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RESUMO

A ocorréncia de lesdo por pressao (LP) em idosos sdo
possiveis de ocorrer em situacdo de fragilidade,
principalmente nagquelas com restricéo de mobilidade e idade
avancada. A pessoa idosa tem dois tipos de fatores que
contribuem para o aparecimento de lesdo por pressdo, 0s
fatores intrinsecos e extrinsecos. A prevaléncia das LPs é
essencial para visualizar a real dimensdo da problematica
seguida pelo registro das observagdes. A técnica do curativo
incluira a limpeza da ferida, tratamento tépico, cobertura e
fixacdo da atadura. As informacgBes ser@o obtidas dos
registros em prontuario, estudos, fotografadas, discutidas e
comparadas com a literatura. Para a publicagdo desse
estudo, serd obtido o consentimento da residente, conforme
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
bem como foram respeitados os principios de autonomia, de
beneficéncia, de ndo maleficéncia e de justica. E submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. T.AM,
67 anos, vilva, catélica, um filho, hipertensa, com historico
de CA de Utero tratado, cirurgia no cérebro pararetirada de
tumor, com resultado da biopsia negativa para CA. Redugéo
na classificacdo do estdgio das lesdes, onde algumas das
feridas cicatrizaram com o tratamento proposto inicialmente,
mesmo com a mudanga de cobertura pode-se observar mais
uma vez que os resultados foram satisfatorios. Com o
pneumético e a mudanga de decubito ndo ocorreu novas
lesdes por pressao.

PALAVRAS-CHAVE: Lesio de pressio, tratamento,
prevencao, enfermagem.

ABSTRACT

The occurrence of pressure injury (LP) in the elderly is possible
to occur in situations of fragility, especialy in those with
mobility restriction and advanced age. The elderly person has
two types of factors that contribute to the appearance of pressure
injury, intrinsic and extrinsic factors. The prevalence of LPs is
essential to visualize the real dimension of the problem followed
by the recording of the observations. The dressing technique
would include wound cleaning, topical treatment, covering and
attaching the bandage. The information will be obtained from the
records in medical records, studies, photographed, discussed and
compared with the literature. For the publication of this study, the
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consent of the resident will be obtained, according to resolution
466/2012 of the National Health Council (CNS), as well as the
principles of autonomy, beneficence, non-mal eficence and justice
were respected. And submitted to the Committee of Ethics in
Research with Human Beings. T.A.M, 67 years old, widow,
catholic, one son, hypertensive, with a history of CA of uterus
treated, surgery in the brain for tumor removal, with result of
negative biopsy for CA. Reduction in the classification of the
stage of the lesions, where some of the wounds healed with the
initially proposed treatment, even with the change of coverage
can once again observe that the results were satisfactory. With
the tire and the change of decubitus no new pressure injuries
occurred.

KEYWORDS: Pressure injury, treatment, prevention, nursing.
1. INTRODUCAO

A lesdo por pressdo, mudou a terminologia de
Ulcera por pressio para Les3o por Pressio, anunciado
por uma organizacdo norte-americana sem fins
lucrativos, dedicada a prevencdo e ao tratamento de
lesBes por pressdo, National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAPR). Ainda sobre as novas mudancgas, na
nova proposta, deixaram de utilizar os algarismos
romanos e passam a ser empregados algarismos
arabicos na nomenclatura dos estégios, que sdo
classificacbes de acordo com o comprometimento
tecidual® Os estégios sfo classificados em estégio 1,2,
3, 4 e Lesdo por Pressdo N&o Classificavel. As LP
Estagio 1 caracteriza-se por pele integra com sinais de
hiperemia, descoloracdo ou endurecimento. Estagio 2
Perda parcia de tecido envolvendo a epiderme ou
derme, ulceracdo superficial com presenca de bolhas ou
cratera rasa. Estagio 3 perda total do tecido cuténeo,
necrose do tecido subcutaneo até a fascia muscular.
Estagio 4 grande destruicdo tecidual, com necrose,
atingindo muscul os, tenddes e 0ssos*

Além da mudanca nos algarismos, houve a adicdo
de mais duas classificagdes, lesdo por Presséo
Relacionada a Dispositivo Médico, que ocorre através
do uso de dispositivos criados com finalidade
diagndstica e terapéutica, alesdo apresenta o padrao ou
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forma do dispositivo. A outra classificag@o inserida foi
Lesdo por Pressdo em Membranas Mucosas, que é
encontrada quando existe histérico de uso de
dispositivos médicos no loca do dano. Devido a
anatomia do tecido, essas lesbes ndo podem ser
categorizadas®*.

O indice de LP nainstituicdo de estudo € baixo, em
36 idosos h& 2 casos, onde um desenvolveu dentro da
instituicdo e o outro, que é alvo do nosso estudo, onde
a mesma vivia em risco de vulnerabilidade social,
sendo encaminha pelo ministério publico. A
ocorréncia de lesdo por pressao (LP) em idosos é
possivel de ocorrer em situagdo de fragilidade,
principal mente naquelas com restricdo de mobilidade e
idade avancada®.

A pessoa idosa tem dois tipos de fatores que
contribuem para o aparecimento de lesdo por pressao.
Os fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores
intrinsecos consistem na perda da sensibilidade e
diminuicio da forca muscular ou mobilidade,
incontinéncia urindria ou fecal, hipertermia, anemia,
desnutricdo proteica, tabagismo, insuficiéncia arteria
ou venosa, diabetes mellitus e idade avancada e os
fatores extrinsecos que incluem a duragéo e intensidade
de friccBo e o cisalhamento associados e a umidade,
outro fator importante causador € a mudanca de
decubito ineficiente. A prevaléncia das LPs é essencial
para visualizar a real dimensdo da problemética que
esse tipo de lesdo ocasiona pelo incdmodo relacionado
a autoimagem®

A limpeza da lesdo de pressdo seguindo o rigor da
técnica asséptica, coberturas de repolho de 6%
desbridante. Ao longo dos quase cinco anos do estudo,
foram feitos testes de toxicidade e cultura de células
humanas para entender o mecanismo de acdo das
substdncias no repolho sobre a pele e sobre os
ferimentos. “Testes quimicos estdo sendo feitos
atualmente, para entendermos como 0S grupos de
glucosinolatos, agUcares presentes no repolho, podem
acelerar 0 processo de cicatrizacdo quando em contato
com a pele humana™®. A pomada é usada ha mais de
seis anos em pacientes com ferimentos em geral,
Ulceras varicosas, hemorréidas, machucados de pessoas
com diabetes, amputacdo de membros e até péds
cirurgias. No entanto, para que fosse comprovado
cientificamente o poder do repolho branco na
cicatrizacdo de ferimentos da pele, era necessario que o
farmacéutico se unisse a uma instituicdo de pesquisa. A
Univale aceitou a proposta e apresentou 0 projeto a
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas
Gerais (Fapemig)®.

A Colagense usada para desbridamento suave e ndo
invasivo.Feridas com tecido desvitalizado.
Desvantagem: Necessita PH especifico e temperatura
ideal. Papaina 10% est4 indicado como desbridante
guimico e facilitador do processo cicatricial, como
coadjuvante da antibiotecoterapia sistémica de feridas
infectadas. Seu mecanismo de acdo atua como
desbridante quimico, facilitando o processo cicatricial.
Tem acles bacteriostéticas, bactericidas e anti-
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inflamatérias. Proporciona ainhamento das fibras de
coléageno, promovendo  crescimento  tecidual
uniforme.Tecido de granulagdo a concentragdo devera
ser de 2%. O objetivo deste artigo € o estudo de
tratamento de Ulcera por pressio, em uma | nstituicio
de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), onde sera
realizado estudo de caso de uma (1) residente'®.

O tratamento da lesdo por pressdo é dinamico e
deve acompanhar a evolucdo tecnoldégica-cientifica
com fotos que fazem os registros dos estagios das
lesBes por pressdo. A Ingtituicio de Longa
Permanéncia para ldosos considerada no presente
artigo esta situada na regido do Leste Mineiro. Nesta
instituicdo ha um caso de lesbes por pressao que vem
sendo realizado tratamento de acordo com as normas
previstas no protocolo da ANVISA

2. CASO CLINICO

TAM, 67 anos, vilva catdlica, um filho,
hipertensa, com histérico de CA de Utero tratado,
cirurgia no cérebro para retirada de tumor, com
resultado da biopsia negativa para CA. Residente no
dia 18 de abril de 2017, foi acolhida na Instituicdo de
longa permanéncia para idosos em Minas Gerais,
encaminhada pelo Ministério Publico.

A avdiacdo de enfermagem, ap6s acolhimento,
verificou que encontra-se acamada, IUcida, orientada,
com periodos de confusdo, desesperancosa, ndo
sociavel  triste, respondendo a estimulos verbais,
somente quando interrogada, com dificuldade nas
articulagbes das palavras e coeréncia no raciocinio,
baixa autoestima, sono preservado, medo de queda,
insegura, respirando ar ambiente, hidratada,
hipocorada, normotensa, afebril, acianética, aceitou
bem a dieta oferecida, acamada, necessidades
fisiol6gicas presentes e através de fraldas.

Realizado avaliagdo do indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funciona 20 (IVFC-20), ou sgja, aplicado um
questionario que contempla aspectos
multidimensionais da condicdo de salde do idoso,
classificando-a como idoso fragil. (32 Pontos).
(www.ivcf-20.com.br) 213

Verificou-se a presenca de vérias Lesbes por
pressdo de estégios 1,2,3 e 4 em diferentes regides do
corpo, sendo, regido sacrococcigea, trocanter direito e
esquerdo, lateral da perna direita e esquerda, maléolo
esquerdo, calcaneo direito e esguerdo.

Em uso dos medicamentos prescritos tais como:
Fenitoina 100mg, Losartana 50mg, furosemida 40mg,
sulfato ferroso. Posteriormente apds avaliacdo do
médico cardiologista gerontdlogo foi prescrito
Digoxina 0,25 mg e retirado o sulfato ferroso. Fez uso
de antibidtico (amoxilina 500mg) apds ter sido
encaminhada a unidade bésica de salide apresentando
febre de 37,8 C por 7 dias. Apés o termino da
medicacdo houve melhora ndo retornando sintomas.
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3. DISCUSSAO

Iniciou o tratamento de lesdo por pressdo curativa e
preventiva, utilizando o colchdo pneumético e
realizando a mudanca de decubito seguindo o protocolo
de duas em duas.

Notou-se que a lesio em regido sacrococcigea
classificada em estagio 4, devido a exposi¢ao 6ssea. Na
admissdo, encontra-se extensa, profunda, com pequeno
ponto de tecido desvitalizado, predominancia de tecido
de granulagdo, bordas rosadas e regulares. Realizado a
higienizacglo com  soro  fisiolégico  0,9%,

posteriormente cobertura com gaze embebecida com
Acidos Graxos Essenciais (AGE). Orientado a equipe
de enfermagem a realizar troca do curativo duas vezes
ao dia ou sempre que necessario, além darealizacdo da
rlqudan de declbito de horaem hora.

Figural. Les8o por pressdo regido sacrococcigea.18/04/2017.

A lesdo na regido do trocanter direito apresentava
um orificio profundo, classificado inicialmente em
estégio 3, devido a exposicdo de fascia muscular,
presenca de esfacelos em toda extensdo, bordas
isquémicas e regulares, com odor caracteristico.
Realizado a higienizacdo com soro fisiologico 0,9%,
utilizada pomada Debridan (Pomada de repolho 6%
sob manipulagdo) para remocao proteolitica do tecido,
cobertura secundaria: gazes, coxim e micropore.

ML Bl
éricadireita. 18/04/2017.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.20,n.1,pp.91-97 (Set - Nov 2017)

No trocanter esquerdo, encontrava-se um orificio
profundo, com presenca de esfacelos em sua totalidade,
bordas rosadas e regulares, sem odor, classificada em
estdgio 3. Redlizado a higienizagdo com soro
fisiologico 0,9%, utilizada pomada Debridan (Pomada
de repolho 6%) para remocgdo proteolitica do tecido,
cobertura secundaria: gazes, coxim e micropore.

Figura 3. Lesdo por pressdo regido trocantérica esquerda.
18/04/2017.

MMII: Perna esquerda, com lesdes estégio 3e 2 e
1, apresentando tecido necr6tico em grande quantidade,
com exsudato esverdeado, odor fétido. Realizado a
higienizagdo com soro fisiolégico 0,9%, utilizada
pomada Debridan (Pomada de repolho 6%) para
remocdo proteolitica do tecido, cobertura secundaria:
gazes e micropore.

Figura 4. Lesdo por presséo regido MMI| esquerdo 18/04/2017.

MMII: Perna direita, com lesbes estagio 3 e 2 e 1,
apresentando tecido necrético em grande extensdo,
com exsudato esverdeado em grande quantidade.
Realizado a higienizacdo com soro fisiologico 0,9%,
utilizado AGE, cobertura secundéria: gazes e atadura.
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Figura 5. Les8o por pressdo regi&io MM direita 18/04/2017.

Calcéneo esguerdo: lesdo com tecido desvitalizado
ao centro, esfacelos ao redor da borda. Redlizado a
higienizagdo com soro fisiolégico 0,9%, utilizada
pomada Debridan (Pomada de repolho 6%) para
remocdo proteolitica do tecido, cobertura secundaria:
gazes e atadura.
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Figura 7. Les8o por presséo regido Calcaneo esquerdo,18/04/2017.

Calcéneo direito: lesdo com tecido desvitalizado ao
centro, esfacelos ao redor da borda, pequenos pontos
de tecido necrético. Realizado a higienizacdo com soro
fisiologico 0,9%, utilizada pomada Debridan (Pomada
de repolho 6%) para remogdo proteolitica do tecido,
cobertura secundéria: gazes e atadura.

Figura6. Lesio por pressdo regido Calcaneo direito,18/04/2017.
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ApOs estudos comparativos e reavaliacOes no dia
07/06/2017 iniciou-se um novo tratamento, utilizando a
pomada papaina de 2 % e 10% nas lesdes da regido
sacrococcigea, trocanter e MMII.

A lesdo por pressdo da regido sacrococcigea,
apresentava boa evolucdo, com aproximagéo de bordas,
superficialidade de tecidos e predominio de tecido de
granulacdo sadio. A limpeza é realizada de acordo com
a técnica asséptica, nesta data, iniciou o uso de Papaina
2% e AGE, mantendo cobertura secundéria com gaze,
coxim e micropore.

Figura 8. Lesdo por pressdo regido sacrococcigea. 07/06/2017.

A les80 por pressdo em regido trocatérica direita no
07/06/17 apresentou boa evolugéo, com desbridamento
proteolitico dos esfacelos, havendo diminuigéo
significativa, bordas irregulares com surgimento de
pequenos pontos de tecido de sadio. A limpeza é
realizada de acordo com a técnica asséptica, nesta data,
iniciou o uso de Papaina 10% e AGE, mantendo
cobertura secundaria com gaze e micropore.

Figura 9. Lesdo por pressao regido trocatéricadireita 07/06/2017.

Regido trocatérica esquerda a avaliagdo 07/06/17,
les8o apresentou boa evolugdo, apresentando tecido de
granulacdo, bordas regulares. A limpeza é realizada de
acordo com a técnica asséptica. Nesta data, iniciou o
uso de Papaina 2% e AGE, mantendo cobertura
secundéria com gaze e micropore.
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Figura 10. LesSo por pressdo regido trocatérica Esquerdé_

07/06/2017.

A lesdo em MID com o tratamento inicial, evoluiu
significativamente bem, a limpeza é redlizada de
acordo com a técnica asséptica. Cobertura realizada
com AGE, e secundaria com gaze e atadura.

Figura 11. Lesio por presséo regiao MMII direita. 07/06/2017.

MIE, obteve uma evolucdo excelente, migrando do
tecido necr6tico, com odor caracteristico, para lesdo
com esfacelos, tecido de granulagdo, aproximagédo de
bordas. Mesmo com a boa evolucdo, no dia
07/06/2017, foi redlizada a troca da cobertura para
pomada de papaina 10% e AGE, mantendo a limpeza e
cobertura secundaria.

Figura 12. Lesio por presséo regiéo MMII aqerdo 07/06/2017.
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A lesBo por pressdo em regido Calcanea direito,
apresentando tecido necrético nas bordas voltadas para
a regido plantar, tecido vitalizado ao centro, pequenos
pontos de fibrina. A limpeza é realizada de acordo com
a técnica asséptica. Nesta data, iniciou o uso de
Papaina 2% e AGE, mantendo cobertura secundaria
com gaze e micropore.

BLE

Figura 13. Les80 por pressao regido Calcaneo direito,18/04/2017

Calcéneo esquerdo: lesdo com tecido vitalizado,
tecido granulacdo e aproximagdo de bordas, curativo
realizado com técnica asséptica, AGE como cobertura
primaria, gazes e atadura.

Figura 14. Les30 por pressao regido Calcaneo aquérdo, 07/06/2017.

Apo6s 13 dias de uso da pomada de papaina a 2% e
10%, na avaliago do dia 19/06/2017, observou-se
melhora nas lesdes com 0 novo tratamento conforme
imagens da figuras 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21.

S 1 f

I —
Figura 15. Les30 por pressao regi&o sacrococcigea. 19/06/2017.
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Figura 19. Lesdo por pressao regido MM direita 19/06/2017.

Figura 17.
19/06/2017.

Figura 18. Les8o por pressao regido MM esquerdo19/06/2017. '

Figura 21. Les3o por pressao regido Calcaneo esquerdo, 19/06/2017.
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4. CONCLUSAO

Dentro das pesquisas redlizadas e aplicadas nas
feridas de lesdo por pressdo da paciente de estudo na
ILPI de referéncia, em todas as coberturas, AGE,
Pomada de Repolho 6%, Colagenase e a pomada de
papaina de 2% e 10% em todos os estagios obteve uma
reducdo na classificagdo do estégio das lesdes, onde
algumas das feridas cicatrizaram com o tratamento
proposto inicialmente, mesmo com a mudanca de
cobertura pode-se observar mais uma vez que os
resultados foram satisfatorios. Com o uso do colch@o
pneumético, a mudanca de declbito seguindo
protocolo de 2 em 2 horas, 0 uso de AGE e creme
hidratante ndo ocorreu novas lesdes por presséo, a pele
apresentou hidratacdo satisfatoria, ocorreu cicatrizacéo
em algumas |esdes conforme esperado de acordo com o
tratamento e as demais em processo avancado de
cicatrizagdo. No dia 19/06/2017 aconteceu também a
reavaliagdo do indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional 20 (IVFC-20) e a classificagdo da residente
gue iniciou com 32 pontos reduziu-se para 25. O éxito
ocorreu pela trabalho multidisciplinar disponibilizado
pela instituicdo, o empenho dos técnicos de
enfermagem, graduanda de enfermagem e enfermeiras
na realizacdo e pesguisa da coberturas do curativo
diério. Percebeu-se a melhora da auto estima, a empatia
com os profissional, participacdo da paciente durante a
realizacdo dos procedimentos. E notavel que a idosa
apresentou  melhora hemodindmica significativa,
consciente e participante de sua recuperagdo, esta
verbalizando mais, socializando com o meio e relata se
sentir bem, expressa o desgjo de permanecer na
instituicdo sob os cuidados da equipe multidisciplinar
responsavel.
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