M@STRA I 2 UNIMEP
DEMICA o

23 a 25 de outubro de 2007

5° Simposio de Ensino de Graduagéo

ULCERA DE PRESSAO NO IDOSO ACAMADO E A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Autor(es)
DANIELLE DE SOUZA MAZZON

Co-Autor(es)

DAIANA BATISTA ALMAGRO DE CASTRO
MAJOI TOMAZELLI

Orientador(es)

Vera Lucia Mendiondo Osinaga

1. Introducéo

Ulcera de Pressdo (UP) ou escara como é mais comumente conhecida. SAs UPs s&do causadas por fatores
intrinsecos e extrinsecos ao paciente. Existem quatro Nao ha duvida de que uma pele integra e saudavel é
uma barreira contra a escara, no entanto, por si s6, ndo pode resistir a acao de varios fatores que, em ultima
andlise levam a isquemia e a destrui¢cdo dos tecidos sob pressdo (BONDY, 2004).A Ulcera de pressdo € uma
realidade hospitalar, pois se sabe que para cada milhdo de pacientes internados, 75.000 desenvolvem essa
enfermidade e considerando que cada paciente chega a custar 8 mil délares para recuperar-se deste tipo de
lesdo e que alguns evoluem para Obito devido a complicacdo por infeccdo e deficiéncia de reparo, €
fundamental que a equipe de salde e cuidadores conhegcam com clareza as condutas a serem tomadas no
diagnostico, tratamento e principalmente a cargo da enfermagem, a prevencédo dessa enfermidade (JORGE
e DANTAS, 2003; BLANES et al, 2004). Como ja referido a morbidade aumenta diante do risco de infec¢cédo
das lesdes sendo de grande importancia o conhecimento microbiol6gico das escaras (BLANES et al, 2004).
Vérios fatores estao implicados na leséo cutanea entre eles destacam-se a pressao, forcas de deslizamento,
friccdo e umidade. A pele normal pode resistir a pressfes entre 200 a 600 mmHg por até 11 a 16 horas. Nas
populagBes com risco aumentado, ulceras isquémicas se desenvolvem quando uma area sofre presséo de
500 mmHg por 2 horas ou 150 mmHg por 10 horas. Entretanto pode ocorrer degeneracdo das fibras
musculares em apenas 1 a 2 horas, quando submetidas a uma pressdo de 60 a 70 mmHg. Nas
proeminéncias 6sseas a pressido chega a atingir 100 a150 mmHg (VIVO et al, 2000). O avanco da ciéncia,
associado com as melhorias das condi¢des higiénicas e sanitarias, entre outros fatores, tem propiciado um
aumento expressivo nho nimero de pacientes idosos altamente dependentes que necessitam de cuidados
continuos, acarretando graves dificuldades sociais e expressiva carga econdmica a familia e a sociedade
como um todo. A evolucdo de certas doencas cronicas, como a doenca de Alzheimer, em sua fase final,
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torna o paciente totalmente dependente, gerando situacBes de verdadeiro panico entre os familiares e
cuidadores quanto aos cuidados a dispensar, desamparados e isolados, acabam muitas vezes por optar por
uma institucionalizacdo que poderia ser evitada (DIOGO, 2000; FERNANDES, 2000). Sabendo da
magnitude do problema das Ulceras por presséo, tanto para o doente idoso acamado, quanto para a familia
cuidadora e cuidadores e instituicdo, é importante que os profissionais da area de salde atuem no sentido
da prevencdo das UPsCabe observar que este relato de experiéncia foi uma das etapas do Curso de
Capacitacdo de Idoso promovido pelo Projeto de Extensdo “Capacitacdo Popular Solidaria”, no Nutricentro
da Universidade Metodista de Piracicaba, cujo tema tratava-se de “Ulcera de Pressdo no ldoso Acamado e
Assisténcia de Enfermagem”.. Este curso foi direcionado para a comunidade Piracicabana que se dedicam
ao cuidado do idoso, seja este um familiar, um cliente de hospital ou casa de repouso.

2. Objetivos

Para tanto, formulou-se o seguinte objetivo: informar e orientar os cuidadores e de idosos sobre os cuidados
e assisténcia de Enfermagem na prevencdéo e tratamentos de Ulceras de decubito.. Atualmente, muito se tem
discutido sobre os cuidados avangados na salde, dentre 0s quais a preocupagdo com a prevengdo e 0s
tratamentos das feridas em idosos acamados. Com isto, pretendemos, com as informacdes obtidas,
vislumbrar a possibilidade de um fazer diferente, consolidando, nestes tempos-pds-modernos, um cuidado
mais humanizado ao cliente portador de feridas, através da interacdo, tanto de quem cuida quanto de quem
é cuidado, e do compartilhamento de experiéncias e percepgdes.

3. Desenvolvimento

JUSTIFICATIVA Através de oficinas oferecidas aos cuidadores de idosos direcionou-se para a elucidacao de
como pode ocorrer a Ulcera de pressdo ou escara no idoso, dando énfase a sua prevencao, tratamento e
métodos de curativos. Inclui-se como meta a acdo educativa e preventiva para que se possa ter uma melhor
qualidade na assisténcia dirigida ao idoso. As oficinas iniciaram-se com a definicdo de Ulcera de Pressdo ou
Escara que séo lesdes e/ou feridas localizadas no tecido epitelial, tecido adiposo, tecido muscular e tecido
0sseo e, que podem ser encontradas na regido superior que envolve os ombros, cotovelos e 0sso occipital;
regido coccigena; colo do fémur; tornozelos e calcanhares (CANDIDO, 2001). Essas lesbes sao
ocasionadas devido a compressao local dos tecidos com proeminéncia 6ssea e, 0s tecidos sofrem processo
destrutivo devido ao comprometimento da circulacdo sanglinea do local, levando a morte tecidual. Essas
lesBes sdo classificadas em lesdes de primeiro grau-caracterizada por vermelhiddo da pele, prurido ou
gueimacdao; de segundo grau - ocorre perda parcial da pele como abrasao, bolha ou cratera; terceiro grau- é
a morte do tecido com leséo profunda de necrose eNas oficinas fez-se a demonstracao de slides e cartazes
ilustrativos contendo fotos de Ulceras de pressao e, também se usou um boneco (como parte pratica) para
demonstrar os locais provaveis do aparecimento da Ulcera e para realizar a mudanca de decubito em
paciente acamado, que em sua maioria, sdo 0s idosos. Em relacdo a prevencao da Ulcera de presséo
consiste em mudanca de decubito, massagens, protecdo das saliéncias 6sseas com o uso de coxins,
higienizacdo, manter a pele seca, hidratacdo, etc. As orientagdes a respeito do tratamento das Ulceras de
pressdo podem ser realizadoas através de aplicacdes de solugbes tdpicas como anti-bacteriano e
anti-sépticos. Pode-se usar nos curativos: gazes, hidrogel, hidrocoldides, entre outros.

4. Resultados

Durante as oficinas os familiares e cuidadores demonstraram grande interesse, pois 0s mesmos néo tinham
0 conhecimento da gravidade e extensdo que as lesdes poderiam apresentar na pele; e também houve
grande interesse nas instru¢des a respeito da mudanca de decubito no idoso acamado, porque 0S mesmos
encontram dificuldades na realizagcdo dessa técnica sem ajuda de outra pessoa. Houve participagdo
significativa dos integrantes durante a dindmica das oficinas. Os cuidadores realizaram perguntas para o
esclarecimento de duavidas, assim, pode-se elucida-los com o propésito de aperfeicoar estes cuidados. O
retorno obtido foi gratificante, pois através de questionamentos, percebeu-se que muitas davidas que tinham
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os cuidadores foram bem esclarecidas a respeito do tema e adquiridos novos conhecimentos para poder
oferecer um cuidar mais humanizado e com qualidade aos idosos.

5. Consideracdes Finais

No decorrer de todo o processo de elaboracdo deste trabalho, o cuidado na escolha e desenvolvimento das
atividades propostas nas oficinas foi marcado pelo objetivo de promover interesse dos integrantes do grupo,
de modo a incentivar sua participacdo. Destacou-se, portanto, para fins de realizacao das oficinas com estes
grupos de cuidadores e familiares, a importadncia do método de trabalho. A partir desta experiéncia,
promoveu-se a elaboracdo de uma problematizacdo de questdes referentes a assisténcia de enfermagem
trazidas pelos familiares e cuidadores de idosos, destacando-se o0 debate relativo a nocdo de
responsabilidade associada ao conhecimento e a pratica. Neste sentido, entendemos que a prevencdo das
Ulceras de pressdo deve ser feita por meio de programas educativos estruturados, organizados, amplos,
direcionados a profissionais de salde, cuidadores e cuidadores familiares.
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