudo é representativa de comunidade local, ndo permitindo
generalizar os resultados para outros territérios. E que o desenho transversal € um fator
limitante para avaliacdo entre relacdes de causa e efeito.

Entretanto, estas limitagdes ndo minimizam a importancia do estudo, e demostram a
necessidade de aprofundamento acerca dessa tematica prevalente na pratica clinica de
cuidados gerontoldgicos em ambito hospitalar.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Saude ou Politica Pablica

Conhecer a prevaléncia e fatores associados as lesdes de pele em idosos internados em
unidades de terapia intensiva oportuniza que a Enfermagem e demais profissionais da salde
executem aclGes de melhoria do cuidado, com olhares atentos as especificidades dessa
populacdo diante desse contexto o que pode refletir em qualidade de vida, menor custos e
tempo de internacdo, além de estimular novos estudos de avaliagdo e intervencéo.
CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou a alta prevaléncia de lesdes de pele em idosos internados
em UTI, bem como importantes fatores associados a cada tipo de les@o avaliada. Dessa forma,
destaca-se a importancia da implantacdo de protocolo preventivo e de tratamento precoce as
lesGes de pele baseado nas mais recentes evidéncias cientificas a fim de evitar prejuizos aos

pacientes, incremento da prevaléncia de les6es de pele e custos hospitalares.
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7.2 ARTIGO 02 - LESAO POR PRESSAO E DERMATITE ASSOCIADA A
INCONTINENCIA: MODELO PREDITIVO PARA IDOSOS INTERNADOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

RESUMO

Objetivo: apresentar um modelo preditivo para dermatite associada a incontinéncia e leséo
por pressao em idosos criticos. Método: estudo transversal, com 133 idosos internados em
Unidades de Terapia Intensiva entre julho de 2017 e julho de 2019. Os dados foram coletados
a partir de instrumento sociodemogréafico, clinico e exame fisico. Posteriormente, submetidos
a analise bivariada, com o calculo de OR e IC 95%, e por analise multipla, com construcdo de
modelo preditivo. Resultados: verificou-se que uso de dieta enteral aumentou em 07 vezes a
chance de ter lesdo por pressdo. Fatores como: ndo ser casado (OR=2,5) apresentar lesdo
secundaria (OR=7,8) e baixa pontuacdo na Escala de Braden, (OR=8,7) estiveram associados
a lesdo por pressdo. Os idosos com turgor da pele diminuido e prurido, apresentaram 5 e 10,2
vezes, respectivamente, a chance de desenvolver dermatite associada a incontinéncia.
Conclusdo: evidenciou-se varidveis potencialmente modificaveis associadas as lesdes,
demandando conhecimento tedrico-préatico para prevencéao.

Descritores: ldosos; Unidades de Terapia Intensiva; Pele; Lesdo por Pressdo; Dermatite;
Enfermagem Geriatrica

Descriptors: Aged; Intensive Care Units; Skin; Pressure Ulcer; Dermatitis; Geriatric Nursing.
Descriptores: Anciano; Unidades de Terapia Intensiva; Piel; Ulcera por Presion; Dermatitis;
Enfermeria Geriéatrica.

Introducéo

Em consonancia ao envelhecimento populacional, o cenario de multimorbidade e
hospitalizacdo no segmento etario idoso tem aumentado exponencialmente. A presenca de
condicdes cronicas aliadas ao processo de senescéncia, contribuem significativamente para o
declinio da capacidade funcional e cognitiva, predispondo o idoso ao evento hospitalizacao®™.

Em idosos, a hospitalizacdo tem carater debilitante, recorrente e de tempo
prolongado, os quais ficam mais vulneraveis as lesGes de pele!®. Nessa conjuntura, autores
destacam o setor de unidade de terapia intensiva (UTI) como fator de risco para o surgimento
de lesdes de pele®®, com destaque para as denominadas lesdes por presséo (LPP) e dermatite
associada a incontinéncia (DAI), as quais configuram-se como de alta prevaléncia neste
cenario®”.

A LP é considerada um marcador de qualidade na atencdo a saude e seguranca do
paciente, uma vez que concerne a um agravo amplamente evitavel e frequentemente esta
associado ao aumento da morbimortalidade entre os internados®®. A definicéo desse tipo de
lesdo foi atualizada pelos consensos internacionais em 2019, como um dano na pele e/ou
tecidos adjacentes, normalmente associado a presenca de proeminéncia 0ssea, resultante de

pressdo e outras forcas de torcao.
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Apresenta-se de diversas maneiras com variacdes entre a pele integra até lesbes

abertas e profundas, sendo assim classificada em estagios conforme o tecido acometido®.

A Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) é uma dermatose inflamatéria
caracterizada por eritema, erosdo e maceracdo da pele, decorrente do contato com urina ou
fezes. Embora seus sinais sejam especificos, a forma de apresentacdo pode diferir conforme a
gravidade da condicéo, sendo assim a DAI é classificada em categorias 1 e 219,

A literatura destaca alguns fatores contribuintes para a LPP e DAI, tais como:
envelhecimento sistémico e da pele, diminuigdo da tolerancia do tecido cutaneo, presenca de
comorbidades, aspectos cognitivos e nutricionais, e extrinsecos como atrito mecanico,
ambiente perineal oclusivo pelo uso de fralda e higiene de regido genital inadequada®*™*®.

Embora se observe a difusdo de estudos que contemplem variaveis
sociodemogréficas e clinicas associadas & ocorréncia de LPP e DAI®™, ressalta-se a auséncia
de estudos nacionais que investiguem modelos preditivos dessas condi¢cdes. Além disso,
destaca-se a relevancia de estudos desse porte, uma vez que tendem a conduzir o pesquisador
a predizer um desfecho de interesse, bem como estruturar, definir acbes de prevencgédo e
embasar a tomada de decisdo subsidiando a pratica profissional da equipe multiprofissional
em relacdo ao desfecho™®,

Dado o exposto, 0 presente estudo teve por objetivo apresentar um modelo preditivo
para dermatite associada a incontinéncia e lesdo por pressao em idosos criticos.

Método
Tipo ou delineamento do estudo
Estudo observacional do tipo transversal, de abordagem quantitativa.

Definicdo da amostra, populacéo e periodo

Para definicdo do tamanho amostral utilizou-se amostragem ndo probabilistica de
conveniéncia, com 133 idosos internados em setor de terapia intensiva, sendo selecionados
pelos pesquisadores aqueles que preenchiam os critérios de elegibilidade.

A pesquisa desenvolveu-se em duas Unidades de Terapia Intensiva Adulto (UTI) de
um hospital universitario regional, no municipio de Ponta Grossa/PR, Brasil, no periodo de
julho de 2017 a julho de 2019. Trata-se de uma instituicdo publica de ensino com duas
unidades de terapia intensiva para adultos, com10 leitos cada.

Critérios de selecao

Para fins de selecédo, foram incluidos na amostra os participantes os seguintes critérios
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de inclusdo: a) possuir idade igual ou superior a 60 anos; b) estar internado por no minimo 24

horas na instituicdo no periodo da coleta de dados, c) aceitar participar do estudo, por meio de
assinatura em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelo paciente ou
familiar/cuidador responsavel.

Variaveis do estudo e instrumentos utilizados para a coleta das informac6es

Aplicou-se um questionario sociodemografico e clinico construido especificamente
para o estudo, contendo as seguintes variaveis: sexo, cor da pele (brancos e outros,
compreendendo negros, amarelos, pardos e indigenas), faixa etaria, escolaridade (analfabeto,
baixa, quando apresenta de um a quatro anos de estudo incompletos, média, de quatro a oito
anos de estudos incompletos, alta, igual ou superior a oito anos de estudo), estado civil
(casados e outros, envolvendo solteiros, viivos e divorciados), tempo de internagéo, presenga
de doengas cronicas, multimorbidades, tabagismo, etilismo, tipo de alimentacdo, uso de
medicacdo, uso de dispositivos médicos, mobilidade e indice de massa corporal (IMC)
(normal entre 22 e 27; baixo <22; sobrepeso>27).

Além disso, o instrumento de coleta de dados contemplou avaliagdo do sistema
tegumentar, por meio da realizacdo do exame fisico de enfermagem, elaborado com base em
referéncias que abordavam a semiologia da pele, com adaptacdo ao paciente idoso, o qual
compreendeu avaliacdo quanto ao couro cabeludo, coloracdo da pele, turgor, temperatura,
espessura, textura, presenca de cicatriz, sensibilidade, prurido, pulsos.

Além disso, verificou-se 0 risco para lesdo por pressdao com aplicacdo da escala de
Braden (sem risco (>19), risco baixo (15-18), risco moderado (13-14) e risco alto (<12)),
quantidade de lesdes, lesdo elementar priméria (alteracdo de cor, cole¢des liquidas, colecdes
sélidas), lesdo elementar secundaria (alteracdes de textura e espessura, perdas teciduais)™®,
dermatite associada & incontinéncia (DAI)“®, lesdo por pressdo (LPP)®, lesdo por friccao™”
18) & lesdo por adesivos médicos™®22.

Em relacdo as varidveis investigadas, considerou-se como variavel dependente a
presenca de lesdo por pressdo e dermatite associada a incontinéncia, em detrimento as
variaveis independentes relacionadas as caracteristicas sociodemogréaficas, de saude, pele e
estilo de vida presentes no instrumento e ja citadas anteriormente.

Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada por bolsistas de iniciacdo cientifica do curso de

bacharelado em enfermagem e enfermeiras residentes do programa multiprofissional em
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saude do idoso, o periodo de coleta se deu entre os meses de julho de 2017 a julho de 2018,

nas dependéncias do hospital. A fim de capacitar e calibrar a equipe de coleta de dados,
realizou-se uma atualizacao teorico-pratica de 45 horas acerca da avaliacdo de pele em idosos,
abordando os aspectos inerentes aos seguintes assuntos: lesdes elementares, leséo por presséo,
lesdo por friccdo, lesdo por adesivo, dermatites associadas & incontinéncia®®?.

Tratamento e anélise de dados

Os dados foram organizados em planilha de Excel e posteriormente analisados no
pacote estatistico Stata, versdo 12. Inicialmente, procedeu-se a analise de associacdo dos
dados com estimativa do OR, seus intervalos de confianca (IC 95%) e teste de qui-quadrado,
segundo cada tipo de lesdo como dependente, e as variaveis do paciente e da lesdo como
independentes. Para melhor visualizagdo dos resultados, produziu-se graficos de barras. Os
testes foram considerados significativos quando p<0,05 e as analises foram realizadas no
SPSS 21.01%2),

Como anélise maltipla, modelos de regressédo logistica maltipla foram produzidos com
cada tipo de lesdo como varidvel dependente e todos os fatores associados como
independente. O método de selecdo dos modelos foi step-wise que consiste em iniciar o
processo de modelagem selecionando as varidveis com p<0,20 na anélise bivariada e incluir
as mesmas nos modelos mdltiplos da mais significante para a menos significante.

Em seguida, eleicdo do modelo mais ajustado foi pelos critérios: significancia da
variavel independente testada, r-quadrado do modelo mais ajustado, e controle de variaveis de
confusdo pela interacdo entre independentes remanescentes no modelo.

Aspectos éticos

A pesquisa respeitou todos 0s preceitos éticos e teve inicio apds aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos de uma Instituicdo de Ensino Superior
(parecer n°® 2.012.327 e CAAE n° 66782217.9.0000.5689) respeitando os ditames da resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude e a Declaracgdo de Helsinki.

Resultados

Participaram da pesquisa 133 idosos, com predominio do sexo masculino (n=76;
57,2%), cor da pele branca (n=110; 82,7%), faixa etaria entre 60 e 74 anos (n=75; 56,39%),
analfabetos (n=64; 48,1%), casados (n=55; 41,4%), o tempo medio de internacdo foi de 7,1
dias (DP % 0,76), apresentando doenga cronica (n=125; 93,9%) e multimorbidade (n=94;
70,7%).
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Ainda, verificou-se que a maioria dos idosos utilizavam dispositivos médicos (n=130;

97,7%), encontravam-se restritos ao leito (n=130; 97,7%) e indice massa corporal (IMC)
normal (n=72; 54,1%), apresentavam couro cabeludo limpo (n=83; 62,4%), coloragdo (n=62;
46,6%) e turgor (n=83; 62,4%) da pele normais, pele de espessura fina (n=125; 93,9%) e
textura seca (n=83; 62,4%), auséncia de prurido (n=129; 97,0%), deficit de sensibilidade
(n=81; 60,9%) e risco alto para leséo por pressao (n=103; 77,5%).

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes,
observou-se a relagdo estatistica entre lesdo por pressdo e as variaveis estado civil e tipo de
dieta, de modo a inferir que pacientes que ndo sdo casados possuem 2,8 vezes a chance de
apresentar esse tipo de condicao, tal como aqueles que fazem uso de dieta enteral estdo 7,7
vezes mais propensos a ter leséo por pressao.

No que tange as caracteristicas tegumentares e lesdo por pressdo, constatou-se que
idosos classificados como de alto risco para desenvolvimento de LPP, conforme Escala de
Braden apresentaram 8,4 vezes a chance de apresentar essa condi¢do que os idosos de baixo
risco. Além disso, aqueles que apresentam lesdo elementar secundéria tiveram o risco
aumentado em 9,9 vezes em relacdo aos que ndo apresentam lesdo elementar secundaria.

Em relacdo a dermatite associada a incontinéncia (DAI) observou-se associacdo
estatistica significante em relagdo as variaveis: turgor, prurido e quantidade de lesdes de pele.
De modo que é possivel inferir que idosos com turgor da pele diminuido apresentaram 4,9
vezes a chance desenvolver DAI gque aqueles com turgor normal. Houve maior chance de ter
DAI em idosos que apresentaram prurido (OR=9,7) e possuiam maior quantidade de lesdes de
pele (OR=0,07;0,05).

Para fins de construcdo de modelo de regressao logistica multipla, foram selecionadas
as variaveis relacionadas ao paciente e sua pele cujo o valor de p foi igual ou inferior a 0,20,
como pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1 — Andlise bivariada das lesdes LPP e DAI segundo as condi¢bes de idosos
internados em unidade de terapia intensiva de um hospital universitario, Ponta Grossa, PR,

Brasil, 2017-2019 (n=133) (continua)

- . LPP DAI
Caracteristicas do paciente OR IC95% p-valor OR IC 95% p-valor
Cor da pele Branca 24 08-69 0152 13 0,3-6,2 0,754

Outros Ref Ref
60-74 Ref Ref
Faixa etaria (anos) 75-84 21 09-44 0065 11 03-34 0,917

85 e+ 1,3 04-12 0,709 - -
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Tabela 1 — Andlise bivariada das lesbes LPP e DAI segundo as condi¢des de idosos
internados em unidade de terapia intensiva de um hospital universitario, Ponta Grossa, PR,
Brasil, 2017-2019 (n=133)

(concluséo)

e . LPP DAI
Caracteristicas do paC|enteOR IC95% p-valor OR IC 95% p-valor
Sexo Feminir_10 10 05-20 1000 19 06-58 0,259

Masculino Ref Ref
Estado civil Casado Ref Ref
Outros 28 13-59 0009 19 06-6,3 0,311
Tempo de 1-7 05 02-11 0,070 04 01-1,1 0,081
internacéo (dias) >8 Ref Ref
Dieta Oral Ref Ref
Enteral 7,7 22-268 0,001 44 05-349 0,163
Normal Ref - - Ref - -
Palida 0,7 03-14 0449 305 0,7-119 0,129
Coloracdo da pele  Rubor 1,02 0,1-6,0 1,000 0,8 0,08-81 1,000
Ictericia 2,04 0,2-195 1000 06 0,06-6,7 0,566
Cianose 1,02 0,08-11,9 1,000 - - -
Turgor N.orr_nal, 1,05 05-2,1 1,000 Ref
Diminuido Ref - - 49 14-16,7 0,008
Prurido Néo 0,1 001-18 0,141 Ref
Sim Ref - - 9,7 12-756 0,055
Todos pulsos Nao 0,7 02-19 0623 11 0,2-55 1,000
presentes Sim Ref - - Ref - -
0 - - - - -
. 1-3 Ref - - - - -
gggg'gﬁ;‘zg& ;46 10 04-24 1,000 03 00-31 0,615
7-9 05 02-15 0,332 0,07 00-06 0,006
10 ou + 05 01-22 0479 005 00-06 0,019
Lesdo Primaria Nao 06 02-16 0,504 0,2 0,0-2,2 0,299
Sim Ref - - - - -
Lesdo Secundaria Nao Ref - - - -
Sim 99 28-345 <0,001 - - -

Conforme os critérios de elegibilidade, foram ajustadas as variaveis e obteve-se 0
modelo final de regressdo logistica multipla, o qual pode ser observado na Tabela 2. A partir
desse modelo, verificou-se que uso de dieta enteral aumenta em 07 vezes a chance de ter lesdo
por pressao, bem como os fatores: ndo ser casado (OR=2,5) apresentar lesdo secundaria
(OR=7,8) e risco alto para desenvolvimento de LPP, conforme Braden (OR=8,7).

Neste modelo também foi evidenciado que os idosos que apresentam turgor da pele

prejudicado tém 5 vezes a chance de desenvolver DAI do que aqueles com turgor normal,

bem como aqueles que apresentam prurido tém 10,2 chances em adquirir esta condi¢éo.

Contudo, ndo houve modelo multiplo significativo para as variaveis do paciente e DAI.
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Tabela 2 — Modelo final de regressdo logistica multipla apenas com variaveis significativas de
cada tipo de lesdo segundo variaveis do paciente (1) e segundo variaveis da pele (2) coletadas
em unidade de terapia intensiva de um hospital universitario, Ponta Grossa, PR, Brasil, 2017-
2019 (n=133)

LPP
Anélise de regressdo logistica multipla OR
g g P ajustada IC 95% p-valor
Dieta: via enteral x oral 7,0 2,0-24.8 0,003
1) Estado civil: outros x casado 2,5 1,1-55 0,026
2 Lesdo secundéria: sim X nao 7,8 2,2—-279 0,002
Risco de leséo (Braden): alto X baixo risco 8,7 1,1-719 0,044
DAI
OR
ajustada IC 95% p-valor
2) Turgor: sim x ndo 5,0 1,4-176 0,012
Prurido: sim x néo 10,2  1,1-94,3 0,040
Discusséo

Apbs realizacdo de analise multivariada e construcdo de modelo preditivo, observou-
se resultados expressivos quantos as caracteristicas dos pacientes e sua pele, observando
associacao estatisticamente significante de Lesdo por Pressdo (LPP) e as varidveis: uso de
dieta enteral, ndo ser casado, presenca de lesdo secundaria e alto risco para desenvolvimento
de LPP segundo Escala de Braden. A Dermatite Associada a Incontinéncia observou
associacdo entre as caracteristicas: turgor da pele diminuido e prurido.

Resultados semelhantes a esta pesquisa foram evidenciados em estudo de coorte
prospectiva recente, o qual objetivou estimar a incidéncia de lesdo por pressdo e seus fatores
associados em hospitais publicos e privados na cidade de Sdo Paulo. A referida pesquisa
dentre outros achados identificou a incidéncia da condicéo acentuada em Unidades de Terapia
Intensiva (UT1), em comparacdo as unidades de internamento®?.

Além disso, em consonancia com os achados do modelo preditivo desenvolvido, Serpa
e colaboradores® destacaram altas pontuacdes na Escala de Braden, a qual concernem em
baixo risco de desenvolver LPP como um fator protetor a ocorréncia da condigdo, bem como
maior risco de LPP em pacientes mais velhos (RR = 1,05; IC 95% 1,04-1,07) e em risco de
desnutricdo (RR = 3,51; IC 95% 1,71-7,24).

Essas pesquisas evidenciam o que é comumente observado na pratica hospitalar,
principalmente em ambiente critico, cujo perfil de internados € semelhante aos fatores
associados as lesdes de pele elencados nas pesquisas. Dessa forma, emerge a necessidade de
se voltar ao cerne do problema e pensar sobre o perfil dos pacientes internados para além da

identificagdo dos principais motivos de internamento nesta populagéo, com a finalidade de
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conhecer e solucionar os principais determinantes de saude que levam os idosos em meio a

comunidade a necessitar de cuidados intensivos.

Ainda com relagdo ao segmento idoso, aspectos inerentes ao envelhecimento ndo
patologico como as alteragBGes tegumentares acabam por se associar com processo senil de
instalacdes de lesdes primarias e secundérias. Estudos recentes®*%" apontam a integridade da
pele prejudicada como um fator predisponente a LPP, tal fato é justificado pela
vulnerabilidade cutanea presente em muitos dos internados que ao se deparar com fatores de
risco ambientais, tem seus sinais exacerbados ocasionando o rompimento da pele.

Corroborando com os achados desta pesquisa, Hu e colaboradores®® em um estudo
epidemiolégico desenvolvido em um hospital universitario regional em Taiwan com o intuito
de construir trés modelos de preditivos de lesdo por pressdo em paciente hospitalizado por
meio de técnicas de aprendizado de maquina, verificou que pacientes com integridade da pele
prejudicada apresentavam alto risco para lesdo por pressdo, bem como aqueles que ja
apresentavam alguma lesdo, tinham maiores chances de desenvolver LPP durante o
internamento.

Em relacdo a varidvel ndo ser casado que se associou a presenca de LPP, pouco se
achou sobre o assunto. No entanto, essa relacdo pode ser explicada pela questdo do
autocuidado prejudicado, sendo comum observar idosos frageis ou em situacdo de
vulnerabilidade que passam por mudancas no arranjo familiar com a auséncia do parceiro, ndo
possuem rede de apoio familiar, ou a mesma se encontra desestruturada’®?”, de modo a néo
oferecer suporte necessario para manutencdo da saude, culminando em piora da integridade
cutanea, com surgimento e agravamento de lesdes, fragilidade, adoecimento, reinternamentos
e 6bito™®,

A despeito da Escala de Braden, embora néo tenha sido elaborada especificamente
para uso de terapia intensiva, o presente modelo preditivo verificou forte associacdo da
mesma com LPP, demonstrando-se um instrumento eficiente para uso nesse cenario. A
mesma relacdo foi observada em uma reviséo sistematica feita a partir de modelos preditivos
de leséo por pressao, a qual objetivou avaliar os fatores de risco de LPP em pacientes criticos
identificados na literatura recente e constatou a que a Escala de Braden se apresentou superior
as demais quando aplicadas em ambiente critico. A referida revisdo vem ao encontro também
com os achados deste modelo preditivo, de modo a evidenciar a classificacdo de alto risco

segundo Braden na admissdo como um fator de risco significativo na analise multivariada®®.
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Em estudo multicéntrico, transversal e descritivo exploratdrio realizado em hospitais

chineses, cujo objetivo foi avaliar a prevaléncia, incidéncia e fatores associados as lesGes por
pressdo entre pacientes hospitalizados e verificou que a variavel pontuacdo de Escala de
Braden modificada apresentou associacdo significante a prevaléncia de LPP em anélise
multivariada, além de apontar a desnutricdo como diagnostico de internacdo preditivo de
LPP(0),

A nutricdo possui papel importante na prevencdo e tratamento das lesdes por pressao.
De modo que aspectos nutricionais sdo comumente observados como fatores de risco e
protecdo as lesbes de pele, principalmente lesdo por pressdo. Tal fato € explicado pela
influéncia da nutricdo na oxigenacdo sanguinea dos tecidos, bem como a importancia dos
nutrientes e componentes presentes na dieta para manutencdo da integridade da pele®®.
Contudo, destaca-se a importancia da nutricdo adequada para a saude musculoesquelética,
uma vez que a presenca de desnutricdo corrobora para perda de massa muscular, e
consequentemente acelera o processo de sarcopenia entre os idosos hospitalizados®?.

No entanto, observa-se a escassez de estudos sobre a relacdo entre a via de
alimentacdo e o risco de lesdes, ndo sendo possivel chegar a um consenso sobre a temaética.
No entanto, estudo de revisdo sistematica a despeito dos eventos adversos relacionados ao uso
de sondas nasoenterais e nasogastricas evidencia a lesdo por pressao relacionada a fixacao da
sonda como um dos principais eventos adversos relativos a esses dispositivos, o qual nédo
reporta em evento grave, porém causa desconforto e é potencialmente evitavel 2.

Tal fato também foi evidenciado em uma pesquisa qualitativa desenvolvida com o
intuito verificar a percepcao dos técnicos de enfermagem sobre 0s riscos ao paciente em uso
de terapia nutricional enteral (TNE), durante um cenério de simulacéo clinica em um hospital
universitario gadcho. Neste, verificou-se que o uso de terapia nutricional enteral implica em
riscos como: a broncoaspiracao da dieta, a saida inadvertida da sonda, a obstrucdo da sonda,
contaminagdo da TNE, desnutricéo, troca de dieta entre os pacientes e lesdo de pele®?.

Assim como a nutricdo, a hidratagdo é fundamental para o bom funcionamento e
preservacdo do sistema tegumentar. Uma medida comumente utilizada para avaliagdo da
hidratagdo cutanea é a verificagdo do turgor da pele, a qual frequentemente apresenta-se
diminuido entre os idosos®¥. Tal fato decorre de alteracdes causadas pelo envelhecimento,

uma delas é o aumento da gordura corporal e diminui¢do da massa magra que ocorre
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frequentemente no idoso, diminuindo a porcentagem de agua que corpo pode armazenar. 1sso,

combinado com a diminuicéo da sensacdo de sede, aumenta o risco de desidratacio®Y.

Além disso, estruturas da pele sofrem alteragdes, principalmente no manto
hidrolipidico, cuja funcdo é manter a hidratacdo da pele e consequente a lubrificacdo, se
tornando uma barreira para a ressecamento ou umidificacdo excessiva, como € o caso da
Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI), o que justifica a associagdo evidenciada na
presente pesquisa®?.

A DAI também esteve associada a presenca de prurido, o que pode ser explicado por
ser um sinal comumente encontrado entre pacientes com DAI®Y, como observado no estudo
desenvolvido por Ferreira e colaboradores® realizado com 138 idosos internados em duas
unidades hospitalares no interior de S&o Paulo, o qual evidenciou o prurido (23%) como um
dos principais sintomas mais prevalentes entre os idosos incontinentes

Neste aspecto, a presente pesquisa apresenta resultados semelhantes ao estudo de
coorte, elaborado por Chianca e colaboradores®® com intuito de verificar a incidéncia,
determinar fatores de risco e propor modelo de predigdo de risco para desenvolvimento de
DAI em pacientes criticos, ao qual foi observada na analise bivariada associacdo significativa
da variavel prurido com a DAI, no entanto com a constru¢cdo do modelo preditivo ndo foi
possivel constatar tal achado.

As limitagdes deste estudo referem-se ao tipo de estudo como fator limitante da
avaliacdo entre as relagbes de causa e efeito, bem como o tamanho pequeno da amostra
(n=133), limitando o poder dos testes estatisticos para detectar associacGes relevantes na
analise dos preditores dos diferentes tipos de lesdes de pele. Além disso, evidencia-se a
necessidade de aprofundamento acerca dessa tematica prevalente na pratica clinica em
ambiente intensivo.

Contudo, o presente estudo por meio dos seus achados contribui para que a
Enfermagem e demais profissionais da salde voltem o olhar para essas condi¢Oes tdo
prevalentes em idosos criticos, a fim de elencar medidas preventivas que impliquem em
melhora da qualidade vida durante e apds o internamento.

Concluséao

O presente estudo evidenciou variaveis associadas a presenca de LPP e DAI por meio
da construcdo de modelo preditivo. Os resultados da pesquisa sugerem que a LPP associa-se
ao uso de dieta enteral, ndo ser casado, presenca de lesdo secundaria e alto risco para

desenvolvimento de LPP conforme Escala de Braden. Ja a DAI associou-se ao turgor da pele
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diminuido e prurido. O estudo apresenta a influéncia de aspectos intrinsecos e extrinsecos na

prevaléncia de lesGes de pele em idosos hospitalizados, que demandam conhecimento teorico-

pratico para prevencdo e manejo eficaz.
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7.3 PROPOSTA DE PROTOCOLO INTERDISCIPLINAR PARA PREVENCAO AS
LESOES DE PELE EM IDOSOS INTERNADOS EM UNIDADE HOSPITALAR

RESUMO

Objetivo: elaborar proposta de protocolo de condutas teorico-praticas interdisciplinares a
despeito de boas praticas na atencdo a integridade da pele, com énfase na prevencéo de lesdes
em ambito hospitalar. Desenvolvimento: O estudo aborda conceitos, classificagoes,
intervencdes e recomendacdes, as quais foram elaboradas a partir dos resultados da coleta de
dados e posterior busca na literatura nacional e internacional, tendo como base artigos
recentes e guidelines amplamente difundidos internacionalmente. Destaca-se como um
diferencial do material, a abordagem interdisciplinar contida, sendo a partir desse elencados
medidas preventivas relacionadas as lesées comumente observadas em ambito hospitalar:
lesdo por pressdo, lesdo de pele relacionada a adesivo médico, lesdo por friccdo e dermatite
associada a incontinéncia. Conclusdo: A presente proposta evidenciou recomendacdes e
intervencbes preventivas as lesdes de pele abordando fatores comumente relacionados:
aspectos extrinsecos e intrinsecos ao paciente, pele, umidade, pressao, forcas de atrito e
dispositivos, concernindo em um instrumento norteador de condutas preventivas
interdisciplinares.

Descritores: ldosos; Unidades de Terapia Intensiva; Pele; Protocolos; Enfermagem Geriétrica
Descriptors: Aged; Intensive Care Units; Skin; Protocols; Geriatric Nursing.

Descriptores: Anciano; Unidades de Terapia Intensiva; Protocolos; Piel; Enfermeria
Geriatrica.

INTRODUCAO

As lesdes de pele acometem grande parte dos idosos internados, principalmente
aqueles que estdo sob cuidados intensivos, causando desconforto e dor, maior manejo
requerido, incremento nos custos do tratamento e prejuizos para qualidade de vida intra e
extra hospitalar. Deste modo, medidas preventivas sdo essenciais para minimizar essas
condigdes.

Pesquisadores das ciéncias do envelhecimento evidenciam barreiras modificaveis, que
constituem impedimento para prevencdo de lesbes em ambiente intensivo, como por exemplo:
dificuldades na educacdo para prevencdo, evidenciado pelo excesso de orientagdes
preventivas, porém sem priorizar a execucdao das mesmas; dificuldade para identificacdo do
risco de lesdes e estadiamento quando a lesdo esta presente, bem como, a falta de
conhecimento dos recursos preventivos disponiveis (COYER et al., 2019).

Para tanto, se faz necessario a elaboracgéo e implantacéo de protocolos e programas de
educacdo permanente sob a perspectiva interdisciplinar, destinado ao cuidado da populagédo
idosa hospitalizada, a fim de garantir o cuidado integral de qualidade desempenhado em
conjunto pela equipe interprofissional, por meio de planos preestabelecidos em protocolo,

com vistas ao alinhamento de ideias, padronizacdo das acOes, a fim de garantir seguranca e
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qualidade dos servicos prestados (MITTAG et al., 2017).

Nessa perspectiva, o presente documento objetiva a elaboracdo de proposta de
protocolo de condutas tedrico-préticas interdisciplinares a despeito de boas préaticas na
atencdo a integridade da pele, com énfase na prevencdo de lesdes em ambito hospitalar. No
entanto, 0 mesmo ndo se destina a ser um manual ou um compéndio de instru¢des, mas sim
uma ferramenta para orientar a pratica e melhorar a tomada de decisdo por equipes
interprofissionais no atendimento de pacientes com maior risco de desenvolver condicfes
cuténeas. Sua implementacdo deve ser revista e adaptada, quando necessério, conforme cada

instituicdo ou ambiente de pratica e em consonancia as necessidades do cliente .

CONCEITOS E CLASSIFICACOES
LESAO POR PRESSAO

Séo consideradas lesdes por pressdo (LPP) os danos na pele e/ou tecidos adjacentes
causados por fatores de forca, pressdo, cisalhamento, friccdo e umidades, comumente
associados a presenca de proeminéncia éssea. Contudo, esse tipo de lesdo pode se apresentar
de diversas formas, recebendo a classificacdo de seus estagios de acordo com o tecido
acometido, como apresentados no quadro 1 e quadro 2 (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

Quadro 1 — Classificacéo de estagio e descrigdo das caracteristicas dos diferentes estagios de lesdes por pressao
segundo o consenso internacional de lesdo por pressdo — 2019.

IMAGEM CLASSIFICACAO DE ESTAGIO E DESCRICAO

Estagio 01: Pele integra apresentando eritema ndo branqueavel a digito pressdo em
regido de proeminéncia dssea.

Estagio 02: Rompimento da camada mais apical da pele, com perda da epiderme e
exposicdo da derme. Também enquadra-se nessa categoria bolhas integras com
contetdo limpido ou rompidas.

Estagio 03: Rompimento derme, apresentando perda da espessura total da pele e
visualizagdo do tecido adiposo. Nesse estdgio ndo é possivel verificar o
acometimento de fascia muscular, musculos, tenddes e 0ssos.

Estagio 04: Comprometimento de estruturas mais profundas, ao exemplo de fascia,
musculos, tenddes e 0ssos. Sendo comumente observado a formagao de tunéis.
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Lesdo inclassificavel ou ndo estadidvel: Classificado quando a lesdo por pressdo
apresenta o leito coberto por tecido necrético, escara ou esfacelo, sendo inviavel a
avaliacdo do leito da lesdo e por sua vez impossibilitando a identificacdo da estrutura
acometida.

Lesdo por pressdo tissular profunda: Lesdo caracterizada por presenca de pele integra
com mancha ndo branqueavel em regido de proeminéncia 6ssea. Sua coloracdo pode
variar de vermelho escuro, purpura ou marrom, com alteracdo de temperatura e
sensibilidade em comparacéo a regio perilesional.

EPUAP. European Pressure Ulcer Advisory Panel. NPIAP — National Pressure Injury Advisory Panel and PPPIA
— Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevencdo e tratamento de Ulceras/lesdes por pressdo: guia de
consulta rapida. EmilyHaesler: EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019.

Quadro 2 — Classificagbes adicionais de lesdes por pressdo segundo o consenso internacional de lesdo por

Lesdo por pressdo relacionada a dispositivo médico: Trata-se de lesdes advindas
das forcas de atrito entre o dispositivo medico e a pele, ao qual comumente é
verificado pelo dano com formato do dispositivo. Classificada conforme as demais
lesbes por pressao, tendo em vista a porcao afetada.

Lesdo por pressdo em membranas mucosas: Recebem essa denominacdo lesdes
observadas em membranas mucosas. N&o sdo categorizadas devido a anatomia do
tecido.

Fonte: As autoras, 2021.

LESAO POR ADESIVO MEDICO

Lesdes de pele relacionados a adesivos médicos, internacionalmente conhecidas como
Medical Adhesive—Related Skin Injuries (MARSI), sdo definidas pela presenca de danos a
pele, cuja permanéncia é possivel observar ap6és 30 minutos da retirada do adesivo
(MCNICHOL et al., 2013; KIM et al., 2018).

Essa lesdo ocorre em detrimento do contato da pele com o agente irritante adesivo,
podendo ser fita adesiva, materiais adesivos para fixacdo de dispositivos, eletrodos, curativos
e demais insumos com cobertura adesiva (OUSEY; WASEY, 2016). Ela ndo apresenta
classificacdo diferenciada, porém pode-se apresentar de diversas maneiras, ao exemplo de
descamacéo, laceragdes, bolhas, foliculite, dermatite e maceracgéo da pele (MCNICHOL et al.,

2013; KIM et al., 2018), como observado demonstrado nas imagens do quadro 3.
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IMAGEM

CLASSIFICACAO E DESCRICAO

Descamacdo da pele: Retirada de uma ou mais camadas da epiderme apds remocédo da
fita adesiva ou curativo. Concernem em lesBes comumente rasas, podendo estar
acompanhada de eritema e bolhas.

Lesdo por tensdo: Separacdo da epiderme e derme com rompimento delas, em virtude
da distensdo da pele em detrimento a fita adesiva ou curativo inflexivel.

Lesdo por fricgdo: Lesdo traumatica ocasionada pela forca mecénica e friccdo da pele
com o artefato adesivo. Nessa lesdo pode ser observada perda da espessura parcial ou
total da pele

Dermatite de contato irritativa: Dermatite causada pelo contato direto da pele com
agente irritante. A lesdo apresenta-se bem delimitada, com hiperemia, edema e
presenca de vesiculas. Normalmente tem curta duracéo

Dermatite alérgica: Esta lesdo ocorre em resposta celular imunoldgica ao componente
do adesivo, comumente caracterizada por area de eritema com presenca de vesiculas,
com acometimento para além da area de exposi¢do e maior tempo de permanéncia.

Maceragdo: Leséo resultante do contato prolongado da pele com umidade.
Caracterizada por pele enrugada, com coloracdo esbranquigada ou acinzentada.

Foliculite: Lesdo de carater inflamatorio no foliculo piloso decorrente da remocéo
inadequada do adesivo causando atrito. Manifestam por pequenas elevagdes da pele
em torno foliculo, além de poder aparecer maculas e papulas na regiéo.

Fonte: MCNICHOL, Laurie; LUND, Carolyn; ROSEN, Ted; GRAY, Mikel. Medical Adhesives and Patient

Safety. Journal Of Wound, Ostomy And Continence Nursing, [S.L.], v. 40, n. 4, p. 365-380, 2013. Ovid
Technologies (Wolters Kluwer Health). http://dx.doi.org/10.1097/won.0b013e3182995516.

LESAO POR FRICCAO

S&o denominadas lesbes por friccdo todas feridas traumaticas provocadas por friccao

isolada ou acompanhada de cisalhamento, comumente observadas entre idosos longevos e

prematuros. Referem-se a lesGes causadas pelo descolamento das camadas mais apicais da

pele, podendo haver rompimento dos tecidos ou ndo, e com perda da espessura parcial ou

total da pele (LEBLANC et al., 2016; STRAZZIERI-PULIDO et al., 2017).


http://dx.doi.org/10.1097/won.0b013e3182995516
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Embora existam outras classificacbes de lesdo por friccdo presentes na literatura, a

mais difundida e aceita internacionalmente foi desenvolvida inicialmente por Payne e Martin
(1993), os quais foram os precursores da tematica desenvolvendo o sistema de classificacdo
Skin Tear Audit Research (STAR), apresentados no quadro 4.

Quadro 4 — Classificacdo e caracteristicas das lesdes por friccdo segundo o Payne e Martim - 1993

IMAGEM CLASSIFICACAO E DESCRICAO
Categoria la: Sem perda tecidual, neste caso o retalho cutdneo apresenta-se com
coloragdo normal e pode ser realinhado a posi¢ao anatdmica normal.
‘“,——A

Categoria 1b: Sem perda tecidual, retalho encontra-se palido ou escurecido e
também pode ser realinhado a posicao anatdmica normal.

Categoria 2a: H& perda tecidual parcial, o retalho possui coloracdo normal, porém
ndo é possivel o realinhamento a posicéo anatémica.

Categoria 2b: Ha perda tecidual parcial, com retalho de coloragdo péalida ou
escurecida, no qual o retalho cutaneo néo pode ser realinhado.

Categoria 3: Perda tecidual total, com retalho completamente ausente.

Fonte: LEBLANC, Kimberly; BARANOSKI, Sharon. Rasgos de pele: estado da ciéncia: declaracdes de
€ONsenso para a prevencdo, previsao, avaliagdo e tratamento de rasgos de pele ©. Avancos no tratamento da
pele e feridas, v. 24, n. 9, p. 2-15, 2011.

DERMATITE ASSOCIADA INCONTINENCIA

A Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) é um dos tipos de Lesdo de Pele
Associada a Umidade ou Moisture associated skin damage (MASD), como é
internacionalmente conhecida. A DAI € caracterizada por dermatose inflamatoria
caracterizada por eritema, erosdo e maceracdo da pele, decorrente do contato da pele com
urina ou fezes. Essas alteragdes tornam a pele mais friavel para o rompimento e infec¢des por
microrganismos, ao exemplo da infeccdo fungica e comumente presente na DAI
(BEECKMAN, 2017).
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Embora seus sinais sejam especificos, a forma de apresentacdo pode diferir conforme

a gravidade da condicdo. Dessa forma, a DAI é classificada em duas categorias: categoria 1,
quando o tecido €é danificado, apresentado de eritema e/ou edema, porém sem apresentar
rompimento da pele; categoria 2, quando observa-se erosdo moderada ou grave na epiderme,
presenca de exsudato, podendo haver sinais de infeccdo, como mostra as figuras abaixo
(BEECKMAN et al., 2015).

Figura 1 — Dermatite Associada a Incontinéncia categoria 1, conforme classificagdo de Beeckman e
colaboradores — 2015

Fonte: BEECKMAN, Dimitri. A decade of research on Incontinence-Associated Dermatitis (IAD): evidence,
knowledge gaps and next steps: Evidence, knowledge gaps and next steps. Journal Of Tissue Viability, [s.I.], v.
26, n. 1, p. 47-56, 2017

Figura 2 — Dermatite Associada a Incontinéncia categoria 2, conforme classificagdo de Beeckman e
colaboradores — 2015

Fonte: BEECKMAN, Dimitri. A decade of research on Incontinence-Associated Dermatitis (IAD): evidence,
knowledge gaps and next steps: Evidence, knowledge gaps and next steps. Journal Of Tissue Viability, v. 26,
n. 1, p. 47-56, 2017.

INTERVENCOES E RECOMENDAGCOES

As intervengdes e recomendacdes descritas foram elaboradas a partir dos resultados
obtidos na coleta de dados, bem como por meio de ampla busca na literatura nacional e
internacional, tendo como base artigos recentes e guidelines amplamente difundidos
internacionalmente.

Destaca-se como um diferencial destas recomendacdes, a abordagem interdisciplinar

contida. Uma vez que a interdisciplinaridade ¢ um movimento contemporaneo, o qual emerge
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da perspectiva dialogica, corroborando para fusdo e integracdo das ciéncias e areas de

conhecimento, em favor do rompimento da hiperespecializacdo e fragmentacdo dos saberes na

satde (JAPIASSU, 1976), conforme demonstrado na figura abaixo:

Figura 3 — llustracdo do conceito de interdisciplinaridade em salde, conforme Japiassu, 1976.

DISCIPLINA "B"

INTERDISCIPLINARIDADE

Fonte: As autoras, 2021

Além disso, na prética clinica, o desenvolvimento ndo compreende tdo somente o
atendimento simultdneo de duas ou mais profissbes ao mesmo paciente. Embora seja
recomendado o atendimento neste formato de consulta ampliada, a abordagem interdisciplinar
vai para além desse conceito e abrange a realizacdo de condutas e cuidados que perpassam, e
no contexto hospitalar, devem ser desenvolvidas por todas as areas de conhecimento atuantes
nesse meio, seja na gestao ou atendimento direto ao paciente.

Nessa perspectiva, para facilitar a compreensdo dos usuarios que manuseardo este
protocolo, as estratégias foram divididas em condutas de gerenciamento da atencdo a salde

tegumentar e cuidados interdisciplinares na atencdo a salde tegumentar.

Gerenciamento da atencdo a salide tegumentar

Em grande parte dos setores e designado um profissional especifico, sobretudo
enfermeiros, para realizar o gerenciamento da assisténcia e do setor como um todo, estando o
poder de decisdo designado somente ao gestor. No entanto, com a complexidade dos casos e
necessidades emergentes se faz necessario uma equipe interdisciplinar a cargo do
gerenciamento da assisténcia nos cuidados quanto sistema tegumentar.

Para tanto, prop8e-se a institui¢do e fortalecimento de uma comisséo de cuidados com
a pele, composto por profissionais representantes das areas: Enfermagem, Farmacia e

Bioquimica, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutri¢cdo, Medicina, Odontologia e Servico Social.
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Para além disso, € necessario integrar as categorias para que atuem de modo

interdisciplinarna pratica clinica.

Sendo a esses, em conjunto com a gestdo de cada setor e por meio da atuagdo

interprofissional, a responsabilidade de realizar e fazer cumprir as agdes abaixo:

Implementar um plano preventivo as lesdes por meio de intervengdes farmacologicas e
ndo farmacolégicas (SOARES; HEIDEMANN, 2018; VASCONCELOS; CALIRI,
2017; BEECKMAN et al., 2015).

Gerenciamento de insumos e infraestrutura necessaria para garantia de prevencéo de
lesOes de pele (RNAO, 2016).

Solicitar ao setor de compras melhor investimento no gerenciamento de lesdes de pele
deve ser defendido como uma prioridade estratégica para garantir a qualidade e
seguranca do atendimento, a fim de melhorar os resultados de salde dos pacientes que
sofrem dessas les6es (ZULKOWSKI, 2017).

Capacitacdo dos profissionais por meio de educacdo continuada a respeito da
identificacdo de lesGes, fatores de risco e medidas preventivas (RNAO, 2016; STERN
etal., 2014).

Avaliar o conhecimento, atitudes e habilidades dos profissionais de salde sobre
avaliacdo e manejo das lesGes de pele, antes e apds participar de atividades de
treinamento, por meio de ferramenta de avaliacdo adequada, confiavel e validada
(STREHLOW; FORTES; AMARANTE, 2018).

Acompanhar os incidentes e auxiliar a analise dos eventos adversos relacionados a
lesbes de pele, contribuindo com as sugestdes das a¢des imediatas, assim como com 0
planejamento de agBes a serem desenvolvidas a médio e longo prazo (SILVA et al.,
2020);

Contribuir com as estratégias de prevencéo de lesdes de pele, orientando 0s processos
inerentes a essa acdo (MARTINS et al., 2020);

Divulgar os indicadores definidos no protocolo para que a equipe operacional possa
tomar conhecimento dos resultados, contribuindo para a realizacdo das melhorias a
serem feitas com vistas a atingir as metas definidas (CALDINI et al., 2018);

Apoiar as equipes interdisciplinares na execucdo do protocolo (SOARES;
HEIDEMANN, 2018; RNAO, 2016).

Motivar os profissionais a quebrarem barreiras disciplinares e voltar a atencdo a satde
cuténea dos internados (MAZZO et al., 2018).
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e Viabilizar atendimentos de telessaude com profissional especialista, como o

Enfermeiro Estomaterapeuta, para as equipes assistenciais, a fim de auxiliar a tomada
de deciséo (GARDE, 2016, STERN et al., 2014).

e Prezar pela interacdo entres os diferentes segmentos da Rede de Atencdo a Saude, a
fim de garantir continuidade no tratamento, com vistas a estabilizacdo da satde do
paciente e diminuig&o de reinternacdo do mesmo (MENEZES et al., 2019).

Cuidados interdisciplinares na atencéo a satde tegumentar

Embora as equipes de salde sejam formadas por diversas categoriais profissionais,
muitas vezes o cuidado direto aos pacientes é destinado somente a profissdes especificas,
principalmente para os cuidados corporais e com a pele, onde se observa o predominio de
profissionais de Enfermagem. No entanto, tal como nas atividades gerenciais, a atuacéo
interdisciplinar é fundamental na realizacdo de boas praticas de cuidados preventivos as
lesbes de pele no ambito hospitalar, em quaisquer setores de internamento e durante toda
estadia do paciente na unidade.

Tendo em vista que o cuidado deve ser continuado e realizado de forma adequada
desde a admissdo até a alta, permeando todos os setores pelos quais 0 paciente passar, 0S
cuidados elencados nesta proposta de protocolo foram distribuidos em duas se¢des:

admissdo/internamento e planejamento de alta.

Admissao/Internamento

Aspectos extrinsecos

e Incluir na rotina de discussdo de caso questdes tegumentares inerentes aos pacientes
internados com vistas a determinar um plano preventivo e de tratamento as lesdes de
pele (RNAO, 2016).

e Participar do planejamento, execucéo e avaliacdo dos cuidados (COYER et al., 2021);

e Verificar o risco de desenvolver lesbes de pele conforme escalas preditoras
especificas, classificar e registrar na placa de identificacdo a beira leito
(HOVERSTEN et al., 2020; SOARES; HEIDEMANN, 2018).

e Registrar em prontuario eletrbnico todos os aspectos observados, pontuacdes em

escalas preditoras e condutas prescritas (SERPA et al., 2020).
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Manter o ambiente adequado livre de riscos ao paciente, prezando pela qualidade e

seguranca do paciente, verificando e corrigindo possiveis falhas no cuidado que
possam incorrer em danos ao paciente (COYER et al., 2021; TOFFOLETTO et al.,
2016).

Orientar o uso de camisetas com mangas compridas e cal¢as que cubram as pernas em
pessoas com alto risco de desenvolvimento de lesdo por friccdo (BENBOW, 2017).

Aspectos intrinsecos

Pele

Realizar anamnese clinica e psicossocial, com exame fisico na avalia¢do inicial e
sempre que houver mudanca significativa no estado de saude do paciente
(BONIFANT; HOLLOWAY, 2019).

Atentar as comorbidades apresentadas ou relatadas pelos pacientes e acompanhantes,
bem como medicamentos de uso continuo (BENBOWM, 2017).

Verificar os fatores de risco comumente associados a presenga de lesdes, a saber:
extremos de idade e peso, déficit cognitivo, restricdo de mobilidade, incontinéncia e
umidade, situacdo nutricional prejudicada, comorbidades, uso de dispositivos médicos,
vulnerabilidades da pele (HOVERSTEN et al., 2020).

Avaliar cognicdo do paciente por meio de aplicacdo de instrumento valido, ao
exemplo do Mini Exame do Estado Mental (BERTOLUCCI et al., 1994)

Determinar o estado nutricional de todos os pacientes em risco de desnutricdo por
meio de um instrumento de avaliacdo valido na admissdo e com determinacdo de
prazo de reavaliacdo conforme necessidade identificada na avaliacdo nutricional
(FISCHER; POLL, 2019; RNAO, 2016).

Elaborar e documentar um plano individualizado de intervencdo nutricional com base
nas necessidades nutricionais, via de alimentacdo e nos objetivos a serem alcangcados
(MANGANELLI et al., 2019).

Avaliacdo da pele do cliente na admissdo e reavaliacdo diaria durante todo
internamento, identificacdo de alteracbes e notificacdo das lesGes ja existentes
(BLACK; BERKE, 2020).

Durante a inspegdo da pele deve-se observar qualquer alteragdo de cor, relevo e
temperatura (BLACK; BERKE, 2020; BONIFANT; HOLLOWAY, 2019).
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Verificar sinais de desidratacdo, tal como verificagdo do turgor da pele (BONIFANT;

HOLLOWAY, 2019; GIARETTA et al., 2016).

Avaliar condi¢des de higiene corporal, priorizando manter a pele limpa, seca e
hidratada (VASCONCELQS; CALIRI, 2018).

Limpeza da pele quando apresentar sujidade, como secre¢0es e sangue, utilizando
agua morna e sabdo neutro ou proximo ao pH da pele (como os sabonetes liquidos
sem antissépticos) para reduzir a irritacdo e o ressecamento da pele e evitar o uso de
agua quente e excesso de friccdo da pele (PAYNE, 2020; ZULKOWSKI, 2017).
Averiguar a presenca de eritema sobre regides de proeminéncias dsseas, uma vez que
tal fato indica possivel dano ao tecido e deve ser tratado imediatamente para prevenir
0 agravamento do quadro (HOMMEL; SANTY-TOMLINSON, 2018).

Umidade

Fornecer aparador (comadre ou papagaio) aos pacientes com cognicdo preservada e
garantir que ele tenha facil acesso a eles (SALOME et al., 2020).

Quando houver cuidador presente recomenda-se envolver o0 mesmo no cuidado ao
paciente, sendo possivel orientd-lo a fornecer aparador, monitorar eliminagdes
fisioldgicas e informar a equipe quando houver necessidade de troca de fraldas, para
que o paciente ndo fiqgue muito tempo com a pele em contato com urina e fezes
(PAYNE, 2020).

Gerenciamento da umidade da pele a fim de evitar desidratagdo ou maceragao cutanea
(SALOME et al., 2020; ZULKOWSKI, 2017).

Atentar para incontinéncia urinaria e fecal, assim como outras fontes de umidade, tais
como: extravasamento de drenos sobre a pele, exsudato de lesdes de pele, suor
excessivo e extravasamento de linfa em pacientes edemaciados (KELLY-OFLYNN;
MOHAMUD; COPSON, 2020; PAYNE, 2020).

Observar e notificar condutas contraindicadas na prevencédo da leséo por umidade, tais
como: uso de duas fraldas absorventes de uma sO vez, para evitar que ela apresente
extravasamento, e uso de plastico sob o lencol de transferéncia para evitar que as
eliminacgdes passem para o lengol debaixo (SILVA et al., 2020).

Gerenciamento da incontinéncia em pacientes do sexo masculino por meio da
utilizacdo de coletor urinario externo descartavel ou sonda vesical de demora para
ambos 0s sexos (quando indicada), em caso de lesdo de pele importante ja instalada
(ZAGHIB et al., 2019).
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No entanto, deve-se atentar para os sinais sugestivos de lesdes eventualmente por

esses dispositivos (ZAGHBIB et al., 2019).

Proteger a pele da exposicdo a umidade excessiva através do uso de produtos de
barreira, tais como creme de prevencao a base de vitamina A+D e oxido de zinco em
todos os pacientes em uso de fraldas, bem como, creme ou spray barreira para casos
com alto risco de desenvolvimento de DAI, segundo Escala de Nix (PAYNE, 2020).

Pressao

Verificar e realizar mudancas de decubito por meio de aplicacdo de relégio de
orientacdo de mudanca de decubito a cada duas horas quando deitado. Ressalta-se
aqueles que estiverem restritos a mudanca de decubito, devem ser reposicionados no
leito para fins de descompressdo de proeminéncias 6sseas (BLACK; BERKE, 2020).
Garantir o uso de colchdo adequado conforme o risco de desenvolver lesdo por
pressdo, sendo fornecido colchdo piramidal de uso Unico para aqueles que
apresentarem risco leve e colchdo pneumatico aos que tiverem risco alto para LP
(BEECKMAN et al., 2019; FURUYA-KANAMORI et al., 2018).

Verificar o uso de dispositivos contraindicados para prevencgédo de lesdes por presséo,
ao exemplo de: almofadas em pele de carneiro sintética, dispositivos tipo “boia” em
formato de anel, luvas cheias d’agua e sacos de fluidos intravenosos (EPUAP; NPIAP;
PPPIA, 2019; RNAO, 2016).

Utilizar curativo preventivo multicamadas para fins de protecdo de proeminéncias
6sseas em individuos com alto risco de desenvolvimento de LP. Ressalta-se que para
escolha do curativo preventivo deve-se considerar o tamanho e a regido anatdmica a
ser aplica, capacidade do mesmo gerir o microclima, facilidade na aplicagdo e
remocdo (HOVERSTEN et al., 2020; FULBROOK; MBUZI; MILES, 2019;
FURUYA-KANAMORI et al., 2018).

Suspender membros inferiores com coxim de apoio, para que haja flutuagdo dos
calcaneos e os mesmo ndo fiqguem em atrito com a superficie do colchédo
(VASCONCELOS; CALIRI, 2018).

Forcas de atrito

Manter os lengois da cama limpos, secos e esticados, sem dobras ou costuras em

contato com pele, ap6s avaliacdo e atendimentos assistenciais (SALOME et al., 2020).
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Utilizar lencol movel como dispositivo para auxiliar na transferéncia e mobilidade no

leito, a fim de minimizar o atrito com a pele e possiveis lesdes relacionadas a fricgdo
(BENBOW, 2017).

Durante o atendimento, se houver necessidade de manejo do paciente sem auxilio do
lencol mdvel, recomenda-se que ele seja mobilizado por meio de pontos chaves, a fim
de evitar atrito das méos dos profissionais com a pele do paciente (EPUAP; NPIAP;
PPPIA, 2019).

Evitar uso de contencGes mecanicas (MANGANELLI et al., 2019).

Dispositivos

Realizar o gerenciamento de dispositivos medicos, com vista a retirada precoce
(SANTOS et al., 2021).

Inspecionar a pele ao redor dos dispositivos médicos, com intuito de verificar
possiveis alteragdes como: edema, eritema, maceracao, descamacao, calor e umidade
(ZAGHBIB et al., 2019).

Verificar o estado de conservacdo dos dispositivos, realizando rodizio de fixacdo e
mobilizacdo para a reducao de pressdo (SANTOS et al., 2021).

Informar e notificar os setores competentes quando houver problemas com a qualidade
dos dispositivos, implicando em danos ao paciente (SILVA et al., 2020).

Manter a pele sempre limpa e seca sob e em torno do dispositivo médico (COYER et
al., 2021; HOMMEL,; SANTY-TOMLINSON, 2018).

Utilizar curativo protetor com hidrocoloide para lesdes relacionadas a dispositivo
meédico (VERA et al., 2020).

Optar pelo uso de fitas menos aderentes para fixacdo de dispositivos e curativo,
quando necessario. Importante aplicar cuidadosamente o adesivo, de modo a ndo
colocar tensdo durante a aplicacdo, somente uma leve pressdo apds colocado
(KELLY-OFLYNN; MOHAMUD; COPSON, 2020).

Tal como a aplicacdo, os adesivos devem ser removidos de maneira lenta e suave,
segurando com uma mé&o o tecido adjacente para que a pele ndo se mova junto ao
adesivo, retirada em direcdo do crescimento do pélo, puxando suavemente o adesivo
pelos cantos, para fora de modo horizontal, em angulo inferior a 45°. Se houver
resistencia considere utilizagdo de emolientes na remocdo (KELLY-OFLYNN;
MOHAMUD; COPSON, 2020).
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Planejamento de alta

e Procurar integrar o cuidador no cuidado ao paciente sempre que possivel, de modo a
treind-lo continuamente na realizacdo de cuidados que terd de desempenhar no
domicilio (GIRONDI et al., 2021; BENBOW, 2017).

e Participar do planejamento de alta hospitalar, por meio de capacitacdo aos
familiares/cuidadores quanto aos cuidados com pele no domicilio (BEECHEY et al.,
2015).

e Utilizar meios e linguagem simples para que o ensinamento passado seja de facil
entendimento ao familiar/cuidador e fornecer tais orientacGes em material impresso,
para que os cuidadores possam levar para a casa e consultar (MARTINS et al., 2020).

e Encaminhar para atendimento ambulatorial interdisciplinar sempre que disponivel, tais
como os servicos oferecidos pelos programas de residéncia multiprofissional em salde
(MENEZES et al., 2019; GRDEN et al., 2020).

e Viabilizar integracdo com a rede de atencdo primaria a satde, por meio de articulacao
com as unidades basicas de salde, estratégia salde da familia e servicos de atencao
domiciliar, a fim informar a situacdo clinica do paciente pos alta e suas necessidades.
De forma a atuar em conjunto auxiliando no momento de transigdo do internamento
para o domicilio (MENA et al., 2020; SOARES; HEIDEMANN, 2018).

Nesta etapa € importante destacar a atuacdo da atencdo primaria a salude no
reestabelecimento da saude do paciente, e principalmente na reabilitacdo pds-hospitalar, para
garantir a estabilizacdo do estado de salde e melhor qualidade de vida, de modo que o
individuo tenha suas necessidades atendidas na atencdo primaria, sem necessitar de cuidados
hospitalares, principalmente intensivos (SOARES; HEIDEMANN, 2018).

Além disso, ressalta-se a importancia do fortalecimento de programas e estratégias que
visam a salde do paciente idoso, sobretudo aqueles que se encontram domiciliados e
acamados, com dificil acesso aos servicos de saude. Nessa perspectiva, € possivel refletir
sobre aspectos que vdo além da vivéncia hospitalar e sua visdo, muitas vezes biologicista,
partindo para o ambito familiar e psicossocial, evidenciada por cenarios comumente
observados na prética, tais como: a dificuldade financeira para adesdo ao tratamento, pouco
preparo de familiares em lidar com o idoso diante de uma situagdo nova (GIRONDI et al.,
2021).
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Em consonéancia ao cendrio cattico do adoecimento e suas implica¢fes, encontram-se

0s servicos de saude que estdo sobrecarregados em decorréncia do processo sucateamento e
falta de incentivo financeiro nos principais programas de atendimento a comunidade, como 0
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), dificultando ainda mais o acesso da

populacéo aos servigos de saude.

CONCLUSAO

O protocolo proposto foi elaborado apds ampla busca na literatura cientifica, com foco
nas medidas preventivas que contemplam os diferentes periodos do internamento e as lesdes
de pele mais observadas na pratica clinica: Lesdo por Pressdo, Lesdo por Adesivo Médico,
Lesdo por Friccdo e Dermatite Associada a Incontinéncia. Bem como, os fatores comumente
relacionados: aspectos extrinsecos e intrinsecos, pele, umidade, pressdo, forcas de atrito e
dispositivos.

Além disso, o presente estudo possibilitou a constru¢do de um instrumento norteador
para prevencao de lesdes de pele no contexto hospitalar, sob a ética interdisciplinar. De modo
a evidenciar a relevancia da préatica interdisciplinar na prevencédo e reducdo de danos a pele,
elencando medidas preventivas que sdo de responsabilidade de toda a equipe e podem ser
executados pelos diferentes profissionais que compartilham o cuidado ao idoso, incluindo

familiares e cuidadores.
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8 CONCLUSAO

O aumento da longevidade populacional, associada a elevada frequéncia de doencas
crénicas ndo transmissiveis e degenerativas, traz novas demandas para o setor de saude,
necessitando fortalecimento entre os niveis de atencdo a saude, com foco na prevengdo de
agravos. No entanto, na pratica clinica, comumente observam-se barreiras para prevencao de
doencas e agravos de salde, corroborando para a instalacdo de doencas e agravamento do
quadro clinico do paciente, e em muitos casos requerendo cuidados intensivos.

Nesse cenario, a ocorréncia de lesbes de pele é comumente observada, com
expressivas taxas de prevaléncia, sendo sério problema de saide em meio hospitalar, que
demanda identificacdo precoce, notificacdo, prevencao e tratamento.

Os achados do presente estudo demonstram a expressiva prevaléncia de lesdes de pele
em idosos internados em terapia intensiva, a saber: lesdo por pressao, lesdo por adesivo
médico, lesdo por friccdo e dermatite associada a incontinéncia.

As lesOes de pele estiveram associadas a aspectos como: ndo possuir companheiro, uso
de dieta enteral, turgor da pele diminuido prurido, presenca de lesdo secundaria e alto risco de
desenvolver leséo por pressdo, conforme Escala de Braden.

Evidencia-se a necessidade de estabelecer medidas preventivas a esses eventos
adversos, sob a Gtica interdisciplinar, a fim de abarcar todas as necessidades do paciente,
garantindo um atendimento integral e colaborativo. A proposta de protocolo interdisciplinar
disposta neste trabalho apresenta medidas para prevencdo as lesbes de pele em idosos
internados em unidade hospitalar e recomendacdes a serem adotadas em todos os periodos de

internamento.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE PESQUISA

INSTRUMENTO DE AVALIAQAO TEGUMENTAR DO IDOSO
Exame fisico realizado por:

Nome: Data: [/ / N° prontudrio:
Setor de internacéo/ leito Cordapele:()B()P()N

Idade: | Sexo: () F () M | Profisséo

Escolaridade: Estado civil:

() Analfabeto ( )Baixa (1-4 anos incompletos) | ( ) solteiro ou ( ) divorciado

() Media (4-8 anos incompletos)( ) Alta (8 ( ) casado () viavo

anos ou mais)

Dados Clinicos

Motivo da internacéo: Tempo de internacdo:
Diagndstico:

Doenca crénica:

Tabagismo () S() N  Etilista() S()N Dieta () Oral () SNE

Dispositivos médicos: ( )Sonda ( )Dreno ( )Cateter () Acesso venoso ( )outro Qual:
Medicacdes (quais):

( ) Antiinflamatdrios ( ) Analgésicos ( ) Sedativos ( ) Corticoides ( )Cardio
Ventilagdo mecénica:

Exames laboratoriais (resultados do dia):

() Hemoglobina () Hematécrito
() Plaguetas () Glicemia
Outros:

EXAME FISICO DO IDOSO

MOBILIDADE () Restrito ao Leito ( ) Bengala andador, muleta ( ) auxilio+profissional ()
independente

COURO CABELUDO E CABELOS

( ) Pediculose () Caspa ( ) Seborréia ( ) Alopecia ( ) Oleosos ( ) Secos () Sujos Outros:
PELE FACE Coloracdo ( ) cianose ( )rubor ( ) ictérica ( )Palida

TURGOR () normal () diminuido

TEMPERATURA PELE ( ) Fria Local: () Quente Local:

ESPESSURA () Fina ( )Grossa Local:
TEXTURA Unhas Baqueteamento
() Lisa Local: Dedo Normal Dedo com

() Macia Local: pequersamente

A~ 160 1807+
o \ - .

() Seca Local: A i ,- )
PRESENCA CICATRIZ ( )N () S Local: ? TS
SENSIBILIDADE ( ) S( ) N Local: _ /
PRURIDO ( ) S() N Local:

UNHAS () transparentes () Lisas () convexas () concavas () manchas ()
Baqueteamento

PULSOS PALPAVEIS A-AUSENTE P-PRESENTE

( ) Cefalico ( ) Radial () Ulnar ( ) Braquial () Femoral ( ) Pedial ( ) Tibial ( ) Popliteo (
)Carétido

MEDIDAS DE NUTRICAO
Circunferéncia Brago: Panturrilha: Comprimento joelho até
calcanhar:
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IMC ()<22 () 22/27 ()>27

1.0 LESOES ELEMENTARES PRIMARIAS

Lesdes por Alteracbes da COR

( ) MACULA () MANCHA

( ) PIGMENTARES : () Acrémica/ Leucoderma ( ) Hipocromica ( ) Hipercrémica
( ) Hiperpigmentagéo

( ) VASCULOSANGUINEAS: () Eritema ( ) Exantema ( ) Cianose ( ) Cianema ()
rubor ( ) Exantema () Anémicas () Angiomatosas () Livedo ()
Telangiectasia ( ) Purpuras

Lesdes por COLECOES LIQUIDAS

( ) Vesicula () Bolha/ Flictena ( ) Pustula () Abcesso ( ) Hematoma

LesBes por COLECAO SOLIDA

( ) Papula ( ) Placa Papulosa ( ) Nédulo ( ) Nodosidade ou Tumor ( ) Vegetacdo ( )
Verrucosidade ( ) Urtica

( ) Tubérculo () Goma

2.0 LESOES ELEMENTARES SECUNDARIAS

Alteracoes de TEXTURA E ESPESSURA

( ) Queratose ( ) Liquenificacdo ( ) Edema () Infiltracdo ( ) Esclerose ( ) Atrofia (
) Cicatriz

Lesdes por PERDAS TECIDUAIS

() Escama ( ) Erosdo ou exulceracdo ( ) Fissura ( ) Fistula ( ) Crosta/Pseudocrosta
( ) Escara () Ulcera

Quantidade lesdes:

Intervencdes de enfermagem:

Diagnosticos-relacionados alteragdes tegumentares:

TIPO CLASSIFICACAO ESTRATIFICACAO DO
RISCO
( ) LESAO POR ( )estagiol ( )estagio2 | Escalade Braden( )
PRESSAO () estagio 3 () ( ) sem risco 19 a 23
estagio4 () ( ) riscoleve 15a 18
inclassificavel ou () leséo ( ) risco moderado 13 a 14
tissular profunda ( ) risco elevado 10 a 12
() risco muito elevado <_ 9
( ) SKIN TEARS OIA()IB ()2A () ( ) Pele em risco
2B ()3 ( ) Pele sem risco
() DAI-DERMATITE [ ()I ()n () Escala de Nix ()
ASSOCIADA ()yw () 1. Risco alto 6 a 8 pontos
INCONTINENCIA ( ) 2. Risco moderado 5 a 3
pontos
() 3. Baixo risco 0 a 2 pontos
() SKIN STRIPPING- (H)r ()n () Pele em risco
LESAO POR () Pele sem risco
ADESIVOS
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CARACTERISTICAS E
LOCALIZACAO DE LESAO
1.CABECA/PESCOCO Local:
Aguda () Cronica ( ) Tamanho (
) Profundidade ()

Dor () Bordas ( )
Edema () Drenos ( )/Sutura ()
Obijeto de leséo ( )

Infeccdo ( ) Exsudato () /qt(
)Tecido necrético ( )

2.TORAX Local:

Aguda () Cronica ( ) Tamanho (
) Profundidade ()

Dor () Bordas (

Edema (') Drenos ()/Sutura ()
Obijeto de leséo ( )
Infeccdo ( ) Exsudato () /qt(

) Tecido necrético ()

3.ABDOMEN/PELVICA Local:

Aguda (') Croénica ( ) Tamanho ( )
Profundidade ( )
Dor ( ) Bordas ( )

Edema ( ) Drenos ()/Sutura ( ) Objeto de lesdo (
)
Infeccdo ( ) Exsudato ( ) /qt (
necratico ()

4. MMSS Local:

Aguda () Cronica ( ) Tamanho (
)Profundidade ( )

Dor () Bordas ( )

Edema ( ) Drenos ()/Sutura ( ) Objeto de lesdo (
)
Infeccdo ( ) Exsudato ( ) /qt (
necrotico ()

5.MMII Local:

Aguda () Cronica () Tamanho (
)Profundidade ( )

Dor () Bordas ( )

Edema ( ) Drenos ( )/Sutura ( ) Objeto de lesdo (
)
Infeccdo () Exsudato () /qt (
necrotico ()

6.DORSAL Local:

Aguda () Crdnica ( ) Tamanho (
)Profundidade ( )

Dor () Bordas ( )
Edema ( ) Drenos ()/Sutura ( ) Objeto de lesdo (
)
Infeccdo ( )Exsudato ( ) /gt (
necrotico ()

)Tecido

)Tecido

) Tecido

)Tecido




ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

FACULDADES PONTA
crossapr | GRgrad

DAL 0D PFROJETS DE PFESOUIEA

Thulo da Pecglissa: AJ.I'A.LIl.-I;'A.D TEGUMENTAR EM IDCS0E DE WA IHE-TITI.IH;.FD HOERTALAR
Pasgquisador: o Fegina Blanski Groen

Aron Tamatica:

Varsdo:

CAAE: BETEFI T 90000 SEEE

ek it R0 P P! Lo vedraad e Esriaaduial O Poimla Cromsa

Pairocinader Principall  Fiandsmonis: Propis

Memrn oo Parssd 20012327

Aprasaniag bo do Projss:

Fesquisa quaniiiatva de cone rantyenal, o sof desemolvida no Hespital Univerciidno Regional Do
Campos Girais, no moncipess de Ponta GrossaFR, e os meses de julbo e 2017 & pilo de 20159 &
populagio G0 eoiuds Send OMMDILLY pOr eSes Of PGS iMenados ou &M oondulin fa incliluiedo hoopilolar
eflaia aoma. & amosinadgoen sand por convenilinds, sendo oo cridries o inousso pans of [os0S &) ter
idade acima ou gual & 60 anos [ambos 06 Sos], Besiar niemade na insSiuedo no perids da coleia do
daided oU & atendmienin ambulaorial o) ecolhr e paticisar 00 esal o Para & roaliRec s oo eslud sand
aplicado of sEgulnies instnimetes: MEEM pana Soreaning fognifivo guesiondrs socidemogralico o
olinioo corginsdo especficaments para o esudo O projeto serd encaminhado ao Comilé de Elica em
Pusgutsa (TOEP), da Universidade Estedual de Ponla Grogsa (UEPG) pais sSreciadhd & 500l apds
pangcer favorded, sira nidiada & pesguisa. &0 parmcipanics send enreged ndvidualments o Term o
Congoniimenio Livre @ Esolorecids [TCLE], poly gual Sord expodgio of obpedlvos do pelquisn, D oOmo
EEpECin guaiis B0 Sgiks de Pfemadtes o @ peasibidets do desilr da pesquse & gual gusd MMt
O EEhiain.

Oibjedive da Pasguisa
Ol Priimario:
Petalizar ol e e IEagii manlar o6 HIoRos & CONSia aimbukainrial & i oS G U

Endarscee  Fus Torrarias 751

Oaira: Lvesraras EP: B ==
LF: PR Nenicipice FPONTHA GROSS5E
TeiwioRa: (4 2900300000 Far HIEES-REEE E-malt  —spsfiisr uicsssasoni sorams oo b

g 5 i EX:
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FACULDADES PONTA
crosswPr | GRGaA
o s 8 P 5O S0P

insiiucis homplalar S ek,

Oty Bacaanddnio:

Menilcar mudangas no SEiemd iegameniar 96 Kosds por Mo o etam fisio

K ifcar & provalinces oo alds Megumdntanes off oecs Saglindd & vafdwets donodas pera o i,
Classiloar a5 principes lobes apfotentado pels Ko

Agaliaglio dos Riscod o Banaficios:

Risioa:

Esta pesquiss nio OMTenE MEcos, pOnbm, CamD O SUjoiD Simla gie qu kol quesiss i coismn Sescondinms
s Sl Tl ar b B pOF Siatrg i EeD, ST enfSliRedo & Pkl bl e di il @ respondir & pargunia, ol
wid meamo, refirar sed consenliments de participagds m> esiudo quando desejar, sem aprossniar
[Pz tifioaadi v

Bareaficion:

O Banaficn s SSpErad o da pigesa & reakzar & ovaliols [egumaiad 808 doos na naliiges Rosgialar
o i OO O Squips G afeTEgnm pare & Seegdo precoo do letles, FaameE & oues paloiogias, o

i POOETE LU ERET & eAD N & indepandbnca dos osos oM feperciksiin para & puakdade g
whlk.

ComtaiiLdriog & Conseter sl dal 30070 & PeSguisa;
Psgil s dis grands MpHTanda pars & Sfed o § L.
Cooengid rag duh Sobee of Tarmed do apfasantacho obn gatdria:
O lermes onoeninaim-Se de aoonds oom o Resohagdo.
Prasenga & TOLE paid o Fcsponddsd pobos oecs & plisngs @ odi nd b farm o cudadar,
R dag das!

Enviar ridaddn parcal & final.

oo s s 2l Pendbncias o Lista 0o Inedeguacies:
Trabadrd aErcesads Emviar relatino parcial & final

e it e} i Finlis @ cribdvio do CEP

O coslegiads manleve S fason vl 80 pansodT do relator

Esig parecer fol alaborads haseads mod documeantos abains malstionados:

Endsrscoc  Fuan Tomanaa 751

Omima:  Uesrnras OEP: pir=-=ib

ur: PR Municipic PORTH GROSGSE

Telvlona: 4390025000 Far HIEGS-EEE C-malt i Ucaceamcni Borsme com b

Wdggers 201 e EL
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Il rraddias Basas FEI_HFDHH&E-EI-EE_EJ.'HIE#E_D‘.‘I_F 0T A D
17:

A T [P P Tt e

Brochina 1T0EZ3  [|Crden

Tl:-LEuiTn-rn'm-:u TOLEC doc AT | Chivis Regina Blanski] Acoio

BAssalimiein 170547 [Ceden

T e T I

TCLE T isrreas TOLEL S AT |Chvis Regina Blanski] Acolo

BAssalimenin 1T0538 [ Ceden

Jursi P v O

'&E‘ WG ol Tl [T R T
170436 lGrden

Fodhag & Riosin Tedha ptt 10T |Chivis Regina Blanski] Acoio
101212 |Gk

Eiacdo do Parsoi

AT os/ada

Metossis Apracieiio da COHEPF:

I e

Cnderego
Omirra:  Lvsrsras
LiF: PR
Telwlana:

£l i g

PONTA CRCEES, 11 de Al da 21T

Assinads por:

Crstiane Ansbach Peraira Mandas

Fan Tomarias. 7%

[Coorakaa dir]

P g -2 D

Muricipic  PONTA GROSSN
Far FICECE-IZEE

Erall  Sopsiior Uens Rsori S oo By
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