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Avaliacao de risco para lesao por pressao e
fatores associados em idosos internados

RESUMO | Objetivo: avaliar o risco para lesdo por pressao e fatores associados em idosos internados. Métodos: pesquisa transversal,
com 202 idosos internados em enfermarias, entre setembro 2017 a janeiro de 2018. Aplicou-se questiondrio sociodemografico
e clinico, Mini exame de estado mental e escala de Braden. Analisou-se os dados pelo teste qui-quadrado. Resultados: do
total de 202 idosos, 27,7% (n=56) foram classificados como risco baixo, 14,4% (n=29) moderado e 17,3% (n=35) alto risco
para desenvolver lesdo por pressao. Verificou-se associagdo entre a escala de Braden e faixa etaria (p<0,001), multimorbidade
(p=0,024), tempo de hospitalizacdo (p<0,001), dispositivos médicos (p<0,001), tipo de dieta (p<0,001), mobilidade (p<0,001),
turgor (p<0,001) e textura da pele (p=0,024). Conclusao: Destaca-se a importancia de avaliar e monitorar o risco do idoso em
desenvolver lesdes considerando as alteracoes tegumentares oriundas do envelhecimento e os fatores associados descritos
Descritores: Enfermagem Geriatrica; Idoso; Ferimentos e Lesdes; Hospitalizacdo; Envelhecimento da Pele.

ABSTRACT | Objective: to assess the risk for pressure injury and associated factors in hospitalized elderly. Methods: cross-
sectional study, conducted with 202 elderly patients hospitalized in wards, between September 2017 and January 2018. A
sociodemographic and clinical questionnaire, Mini Mental State Examination and Braden Scale were applied. Data were analyzed
using the chi-square test. Results: of the total of 202 elderly, 27.7% (n=56) were classified as low risk, 14.4% (n=29) moderate
and 17.3% (n=35) as high risk for developing pressure injuries. Braden scale was associated to age (p<0.001), multimorbidity
(p=0.024), length of hospital stay (p<0.001), medical devices (p<0.001), type of diet (p<0.001), mobility (p<0.001), turgor
(p<0.001) and texture of skin (p=0.024). Conclusion: The importance of evaluating and monitoring the risk of the elderly to
develop lesions is highlighted, considering the tegumentary changes arising from aging and the associated factors described.
Descriptors: Geriatric Nursing; Aged; Wounds and Injuries; Hospitalization; Skin Aging.

RESUMEN | Objetivo: evaluar el riesgo de lesién por presion y factores asociados en ancianos hospitalizados. Métodos:
investigacion transversal, realizada con 202 ancianos hospitalizado, (septiembre - enero 2018). Se aplicé un cuestionario
sociodemogréfico y clinico, Mini Examen del Estado Mental y Escala de Braden. Los datos se analizaron mediante la prueba
de chi-cuadrado. Resultados: del ancianos 27,7% (n=56) se clasificaron como de bajo riesgo, 14,4% (n=29) moderado y
17,3% (n=35) alto riesgo para desarrollar lesion por presion. Hubo asociacion entre la escala de Braden y grupo de edad
(p<0,001), multimorbilidad (p=0,024), tiempo de estancia hospitalaria (p<0,001), dispositivos médicos (p<0,001), tipo de dieta
( p<0,001), movilidad (p<0,001) y turgencia (p<0,001) y textura de la piel (p=0,024). Conclusién: Se destaca la importancia de
evaluar y monitorear el riesgo de que los ancianos desarrollen lesiones, considerando los cambios tegumentarios derivados del
envejecimiento y los factores asociados descritos.

Descriptores: Enfermeria Geriatrica; Anciano; Heridas y lesiones; Hospitalizacién; Envejecimiento de la piel.
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I envelhecimento da pele

INTRODUCAO

processo de envelhecimento
modificagdes fisiol6-
gicas importantes no sistema

suscita

tegumentar, as quais podem favorecer
lesdes de pele.
senca de doencas cronicas, restricio de

Soma-se a isso, a pre-

mobilidade, uso de medicamentos e dis-
positivos médicos, entre outras condi¢oes
comumente identificadas em idosos hos-
pitalizados. (1-3)

Dentre as lesdes de pele, destaca-se
a lesdo por pressao (LP), a qual pode
ser definida como um dano localizado
na pele e/ou tecidos subjacentes que
ocasiona morte celular.(4) Associada a
qualidade do cuidado de enfermagem,
tem origem multifatorial que inclui fa-
tores como: pressao, fricgdo, cisalha-
mento, umidade, mobilidade, nivel de
consciéncia, comorbidades associadas
e idade.(5-6)

Configura-se como condigdo pre-
valente nos diversos cendrios de assis-
téncia a sadde, principalmente no con-
texto hospitalar, acometendo idosos,
0s quais estdo expostos aos fatores de
risco.(1,3,6-7) Autores apontam ampla
variabilidade de prevaléncia de LP em
individuos hospitalizados, com indices
entre 8% a 40%.(1,7-8)

A LP contribuf para ampliar o tem-
po e o custo de internagdao, bem como,
a morbidade e mortalidade.(7) Além
de causar desconforto e dor, esse tipo
de lesdo impacta de forma negativa na
qualidade de vida do idoso e de sua
familia.

Destaca-se a escala de Braden
como medida de prevengao e avalia-
¢do de risco. Validada mundialmente e
adaptada para o Brasil, frequentemen-
te utilizada independente do cendrio
de cuidado.(9) Na prética assistencial,
constata-se a necessidade de avaliacao
criteriosa do sistema tegumentar pelo
enfermeiro, com agoes de prevencgao,
avaliacdo e monitoramento da LP. O
presente estudo teve por objetivo ava-
liar o risco para LP e fatores associados
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em idosos internados.

METODOS

Pesquisa transversal, desenvolvida
nos setores de internamento das clini-
cas cirtrgica, médica, de infectologia
e neurologia de um hospital de ensino
no municipio no Parand, no periodo de
setembro de 2017 a janeiro de 2018.

Adotou-se amostragem nao
probabilistica de conveniéncia com
202 idosos internados, que atenderam
os seguintes critérios de inclusdo: a)
ter idade acima ou igual a 60 anos; b)
estar internado por no minimo 24 ho-
ras na instituingao, no periodo da co-
leta de dados; ¢) possuir capaci~dade
cognitiva para responder as questdes
do estudo, avaliado por meio do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM).(10)
Idosos sem condig¢des cognitivas para
resmponder as questdes da pesquisa,
na etapa da entrevis—ta, foi convidado
a participar o cuidador/familiar, para
o qual foram elencados os seguintes
critérios de inclu=sdo: a) ser cuidador/
familiar, idade igual ou supe-rior a 18
anos; b) residir com o idoso ha, pelo
menos, trés meses.

A coleta foi realizada por
meio da aplicagdo do MEEM, avaliacao
de lesdes de pele por meio de inspe-
¢do, questiondario sociodemografico
e clinico construido especificamente
para o estudo, e avaliacdo de risco pela
escala de Braden. (10-11) Enfermeiras
residentes em satde do idoso, foram
capacitadas por enfermeira especialista
em estomatoterapia, com experiéncia
clinica na area, por meio de 45 horas
de atualizagao teérico-pratica.

A Braden apresenta seis dominios:
percepcao sensorial, umidade, ativi-
dade, mobilidade, nutricdo e friccdo e
cisalhamento. O somatério da pontua-
¢ao dos dominios determina o grau de
risco do paciente para o desenvolver a
LP. A pontuacao varia de 6 a 23 pon-
tos, e quanto menor for a pontuagao
maior serd o risco, sendo nenhum risco



escore igual ou superior a 19 pontos,
risco baixo entre 15 e 18 pontos, risco
moderado entre 13 e 14 pontos, risco
elevado igual ou menor a 12 pontos
9,11)

Os dados foram tabulados no sof-
tware Microsoft Excel 2013® e anali-
sados por meio de frequéncia absoluta
e relativa e pelo teste qui-quadrado.
Considerou-se a varidvel dependen-
te os riscos verificados pela escala de
Braden e como varidveis independen-
tes caracteristicas sociodemograficas,
estilo de vida, clinicas, utilizacdo de
servigos de satde e avaliagao da pele.

Houve aprovagao pelo Co-
mité de Ftica em Pesquisas com se-
res humanos de uma Instituicio de
Ensino  Superior conforme parecer
n°® 2.012.327 e Certificado de Apre-
sentagio para Apreciagio Ftica n°
66782217.9.0000.5689. Foram respei-
tados os preceitos éticos de participa-
¢do voluntaria e consentida de cada
sujeito, conforme a resolucao vigente a
época da realizagdo da pesquisa.

RESULTADOS

Participaram do estudo 202 idosos,
com predominio de avaliagao sem risco
para o desenvolvimento de LP (40,6%),
contudo, mais da metade apresentou
algum risco (59,4%). A maioria era do
sexo masculino (52%), com idade en-
tre 60 e 70 anos (64,9%), cor da pele
branca (77,1%), casados (53%), com
baixa escolaridade (63,4%). Dos par-
ticipantes, 73,4% declararam ser nao
fumantes e 84,7% nao etilistas, com
indice de Massa Corpérea (IMC) eutré-
fico (40,1%)(Tabela 1).

Constatou-se que 83,2% possuiam
doenca crbnica, 54% nao apresenta-
vam multimorbidade, 45,5% permane-
ceram de 1 a 3 dias internados, 78,2%
faziam uso de dispositivos médicos,
85,1% se alimentavam por via oral,
59,9% possuiam mobilidade ativa e
40,1% mobilidade passiva ou assistida
(Tabela 2).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida de idosos internados em um

hospital de ensino, segundo risco da escala de Braden (n=202). Parana, Brasil, 2018.

Risco Escala de Braden

Variaveis Sem n(%) I:;;Z;’
Risc‘érifjc:r:a ®  gu0e)  56(7.7)
Sexo
Feminino 39(40,2)  29(29,9)
Masculino 43(41,00  27(25,7)
Faixa etaria
60-70 67(51,1)  34(26,0)
>71-79 11(20,8) 16(30,1)
>80 e + 4(22,2) 6(33,4)
Cor da pele
Branca 63(40,7)  43(27,7)
Outros 18(39,1)  13(28,3)
Estado civil
Casado 49(46,7)  26(24,8)
Vilvo 23(33,4)  21(30,4)
Outros 10(35,7) 9(32,1)
Escolaridade*

Alta 11(50,0)  6(27,3)
Média 11(40,8)  7(25,9)
Baixa 54(42,2)  35(27,3)

Analfabeto 6(24,0) 8(32,0)
Tabagismo
N&o 64(43,2)  39(26,4)
Sim 18(33,3) 17(31,5)
Etilismo

Nao 71(41,5)  45(26,3)

Sim 11(35,5  11(35,5)
IMC
22127 37(45,7)  26(32,1)

<22 14(27,5) 14(27,5)

>27 31(44,3)  16(22,9)

Moderado  Alto Total n p
n(%) n(%) (%) valor
29(14,4)  35(17,3)  202(100)
0,643
11(11,3) 18(18,6)  97(48,0)
18(17,1)  17(16,2)  105(52,0)
0,001
16(12,2)  14(10,7)  131(64,9)
9(17,0) 17(32,1)  53(26,2)
4(22,2) 422,2) 18(8,9)
0,963
23(14,8) 26(16,8)  155(77,1)
6(13) 919,6)  46(22,9)
0,617
15(14,3)  15(14,3)  105(52)
10(14,5) 15(21,7)  69(34,1)
4(14,3) 5(17,9)  28(13,9)
0,517
1(4,5) 4(18,2)  22(10,9)
5(18,5) 4(14,8) 27(13,4)
20015,7)  19(14,8)  128(63,4)
3(12,0) 8(32,0)  25(12,4)
0,644
20(13,5)  25(16,9)  148(73,3)
9(16,7) 10(18,5)  54(26,7)
0,773
25(14,6) 30(17,6)  171(84,7)
4(12,9) 5(16,1)  31(15,3)
0,070
11(13,6) 7(8,6)  81(40,1)
10(19,5) 13(25,5)  51(25,2)
8(11,4) 15(21,4)  70(34,7)

*Escolarida~de: analfabeto, baixa 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.

Fonte: os autores (2020).

Na inspecao da pele, identificou-
-se turgor normal (51%), temperatura
quente (63,9%) espessura fina (78,7%),
(52%), sensibilidade

textura seca
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(92,6%) e prurido (24,3%). (Tabela 3).

O risco para o desenvolvimento
de LP esteve significativamente asso-
ciado a faixa etaria (p<0,001), multi-
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e de utilizacdo de servicos de satide por idosos internados em

um hospital de ensino, segundo risco da escala de Braden (n=202). Parana, Brasil, 2018.

Risco Escala de Braden
Baixo  Moderado Alto Total n

Variaveis Sem n(%) n(%) n(%) n(%) (%) p valor
Doenca cronica 0,279
Nao 16(47,1)  12(35,3) 3(8,8) 3(8,8) 34(16,8)
Sim 66(39,3)  44(26,2)  26(155)  32(19,0) 168(83,2)
Multimorbidade 0,024
Nao 47(43,1)  37(34,0) 11(10,1)  14(12,8)  109(54,0)
Sim 35(37,6)  19(20,4) 18(29,4)  21(22,6)  93(46,0)
Tempo d? inter- <0,001
nacao
1 a3 dias 47(51,1) 25(27,2) 12(13,0) 8(8,7) 92(45,5)
437 dias 23(39,7)  17(29,3) 9(15,5) 9(15,5  58(28,7)
8a 15 dias 11(32,3) 12(35,3) 4(11,8) 7(20,6) 34(16,8)
+ de 15 dias 1(5,6) 2(11,1) 4(22,2) 11(61,1)  18(8,9)
Dispositivo <0,001
N&o 28(63,6)  13(29,5) 2(4,6) 12,3)  44(21,8)
Sim 54(34,2)  43(27,2) 27(17,1) 34(21,5) 158(78,2)
Dieta <0,001
Via Oral 81(47,1) 52(30,2) 23(13,4) 16(9,3)  172(85,1)
Via cateter (CNE)* 1(3,3) 4(13,3) 6(20,0) 19(63,3)  30(14,9)
Mobilidade <0,001
Com 79(65,3)  37(30,6) 3(2,4) 21,7)  121(59,9)
Sem 3(3,7) 19(23,5) 26(32,1)  33(40,7)  81(40,1)

* CNE: cateter nasoenteral. Fonte: os autores (2020).

Tabela 3. Caracteristicas da pele em idosos internados em um hospital de ensino, segundo risco

da escala de Braden (n=202). Parana, Brasil, 2018.

Risco Escala de Braden
Baixo  Moderado Alto Total n

Variaveis Sem n(%) n(%) n(%) n(%) (%) p valor
Turgor <0,001
Normal 56(54,4)  23(22,3) 13(12,6) 11(10,7) ~ 103(51,0)
Diminuido 26(26,3)  33(33,4) 16(16,1)  24(24,2)  99(49,0)
Temperatura 0,175
Fria 24(32,9)  20(27,4) 15(20,5) 14(19,2)  73(36,1)
Quente 58(45,0)  36(27,9) 14(10,8)  21(16,3)  129(63,9)
Espessura 0,114
Fina 53(36,5)  46(28,9) 26(16,4)  29(18,2)  159(78,7)
Grossa 24(55,8)  10(23,2) 3(7,0) 6(14,00  43(21,3)
Textura 0,024
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morbidade (p=0,024), tempo de inter-
nagao (p<0,001), dispositivos médicos
(p<0,001), tipo de dieta (p<0,001), mo-
bilidade (p<0,001), turgor (p<0,001) e
textura da pele (p=0,024) (Tabelas 1, 2
e3).

DISCUSSAO

Os resultados apontaram que ele-
vado percentual de idosos com algum
risco para desenvolvimento de LP. No
estudo transversal realizado na Tunisia
com 473 pacientes com idade até 85
anos, internados, constatou-se maior
ocorréncia de individuos sem risco ou
com baixo risco (89,9%) para desen-
volver LP.(12)

Pacientes com algum grau de risco
sao mais predisponentes a desenvolver
a LP, especialmente idosos, por conta
do processo de envelhecimento tegu-
mentar. (12-13) Os resultados iden-
tificados no presente estudo, podem
ser atribuidos as caracteristicas socio-
demograficas e clinicas da amostra,
composta por idosos internados em
clinicas.

Quanto aos fatores associados ao
risco em desenvolver LP, verificou-se
relagdo com a faixa etaria. Na pesquisa
quantitativa com 229 pacientes finlan-
deses internados em enfermarias, ido-
sos com 80 anos ou mais, apresentaram
menor pontuagdo na escala de Bra-
den em comparagdo aos mais jovens,
(p<0,001).(14) A idade avancada é
apontada como fator significativo para
desenvolvimento da LP em decorréncia
do impacto do envelhecimento na bar-
reira cutanea. (6-7, 13)

Constatou associacdo significativa
entre risco para desenvolvimento de LP
e multimorbidade. Autores apontam a
presenca de doengas cronicas como fa-
tor predisponente relacionado ao risco
de LP.(7) A presenga de uma ou mais
doencgas cronicas estd relacionada a
alteracdes vasculares que podem com-
prometer a cicatrizagdo, aporte nutri-
cional e defesa da pele.(7)



Macia 50(51,6)  23(23,7)
Seca 32(30,5)  33(31,4)
Prurido
Nao 63(41,2)  41(26,8)
Sim 19(38,8)  15(30,6)

Fonte: os autores (2020).

O tempo de internagdo e o uso de
dispositivos médicos esteve associado
ao risco em desenvolver LP. Resultado
semelhante foi apontado na pesquisa
transversal com 832 pacientes adultos
internados, em que verificou-se que
o tempo de internamento esteve rela-
cionada ao maior risco (p<0,001).(15)
Maior tempo de internagdo aumenta as
chances de atuagdo dos fatores extrin-
secos que favorecem o rompimento da
pele, além da probabilidade de maior
gravidade clinica. (16-17)

O uso de dispositivos médicos é
inerente ao processo de hospitaliza-
¢ao, sujeitando o idoso a ocorréncia
de traumas com prejuizos a integridade
cutdnea em decorréncia da manipu-
lacdo destes e o seu uso prolongado.
(18-19) Dessa forma, os profissionais,
devem avaliar a possibilidade do ro-
dizio da localizagdo do dispositivo e
mudancas da fixacdo, observando as-
pectos relativos a umidade e sujidade.

O tipo de dieta esteve associado ao
risco para LP, com destaque aos idosos
com dieta enteral por cateter. Autores
destacam que os déficits nutricionais
aumentam o risco para LP. (5, 13), a
medida que a desnutrigao interfere di-

11(11,3)  13(13,4)  97(48,0)
18(17,1)  22(21,0)  105(52,0)
0,963
220144)  27(17,6)  153(75,7)
7(14,3) 8(16,3)  49(24,3)

retamente no processo de cicatrizagao,
predispondo o paciente a infec¢des. (7,
20)

A suplementagdo pode melhorar o
aporte nutricional, reduzindo os riscos
para a LP como aponta ensaio clinico
com 42 pacientes adultos internados
em unidades clinicas e de terapia in-
tensiva que receberam suplementagdo
alimentar. (21) No presente estudo,
no entanto, apesar dos individuos re-
ceberem dieta por CNE, apresentavam
maior risco, sugerindo a necessidade
de ajuste do aporte nutricional.

A mobilidade é uma variavel que
pode ser considerada independente
para o aparecimento de LP. (22) No es-
tudo de coorte com 6.552 adultos por-
tugueses internados constatou-se que
individuos com mobilidade compro-
metida e que necessitavam de auxilio
possuiam mais chances de ter LP. (22)
A imobilidade é um potencializador do
risco, pois confere restricao do doente
ao leito, que favorece a pressao, fric-
¢ao e o cisalhamento, além de preju-
dicar o autocuidado. (17)

Quanto as caracteristicas da pele
(turgor e textura) ha escassez de estu-
dos epidemiolégicos para realizar com-
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paracdo com os achados apresentados.
A literatura aponta que na senescéncia,
o turgor da pele apresenta-se alterado,
pela reducao das glandulas sudoriparas
e do volume de agua intracelular, con-
dicao que pode favorecer a fragilizagao
da pele predispondo a erosdes e rompi-
mento. (18)

As limitagbes do estudo foram es-
cassez de literatura que contemplas-
se a tematica em idosos internados.
A amostragem foi representativa de
comunidade local, de modo que nao
permite generalizar os resultados para
outros territé-rios. Por se tratar de es-
tudo transversal ndo se pode apurar as
relagdes de causa e efeito.

CONCLUSAO

A maioria dos idosos internados no
setor de enfermaria apresentou algum
risco para LP. Os idosos que apresen-
taram maior risco tinham faixa etdria
elevada, multimorbidade, mais de 7
dias hospitalizados, em uso de disposi-
tivos médicos e dieta nasoenteral, com
mobilidade restrita ao leito, pele seca e
turgor diminuido.

Destaca-se a importancia de ava-
liar e monitorar o risco do idoso em
desenvolver a LP por meio do exame
fisico e escalas validadas, consideran-
do as alteragdes tegumentares oriundas
da senescéncia, bem como, os fatores
associados descritos, para garantia de
melhor cuidado em satde junto ao ido-
s0.
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