CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

JOSE LUCAS MARIANO XAVIER
MARIA EDUARDA BARBOZA
VITOR NASCIMENTO DE MENDONCA

A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA DO PACIENTE IDOSO
DIABETICO COM LONGA INTERNACAO HOSPITALAR ACOMETIDO POR
LESAO POR PRESSAO

RECIFE
2023



JOSE LUCAS MARIANO XAVIER
MARIA EDUARDA BARBOZA
VITOR NASCIMENTO DE MENDONCA

A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA DO PACIENTE IDOSO
DIABETICO COM LONGA INTERNACAO HOSPITALAR ACOMETIDO POR
LESAO POR PRESSAO

Artigo apresentado ao Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA,

como requisito parcial para obtencéo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Professor (a) orientador (a): Dra® GEISY LEMOS

RECIFE
2023



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Dayane Apolinario, CRB4- 2338/ O.

X3a Xavier, José Lucas Mariano.
A atuacao do enfermeiro na assisténcia do paciente idoso diabético
com longa internacdo hospitalar acometido por lesao por pressao. /
José Lucas Mariano Xavier; Maria Eduarda Barboza; Vitor Nascimento de
Mendonga. - Recife: O Autor, 2023.
28 p.

Orientador(a): Dr? Geisy Lemos.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagado) - Centro Universitario
Brasileiro — UNIBRA. Bacharelado em Enfermagem, 2023.

Inclui Referéncias.
1. Paciente Idoso. 2.Lesdes por pressao. 3. Diabetes Mellitus Il. I. Xavier,

José Lucas Mariano. Il. Barboza, Maria Eduarda. Ill. Mendonga, Vitor
Nascimento de. IV. Centro Universitario Brasileiro - Unibra. V. Titulo.

CDU: 616-083




JOSE LUCAS MARIANO XAVIER
MARIA EDUARDA BARBOZA
VITOR NASCIMENTO DE MENDONCA

A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA DO PACIENTE IDOSO
DIABETICO COM LONGA INTERNACAO HOSPITALAR ACOMETIDO POR
LESAO POR PRESSAO

Artigo aprovado como requisito parcial para obtencao do titulo de Bacharelado
em Enfermagem, pelo Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA, por uma comisséo
examinadora formada pelos seguintes professores:

Professora dr2 Geisy Lemos

Professor(a) Examinador(a)

Professor(a) Examinador(a)

Recife, de de 2023.

NOTA:




Dedicamos esse trabalho a nossos pais.



AGRADECIMENTOS

A nossa Orientadora Geisy Muniz de Lemos;

Aos professores que ao longo desses anos nos formaram e nos ensinaram 0
significado de sermos enfermeiros e a importancia de nossa missao;

Aos nossos amigos e familiares que ndo nos deixaram desistir e nem desanimar nas
horas mais dificeis;

A todos que puderam nos ajudar financeiramente nos momentos de maior aperto;

E por dltimo, mas ndo menos importante, a DEUS, que tornou tudo possivel.



“Ninguém ignora tudo. Ninguém sabe tudo.
Todos nds sabemos alguma coisa. Todos nés
ignoramos  alguma coisa. Por isso
aprendemos sempre.”

(Paulo Freire)



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt 07
2 DELINEAMENTO METODOLOGICO ....cuoviviceieeeeeeee et 10

3.1 O ENVELHECIMENTO NOS ULTIMOS 40 ANOS E AS DOENCAS CRONICAS10

3.2 LONGA PERMANENCIA EA LPP ..ot 11
3.3 CUIDADOS DA ENFERMAGEM EMLPP’S .....ccoooiiiiiiiiiiieiee e 12
3.4 O ENFERMEIRO NA SAUDE DO IDOSO .....cooveiiieeieeieeee e 13
3.5 ASPECTOS RELEVANTES SOBRE LESOES POR PRESSOES ...................... 14

3.6 RELACAO DA DIABETES MELLITUS E O DESENVOLVIMENTO DE LESAO

POR PRESSAD ..o e et 14
4 RESULTADO EDISCUSSAD ..ottt et 16
B CONCLUS A oo 22

REFERENCIA ... e ettt e e e et e e 23



A ATUAQAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA DO PACIENTE IDOSO
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Geisy Muniz de Lemos?

Resumo: Nas ultimas décadas vem ocorrendo um aumento significativo no nimero
de idosos ao redor do mundo, tal fase dessa transicdo demogréfica é conhecida por
“Estabilizacao Demografica”, onde ocorre o processo de envelhecimento populacional
com elevada expectativa de vida e baixa natalidade. No Brasil ndo é diferente, sendo
por volta de 10% da populacdo e com mais previsoes de continuar aumentando, os
idosos naturalmente vao buscar cada vez mais 0s servicos de saude como também
havera uma maior incidéncia de DCNT, como por exemplo a DM2 que pode levar o
paciente a uma longa internacdo. Pacientes nesse estado tendem a desenvolver com
maior facilidade Lesfes por presséo se ndo receberem a devida assisténcia por parte
da equipe de enfermagem que possui papel fundamental em tais casos. Toda via,
dado o atual cenério na alta da populacgéo idosa, se faz necessario o efetivo adequado
de profissionais geriatras que se encontra defasado e uma infraestrutura adequada
da rede publica (SUS) e privada.

Palavras-chave: Paciente Idoso, Lesdes por Pressao, Diabete Mellitus Il

1 INTRODUCAO

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), idoso € todo individuo a partir
de 60 anos, assim como para Politica Nacional do Idoso (Lei Federal 8.842 de 1994),
gue assegura os direitos sociais do idoso, entre eles: saude, trabalho, assisténcia
social, educacdo, cultura, esporte, habitacdo e meios de transportes, dando condi¢des
para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade.
Enqguanto, o Estatuto do Idoso (Lei Federal 10.741 de 2003), regulamenta todos esses
direitos, concedendo aos mesmos direitos como: atendimento preferencial em
estabelecimentos publicos e privados e prioridade na formulagéo e na execucao de

politicas sociais e publicas especificas (MACHADO, 2019).
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As funcdes metabdlicas sédo reduzidas conforme o corpo humano envelhece, o
gue somado aos habitos de vida que o individuo manteve ao longo da vida, genética
ou até mesmo trauma, pode torna-lo mais propenso a desenvolver uma vasta gama
de patologias, entre elas a Diabetes Mellitus, que se caracteriza pelo aumento nos
padrbes de glicose no sangue que ocorre quando o pancreas nao é capaz de gerar
insulina ou ndo a sustenta, a falha dessa funcéo acarreta uma elevagdo nos niveis
glicémicos, gerando um quadro de hiperglicemia (PIMENTEL, MARQUES; 2019).

Diante do aumento do envelhecimento da sociedade e com as mas praticas de
costumes alimentares, falta de atividade fisica e entre outros fatores é possivel
verificar o aumento de doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), um exemplo
disso é o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que no Brasil acomete cerca de 18 % dos
idosos. Via de regra, costuma ser assintomatica, comec¢a ser notada ou ocorre,
normalmente na vida adulta depois dos 40 anos. No inicio da doenga seu progresso
€ um pouco demorado o que acaba resultando em um diagnéstico tardio. Contudo, na
maior parte dos casos 0s sinais sdo notados por uma hiperglicemia, cetoacidose
diabética, retinopatia, desidratacdo extrema, cansaco, polaciuria, polifagia, entre
outros (SANTOS, 2019).

O idoso torna-se mais vulneravel ao DM tipo 2, bem como a suas complicacdes
devido as diversas mudancas decorrentes do proprio processo fisioldgico do
envelhecimento humano, sejam essas alteracdes de cunho psicologicas, morfoldgicas
ou bioquimicas, que os levam a perda da capacidade de autocuidado deixando-os
cada vez mais suscetiveis ao adoecimento, principalmente quando se refere as
doencgas crbnicas. Sao possiveis complicacdes: retinopatia, nefropatia e neuropatia
periférica, principal causa das amputacdes nao traumaticas em Membros Inferiores
(MMII) (SANTOS et al., 2019).

As principais complicacfes do DM séo representadas pela Neuropatia diabética
também conhecida por neuropatia autbnoma diabética (NAD). Compromete cerca de
40% das pessoas, afetando o seu sistema cardiovascular, digestivo, glandular, além
da motricidade pupilar. A retinopatia diabética é a complicacdo ocular mais severa,
ocasionando a cegueira irreversivel, normalmente se manifesta de forma tardia. Ja as
complica¢Bes cardiovasculares representam a principal causa de morte. A nefropatia

diabética € outra complicacdo silenciosa e consiste em alteragbes no processo



de filtracdo glomerular, comprometendo a excrecédo de pequenas quantidades de
moléculas de proteina de baixa densidade atraves da urina (OLIVEIRA et al., 2018).

Um dos principais fatores de risco para amputagdo nédo traumatica dos MMII é
a complicacdo do pé diabético, caracterizado por lesbes nos pés decorrentes de
neuropatias periféricas, doenca vascular periférica, infeccbes e deformidades
anatbmicas, 0 que representa um grande numero de internacdes hospitalares,
morbidade e mortalidade, e com maior prevaléncia em idosos. A neuropatia periférica
€ mais comum nos membros inferiores (MMII), por diversos fatores como a deficiéncia
de vasos em realizar o retorno venoso, a questdo gravitacional e ainda ser a
extremidade mais distante do coragédo, quando comparado aos membros superiores
(MMSS) (GARCIA et al, 2018).

Logo apds o diagnéstico é necessario manter um secular controle sobre a
doenga, visando diminuir possiveis complicacdes, € necessaria uma dieta
balanceada, tendo atividades fisicas como parte da rotina para alcancar um resultado
positivo. Nado havendo efeitos positivos, o tratamento passa a ser com farmacos,
incluindo a utilizagdo da insulina, se houver necessidade. Com a aceitagédo do
tratamento, cabe ao paciente seguir as orientacdes do profissional de saude. Fazendo
0 uso correto do farmaco, mantendo uma alimentacao saudavel e através dos critérios
preventivos de saude (FIGUEIRA et al., 2017).

Por se tratar de um paciente de risco, devido a sua condi¢cdo cronica de
diabético e idade avancada, idosos demandam muitos cuidados e possuem uma
maior predisposicao a passar por longas internacdes, pelo fato de se encontrarem em
um estado delicado que, consequentemente, acarreta uma recuperacao lenta. Devido
a isso 0 paciente pode vir a desenvolver lesdes por pressédo. Consideradas um dano
na superficie da pele causada por uma pressao, friccdo ou cisalhamento que ocorre
através da falta de mudancas de decubito, uma pressao intensa ou até mesmo pela
utilizacdo de sondas, cateteres e outros equipamentos medicos. Conhecida também
por ferida de leito ou Ulcera de pressédo (SENTEIO et al., 2018).

Sao determinadas pela forma em que as lesfes sdo capazes de serem
detectadas na pele e nos tecidos moles latentes, normalmente, sobre uma
protuberancia Ossea. Acometendo com mais facilidade os idosos, pacientes
acamados, pessoas com a mobilidade reduzida, pacientes com DM2, entre outros.
Frequentemente, seu processo de cicatrizacdo € mais lento podendo conter um
iImpacto negativo na vida do paciente (VASCONCELOS; CALIRI; 2017).
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Seu progresso é dividido em 4 estagios, surgindo de principio, a hiperemia que
ndo embranquece. Em seguida, ocorre g perda parcial da espessura da pele onde a
derme ou epiderme ficam notdria. No estagio 3, ocorre a perda total da pele com a
possivel exposicdo do tecido adiposo, considerada uma ulcera mais profunda. No
ultimo estégio h& perda tissular no qual, os musculos, tenddes e até mesmo 0s 0SS0S
sdo mais comprometidos, podendo evoluir para uma necrose (GONCALVES et al.,
2019).

A atuacdo da enfermagem consiste em auxiliar os pacientes idosos nho
tratamento e prevencdo de doencas através do seu conhecimento e pratica a cerca
de medidas preventivas no cuidado ao paciente, o enfermeiro fica a cargo de prevenir
e atuar sobre as implicacdes resultantes da LPP, por meio de mudancas de decubito
continua no minimo a cada 2 horas, cautela com os ferimentos e assepsia correta da
area. A atencdo dobrada visa eliminar possiveis complica¢cées provenientes da LPP,
uma vez que podem resultar em infeccbes graves e sepse. Logo, através da
anamnese deve-se examinar sempre que possivel a superficie tecidual do paciente e
manter continuo cuidado, visto que, algumas les6es podem se converter crénicas.
Tendo como papel: supervisionar, avaliar, identificar, auxiliar e notificar acerca do
desenvolvimento da LPP. Objetivando a prevencao dessas lesdes e promocao da
gualidade de vida (MANGANELLI et al., 2019).

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisao bibliogréfica da literatura extraida da base de dados
on-line Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Revistas de
Enfermagem no periodo de 2022 a 2023 presentes nos respectivos acervos,
publicados nos ultimos 5 anos.

A ideia principal € de que os textos cientificos pesquisados contribuissem na
elaboracdo de um artigo cientifico que abordassem a importancia da assisténcia da
equipe de enfermagem ao paciente idoso e diabético, que desenvolveu uma Leséao
por Presséo (LPP).

Para além, a fim de construir esse estudo foram usados como critério de
inclusdo 69 artigos que abordam o tema escolhido, por meio dos seguintes
descritores: Paciente ldoso. Lesdes por Presséo. Diabete Mellitus Il. E como critério

de exclusédo 23 artigos que ndo contemplaram os objetivos do trabalho.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 O ENVELHECIMENTO NOS ULTIMOS 40 ANOS E AS DOENCAS CRONICAS

Devido a medidas de promocdo e recuperacdo da saude, a medida que a
populacao envelhece, ela também acaba adoecendo por fatores relacionados ao estilo
de vida, genéticos,sociais e culturais, também se nota que nas Ultimas décadas as
taxas natalidade vem diminuindo drasticamente ao redor do mundo e no Brasil
causados por casamentos tardios, o custo de se criar um filho, insercdo da mulher no
mercado de trabalho, maior acesso a informacdo, aumento de métodos
contraceptivos. Gerando por outro lado, problemas com Previdéncia, incentivos por
parte de governos para que casais tenham filhos, imigracées e emigracoes (BRITO,
2018).

Em contrapartida, com a reposicéo populacional comprometida e com processo
natural de envelhecimento da populacéo, vem crescendo exponencialmente a busca
por assisténcia a essa faixa etaria. A alta na incidéncia de doencas crbnicas
relacionada ao envelhecimento dando mais atencdo a diabetes mellitus Il e suas
implicagcbes a equipe de enfermagem, demandara um aumento do efetivo de
profissionais geriatras, investimento em infraestrutura e em tecnologia da rede publica
e privada, em virtude da complexidade das demandas de salude apresentadas pelos
pacientes idosos que exigem dos servicos de salude a capacidade de responder
adequadamente as suas necessidades com tratamentos especializados, bem como
medidas universais de cuidado. (BARROS, 2020).

3.2 LONGA PERMANENCIA E A LPP

A internacdo € um recurso usado na tentativa de recuperar a saude do
individuo. Quando este periodo se prolonga demasiadamente, ha incremento de
custos e reducédo da rotatividade de leitos, desta forma, a permanéncia hospitalar
prolongada serve como indicador da eficiéncia e qualidade do servigo hospitalar.
Diversos fatores podem ser encontrados na literatura que facilitam esse processo e
como exemplo disso, temos os eventos adversos que estao relacionado diretamente
com os cuidados em relacédo ao uso de medicamentos, prescricoes e administracoes
erradas em pacientes hospitalizados, bem como a falta de material para tratamento
ou equipamentos de suporte para melhor diagnostico (SARAMENTO 2020).

Entretanto, outras doencas prEvias podem agravar a situacdo do paciente
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hospitalizado como por exemplo o DM do tipo 2 constantemente ocasiona uma alta
taxa de hospitalizagcbes e maior utilizacdo dos servicos de saude por parte dos
pacientes idosos, onerando o SUS, o que acarreta em grandes dificuldades na
implantacdo de servicos de saude modernos e eficientes. Além disso, é possivel
observar dentro desse tempo de hospitalizacdo a formacao de outros problemas, um
exemplo disso, é a formacdo de uma lesdo de pressao (LPP) na pele onde devido a
ocorréncia de presséo isolada ou combinada com friccdo e/ou cisalhamento gera uma
ferida no local dificultando o processo de cicatrizagdo. E isso ocorre quando o
paciente passa muito tempo imovel.

Caracterizado por um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes,
geralmente, sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo
médico. Podendo também ser afetada por fatores como o microclima, nutricao,
perfusdo periférica, comorbidades e pela sua condigdo. Sendo assim, inicia-se
guando ha uma suspensdo na circulacdo sanguinea do paciente nas camadas
superficiais da pele fazendo com que haja a possibilidade do avanco para as
proeminéncias ésseas prejudicando mais tecidos (DEBON, 2018).

Em relacéo aos fatores que podem ocasionar a LPP, vale mencionar o préprio
processo de envelhecimento e a DM2, que tornam a pele mais friavel e menos
elastica, a falta de movimentacdo do paciente torna maior a pressao em certos pontos
especificos e somado a cicatrizacdo prejudicada pelo fato de se tratar de um paciente
diabético. Esse desenvolvimento pode ocorrer nas primeiras 24 horas ou em até cinco
dias, podendo manifestar-se de maneira agressiva e rapida em pouco tempo de
internacdo. Sendo assim, os cuidados passam a se tornar maiores uma vez que outras
patologias vao surgindo ao longo do caminho. Por ser algo que necessite de cuidados
assistenciais € notorio a participacédo da equipe de enfermagem nesse cuidado com
0s pacientes portadores de DM e com LPP, no entanto se torna uma atribuicdo do

enfermeiro 0 manejo correto nos cuidados dessas lesdes (MANGANELLI etal., 2019).

3.3 CUIDADOS DA ENFERMAGEM EM LPP’s

Sendo uma realidade cotidiana, as LPP’s tém surgimento corriqueiro durante
o periodo de internagdo de pacientes em UTI, tornando seu processo de recuperacao
e reabilitacdo mais prolongada. Portanto, a implantacao de protocolos que ratifiquem

os critérios de escolha das coberturas para o tratamento das les6es por pressao nos
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servicos hospitalares torna-se imprescindiveis. E importante identifica-la
precocemente para que se possa prestar assisténcia segura e com qualidade, diante
de uma avaliagéo ao paciente, em especial a idosos que normalmente passam certo
tempo acamados. A prevencao torna-se algo sensato com medidas simples, tais
como: sistematizacao de decubito, o que favorece ao alivio da presséo, bem como o
apoio com almofadas, coxins e rolos de espuma para que haja a distribuicdo do peso
do corpo, 0 que ajuda no agravo das extremidades Osseas, além de elevar em 30°

da cabeceira, como forma de minimizar o desconforto (Santos et al., 2020).

Sendo assim, os tratamentos consistem em prescricdes realizada pelo
enfermeiro, que vao desde cremes de barreira, gel de limpeza (polihexanida), hidrogel
(alginato ou acidos graxos), bem como curativo (hidrocoloide ou espuma de
poliuretano), além de hidrocoloide com alginato, placa de carvéo ativado e compressa
com emulsao de petrolatum. Entretanto, a hidratac&o e nutricdo do paciente contribui
para prevencao de lesdes, além de ajudar no processo de cicatrizacdo. O devido
desempenho da equipe pode reduzir ou prevenir os danos sofridos pelo paciente,
dessa forma, a importancia da equipe de enfermagem, para o paciente em questdo &
a ampla visao que tal profissional detém e sua capacidade de desempenhar uma vasta
gama de condutas na assisténcia, observando o quanto sua atuacédo é relevante na
protecao, apoio e tratamento de lesbes por pressao, atuando corretamente na troca
regular de decubito, higienizacdo, manutencdo de curativos e execucdo de dieta
segundo a prescricdo médica (GONCALVES et al, 2019).

3.4 O ENFERMEIRO NA SAUDE DO IDOSO

A legislacdo brasileira em relagdo aos idosos concerne sobre as
caracteristicas dessa populacdo, onde aborda que o grupo etario da mesma é
formado por pessoas de 60 anos ou mais, fazendo com que a faixa etaria seja muito
longa e isso acomete uma grande heterogeneidade pois dependendo de diversos
fatores ter 60 anos é diferente de ter 80 anos. Sendo assim, € comum vermos uma
divisdo nesse grupo etario em dois subgrupos: idosos novos (60-79 anos) e muito
idosos (80 anos ou mais) e isso para fins de estudos académicos e demograficos
para efeitos de politicas publicas (BRASIL,2003, CAMARANO, 2022).

O interesse na populagéo idosa deve-se ao fato de ser o grupo populacional

gue mais cresce e € 0 mais exposto a doencas e agravos crénicos nao
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transmissiveis, muitos deles culminando em sequelas limitantes de um bom
desempenho funcional, gerando situacdes de dependéncia e consequente
necessidade de cuidados. Nesse contexto, a enfermagem se faz presente durante
diversos momentos na vida desse idoso com ou sem comorbidades, desenvolvendo
assim um papel primordial na satde do idoso (VALENTE,2022).

A sistematizacdo da assisténcia da equipe de enfermagem pode ser
desenvolvida de forma criteriosa, através da formulagcdo de um plano de cuidados, a
fim de identificar os idosos com maiores riscos, por exemplo, de dependéncia,
proporcionando assim um melhor atendimento e cuidado ao idoso (DE FREITAS,
2020). Sendo assim, os enfermeiros precisam trabalhar a educacdo em saude com
os idosos e principalmente com os cuidadores, pois Sdo 0S gue passam a
maior parte do tempo com eles, para que entendam melhor como intervir frente
as demandas de cuidado desses idosos, inclusive respeitando as prescricoes
médicas e de enfermagem, contribuindo na promocdo do autocuidado, valendo
sua  atuacao na reabilitacdo do idoso (recuperacado, conforto e seguranca)
minimizando o sentimento de incapacidade do publico em questdo (
RODRIGUES,2019).

A atuacdo do enfermeiro n&o deve ser centrada somente nas doengas, mas
também nas principais condi¢cdes que causam incapacidades e consequente declinio
no grau de dependéncia funcional e prejuizo na qualidade de vida sendo a a
humanizacdo em saude imprescindivel para o respeito a vida humana, levando-se
em conta as circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas presentes em
todo relacionamento humano.

O cuidado humanizado prestado pelos profissionais de enfermagem é de
grande importancia, um atendimento bem realizado permite além de uma ampla
visdo das necessidades dos idosos, proporciona fortalecimento de lagos de
intimidade, familiaridade, credibilidade e confiabilidade que levam a este idoso a
aderir aos servigos e cuidados de saude, garantindo assim uma maior possibilidade

de um envelhecimento com autonomia e independéncia (FREITAS, 2020).

3.5 ASPECTOS RELEVANTES SOBRE LESOES POR PRESSOES

O conhecimento da area da saude sobre diversos fatores relacionados a

mesma, traz aos profissionais a capacidade de desenvolvimento de aces para o
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enfrentamento e promocado da saude, um desses casos sdo as lesées por pressao
(LPP) que em sintese, € expressa ha sua caracterizacdo por um dano localizado na
pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente, sobre uma proeminéncia 6ssea ou
relacionada ao uso de dispositivo médico ou artefato. Podendo também ser afetada
por fatores como o microclima, nutricdo, perfusdo periférica, comorbidades e pela
sua condi¢do. Sendo assim, esse processo fisiopatoldgico se inicia quando ha uma
suspensao na circulacdo sanguinea do paciente nas camadas superficiais da pele
fazendo com que haja a possibilidade do avanco para as proeminéncias 6sseas
prejudicando mais tecidos (MENDONCA et al 2018).

De forma mais clara o entendimento desse processo se dar por conta da
pressao intersticial de cada camada da pele sendo esta responsavel por suportar
periodos de diminuicdo de perfusdo vascular e momentos em que a pressao
intracapilar aumenta (Figura 1). Durante horas seguidas sem liberagao da presséao
da area corporal, inicia-se o processo de sofrimento tecidual, originando a acidose
celular, hemorragia, oclusdo das redes linfatica e acumulo de restos produzidos a
partir da morte celular e necrose tissular. Em seguida, a atividade fibrinolitica diminui,
originando o acumulo de fibrina em meio intravascular, gerando assim a deficiéncia
de perfusdo capilar. As camadas mais suscetiveis sdo os musculos, depois o tecido
subcutaneo e por ultimo a derme (SANTOS et al., 2021).

3.6 RELACAO DA DIABETES MELLITUS E O DESENVOLVIMENTO DE LESAO
POR PRESSAO

O diabetes melitus (DM) é considerado uma das principais doencas crbénicas
tendo uma vasta incidéncia mundial e causando inimeras complicacdes é também
conhecida pelo aumento da sobrevida do portador da doenga e em consequéncia do
avanco da abordagem geral do individuo acometido por esta. Aléem disso é
considerada como um grupo de doencas metabodlicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas as complicacdes, disfuncdes e insuficiéncias de varios
orgaos (CERQUEIRA et al, 2020). Uma dessas complicagfes ‘sdo as lesdes por
pressodes trazidas nos topicos anteriores deste trabalho.

Como sabido, as LPP se caracterizam como ferimentos em locais de bastante
vascularizacdo e que tenham muita pressédo em prelacao ao peso do individuo. Logo,
0 surgimento dessa ferida em um organismo desencadeia um processo em cascata

de reacdes celulares e bioquimicas com a funcdo de reparar o tecido, entretanto, em
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um paciente diabético esse processo se torna mais lento. Varios mecanismos sdo
apontados como fatores importantes na diminuicédo do processo de cicatrizacao, entre
eles, a producédo excessiva de Espécies Reativas de Oxigénio (ROS), diminui¢do do
Oxido Nitrico (NO), diminuicdo da reposta aos Fatores de Crescimento (GFs) e das
proteinas da via de sinalizacao da insulina (BASSI-DIBAI et al., 2020)

A presenca da disfuncdo endotelial, caracterizada pela incapacidade das
artérias e arteriolas em desempenhar suas fun¢fes na regulacao dos ténus vascular,
em resposta a um estimulo apropriado, leva a um microambiente isquémico. Esta
disfuncdo est4d associada com a diminuicdo da biodisponibilidade do NO, pela
diminuicdo da producéo pelo endotélio e/ou aumentada inativa¢cdo do NO por ROS. O
aumento na producdo de ROS nesse tipo de paciente € um fator primordial para a
contribuicdo de feridas (WANG et al., 2020).

Um estudo realizado demonstrou que a cicatrizagédo de feridas e a angiogénese
sdo prejudicadas pela reducdo de NO dependente de NOS induzivel (iNOS), que
também interfere na expressao de GFs. A excessiva producao de ROS em pacientes
diabéticos é um fator primario que contribui para deficiéncias de cicatrizacdo de
feridas. Outro aspecto importante é que o Oxido Nitrico Endotelial (eNOS) é capaz
de ativar a mobilizacdo de Derivados Endoteliais de Células Progenitoras da Medula
Ossea (EPCs) para o leito da ferida. Estas células desempenham uma funcéo
importante no processo de neovascularizagédo (OLIVEIRA et a., 2019).

Com a diminuicdo da expressao do Fator de Crescimento Transformador 31
(TGF-B1), um potente modulador da atividade da colagenase e da secrecao de TIMPs.
O TGF-B1 também é capaz de estimular a apoptose de células epiteliais e fibroblastos,
processo importante na retracdo da ferida, de modo que a falta deste fator de
crescimento leva ao retardo da cicatrizacao (LIU et al., 2019).

Vale ressaltar que a deficiéncia nesses mecanismos pode levar a piora do
guadro clinico do paciente uma vez que a falta de cuidados e a maneira do manejo

inadequado levam ao aparecimento de mais ferimentos nos pacientes hospitalizados.

4 RESULTADO

Quadro 2- Caracterizagéo dos artigos em analise, Recife, Pernambuco,2023.

Autor/ ano Titulo Objetivo Consideracdes
Les3o or ressAo: Mensurar a incidéncia | Por se tratar de um
Silva et al., (2018). 1Lesdo  p pr . | de lesdo por pressao | problema de saulde
incidéncia em unidades . L
(LP) em  usuérios | publica as LPPs
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criticas de um hospital
regional.

internados em
unidades criticas de
uma instituicdo publica
de referéncia no
sudoeste da Bahia

acabam se tornando

frequentes em
unidades de
internamento bem
como a falta de
cuidado e

monitoramento a elas.

Borges et al., (2018)

A atuacdo do
enfermeiro na
estomaterapia e a
legislacdo  brasileira:
avancgos e

crescimentos da area.

Demonstrar os
avancos e
crescimentos na
atuacdo do
enfermeiro na
estomaterapia e a
legislacéo brasileira.

O enfermeiro com o
acesso as informacdes
podem desenvolver
praticas seguras e
gerenciar 0s
problemas
relacionados a
estomaterapia.

Haesler (2019).

Prevencéo e
tratamento de lesdes /
Ulceras por pressao.
Guia de consulta
rapida. (Edicéo
Portuguesa).

Abordar solugbes para
as LPP.

Séo fornecidas
consideracdes de
implementacdo, dando
orientacdo pratica, no
sentido de ajudar os
profissionais de saude
a implementar as
recomendagdes na sua
pratica clinica.

Viracelli Danoso et
al., (2019).

Analise de custos do
tratamento de lesé&o por
pressdo em pacientes
internados.

Avaliar o custo do
tratamento de lesdes
por pressao em
pacientes internados,
relacionado a materiais
de curativos e mao de
obra do profissional de

Se trata de um estudo
transversal, descritivo,
com dados
secundarios de andlise
de custos diretos com
materiais de curativos
no tratamento de
lesbes por pressao,
realizado em hospital

Otto et al., (2019).

enfermagem. o
de médio porte, de
ensino, no estado de
Minas Gerais.
g = Fatores como o tempo
Identificar a relagéo oo
de decubito, fatores
entre os fatores de . .
. i nutricionais, fatores de
Fatores de risco para o | risco para 0]

desenvolvimento  de
lesdo por pressdo em
pacientes criticos.

desenvolvimento de
lesdo por pressdo e
determinar sua
incidéncia em

tempo de
hospitalizacdo, grau de
comprometimento

foram abordados e

Amaral Pereira De
Jesus et al., (2020).

Incidéncia de lesao por
pressdo em pacientes
internados e fatores de
risco associados.

; L descritos nessa
pacientes criticos. ;
pesquisa.
O processo de estadia
. A em nivel hospitalar
Avaliar incidéncia de P
pode desencadear

lesdo por pressdo em
pacientes internados
em unidades de
internacédo e fatores de
riscos associados.

processos ulcerativos,
tendo em vista que
dependendo do local
da hospitalizacdo isso
pode variar
ocasionando assim
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incidéncia de lesdes
em pacientes
diabéticos.

De Azevedo et al.,
(2020)

Estudo da comparacéao
de custos efetividade e
tempo de tratamento
de lesdo por pressao
em dois pacientes com
o mesmo perfil clinico-
patolégico utilizando-
se insumos e técnicas
diferentes em cada um
deles.

Comparar 0s custos
efetividade e tempo de
tratamento de leséo por
pressdo em dois
pacientes com o}
mesmo perfil clinico-
patolégico utilizando-
se insumos e técnicas
diferentes em cada um
deles.

O conhecimento em
meios para progredir
com a diminuicdo das
lesBes por pressdo é
um fato primordial para
diminuir  custos e
aumentar a efetividade
no uso dos materiais

certos, sendo o]
enfermeiro melhor
profissional para

realizar essa avaliacao.

Wojastyk et al.,
(2020).

Stomatheraphy:
influences and
repercussions on the
professional career

Analisar as influéncias
e repercussbes da
enterostomia na
carreira do enfermeiro.

A estomaterapia € uma
especialidade que
pode ser trilhada por
enfermeiros garantindo
assim sucesso e novas
oportunidades diante
do mercado de
trabalho.

Ferreira et al., (2020).

Validacdo aparente e de
conteldo de uma cartilha de
autocuidado para prevencdo

de lesdo por pressao.

Descrever o processo
de construcdo e
validacdgo de uma
cartilha de
autocuidado para
prevencao de Lesdo

Elaboraram cartilha de
cuidados em relacdo a
LPP e atravées de
metodologias

especificas foi validado
a cartilha para
utilizacéo em educagéo
em sadde na area de

por Pressao (LP). enfermagem.
Aborda praticas
- Abordar as praticas | seguras em relagdo a
Praticas seguras para x
revencdo de Lesédo seguras para | prevencao e
ANVISA, (2022) por Pressio em | Prevencao de Lesdo | monitoracdo das LPP
por - por Presséo em | em hospitais,
servigos de saude. . ; .
servigos de saude. garantindo a

seguranca do paciente.

Silva (2022)

Dispositivo de alerta
para mudanca de
decubito dos pacientes
em UTI

Abordar sobre a
disposicdo de faclil
acesso para alerta de
mudanca de posicdo
em uma uti.

A mudanca de decubito
€ de suma importancia
e tem como objetivo o
conforto do paciente e
evitar as lesdes por
presséo. Contudo,
surge a ideia de
implementar um
dispositivo de alerta
nas UTIs, ou seja, ele
irdA emitir um sinal
sonoro no horario que
devera  ocorrer a
mudanca de decubito,
com isso, ira melhorar
na qualidade da
assisténcia de
enfermagem.

Elaborado por: Autores (2023).
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O aumento da incidéncia de LPP registrado nos ultimos anos é explicado pela
maior expectativa de vida da populacdo decorrente dos avancos na assisténcia a
saude. Dentre esses beneficios, destaca-se a maior sobrevida dos portadores de
doencas graves e letais, transformando-as em doencas crbnicas e debilitante. Um
estudo realizado por Amaral Pereira De Jesus et al., (2020) em uma Unidade de
Clinica Médica de um hospital do Sudoeste da Bahia verificou que a incidéncia de LPP
neste mesmo local foi de 24,3% e houve associagdo estatisticamente significante
entre uso de fraldas, mobilidade fisica prejudicada e mudanca de decubito. Quanto a
classificacao de Braden, 70,6% apresentaram risco severo e 64,7% das lesdes foram
classificadas como estagio I. Ao compararmos o dado da incidéncia de LPP é
verificado que este dado é inferior ao encontrado em outro trabalho do mesmo hospital
campo de estudo descrito por Silva et al., (2018) que identificou incidéncia de 47%.
Outros estudos citados pelos autores identificaram incidéncia de 13,3% e 42,6%, o
gue parece demonstrar que ndo ha um padrao de incidéncia de LPP nos estudos
analisados.

Em relacéo a prevaléncias da LPP podemos considerar um problema de satde
publica pois se avaliarmos o contexto da literatura podemos observar que diversos
paises incluindo o Brasil o possui. O estudo realizado por Haesler (2019) trouxe em
seu escopo que os Estados Unidos, Inglaterra, Alemanha, Suécia, Itdlia e Holanda
apresentam percentuais de prevaléncia de 15%; 7,9%; 8,3%; 20%, 23% e
24,2% respectivamente. No Brasil, essa prevaléncia varia de 27% a 39,4% em
pacientes hospitalizados. O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) aponta
gue, de 2014 a 2017, entre os 134.501 incidentes ocorridos nos estabelecimentos de
saude, 23.722 (17.6%) sao relativos as LPP, que ocupam o terceiro lugar de eventos
mais notificados no pais.

Um estudo realizado por Otto et al., (2019) demonstrou que o0s fatores que
contribuem para o0 aumento do risco de LPP, estdo as condicdes intrinsecas e
extrinsecas do individuo, como por exemplo: patologia de base, estado
nutricional deficiente, imobilidade, inatividade, infusdo de drogas vasoativas, uso da
ventilagdo mecénica e a utilizacdo de cateteres urinarios/intravenosos que
contraindicam a mudanca de decubito. Dentre os parametros da escala Braden
verificou-se que grande parte dos pacientes se apresentava com limitacdes fisicas
relacionadas a atividade e mobilidade. Além disso, os fatores cisalhamento/friccao

foram classificados como um problema ou problema em potencial para esse
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desenvolvimento. Assim, pode-se inferir que todas as variaveis (exceto atividade e
estado nutricional) identificadas como fatores de risco para o desenvolvimento de LPP
estdo relacionadas a atuacdo da equipe de enfermagem.

Outro aspecto muito importante € a idade, por se tratar de uma aliada a
hospitalizacdo € um fator primordial na etiologia dessas lesdes. O envelhecimento
processo acarreta alteracées morfofisiolégicas que enfraquecem a pele e retardam a
reparacdo, e 0s pacientes criticos tendem a ter mais comorbidades, imobilidade e
reducdo sensorial percep¢édo, com isso, a prevaléncia de LPP em idosos podem ser
vistas em estudos onde a prevaléncia foi de 58,3% a 82,5 % corroborando assim com
o0 estudo de Silva et al., (2018) onde n&o ha uma padronizagéo.

Com isso, é possivel pensar em medidas eficazes para diminuir as lesdes e
assim diminuir a incidéncia/prevaléncias da LPP. Sabemos que uma vez acometido
por uma LPP o paciente hospitalizado demandara de cuidados especificos uma vez
gue essa ferida pode avancar de estagio ocasionando assim um gasto maior para o
hospital, além do previsto em relacdo ao tratamento do diagnostico prévio desse
paciente. O custo com materiais de curativo e mao de obra, faz-se importante
ressaltar que as coberturas e medicamentos tdpicos utilizados nesse servico
sdo produtos indicados pela literatura atual (DE AZEVEDO et al., 2020).

No estudo realizado por Viracelli Danoso et al (2019) citou os materiais
utilizados a saber: placa de hidrocoloide, hidrogel, alginato de célcio ou de sdédio,
tela impregnada com petrolato, carvao ativado, sulfadiazina de prata, colagenase,
filme transparente, reservatério para curativo a vacuo e kitcurativo press@o negativa,
além de materiais basicos como ataduras, compressas de gaze e soro fisiolégico
com isso foi verificado nesse mesmo estudo o custo da aplicacéo desse material bem
como a mao de obra onde avaliou-se a média de custo semestral de R$ 1.886,00
por paciente e, custo total de R$113.186,00. Quanto ao custo com profissionais
da enfermagem, a maioria dos pacientes teve custo maximo de R$ 1.000.

Sendo assim, se faz importante a presencga dos profissionais de enfermagem
em especial o enfermeiro que pode atuar nessa especialidade, no entanto, se faz
necessario o aprimoramento pela especializacdo em estomaterapia onde o enfermeiro
€ definido como aquele que possui conhecimentos, treinamento especifico e
habilidades para o cuidado de pacientes com estomias, que possuem feridas agudas

e cronicas, fistulas e incontinéncia anal e urinario (WOJASTYK et al., 2020).
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Nesse contexto, o enfermeiro utiliza tecnologias em que séo incluidos saberes
justificados em principios cientificos e propostas em técnicas, procedimentos e
conhecimentos para a pratica do cuidado. No estudo abordado por De Azevedo et al.,
(2020), no campo da saude atualmente tem-se acesso a tecnologias modernas e
diante dessa modernizacao, cabe ao profissional de saude utilizar-se desses novos
artificios como forma de otimizar sua assisténcia. Mas o uso da tecnologia na pratica
dos profissionais de saude vem sendo empregado como uma ferramenta auxiliadora
no processo de cuidar, visto que dinamiza a assisténcia, tornando, por vezes, o cuidar
mais eficaz, tendo como objetivo primordial a promog¢é&o da saude.

No que diz a respeito das atribuicdes do profissional enfermeiro dentro do
cuidado para a prevencao das incidéncias/prevaléncias das LPPs para Ferreira et al.,
(2020) é fundamental fornecer cuidados cautelosos e um bom posicionamento para
paciente imobilizado. Além disso, € de suma necessidade informar os idosos e
familiares sobre a importancia de uma  boa nutricdo, hidratacdo e do correto
posicionamento do paciente para se evitar pressao, cisalhamento, friccdo e umidade
da pele.

Os cuidados de enfermagem e a atuacdo do enfermeiro quando se
trata de pacientes dependentes, incluem os diagnosticos de enfermagem em
relacdo a prevencdo de LPP, consiste basicamente na observacdo e avaliacao
constante e diaria as alteracdes da pele, identificacdo dos pacientes com alto risco
de desenvolvimento das lesfes, mudanca de decubito para alivio da presséo e
melhoria na circulagdo sanguinea, estimulos para deambulacdo precoce,
manutencao da higiene do paciente e do leito (BORGES et al., 2018).

Outra contribuigdo a ser realizada no cuidado individualizado é a mudanca de
decubitos, os estudos ndo trazem horarios ou rotinas que deve ser realizado o
presente cuidado, porém sabe-se que 2 horas continuas de pressao € o maximo que
um tecido, estando com sua circulagdo sanguinea sem comprometimentos, consegue
suportar sem gue haja maiores prejuizos (ANVISA. 2022). Com isso ha possibilidades
de definir o intervalo para a mudanca de decubito deve variar de forma. Silva (2022)
aborda as medidas de cuidado e meio facilitador para a mudanca de decubito,
existe uma ferramenta, denominada de relégio de decubito, que indica qual horario
e em qual posi¢éo os pacientes devem estar visando um protocolo e uma unificagao

do cuidado em cada unidade hospitalar.
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CONCLUSAO

Estudos demograficos feitos no pais apontam a tendéncia de aumento da
proporcao de idosos na populacéo brasileira e da elevacdo da ocorréncia de doencas
e agravos nao transmissiveis (DANT), em virtude da maior expectativa de vida e do
consequente crescimento do nimero de idosos vem sendo impactando o Sistema
Unico de Satde (SUS). O que modifica o padrdo de uso dos servigcos de salde e
acarretam maiores gastos, ja que os tratamentos das doencas cronicas e na
populacdo mais idosa necessitam da incorporagcdo de tecnologias. Esta mudanca
requer significativo aumento da oferta de infraestrutura, devido ao aumento da
frequéncia e gravidade de problemas, sobretudo os cronicos, que perduram por toda
a vida do individuo e que tendem a perder a autonomia de seu cuidado.

A atuacdo da equipe enfermagem é de carater basilar e fundamental j4 que
consiste em auxiliar os pacientes idosos, sempre buscando mostrar a importancia do
autocuidado. Observando com frequéncia os membros inferiores com exames
precisos, para prevenir possiveis complicacdes como Ulceras e amputacgbes. O
desempenho do profissional na assisténcia aos pacientes com DM2 deve ser
primordial em relacdo ao diagnostico, prevencdo e controle da patologia,
apresentando ao paciente o alto indice de complicacdes, mortalidade e reducao da
gualidade de vida. Eles devem ser bem auxiliados por meio de uma boa anamnese e
avaliacdo continua, enfatizando a importancia de atividades fisicas e uma alimentacéao

saudavel.
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