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RISCO DE LESOES POR PRESSAO EM IDOSOS NO DOMICILIO
RISK OF PRESSURE ULCERS IN THE ELDERLY AT HOME

RIESGO DE LESIONES POR PRESION EN ANCIANOS DEL HOGAR

Isabel Cristina Sibalde Vanderley'", Bdarbara Angélica Bispo Fernandes do Nascimento?*, Lais Campelo de
Morais3*, Camilla Valeriano Cazuza de Souza4*, Glacineide Cecilia dos Santos>*, Germanna Yamina Ribeiro
de Sousa Moraesé', Sandra Brotto Furtado Ehrhardt?

RESUMO

Objetivo: analisar os fatores associados ao risco de desenvolvimento de Lesoes por Pressao nos ido-
sos atendidos pelo Servico de Atencao Domiciliar. Método: trata-se de um estudo quantitativo, des-
critivo, do tipo transversal, realizado no Servico de Atencao Domiciliar com pessoas maiores de 60
anos. Realizou-se a coleta dos dados por meio de questionario sociodemografico e clinico semies-
truturado e Escala de Braden. Analisaram-se os dados a partir do Teste Exato de Fisher e a Razao de
Verossimilhanca com nivel de significancia de 5%. Resultados: observaram-se associacoes entre o
risco de desenvolvimento de Lesao por Pressao e a escolaridade (p=0,001), renda (p=0,024), idosos
acamados (p<0,001), portadores de Sindrome de Imobilidade (p<0,001), diagndstico de ulcera vas-
cular (p<0,001), Acidente Vascular Encefalico (p=0,009) e Deméncia (p<0,001). Conclusao: eviden-
ciou-se que diferentes fatores interferem no risco de desenvolvimento de Lesao por Pressao nos
idosos, sobretudo como resultado de fatores individuais e sociais. Descritores: Lesao por Pressao;
Idoso; Saude do Idoso; Assisténcia Domiciliar; Servicos de Assisténcia Domiciliar; Enfermagem Domi-

ciliar.

ABSTRACT

Objective: to analyze the factors associated with the risk of developing Pressure Ulcers in the el-
derly assisted by the Home Care Service. Method: This is a quantitative, descriptive, cross-sectio-
nal study, carried out at the Home Care Service with people over 60 years old. Data was collected
using a semi-structured sociodemographic and clinical questionnaire and the Braden Scale. The
data was analyzed using the Fisher's Exact Test and the Likelihood Ratio with a significance level of
5%. Results: associations were observed between the risk of developing Pressure Ulcers and educa-

tion (p=0.001), income (p=0.024), bedridden elderly (p<0.001), patients with immobility syndrome
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(p<0.001), diagnosis of vascular ulcer (p<0.001), stroke (p=0.009) and dementia (p<0.001). Conclu-
sion: it was evidenced that different factors interfere in the risk of developing Pressure Ulcers in
the elderly, mainly as a result of individual and social factors. Descriptors: Pressure Ulcer; Aged;

Health of Elderly; Home Care; Home Care Services; Home Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar los factores asociados al riesgo de desarrollar Lesiones por Presion en los ancia-
nos atendidos por el Servicio de Atencion Domiciliaria. Método: se trata de un estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal, realizado en el Servicio de Atencion Domiciliaria con personas mayores de
60 anos. Los datos se recogieron mediante un cuestionario sociodemografico y clinico semiestructu-
rado y la Escala de Braden. Los datos se analizaron mediante la prueba exacta de Fisher y la razon
de verosimilitud con un nivel de significancia del 5%. Resultados: hubo asociaciones entre el riesgo
de desarrollar Lesion por Presion y educacion (p = 0,001), ingresos (p = 0,024), ancianos postrados
en cama (p <0,001), pacientes con Sindrome de Inmovilidad (p <0,001), diagndstico de Ulcera vas-
cular (p <0,001), derrame cerebral vascular (p = 0,009) y demencia (p <0,001). Conclusion: se evi-
dencio que diferentes factores interfieren en el riesgo de desarrollar Lesion por Presion en el adulto
mayor, principalmente como resultado de factores individuales y sociales. Descriptores: Ulcera por
Presion; Anciano; Salud del Anciano; Atencion Domiciliaria de Salud; Servicios de Atencion de Salud

a Domicilio; Cuidados de Enfermeria em el Hogar.
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INTRODUCAO

Evidencia-se que o envelhecimento populacional é um fato na realidade atual e traz a necessida-
de de uma reformulacao no modelo de atencao a saude para atender as demandas deste grupo eta-
rio. Surge-se, assim, a Atencao Domiciliar (AD) como uma modalidade de assisténcia substitutiva ou
complementar as outras modalidades, que garante a continuidade do cuidado por meio de acées de
promocao da saude, prevencao, tratamento e reabilitacao, por meio de visita domiciliar e consulta
dos profissionais integrantes da equipe.’

Explica-se que os servicos de assisténcia domiciliar surgiram a partir das dificuldades observadas
pelos pacientes no acesso aos demais servicos de saude. Destacam-se, frente a essas dificuldades,
algumas situacdes clinicas comuns no cotidiano da AD, dentre elas, o risco de desenvolvimento de
Lesoes por Pressao (LPP).2

Identificam-se as LPP na pele e/ou tecido subjacente, que surgem sobre proeminéncias osseas e/
ou locais com adiposidade subcutanea diminuida, resultantes da pressao extrinseca. Discute-se que
o avanco da idade é um fator que influencia o desenvolvimento dessas lesoes, pois sao verificadas
mudancas tanto na textura quanto nas propriedades da pele com o envelhecimento. Evidencia-se
que estas lesdes costumam ocorrer em idosos frageis com mobilidade prejudicada, tornando im-
prescindivel a atuacao multiprofissional.3 Destaca-se que o aparecimento de LPP impacta negati-
vamente a funcionalidade desses idosos e o seu convivio social.4

Discute-se que as escalas que avaliam o risco de desenvolvimento das LPP sao importantes para a
identificacao e o direcionamento dos cuidados necessarios. Desenvolveu-se a Escala de Braden em
1987 e a mesma foi traduzida e validada para o portugués em 1999, sendo um instrumento ampla-
mente utilizado no pais, avaliando os seguintes aspectos: percepcao sensorial; umidade; atividade;
mobilidade; nutricao e friccao e cisalhamento.>

Notabiliza-se que sao escassos os estudos que abordam a tematica de LPP em pacientes atendi-
dos em domicilio,® denotando a necessidade de expansao nas pesquisas acerca deste assunto, a fim
de trazer subsidios para propostas de intervencoes eficazes no combate ao desenvolvimento das re-
feridas lesdes por meio de sugestao de estratégias de prevencao. Destaca-se que a realizacao de
estudos que abordem o risco de desenvolvimento de LPP em idosos acompanhados no domicilio é
importante para o aprimoramento da assisténcia de Enfermagem e da equipe multiprofissional na

AD.



OBJETIVO

Analisar os fatores associados ao risco de desenvolvimento de Lesdes por Pressao segundo a Esca-

la de Braden nos idosos atendidos pelo Servico de Atencao Domiciliar (SAD).

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, do tipo transversal, realizado no municipio de
Recife (PE), no SAD do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), no periodo
de abril de 2017 a maio de 2018.

Compoe-se a populacao do estudo por pessoas maiores de 60 anos acompanhadas pelo SAD do
IMIP e com uma amostra por conveniéncia apos o atendimento dos critérios de inclusao e exclusao.
Incluiram-se as pessoas com mais de 60 anos atendidas pelo SAD do IMIP. Excluiram-se os idosos com
comprometimento cognitivo grave sem a presenca de um responsavel capaz de fornecer as infor-
macgoes do questionario no momento da entrevista.

Realizou-se a coleta dos dados mediante entrevistas domiciliares, sendo utilizado um questiona-
rio semiestruturado, com questoes referentes as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
idosos, além da aplicacao da Escala de Braden para avaliar o risco de desenvolvimento de LPP nos
idosos da amostra. Aplicou-se o questionario pela pesquisadora e mais cinco enfermeiras do SAD
previamente orientadas e treinadas para a aplicacdao dos questionarios.

Validaram-se os dados por dupla digitacao em planilhas do Microsoft Excel, exportando-os para o
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Realizou-se a analise a partir da geracao
de relatorios estatisticos e foram utilizados o Teste Exato de Fisher e a Razao de Verossimilhanca
com nivel de significancia de 5%. Considerou-se o valor de p - <0,05.

Ressalta-se que este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP sob o
numero CAAE 71609117.4.0000.5201 em cumprimento a Resolucdao n°466/2012 do Conselho Nacio-
nal de Saude (CNS), que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos. Destaca-se que todos os envolvidos na pesquisa (idosos e/ou cuidadores) assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para confirmar a participacao no estudo.

RESULTADOS

Compoe-se a amostra por 97 idosos com idades de 60 a 99 anos, com média de 76,71 de anos.
Apresentam-se, na tabela 1, os resultados relativos as caracteristicas sociodemograficas dos parti-

cipantes.



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra (n=97). Recife (PE), Brasil. 2018.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 39 40,2
Feminino 58 59,8

Faixa etaria (anos)

60 a 69 27 27,8
70 a 79 33 34,0
80 a 89 37 38,1

Estado civil

Solteiro(a) 28 28,9
Casado(a) 31 32,0
Divorciado(a) 04 4,0
Vilvo(a) 34 35,1
Escolaridade

Sem escolaridade 21 21,6
Fundamental incompleto 55 56,7
Fundamental 08 8,2

Médio 09 9,3

Superior 04 41

Ocupacao

Aposentado 51 52,6
Beneficio de Prestacao Continuada 41 42,3
Sem renda 5 5,2

Renda familiar

Até 1 salario-minimo 9 9,3
De 2 a 3 salarios-minimos 86 88,6
Mais de 3 salarios-minimos 2 2,1

Evidenciou-se que o diagnostico clinico mais prevalente foi o Acidente Vascular Encefalico (AVE),
com 35,1%, seguido por deméncia (30,9%), Ulcera vascular (23,7%) e cancer (14,4%). Percebeu-se,
com relacdo a classificacao de risco da amostra, uma prevaléncia de risco muito elevado, com
39,2%, elevado (22,7%), moderado (12,4%), leve (16,5%) e sem risco, com 9,3%. Encontrou-se que

mais da metade dos idosos estudados estava acamada (54,6%). Identificaram-se a presenca de Sin-



drome de Imobilidade em 20,6% e a presenca de LPP em 22,7% da amostra, sendo 18,6% com lesoes
em regiao sacral e 6,2%, em regiao trocantérica.

Observa-se, na tabela 2, que o percentual de idosos com risco muito elevado foi maior entre
aqueles que tinham o Ensino Fundamental incompleto (52,7%). ldentifica-se, em relacao a renda
familiar, que, dos nove idosos que possuiam renda de até um salario-minimo, quatro foram classifi-
cados pela Escala de Braden como risco muito elevado (44,4%), trés, como risco leve (33,3%) e os
outros dois, sem risco (22,2%), enquanto aqueles dois idosos que referiram renda maior que trés sa-

larios-minimos foram ambos classificados como risco leve.

Tabela 2. Avaliacdo da Escala de Braden segundo as variaveis sociodemograficas, Recife (PE),

Brasil. 2018.

Variaveis Sem Risco Leve Moderado Elevado Muito Valordep
n(%) Elevado
n(%) n(%) n(%) n(%)
Sexo
Masculino 2 (5,3) 5(13,2) 3(7,9) 11(28,9) 17(44,7) p(1=0,432
Feminino 7(11,9)  11(18,6) 9(15,3) 11(18,6)  21(35,6)

Faixa etaria

60 a 69 1(3,7) 2(7,4) 4(14,8) 5(18,5)  15(55,6)
70 a 79 309,1)  4(12,1) 4(12,1) 9(27,3) 13(39,4) p"=0,315
80 a 89 5(13,5) 10(27,0)  4(10,8) 8(21,6)  10(27,0)

Estado civil

Solteiro(a) 2(7,1)  6(21,4) 3(10,7) 4(14,3)  13(46,4)

Casado(a) 39,7 3(9,7) 3(9,7) 9(29,0)  13(41,9)  p(=0,648
Divorciado(a) 0(0,0)  2(50,0) 1(25,0) 1(25,00  0(0,0)

Viivo(a) 4(11,8)  5(14,7) 5(14,7) 8(23,5)  12(35,3)

Escolaridade

Sem escolaridade 1(4,8) 2(9,5) 4(19,0) 7(33,3) 7(33,3)

Fundamental

incompleto 3(5,5) 12(21,8) 6(10,9) 5(9,1) 29(52,7) p@=0,001*
Fundamental

Médio 2(25,0) 1(12,5) - 4(50,0) 1(12,5)

3(33,3)  1(11,1) 2(22,2) 222,2)  1(11,1)



Ocupacao

Aposentado 5(9,8)  9(17,6) 6(11,8) 16(31,4)  15(29,4)
Beneficio de

Prestacao 4098 7171 6(14,6) 5(12,2)  19(46,3) p=0,336
Continuada

Sem renda - - - 1(20,0) 4(80,0)

Renda familiar

Até 1 salario-minimo  2(22,2) 3(33,3) - - 4 (44,4)

De 2 a 3 salarios-

minimos p(=0,024*
Mais de 3 saldrios- 7(8,1)  11(12,8) 12 (14,0)  22(25,6) 34(39,5)

minimos

2(100,0)

Legenda: (1)Teste Exato de Fisher; (2)Razao de Verossimilhanca; (*)Associacao significativa de 5,0%.

Avalia-se, na tabela 3, a associacao significativa entre a classificacao da Escala de Braden e as
seguintes variaveis: Ulcera vascular; AVE; cancer; deméncia; idoso acamado; Sindrome de Imobili-
dade; LPP em regiao sacral e LPP em regiao trocantérica. Observa-se que a classificacao de risco na
Escala de Braden foi estatisticamente significante naqueles idosos acamados (p<0,001), portadores
de Sindrome de Imobilidade (p<0,001), com diagnostico de Ulcera vascular (p<0,001), de AVE com

p=0,009 e de deméncia (p<0,001).

Tabela 3. Avaliacdo da Escala de Braden segundo as variaveis clinicas. Recife

(PE) Brasil. 2018.

Variaveis Sem Risco Leve Moderado Elevado Muito Valor de p
n(%) Elevado
n(%) n(%) n(%) n(%)

Ulcera Vascular

Sim : . . 1(4,3)  22(95,7) p(M<0,001*
N&o 9(12,2)  16(21,6)  12(16,2)  21(28,4)  16(21,6)

AVE

Sim 4(11,8) 7(06)  8(23,5) 9(26,5) 6(17,6) ph=0,009*

N&o 5(7,9) 9 (14,3) 4 (6,3) 13(20,6)  32(50,8)



Cancer

Sim 2 (14,3) 1(7,1) 1(7,1) 3 (21,4) 7 (50,0) p"=0,744
Nao 7 (8,4) 15(18,1) 11 (13,3) 19(22,9)  31(37,3)

Deméncia

Sim 5(16,7) 9 (30,0) 5(16,7) 10(33,3) 1(3,3) pM < 0,001*
Nao 4 (6,0) 7 (10,4) 7 (10,4) 12(17,9)  37(55,2)

Acamado

Sim 9(17,0)  16(30,2) 11 (20,8) 14(26,4) 3(5,7) pM < 0,001*
Nao - - 1(2,3) 8 (18,2) 35(79,5)

Sindrome de

Imobilidade
Sim 6 (30,0) 9 (45,0) 5 (25,0)
Nao 3(3,9) 7 (9,1) 7 (9,1) 22(28,6) 38(49,4) pM=0,005*

Lesao por Pressao

Sacral
Sim 3(16,7) 7 (38,9) 1(5,6) 5 (27,8) 2 (11,1)
Nao 6 (7,6) 9 (11,4) 11 (13,9) 17(21,5) 36(45,6) p"=0,018*

Lesao por Pressao

Trocantérica

N&o 2(33,3) 3 (50,0) : : 1(16,7) pM=0,018"*

7 (7,7) 13(14,3) 12 (13,2) 22(24,1) 37(40,7)
Legenda: (1)Teste Exato de Fisher; (*)Associacao significativa de 5,0%.

DISCUSSAO

Evidencia-se a predominancia do sexo feminino neste estudo. Verifica-se que este resultado vem
sendo encontrado em estudos que avaliaram pacientes domiciliares,46.7-8 0 que enfatiza a ocorrén-
cia no Brasil, como no mundo, do fenémeno da feminizacao do envelhecimento, relacionado a uma
maior mortalidade masculina, reduzindo a proporcao de homens idosos. %10

Percebe-se que a média de idade dos participantes neste estudo, de 76,7 anos, é menor que
em outros estudos em que se observa a predominancia de idosos maiores de 80 anos.5811" Nota-se,
na categorizacao de faixas etarias, a maior prevaléncia entre os maiores de 80 anos e 72% da amos-
tra estava acima de 70 anos. Acredita-se que essa reducao na média de idade foi devido a alta pre-

valéncia de idosos jovens, entre 60 e 69 anos, que compuseram cerca de um terco da amostra.



Encontra-se, na variavel estado civil, consonancia com uma pesquisa desenvolvida em 2016 com
idosos na atencao basica,® porém, diferindo dos achados de um estudo realizado em 201412 com
idosos hospitalizados, que encontrou uma maior prevaléncia de casados. Explica-se, possivelmente,
esta divergéncia pela diferenca nos desenhos dos estudos e caracteristicas das amostras. Observou-
se, nesse estudo, que 32,0% eram casados e 68,0% nao possuiam conjuges por serem solteiros, vil-
vos ou divorciados, alertando a transferéncia da responsabilidade do cuidado para os filhos, princi-
palmente, que gera repercussdes economicas e sociais por impactar a saida do mercado de trabalho
desses jovens cuidadores e no novo papel de cuidador de seus genitores.

Convergem-se os dados em relacao a escolaridade com estudos que mostraram maior predomi-
nancia de idosos com Ensino Fundamental incompleto ou baixa escolaridade.é.8.11-12 Encontrou-se
associacao significativa entre idosos que possuiam Ensino Fundamental incompleto e risco muito
elevado de desenvolvimento de LPP. Elenca-se, além disso, uma prevaléncia alta de analfabetos
(21,6%), que, se somados estes com aqueles com Ensino Fundamental incompleto (56,7%), perfazem
78,3% da amostra com baixa escolaridade, refletindo como essa geracao de idosos brasileiros nao
teve oportunidade de estudo e, dessa forma, convive, no seu presente, com um envelhecimento
sem uma remuneracao adequada ao seu sustento.

Divergem-se os dados encontrados quanto a renda familiar em relacao a outros estudos que de-
monstraram uma maior prevaléncia de renda entre um e dois salarios-minimos.é.8,12 Infere-se que a
abordagem do quesito renda tenha sido inadequada, uma vez que, ao abordar a renda familiar, se
avalia ndo so6 a renda do idoso, mas a do domicilio. Constata-se que 42,0% da amostra recebe o Be-
neficio de Prestacao Continuada (BPC), refletindo a necessidade do auxilio do governo, 52,0% sao
aposentados e 4,0% nao possuem renda, o que mostra que a renda do idoso isolada esteja sim em
consonancia com a verificada em outros estudos.61-12 Explica-se, dessa forma, que, ao avaliar a
renda por domicilio (familiar) e os custos com o idoso dependente, a faixa entre dois e trés salari-
os-minimos ainda parece insuficiente para prover as necessidades gerais de uma familia.

Encontraram-se resultados semelhantes no que se refere aos diagnosticos mais prevalentes
quando comparados aos de outros estudos brasileiros realizados em domicilio, os quais evidencia-
ram, dentre eles, AVE e deméncias.5:6-8,11

Menciona-se que o diagndstico de AVE foi estatisticamente significante para o risco de LPP
(p=0,009) e a associacao entre este e a Escala de Braden demonstra percentuais progressivos da au-
séncia de risco (11,8%) para riscos leve (20,6%), moderado (23,5%) e elevado (26,5%), o que esta de
acordo com pesquisas que relacionaram a presenca de AVE como predisposicao para o surgimento
dessas lesoes. Observou-se, porém, nesse estudo, uma reducao do percentual de risco elevado em

comparacao com risco muito elevado (17,6%).581" Infere-se que isto ocorra devido as inUmeras sin-



dromes clinicas e sequelas motoras associadas as nao motoras causadas pelo comprometimento
vascular em diversas regides cerebrais e de diferentes amplitudes, causando uma ampla variedade
clinica entre os pacientes e diferentes graus de dependéncia, que sao enquadrados no mesmo diag-
nostico de AVE, podendo apresentar, entao, riscos diversos para o desenvolvimento de LPP.

Verificou-se ainda a associacao estatistica entre os portadores de diagnoéstico de deméncia e o
risco de desenvolvimento de lesdes (p<0,001), porém, estes apresentavam, proporcionalmente, o
menor percentual de risco muito elevado. Enfatiza-se, entao, a importancia de destacar que, ape-
sar de nao possuir o risco classificado em muito elevado, a maioria dos idosos apresentava riscos de
desenvolver a lesao. Sabe-se que a deméncia é uma doenca neurodegenerativa progressiva, que
apresenta diferentes fases de evolucao e, com isso, afeta, de formas diferentes, a funcionalidade e
a mobilidade, gerando riscos menores ou maiores de desenvolvimento de LPP a depender do tempo
de diagnéstico da doenca.

Identifica-se que os dados referentes ao risco de desenvolver LPP alertam para o impacto das Ul-
ceras vasculares na capacidade funcional e na mobilidade do idoso, interferindo sobremaneira no
cuidado a salde.3 Associou-se a significativa presenca do diagnostico de ulcera vascular ao risco de
desenvolvimento de LPP (p<0,001), sendo este um fendomeno pouco discutido na literatura e com a
necessidade de mais estudos que abordem a tematica. Acredita-se que a presenca de Ulceras vascu-
lares resulte na restricao da mobilidade, proporcionando a permanéncia do idoso em um estado de
repouso mais prolongado, aumentando o risco de desenvolvimento de LPP.

Discute-se que, além da prépria imobilidade pela restricao ao leito, os idosos acamados
podem evoluir para complicacdées como tromboses e perda de peso,3 aumentando o risco de desen-
volvimento de lesdes. Aborda-se que uma complicacdo grave € o surgimento da Sindrome de Imobi-
lidade, que engloba, dentro de seus critérios diagndsticos, o sofrimento cutaneo ou a propria LPP.
Sabe-se que a Sindrome de Imobilidade é definida por critérios maiores (déficit cognitivo e multi-
plas contraturas) e critérios menores (disfagia, afasia, dupla incontinéncia e sofrimento cutaneo ou
lesao), sendo necessaria a presenca obrigatoria dos dois critérios maiores associados a dois critérios
menores, podendo, portanto, o paciente apresentar ou nao o diagnostico de LPP.3

Encontraram-se, neste estudo, 54,6% idosos acamados e que 20,6% apresentavam Sindrome de
Imobilidade e ambos se mostraram associados estatisticamente ao risco de desenvolver LPP
(p<0,001). Destaca-se a importancia de que as duas condicdes sdao conhecidamente fatores de risco
para o desenvolvimento destas lesoes pela imobilizacao prolongada.>.8,:14 Justificam-se os escores da
Escala de Braden para os idosos com Sindrome de Imobilidade por dois motivos: primeiro, os dife-

rentes critérios menores associados ao diagnoéstico; segundo, as peculiaridades nos cuidados recebi-



dos pelos idosos com Sindrome de Imobilidade, que influenciam diretamente o risco de desenvolver
LPP.

Elencou-se que, dos 97 idosos avaliados, 22 apresentavam diagnostico de LPP, correspondendo a
uma prevaléncia de 22,7%. Faz-se necessario ressaltar uma particularidade desta modalidade de
servico de salde, pois a AD enquadra-se em um servico de média complexidade, sendo estas lesoes,
muitas vezes, o motivo de admissao do idoso no programa pela necessidade de diferentes cobertu-
ras nos curativos, analgesia e orientacoes multidisciplinares para o tratamento destas lesoes.

Discute-se outro dado encontrado: 18,2% idosos com LPP nao possuiam o risco de desenvolver le-
soes. Explica-se esse dado por condices extrinsecas como: o desenvolvimento da lesao durante a
internacao hospitalar (dificuldade de deambulacao, colchdes recobertos com materiais impermea-
veis que aumentam a sudorese e umidade, por exemplo); o desconhecimento da familia quanto a
mudanca de decUbito periodica ou a troca de fraldas frequente ou por caracteristicas intrinsecas a
propria Escala de Braden, que avalia diferentes dominios.6

Salienta-se que a localizacao de maior prevaléncia das LPP foi as regides sacral (81,8%), trocan-
térica (27,3%) e isquiatica (18,1%), mencionando que podem vir associadas entre si, corroborando
os resultados encontrados em outras pesquisas.6-7 Discute-se que uma maior prevaléncia de LPP na
regiao sacral esta relacionada ao prolongado tempo de imobilizacao no leito, o que sugere um mai-
or risco de desenvolvimento das mesmas devido a uma maior permanéncia na posicao de decubito
dorsal.’5-16 Discute-se que, dos 18 idosos com lesdes em regiao sacral, trés nao apresentavam riscos
de desenvolvimento de outras lesdes, o que denota a importancia de se avaliar o risco, por meio da
aplicacao de uma escala, mesmo naqueles idosos que ja possuam uma lesao. Observou-se que a
presenca de LPP demonstrou associacao significativa para o risco de desenvolvimento de outras le-
soes (p<0,001) e, quando categorizadas por regidao, tanto a sacral quanto a trocantérica mantive-
ram a associacao com p=0,005 e p=0,018, respectivamente.

Menciona-se que as limitacoes do estudo se associam ao desenho metodologico do estudo, pois
nao permite a avaliacao dos idosos do SAD com um recorte temporal maior, além do fato do mesmo
ter sido realizado em apenas um servico de assisténcia domiciliar, nao representando toda a magni-
tude do problema estudado. Faz-se necessario que outras pesquisas, com outros desenhos metodo-
légicos, sejam desenvolvidas para que se haja um maior aprofundamento nas questdes relacionadas

ao risco de desenvolvimento de LPP em idosos acompanhados no domicilio.

CONCLUSAO

Evidenciou-se a associacao de caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos atendidos

em um SAD em Pernambuco com o risco de desenvolvimento de LPP, avaliando-os pela Escala de



Braden. Discorre-se que a baixa escolaridade, a presenca de Ulcera vascular, o idoso acamado, por-
tador de Sindrome da Imobilidade, de AVE e de deméncia apresentaram associacao significativa
com o risco de desenvolvimento de LPP.

Ressalta-se que estudos que avaliam o risco de desenvolvimento de LPP na populacao idosa do-
miciliada sao de grande contribuicao e relevancia, visto que esta populacao esta em acelerado
crescimento e a assisténcia domiciliar configura-se como um essencial componente substitutivo e/

ou complementar ao modelo hospitalocéntrico.
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