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RISCO DE INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA EM IDOSOSHOSPITALIZADOS

Suelen GomesMa aguiast, MariaMérciaBachion? AdéliaYaeko Kyosen Nakatani®

RESUM O: A higidez da pele é fundamental paraamanutencéo da salide humana. Com o envelhecimento eavigénciade
internacdo hospitalar, 0 idoso encontra-se exposto ao “ Risco de integridade da pele prejudicada’ . Este estudo objetivou
analisar aocorrénciado diagndstico de Enfermagem “ Risco deintegridade dapele prejudicada” em idosos hospitalizados.
Trata-se de estudo descritivo, realizado em um hospital-escolade Goiania, estado de Goias, de maio ajunho de 2007. Para
acoletade dadosfoi utilizado um instrumento contendo dados sociodemogréficos e clinicosrel ativos aos fatores de risco
do Diagnéstico de Enfermagem (DE) estudado. Participaram 23 idosos, sendo 56,52% do sexo feminino, nafaixaetéria
entre 70 e 79 anos (60,87%). Foi identificado o DE estudado em 100% dos participantes. Encontrou-sefatores derisco que
se configuram em alterages decorrentes do processo de envelhecimento, de exposicdo a agdes ou eventos extrinsecos,
estilo de vida e comportamentos em satide.

PALAVRAS-CHAVE: |doso; Enfermagem; Diagnéstico de enfermagem; Pele.

RISK OFIMPAIRED SKININTEGRITY INHOSPITALIZED ELDERLY

ABSTRACT: Skin healthisessential to the maintenance of human health. With aging, frequent hospitalizations, el derly
peopleare exposed to the“ Risk of impaired skinintegrity” . Objective: This paper aimed at analyzing the occurrence of this
nursing diagnosis in hospitalized elderly patients. It is a descriptive study carried out in a teaching-hospital in Goiania,
state of Goiés, from May to June/2007. Data collection was held by means of an instrument which used clinical and socio-
demographic datarelated to therisk factorsfor the studied Nursing Diagnosis (ND). A total of 23 elderly subjectstook part
inthisstudy, 56.52% were women, ranging from 70 to 79 years of age (60.87%). The nursing diagnosis studied in 100% of
the subjectswasidentified. Risk factorswere found involving changes dueto aging process, exposureto extrinsic factors
or events, lifestyle and health behaviors.

KEYWORDS: Aged; Nursing; Nursing diagnosis; Skin.

RIESGO DELAINTEGRIDAD DE LA PIEL PERJUDICADA EN PERSONASMAYORES
HOSPITALIZADAS

RESUM O: El bienestar delapiel esfundamental parael mantenimiento delasalud humana. Con el envejecimientoy el
periodo deinternacién hospitalar, |as personas mayores se encuentran expuestas a “riesgo detener laintegridad delapiel
perjudicada’. Objetivo: Este estudio tuvo por objetivo analizar como ocurre este diagndstico, en personas mayores
hospitalizadas. M étodo: Setratade un estudio descriptivo, realizado en un hospital-escuela de Goiania, estado de Goias,
demayo hastajunio del 2007. Paralarecol eccion de datos, fue utilizadaunaencuesta, conteniendo datos sociodemogréficos
y clinicos relativos a los factores de riesgo del DE estudiado. Resultados: Tuvimos la participacion de 23 personas
mayores, de las cuales 56,52% eran del sexo femenino, con edad entre 70y 79 afios (60,87%). Fue identificado el DE
estudiado, en e 100% delos participantes. Conclusion: Fueron encontrados factores de riesgo que comprenden alteraciones
decorrentes del proceso de envejecimiento, por estar expuestos a acciones o actividades intrinsecas, estilo de viday la
importancia queledan alasalud.

PALABRASCLAVE: Anciano; Enfermeria; Diagnéstico deenfermeria; Piel.
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INTRODUCAO

A pele € um 6rgdo que desempenha diversas
funces, entre as quais a de protegéo, o que resguarda
0 organismo da agressdo de diversos fatores, dentre
eles: osagentesmecanicos, fisicose biol égicospor meio
de células especializadas e componentes protéicos que
constituem a organizacdo cutanea®. O processo de
envel hecimento desencadeiadiversasateragbesnapele,
as quais sobrevém por motivos como: a reducdo da
€l asticidade, menor percepcéo datemperaturaambiente
e suasvariages, diminuicado dasensibilidadetétil, bem
como do componente agquoso®.

As alterag@es funcionais, decorrentes do
envel hecimento, predispdem o individuo a ocorréncia
de doencas cronicas ndo transmissivel's, asquaispodem
desencadear algumas condi¢des que levam as
hospitalizacées. As admissdes e readmissoes
hospita ares deidosos podem, também, estar associadas
as condices precarias de vida e a baixa renda®.

Frente ao exposto, pode-se depreender que, no
contexto hospitalar, os idosos podem estar em risco
de desenvolverem |esdes cutaneas devido amuiltiplos
fatores e, a enfermagem deve estar atenta as
condicdes da pel e destas pessoas. Esta profisséo, em
sua histéria, busca a organizagéo do cuidado, com a
incorporacdo do método cientifico, por meio do
Processo de Enfermagem, visando qualidade no
atendimento as pessoas. Nesse sentido, a avaliagdo
das condicdes de salide, aqual inclui o examedapele
eidentificacéo dapresencaderiscosasuaintegridade,
constadaprimeiraetapado Processo de Enfermagem
(PE), denominada coleta de dados. A partir do
julgamento clinico destas informacdes, chega-se a
segundaetapa, o Diagndstico de Enfermagem (DE)“.

Para afirmac&o da inferéncia diagnostica, a
Enfermagem dispde de diferentestaxonomias, entre as
quais, a da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA)®), que define Risco de
Integridade da pele prejudicada como a condicéo de
um individuo “estar em risco da pele ser aterada de
formaadversa’ por diversosfatoresexternos: radiacao,
imobilizacdo fisica, fatores mecénicos, hipotermia ou
hipertermia, umidade, substénciaquimica, excregbese/
ou secregOes, pele Umidae extremosdeidade; ou, ainda:
medicamentos, proeminéncias ésseas, fatores
imunol 6gicos, fatores de desenvol vimento, sensibilidade
e/ou pigmentacdo alteradas, alteracdo metabdlica,
circulacdo alterada, alteracOes no turgor da pele e no
estado nutricional, bem como fatores psicogénicos®.
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Umacondi¢doinicia derisco deintegridadede
pel e prejudicadapode evoluir paramdiltiplas situagdes
de respostas humanas, como risco de infeccdo, dor
aguda e dor cronica, baixa autoestima situacional,
medo, ansiedade, entre outros®. Neste contexto,
manter ahigidez da pel e mediante agdes de promocéo
de salide e deteccdo precoce da presenca do risco de
lesdo deve ser uma preocupagdo constante da
enfermagem, no ambiente hospitalar.

Estudos, especificamente, sobre aidentificacdo
de “risco de integridade da pele prejudicada’, em
idosos ainda sdo escassos. Nao encontramos
pesquisas envolvendo i dosos hospitalizados, emreviséo
das bases MEDLINE (Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude) e NLM (National Library of
Medicine).

Assm, com arealizacao deste estudo, esperamos
contribuir para estabel ecer bases para o plangamento
daass sténciade enfermagem, favorecendo aqualidade
do atendimento a salide dos idosos, no contexto da
hospitalizacdo, d ém de desenvol ver conhecimento sobre
aocorrénciadesse evento, na popul agdo estudada, sob
o enfoque da enfermagem gerontol 6gica.

Condgtituiu objetivo geral destapesquisa: analisar
a ocorréncia de risco para integridade da pele
prejudicada em idosos hospitalizados. Objetivos
especificos: caracterizar 0s principais aspectos
sociodemogréficos e clinicos dosidosos participantes
do estudo, identificar a ocorréncia deste diagnostico
emidosos hospitalizadose, verificar osfatoresderisco
para este diagndstico na populagdo estudada.

DESCRICAO DO METODO

Este estudo descritivo, com abordagem
guantitativa, foi realizado de maio ajunho de 2007, em
um hospital-escola de Goiénia-Goias, nas Clinicas
Médica, Cirdrgicaede Patologias Tropicais. O projeto
desta pesquisafoi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesguisa Médica Humana e Animal do Hospital das
Clinicas’'UFG (protocolo n°. 62/2007).

Foram estabel ecidos como critériosdeinclusdo
de idosos; estarem conscientes, orientados auto e alo
psiquicamente, em condic¢des clinicas favoraveis,
demonstrarem desejo expresso em participar da
pesquisa, manifestado pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de
exclusfo foram: estarem desorientados, em estado grave,
sairem de alta antes do término da coleta de dados, ou
ainda, se solicitar aretirada de sua participacéo.
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Dototal de 86 idosos que estiveram internados
no periodo, 11 apresentaram estado de desorientacao,
29 estavam no periodo pos-operatério imediato etrés
em estado grave no momento daabordageminicial do
convite para participarem do estudo, sendo estes
excluidos. Dos 43 elegiveis, 14 receberam alta antes
de serem abordados para a pesquisa. Assim, foram
convidadosvinte e noveidosos (60 anosou mais), sendo
gue 23 participaram e seis recusaram.

Os idosos foram avaliados mediante um
instrumento de coleta de dados que continha duas
partes. aprimeiracom dados sbciodemograficos (idade,
sexo, estado civil, escolaridade, renda, ocupacgéo) e
internagdo atual (motivo da internagdo, diagndstico
médico, nimero deinternagdes anteriores); asegunda
compreendia informacdes daavaliagdo do “Risco de
Integridade da pele prejudicada’, por meio de exame
dos fatores de risco conforme NANDA®, e de
avaliagdo de risco para desenvolvimento de Ulceras
por pressdo (UP) com a Escala de Waterlow®. Esta
escala considera: constituicdo, peso para altura,
continéncia, tipo de pele ou &readerisco visivel, sexo,
idade, mobilidade, apetite, m& nutricdo dos tecidos,
déficit neuroldgico, cirurgia de grande porte, trauma
e uso de determinados medicamentos. A pontuacéo
da somatéria de cada pardmetro classifica o grau de
risco como “derisco” (entre 10 e 14), “atorisco” (15
al19) e“risco muito ato” (acimade 20)®. A avaliacdo
compds-se de um adoisencontros, comintervalo de 6
a 24 horas, com duragdo média de 60 minutos.

RESULTADOS

A idade dos idosos variou entre 60 e 87 anos,
predominando os de faixa etaria entre 70 e 79 anos
(60,87%). Houve leve predominio do sexo feminino
(56,52%). Quanto ap estado civil, 11 (47,83%) eram
casados ou estavam em unido consensual, quatro
(17,39%) solteirosou desguitadoseoito (34, 78%) vilvos.

A populacdoidosabrasileira, pel o Censo de 2000,
representava 8,6% da populacéo geral, sendo que 4,9%
estavam entre 60 e 69 anos e 3,7% tinham 70 anos ou
mais”. Neste|evantamento, osidosos encontravam-se
em seus domicilios, diferente da populacéo abordada
neste estudo, em que, como em outros®?, afaixaetaria
predominante € de 70 anos ou mais.

O nimero de mul heres participantesfoi 13,42%
superior ao dos homens. 1sso mostra um perfil
compativel com osdadosdapopulacioidosabrasileira
De acordo com o Censo de 2000, a proporcéo de

mulheres corresponde a55,1% dosidosos brasileiros™.

A instituicdo onde a pesquisa foi redlizada é
referéncia para o0 Estado de Goiés. Dezessete (73%)
idosos eram do interior, sendo apenas seis (26,1%)
procedentes da cidade Goiania. Este fato denota a
escassez e/ou deficiéncia dos servigos de salde que
oferecem atendimento a esta populacdo, nas diversas
regi0es de Goiés, em especial no entorno de Goiénia.
Isto é preocupante, frente a0 aumento acentuado do
ndmero de idosos nos Ultimos 20 anos, com demanda
crescente da populagdo nos servicos de saide®.

Todos eram aposentados, sendo oito (34,8%)
ex-lavradores ou trabalhadores rurais. Quanto a
escolaridade dosidosos, houve predominanciade ndo-
alfabetizados (52,17%), e com ensino fundamental
incompleto (34,78%). Os demais (13,05%)
apresentavam ensino fundamental completo. A
escolaridade pode influenciar no acesso e/ou
compreensdo das informacdes relacionadas a salde,
deformageral, e, demaneiraespecial, o autocuidado,
visando manter aintegridade dapele.

Somente um idoso (4,3%) referiu rendafamiliar
detrésou mais salarios-minimos, enquanto os demais
(95,7%) relataram receber de um a dois salarios-
minimos por més.

Segundo o Censo brasileiro de 2000, aregido
Centro-Oeste possuiu 0 segundo menor rendimento
médio dos responsaveisidosos, por domicilios, seguida
apenas da regido Nordeste. A renda determina a
capacidade do individuo em adquirir bense servigos®.
Neste sentido, 0 acesso a préticas fundamentais, para
a determinacdo de uma vida saudavel, pode estar
comprometido napopulacdo idosa, podendo influenciar
diretamente no processo de envel hecimento, tornando-
avulnerdvel na senescéncia.

Dezesseisidosos (69,56%) referiram que aatua
internacdo se configuravaem readmissdo, num periodo
menor ou igual a um ano. Quatro idosos (17,40%)
rel ataram readmi ss&o no periodo entre um e dez anos,
dois (8,70%) ha mais de dez anos. Trés (13,03%)
negaram hospitalizac&o anterior.

Em um estudorealizado num hospital geral de
Marilia— SP, durante o periodo de um ano, houve indice
de readmi ssbes de pessoas idosas de 18% no periodo
de um ano, o que remete a considerar este evento
como derisco paraaintegridade cuténea, dentre outros,
nesta popul acao®.

Dentre os motivos de internagdes encontrados,
asdoengas cardiovascul aresforam predominantes com
34,72%, seguidas de neoplasias malignas (21,74%).
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Estesresultados sGo semel hantes aos achados de outros
estudos, como também em dados dapopulacéo brasileira
em geral, que mostram o aumento das taxas de
mortalidade por doengas cardiovasculares e cancer a
medida que a idade avanga®9,

Foi identificado o diagnéstico de enfermagem
(DE), “risco de integridade da pele prejudicada’, em
100% dosidosos participantes do estudo. O nimero de
fatoresderisco (FR) por idoso variou entretrésequinze,
com média de 13, mediana de 12 e moda igual a 14.
Cinco FR foram identificados em todos os idosos
participantes (100%), dez foram encontrados entre 11
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e19idosos (47,83 a82,61%), conforme Tabela 1.

Os fatores de risco “extremos de idade” e
“fatores de desenvolvimento” estavam presentes em
todos os participantes. Com o advento do processo de
envel hecimento, alteracBes morfol dgicas, funcionais
e bioguimicastornam osindividuos mais susceptiveis
as agressdesintrinsecas e extrinsecas. O fator derisco
“radiacdo” foi encontrado em todososidosos. O efeito
da radiacdo sobre o homem contribui para maior
incidénciade neoplasias, dependendo daidadeem que
ocorreu a exposicao, a quantidade recebida, o tempo
€ 0 nimero de exposi¢oes™y.

Tabela 1 — Distribuicdo dos idosos (N=23) segundo a presenca de fatores de risco de integridade da pele prejudicada e
pontuacdo paraescalade Waterlow. Hospital-escola, Goiania— Goias, Mai/Jun, 2007

Fatores de risco Idosos Participantes Total
123456 7 8 910111213141516 17 18 1920 2122 23
Radiacéo X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X x x 23
Medicamentos X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X x x 23
Fatores imunolégicos X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X x x 23
Extremos de idade X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 23
Fatores de X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X x x 23
desenvolvimento
Fatores mecanicos X X X X X X X X X X X X X X X x x x x 19
Pigmentacdo aterada X X X X X X X X X X X X X X X x x 18
Circulacéo alterada X X X X X X X X X X X X X X X X X x 18
Alteracdo do turgor da X X X X X X X X X X X X X X X x x 17
pele
Alteracéo do estado X X X X X X X X X X X X X X X x x 17
nutricional
Forca muscular/ X X X X X X X X X X X X X X x x 16
motricidade
Umidade X X X X X X X X X X X X 12
Extremos de termperatura X X X X X X X X X X X 1
Fatores cogritivos X X X X X X X X X X X X 12
Fatores psicogénicos X X X X X X X X X X x 1
Substancia quimica X X X X X X X X X 09
Sensibilidade alterada X X X X X X X x 08
Proeminéncias 6sseas X X X X X X x 07
Alteracdo metabolica X X X X X X 06
Imobilizag&o fisica X X X 03
Tota 09 12 14 1510 14 12 14 14 1513 12 11 131414 14 11 11 13 14 1515 299
Pontuagdo para Escala 06 11 08 19 10 12 1533 1926 14 21 17 13 16 18 18 10 08 13 18 28 22 375
de Waterlow
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A luz solar é aprincipa fonte de radiacéo que
nos envolve. O efeito fotobiol6gico cumulativo de
exposicao a radiagdo solar afeta especialmente as
peles mais claras, levando a atrofia da pele,
proeminéncia e aumento da pigmentacdo dos sulcos,
além das alteragdes morfol 6gicas correspondentes, ou
sgja, as fotodermatoses toxicas primarias?.

A amostra foi composta, quanto a raga
autoreferida, de 16 (69,56%) idosos brancos, trés
(13,05%) negros e quatro (17,39%) pardos, nenhum
relatou uso atual e/ou anterior defiltro ou protetor solar.

Fatoresimunol 6gicosforam atribuidos atodos
0s idosos da amostra, pois, segundo estudiosos da
area-211  com aumento da idade, ha um declinio da
atividade imunol6gica®. A literatura descreve duas
explicacdes para isto. A primeira é a diminuigao
fisiologica das células de Langerhans da pele no
processo de envel hecimento®. A segundaéainvolugdo
eatrofiafisiol6gicado timo, nosprimeiros 50 anosde
vida humana. Com isto, acredita-se haver influéncia
naatividade dos infécitos timo-dependentes®?.

O fator mecanico foi encontrado em 19 idosos
(82,61%). Dezesseis (69,56%) faziam uso de
esparadrapos comuns parafixagdo do dispositivo para
infusdo venosa, enquanto dois (8,70%) usavam
micropore, a ém de ataduras. Um participante (4,35%)
fazia uso de bolsa de colostomia. Estes dispositivos
possuem acdo aderente a pele, o que favorece o
rompimento da integridade cutanea, a partir da sua
mani pulago e especialmente na remocao.

Dos participantes, 17 (73,91%) tinham o turgor
da pele diminuido. E esperado o retorno delongado da
pregacutanea, emidosos, deformaproporciona aidade,
como conseqiéncia da reducao do entrancamento dos
ramosdefibrase asticasemtorno dosfeixesde coldgeno
naderme, aém dafalénciado aparelho eléstico, devido
apossivel deficiénciano turn over do coléageno, como
avancar da idade*?,

Em 17 idosos (73,91%) encontrou-se alteragtes
de pigmentacdo relacionadas a pungdo venosa, como
equimoses e hematomas. A dificuldade de acesso
venoso que 0sidosos apresentam ocorre princi pamente
devido afragilidade cutanea, asveias esclerticas e 0s
distirbioscirculaérios, querequerem umamaior atencdo
na pungdo e manutencao desses acessos™.

Além das alteragbes na pigmentacao relativas a
puncdo venosa, 18 idosos (78,26%) apresentavam
manchas hipercrémicas &/ou hipocromicasdetamanhos
diversos, em varios segmentos corpéreos e com
variagdo de Unicas a difusas. Assim, 18 (78,26%),

possuiam manchas hipercrémicas, 11 (47,83%)
apresentavam manchas hipocrémicasequatro (17,39%)
hiperemia, reativa a remocéo de pressdo.

O surgimento de manchas com o passar dosanas,
caracteristicado envel hecimento, é citado por autores™
212 Em idosos ocorre desorganizagdo e achatamento
no arranjo das células basais, com acimulo menor de
melanossomas e menor densidade de melandcitos
decorrentes de alteragBes estruturais e resultantes de
fatores extrinsecos como a radiagdo solar 2,

Dos idosos pesquisados 17 (73,91%)
apresentaram estado nutriciona propicio ao aumento
do risco depregjuizo daintegridade cuténea. Asrefei ¢oes
anteriores a internagdo, em seus domicilios, eram,
regularmente, arroz efeijdo, emtodososcasos, acrescida
de carne em 60,87%, e verduras e/ou legumes para
43,48%. Ainda, 14 idosos (60,87%) mencionaram
diminuicdo no apetite, aceitando parciamente a dieta
oferecida no hospital, ndo ingerindo ou ingerindo
minimamente alimentos. Os indices de massa corporal
(IMC) variaram entre 16,35 e 30,46 kg/m?, sendo que 9
idosos (39,13%) apresentavam baixo peso (IMC < 20
kg/m?), 9(39,13%) dentro dafaixadenormdidade (IMC
= 20 a 24,99 kg/nv’), 4 (17,39%) em sobrepeso (25 a
29,99 kg/m?) eum (4,35%) obeso (30 239,99 kg/m?)(4),
A maioria dos idosos (82,61%) referiu perda de peso
recente, 11 (47,83%) n&o souberam especificar o quanto.
Emdois(8,70%) foi verificadaperdadedez quilogramas
ou mais em periodo inferior aum més.

Diversos fatores podem influenciar na ma
nutricdo do idoso, como problemas mecanicos
relacionados a mastigacdo e a digestdo, além de
aspectos socioecondmicos, que restringem 0 acesso aos
alimentos “nobres’™. As doengas cronicas podem
influenciar no apetite e nas necessidades metabdlicas,
desfavorencendo as condigdes de nutricao.

Seis idosos (26,09%) apresentaram “ateracéo
metabdlica’, constatada por registros médicos de
ateragbes do s temaenddcrino, como diabetesmellitus
(DM), hipo ehipertireodismo. Estasdoencas contribuem,
diretae/ouindiretamente, paraafragilidade cutanea. O
hipotireoidismolevaoindividuo agpresentar pele aspera
eressecada, devido a secregdo diminuidadasglandulas
sebéceas e sudoriparas, além de hipotermia resultante
da vasoconstricdo cuténea. No hipertireoidismo, os
sintomas mais comuns ndo influenciam téo diretamente
a pele, mas predispdem a condicdes clinicas como
emagrecimento, fragueza, ateragdes cardiovasculares
e mentais, que por sua vez sdo favordveis ao risco de
prejuizo naintegridade cuténea. O DM contribui parao
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risco de desenvolvimento de lesdes, & medida que as
complicacdes decorrentes da progressao dessa afeccéo
surgem. A neuropatia autondmica, nas suas varias
condi¢des, desencadeiaaanidrose dos membros, perda
dasensacao dolorosaede pressao, bem como ateracdes
no formato dos pés, predispondo o individuo ao risco
em questdo. Por outro lado, o proprio processo de
envel hecimento favorece dteragbes metabdlicas, que
culminam em modificagdesfisioldgicas, asquaisvariam
entre os individuos, ndo sendo possivel estabelecer a
idade em que se inicia todo este processo®.

Em 100% dos idosos foi verificado o fator de
risco “medicamentos’. Todos usavam pelo menos um
composto que apresentava possibilidades de reactes
adversas dermatol 6gicas. erupgdes cutaness, prurido e
fotossensibilidade. Além disso, a quantidade de
medicamentos utilizados, pel osidososerare ativamente
alta, sendo relatados casos de até 16 medicamentos
concomitantesno domicilio, e 13 naatua internacdo.

Fatores cognitivos e psicogéncios podem
interferir napossibilidade do idoso desenvolver alguma
lesdo cuténea, & medida que a diminuicdo do
desempenho intelectual, meméria e capacidade de
resolucdo de problemas e percepcdo podem afetar o
desempenho nas atividades cotidianas que requeiram
iniciativa, plangamento e avaliacdo de comportamentos,
contribuindo paralimitac&o da capacidade de protecéo
e cuidado daprépriapele.

Dos idosos, 11 (47,83%) apresentaram fatores
psicogénicos, sendo que 9 (39,13%) manifestaram
indicios depressivos captados pelaescaatilizada. Dois
(8,7%), demonstraram feicdo e comportamento
evidenciando tristeza, desanimo, pesar e/ou irritagéo.
Ainda, 12 idosos (52,17%) tiveram pontuacgdo
correspondente ao dano intelectual, sendo 5 (41,66%)
com “danoleve’, 6 (50%), “moderado”, eum (8,34%),
“grave’, sendo o Ultimo nafaixaetariade 80 e 89 anos.

Encontrou-se que 16 idosos (69,56%)
apresentavam forgca muscular e/ou motricidade
prejudicadas, sendo que, de toda a amostra, 14
(60,87%) eram independentes para deambular, 4
(17,39%) necessitavam de gjuda de uma pessoa, 2
(8,70%) de algum mecanismo auxiliar, como suporte
desoro e 3 (13,04%) se encontravam impossibilitados
de deambul ar, mas movimentando ativamente no leito.

Deumaformageral, com o envelhecimento, ha
um declinio da area motora resultante do proprio
processo fisiol égico, como também, dafatadedtividade
fisicaregular, sensactes dolorosas e habitos de vida™®.
Por outrolado, ainternacdo hospitalar predispdeoidoso
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adeclinio funcional, podendo resultar em agravos no
seu estado geral e na sua qualidade de vida®®.

Dos idosos, 18 (78,26%) apresentaram
“circulagéo adteradd’ . Conformeregistros obtidos nos
prontuérios, 78,26% dos idosos apresentavam
hipertenséo arterial sistémica, 52,17% tinham
cardiopatia, 39,13% apresentavam problemas
vasculares (obstrucéo arterial cronica). Verificou-se
aindaque 8 idosos (34,78%) apresentavam resultados
laboratoriais de hematdcrito menores que o limite
inferior danormalidade; damesmaformaosresultados
de hemoglobina foram baixos em 6 participantes
(26,09%). Também, 15idosos (83,34%) apresentaram
perfusdo periféricadiminuida, sendo 11 (73,33%) em
ambos os membrosinferiores, um (6,67%) em um dos
membros inferiores e 3 (20%) em todos 0s membros.

Em 8 idosos (34,78%) foi identificada
“sensibilidade alterada’, dos quais, 5 (62,50%) com
duas ou mais ateracdes; 2 (25%) exibiram alteractes
na sensibilidade tétil e um (12,50%) na sensibilidade
dolorosa. A pele apresenta corpusculos nervosos
espalhados nas diferentes regides corpdreas e com
capacidade de distin¢fes sensitivas diversas. Com o
envel hecimento, diminui aquantidade e o volume de
alguns desses corpuscul os, como os de Vater-Pacini,
responsaveis pela sensibilidade tétil e de pressao®.

Houve, entre osidosos, 14 mencoes (60,86%)
de dor, dentre elas, em regido abdominal, cefaléiae
membrosinferiores. Considerando queador édefinida
como uma sensagdo indicativa de uma agressio real
e/ou iminente, e que a0 mesmo tempo a atencéo e
consciéncial percepcdo podem ser aterados com sua
presenca, pode-se inferir que a ocorréncia de
sensagdes dolorosas, adicionadas as anormalidades
constatadas na sensibilidade, entre os participantes,
também osexpunhaarisco de alteracdo naintegridade
cuténea, visto que aexisténciade dor em determinada
regido do corpo poderia® desviar” apercepcéo dolorosa
proveniente de possiveis estimulos agressores, em
outros locais, interferindo assim na capacidade de
protecdo exercida pela pele.

Encontrou-se que 7 idosos (30,43%) possuiam
proeminéncias 6sseas salientes, sendo 2 em mais de
quatro regides corporeas, considerando 0ssos dos
membros e pélvicos. Estes idosos também
apresentavam baixo peso (Tabela 1).

Verificou-se 12 idosos (52,17%) que estavam
em condi¢Bes que favoreciam e/ou aumentavam a
ocorrénciade umidade napele, comoleito e/ou vestes
Umidos com sudorese ou sujidade ou sangue, uso de
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fraldas descartaveis, presenca de colostomia,
incontinénciaurin&riae/ou intestinal ocasional. Em 9
(39,13%) dos idosos esta umidade configurou-se
também como o fator de risco “substancia quimica’,
sendo que 5 tinham contato com fezes e urina, devido
0 uso de fraldas descartaveis, devido aincontinéncia
urin&ria ou intestinal. Estas substéancias apresentam
pH e compostos agressivos apele, assim, éimportante
a acdo de enfermagem no que se refere & promogao
emanutencdo dahigiene, visto areal possibilidade de
complicagdes, especificamente lesdes perineais9.

O contato com “extremos de temperatura’ foi
verificado em 11 idosos (47,83%), que referiram
sensacdo térmicadesconfortavel, quente e/oufria, nas
Ultimas 48 horas do diadacoletade dados. Além disso,
dois deles estavam em hipertermia no momento da
entrevista, e trés referiram aplicacdo de frio ou calor
no mesmo periodo.

O risco paradesenvolvimento paraUP mostrou-
sepresenteem 18 (78,26%) idosos, sendo o escorealto
em 8 participantes (34,78%) edtissmo em 5 (21,74%).
O fato do idoso néo apresentar risco detectado, pela
escala para desenvolvimento de UP, no os isenta de
apresentar outrostiposdelesdes. Pode-se observar pela
Tabela 1, que os trés idosos considerados “sem risco”
paraUP, apresentaram fatoresderisco paraintegridade
de pele prejudicada, segundo o referencial adotado®.

Na condi¢do da hospitalizagdo, com a salde
debilitada, osidosos estdo em situac&o deato risco em
relagdo ao rompimento de sua pele, devido a maior
probabilidade de contato dos agentes agressorese maior
poder lesivo dos mesmos nesta faixa etéria pelo
comprometimento das reservasfisiol 6gicas de protecéo.

Fatores de risco identificados como: estado
nutriciona alterado, exposi¢ao aradiacdo solar, fatores
imunolégicos e alteragbes metabdlicas ligadas a
doencas crbnicas ndo transmissiveis, podem ser
evitados adotando-se préticas saudaveisdesdeamais
tenraidade, o que poderiaser mais estimulado mediante
aimplantagdo de politicaspublicas. A PoliticaNaciona
de Salide da Pessoa Idosa® considera, por meio da
Portaria n°. 2.528/06, dentre outros aspectos, a
necessidade de um investimento da sociedade, e em
especial os profissionais da area de saude, ao
envelhecimento ativo e saudavel da populacéo
brasileira, compreendendo agdes de prevencdo e
promocao de salide aos individuos dessa faixa etaria.

Alguns FR identificados neste estudo como
umidade e fatores mecanicos, podem ser
minimizados, no ambiente hospitalar, se houver

direcionamento institucional no tocante a um
atendimento de qualidade. A manutencdo da higiene
corporal, especia mente higiene intima, astrocasmais
freqlentes de lencdis e fraldas, o controle de um
ambiente agradavel em relagdo a temperatura, bem
como o uso de fitas adesivas menos agressivas apele,
s80 cuidados de enfermagem contribuidores diretos
para a reducdo da acdo desses fatores. Porém, estas
acOes, até certo ponto, sdo dependentes das condicies
oferecidas pelas instituicdes hospitalares, no que se
referem aos recursos humanos e materiais.

Paraum atendimento humanizado, holistico ede
gualidade, € necess&rio 0 rompimento da estrutura
burocréticade organizagéo dasingtitui gdes hospital ares,
remetendo necessariamente ao questionamento da
situacdo das tecnologias de gestdo ou modos de
organizacdo do trabalho, em especial de enfermagem,
em vigor namaioriadas institui coes?2Y,

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos nesta pesquisa apontam
gue 100% dosidosos hospitalizados apresentaram risco
de desenvolverem integridade de pele prejudicada.
Entre os fatores de risco (FR) identificados, alguns
representam as consequéncias do processo de
senescéncia, outros denotam fragilidade ou
envel hecimento mal sucedido, e outros sdo especificos
do contexto daatencdo hospitalar. Aquelesresultantes
do processo de envelhecimento, saudavel ou néo,
poderiam ser minimizados ou prevenidos no &mbito de
politicas publicas de promoc¢édo da saude. Os
concernentes a hospitalizagdo podem ser manejados
mediante o plang amento deassisténciaindividuaizada,
resolutivae de qualidade.

E necessario queasingtituigdese osprofissionais
de salide repensem o atendimento a esta populagéo, e
busguem acbes que contribuam para a melhoria e
eficécia da assisténcia. Essas a¢des podem ser
dispendiosas em principio, mas certamente menos
onerosas em comparacao aquelas inerentes as
complicacdes desencadeadas por uma lesdo de pele,
emum idoso hospitalizado.

A elaboracdo de um protocol o de enfermagem
referente & abordagem e seguimento da populagdo
idosaqueéadmitidanasclinicasdaingtituicéo hospitalar
poderiacontribuir substancialmente nasistematizacdo
da assisténcia de enfermagem (SAE). Em
conseqiiéncia, a qualidade da assisténcia poderia ser
aprimorada e a visibilidade dos resultados das
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intervencdes de enfermagem, aumentada.

E notéria a dificuldade existente para a
enfermagem ser exercidaem suaplenitude, nointerior
da estrutura rigida burocrética das instituicdes
hospital ares, ainda pautadanamodalidade detraba ho
funcionalista, exercendo exigéncias e condicionando
a equipe de enfermagem, de forma especial,
enfermeiros, atarefas rotineiras e estéticas. Contudo,
mediante a crescente exigéncia de qualidade da
assisténcia a saude das pessoas, bem como
desenvolvimento detecnol ogias nestaérea, visumbra-
se a possibilidade de transformacéo desta realidade,
colocando paraestes profissionais o desafio de buscar
maior autonomiae responsabilizacdo pel o atendimento
das necessidades de cuidado dos individuos.

Séo fatores limitantes deste estudo o tamanho
da amostra e a amostragem néo probablilistica, o que
ndo permite generalizago dosresultados. Porém, dada
amagnitude eanaturezado desfecho identificado, esta
pesquisa indica a ocorréncia deste fenébmeno na
populacdo idosahospitalizada, sindizando anecessidade
deoutros estudos em diferentes contextos hospitalares,
para maior conhecimento nesta area, e melhor
compreensdo do DE em estudo, inerentes aos idosos,
proporcionando subsidios para o planegjamento da
assisténcia de enfermagem a esses individuos.
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Anexo

Sintese dos procedimentos adotados para avaliacéo dos fatores de risco do diagndstico de risco de integridade
de pele prejudicada.

- Radiacao: avaliacdo de histéria de exposi¢do a radiagdo solar, no periodo de 10 a 16 horas, e uso de filtro
solar; investigagdo de historiade exposi¢do araios-X ou radioterapia.

- Imobilizacéo fisica: verificagdo da presenca de algumaimobilizac&o fisica nainternacdo atual.

- Fatores mecanicos: investigagdo sobre contato com esparadrapo, micropore ou outro dispositivo que
desempenhe acdo mecanica sobre a pele.

- Extremosdetemper atura: avaliacéo de histériade aplicacéo defrio ou calor, nas Ultimas 48 horas; pesquisa
da histéria de temperatura ambiente e/ou sensacdo desconfortével de frio ou calor, nas Ultimas 48 horas,
verificacdo da temperatura axilar, no momento da entrevista, e resultados registrados nas Ultimas 48 horas.

- Umidade: avaliagdo de condicles do leito e vestes quanto a presenca de urina, fezes, sudorese, sujidade,
sangue e/ou outra secre¢do; verificacdo do uso de sonda vesical de demora, condom e fralda descartavel.

- Substancia quimica: investigacéo acercado contato com fezes, urinaou outro fluido biol 6gico; investigagdo
de historia de aergia a esparadrapo, solu¢des com iodo ou outra substancia.

- Extremos de idade: investigacdo da data de nascimento e idade, no dia da avaliagdo, em anos e meses.

- Medicamentos: investigacdo sobre o uso de medicamentos no domicilio e nainternagéo atual.

- Fator es de desenvolvimento: como este estudo avaliou individuos nafase de desenvol vimento davelhice,
buscou-se na literatura todos os aspectos relacionados a integridade da pele nesta fase de desenvolvimento
humano.

- Fatores imunologicos: investigagdo de historia de doencgas crénicas ndo transmissiveis; identificagdo do
motivo dainternagdo atual; avaliagdo do resultado da contagem diferencial de leucdcitos.

- Proeminéncias 0Osseas: Investigacdo de historia de perda de peso recente; avaliagdo de presenca de
proeminéncia 0ssea.

- Sensibilidade alterada: questionamento da presenca e caracteristicas de dor, formigamento e/ou
adormecimento; aplicagdo do teste de sensibilidade parador etemperatura, posi¢ao, discriminacdo etatil fina
- Pigmentacéo alterada: verificagdo de presenca de ateracOes na coloracdo e relevo da pele, a partir do uso
de umaescala de cor, para auxilio na estimativa das possiveis variages nos segmentos corpéreos, bem como
ainvestigacéo de possivel associacdo com puncgdes venosas e/ou arteriais e traumatismo.

- Alteracdo metabdlica: avaliagdo de historico de doenca (s) pré-existente (s) relacionada (s) ao sistema
enddcrino: diabetesmellitus, hiper ou hipotireoidismo.

- Circulacdo alterada: avaliacdo de historia de cardiopatia ou doenca relacionada ao sistema circulatorio;
avaliagdo da perfusdo periférica.

- Alteragbesnoturgor da pele: exame das condigdes da pele quanto a presenca de ressecamento, ol eosidade,
sudorese, aspereza, edema e turgor.

- AlteracBes no estado nutricional: realizagdo de medidas antropométricas (peso, atura) e cdlculo de indice
de Quetelet, para avaiacdo do indice de massa corporal; avaliagdo de resultados de estudos bioquimicos do
sangue (hematécrito e hemoglobina); investigacdo quanti e qualitativadaalimentacéo do idoso anteriormente &
internagéo atual; avaliacdo do apetite atual e aceitacéo da dieta no hospital.

- Fatores cognitivos: aplicagdo da escala Mini Mental de Pfeiffer.

- Fatores psicogénicos: observacdo da aparéncia ou expressdes de tristeza, irritagdo, apatia entre outros,
aplicacdo da escala de depressdo geridtrica de Yessavage.

- Integridade da musculatur aemotricidade: exame das condi ¢coes de mobilidade; exame daforcamuscul ar.
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