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APRESENTACAO

Aobra “Ciéncias da salde: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana
6” traz ao leitor 65 artigos de ordem técnica e cientifica elaborados por pesquisadores
de todo o Brasil; sdo produgdes que em sua maioria englobam revisdes sisteméticas,
revisdes de escopo, relatos de casos clinicos, investigagdes epidemiolégicas, e estudos de
caracterizagdo de amostra.

Seguindo a primicia que o préprio titulo deste e-book sugere, os textos foram
organizados em trés volumes — cada qual representando um pilar da triade da nova
estrutura da educagédo em saude: o modelo biopsicossocial. Segundo Mario Alfredo De
Marco em seu artigo “Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial: um projeto de
educacao permanente” (2006), esta abordagem “proporciona uma viséo integral do ser
e do adoecer que compreende as dimensoes fisica, psicologica e social” e que “quando
incorporada ao modelo de formagao do médico coloca a necessidade de que o profissional,
além do aprendizado e evolugéo das habilidades técnico-instrumentais, evolua também as
capacidades relacionais que permitem o estabelecimento de um vinculo adequado e uma
comunicacéo efetiva”.

Desta forma o primeiro volume, com 27 textos, € dedicado aos trabalhos que
abordam os aspectos que interferem na satde humana na esfera biolégica; o segundo
contém 17 artigos e traz investigagdes acerca dos aspectos psiquicos da saude; e, em seu
Gltimo volume a obra contempla 21 estudos focados na dinamica social da saude coletiva,
especialmente no Brasil.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Obijetivo: elaborar  proposta
de protocolo de condutas tebdrico-praticas
interdisciplinares a despeito de boas praticas
na atengdo a integridade da pele, com énfase
na prevengédo de lesbes em ambito hospitalar.
Metodologia: O estudo aborda conceitos,
classificacoes, intervencbes e recomendagdes,
as quais foram elaboradas a partir dos resultados
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da coleta de dados e posterior busca na
literatura nacional e internacional, tendo como
base artigos recentes e guidelines amplamente
difundidos internacionalmente. Resultados:
Destaca-se como um diferencial do material,
a abordagem interdisciplinar contida, sendo a
partir desse elencados medidas preventivas
relacionadas as lesbes comumente observadas
em ambito hospitalar: lesédo por pressao, leséo
de pele relacionada a adesivo médico, leséo por
friccdo e dermatite associada a incontinéncia.
Consideracdes finais: A presente proposta
evidenciou recomendacbes e intervencbes
preventivas as lesGes de pele abordando fatores
comumente relacionados: aspectos extrinsecos e
intrinsecos ao paciente, pele, umidade, pressao,
forcas de atrito e dispositivos, concernindo em um
instrumento norteador de condutas preventivas
interdisciplinares.

PALAVRAS - CHAVE: Idosos; Unidades de
Terapia Intensiva; Pele; Protocolos; Enfermagem
Geriatrica

PROPOSED INTERDISCIPLINARY
PROTOCOL FOR THE PREVENTION OF
SKIN INJURIES IN ELDERLY HOSPITAL

UNITS

ABSTRACT: Objective: to develop a proposal for
a protocol of interdisciplinary theoretical-practical
conduct, despite good practices in the care of skin
integrity, with an emphasis on the prevention of
injuriesinthe hospital environment. Methodology:
The study addresses concepts, classifications,
interventions and recommendations, which were
elaborated from the results of data collection and
subsequent search in national and international
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literature, based on recent articles and guidelines widely disseminated internationally.
Results: It is highlighted as a differential of the material, the interdisciplinary approach
contained, and from this list preventive measures related to injuries commonly observed in
hospitals: pressure injury, skin injury related to medical adhesive, friction injury and associated
dermatitis incontinence. Final considerations: This proposal evidenced recommendations
and preventive interventions for skin lesions, addressing commonly related factors: extrinsic
and intrinsic aspects of the patient, skin, moisture, pressure, frictional forces and devices,
concerning a guiding instrument for interdisciplinary preventive conducts.

KEYWORDS: Aged; Intensive Care Units; Skin; Protocols; Geriatric Nursing.

11 INTRODUGCAO

As lesdes de pele acometem grande parte dos idosos internados, principalmente
aqueles que estdo sob cuidados intensivos, causando desconforto e dor, maior manejo
requerido, incremento nos custos do tratamento e prejuizos para qualidade de vida intra e
extra hospitalar. Deste modo, medidas preventivas sdo essenciais para minimizar essas
condicoes.

Pesquisadores das ciéncias do envelhecimento evidenciam barreiras modificaveis,
que constituem impedimento para prevencdo de lesbes em ambiente intensivo, como
por exemplo: dificuldades na educagdo para prevencédo, evidenciado pelo excesso de
orientagbes preventivas, porém sem priorizar a execu¢do das mesmas; dificuldade para
identificagdo do risco de lesdes e estadiamento quando a lesdo esté presente, bem como,
a falta de conhecimento dos recursos preventivos disponiveis (COYER et al., 2019).

Paratanto, se faz necessario aelaboracao e implantagéo de protocolos e programasde
educacgao permanente sob a perspectiva interdisciplinar, destinado ao cuidado da populagéao
idosa hospitalizada, a fim de garantir o cuidado integral de qualidade desempenhado em
conjunto pela equipe interprofissional, por meio de planos preestabelecidos em protocolo,
com vistas ao alinhamento de ideias, padroniza¢ao das agdes, a fim de garantir seguranca
e qualidade dos servigos prestados (MITTAG et al., 2017).

Nessa perspectiva, o presente documento objetiva a elaboragdo de proposta de
protocolo de condutas teérico-praticas interdisciplinares a despeito de boas praticas na
atencdo a integridade da pele, com énfase na prevencgéo de lesdes em ambito hospitalar.
No entanto, 0 mesmo néo se destina a ser um manual ou um compéndio de instru¢des, mas
sim uma ferramenta para orientar a pratica e melhorar a tomada de decisdo por equipes
interprofissionais no atendimento de pacientes com maior risco de desenvolver condi¢cbes
cutaneas. Sua implementagéo deve ser revista e adaptada, quando necessario, conforme

cada instituicdo ou ambiente de pratica e em consonéancia as necessidades do cliente .
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21 CONCEITOS E CLASSIFICAGOES

2.1 Lesao por Pressao

Séo consideradas lesdes por pressao (LP) os danos na pele e/ou tecidos adjacentes
causados por fatores de forga, pressdo, cisalhamento, friccdo e umidades, comumente
associados a presenca de proeminéncia 6ssea. Contudo, esse tipo de lesdo pode se
apresentar de diversas formas, recebendo a classificagdo de seus estagios de acordo com
o tecido acometido, como apresentados abaixo: (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

+ Estagio 01: Pele integra apresentando eritema nédo branqueavel a digito pres-
s80 em regido de proeminéncia 6ssea

+  Estagio 02: Rompimento da camada mais apical da pele, com perda da epi-
derme e exposicdo da derme. Também enquadra-se nessa categoria bolhas
integras com conteudo limpido ou rompidas.

+  Estagio 03: Rompimento derme, apresentando perda da espessura total da
pele e visualizagéo do tecido adiposo. Nesse estagio ndo é possivel verificar o
acometimento de fascia muscular, musculos, tenddes e 0ssos.

+  Estagio 04: Comprometimento de estruturas mais profundas, ao exemplo de
fascia, musculos, tenddes e 0ssos. Sendo comumente observado a formagéo
de tunéis.

+  Leséo inclassificavel ou nao estadiavel: Classificado quando a lesdo por pres-
sao apresenta o leito coberto por tecido necrotico, escara ou esfacelo, sendo
inviavel a avaliagéo do leito da les&o e por sua vez impossibilitando a identifica-
¢éo da estrutura acometida.

»  Leséao por presséo tissular profunda: Lesao caracterizada por presenca de pele
integra com mancha néo branqueavel em regido de proeminéncia 6ssea. Sua
coloracédo pode variar de vermelho escuro, purpura ou marrom, com alteracdo
de temperatura e sensibilidade em comparacgao a regido perilesional.

+ Lesdo por presséo relacionada a dispositivo médico: Trata-se de lesdes advin-
das das forgas de atrito entre o dispositivo médico e a pele, ao qual comumente
é verificado pelo dano com formato do dispositivo. Classificada conforme as
demais lesdes por pressao, tendo em vista a por¢édo afetada

+  Leséao por pressdo em membranas mucosas: Recebem essa denominagéo le-
sbes observadas em membranas mucosas. Nao sdo categorizadas devido a
anatomia do tecido.

2.2 Lesao por Adesivo Médico

Lesdes de pele relacionados a adesivos médicos, internacionalmente conhecidas
como Medical Adhesive—Related Skin Injuries (MARSI), sdo definidas pela presenca de
danos a pele, cuja permanéncia € possivel observar apés 30 minutos da retirada do adesivo
(MCNICHOL et al., 2013; KIM et al., 2018).
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Essa lesdo ocorre em detrimento do contato da pele com o agente irritante adesivo,
podendo ser fita adesiva, materiais adesivos para fixacdo de dispositivos, eletrodos,
curativos e demais insumos com cobertura adesiva (OUSEY; WASEY, 2016). Ela nao
apresenta classificacdo diferenciada, porém pode-se apresentar de diversas maneiras, ao
exemplo de descamacéo, laceracdes, bolhas, foliculite, dermatite e maceracdo da pele
(MCNICHOL et al., 2013; KIM et al., 2018), como observado demonstrado nas imagens do
quadro 3.

IMAGEM CLASSIFICACAO E DESCRICAO

Descamacéo da pele: Retirada de uma ou mais camadas da epiderme ap6s
remocao da fita adesiva ou curativo. Concernem em lesées comumente rasas,
podendo estar acompanhada de eritema e bolhas.

Les&o por tensdo: Separagao da epiderme e derme com rompimento delas, em
virtude da distensdo da pele em detrimento a fita adesiva ou curativo inflexivel.

Leséo por friccdo: Lesdo traumatica ocasionada pela forca mecanica e fricgao da
pele com o artefato adesivo. Nessa lesdo pode ser observada perda da espessura
parcial ou total da pele

Dermatite de contato irritativa: Dermatite causada pelo contato direto da pele com
agente irritante. A lesdo apresenta-se bem delimitada, com hiperemia, edema e
presenca de vesiculas. Normalmente tem curta duracéo
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Dermatite alérgica: Esta lesdo ocorre em resposta celular imunolégica ao
componente do adesivo, comumente caracterizada por area de eritema com
presenca de vesiculas, com acometimento para além da area de exposicao e
maior tempo de permanéncia.

Maceracgéo: Les&o resultante do contato prolongado da pele com umidade.
Caracterizada por pele enrugada, com coloragdo esbranquigada ou acinzentada.

Foliculite: Leséo de carater inflamatério no foliculo piloso decorrente da remogéo
inadequada do adesivo causando atrito. Manifestam por pequenas elevagées da
pele em torno foliculo, além de poder aparecer maculas e papulas na regiao.

Quadro 3 — Classificagéo e descricdo de lesdes por adesivo conforme Mcnichol e colaboradores, 2013.

Fonte: MCNICHOL, Laurie; LUND, Carolyn; ROSEN, Ted; GRAY, Mikel. Medical Adhesives and Patient
Safety. Journal Of Wound, Ostomy And Continence Nursing, [S.L.], v. 40, n. 4, p. 365-380, 2013.
Ovid Technologies (Wolters Kluwer Health). http://dx.doi.org/10.1097/won.0b013e3182995516.

2.3 Lesao por friccao

Sao denominadas lesbes por friccdo todas feridas traumaticas provocadas por
friccdo isolada ou acompanhada de cisalhamento, comumente observadas entre idosos
longevos e prematuros. Referem-se a lesdes causadas pelo descolamento das camadas
mais apicais da pele, podendo haver rompimento dos tecidos ou n&o, e com perda da
espessura parcial ou total da pele (LEBLANC et al., 2016; STRAZZIERI-PULIDO et al.,
2017).

Embora existam outras classificacdes de leséo por friccdo presentes na literatura,
a mais difundida e aceita internacionalmente foi desenvolvida inicialmente por Payne e
Martin (1993), os quais foram os precursores da tematica desenvolvendo o sistema de
classificagcao Skin Tear Audit Research (STAR), apresentados no quadro 4.
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IMAGEM CLASSIFICAGAO E DESCRIGAO

Categoria 1a: Sem perda tecidual, neste caso o retalho cutaneo
apresenta-se com coloragcéo normal e pode ser realinhado a posi¢ao
anatémica normal.

Categoria 1b: Sem perda tecidual, retalho encontra-se palido ou
escurecido e também pode ser realinhado a posicdo anatémica normal.

Categoria 2a: Ha perda tecidual parcial, o retalho possui coloragéo
normal, porém nao é possivel o realinhamento a posi¢cao anatémica.

Categoria 2b: Ha perda tecidual parcial, com retalho de coloracéo palida
ou escurecida, no qual o retalho cutdneo ndo pode ser realinhado.

Categoria 3: Perda tecidual total, com retalho completamente ausente.

Quadro 4 — Classificacao e caracteristicas das lesdes por fricgdo segundo o Payne e Martim - 1993

Fonte: LEBLANC, Kimberly; BARANOSKI, Sharon. Rasgos de pele: estado da ciéncia: declaragdes
de consenso para a prevencgéo, previsdo, avaliagéo e tratamento de rasgos de pele ©. Avan¢os no
tratamento da pele e feridas, v. 24, n. 9, p. 2-15, 2011.

DERMATITE ASSOCIADA INCONTINENCIA

ADermatite Associada alncontinéncia (DAI) € umdostipos de Lesdode Pele Associada
a Umidade ou Moisture associated skin damage (MASD), como € internacionalmente
conhecida. A DAI é caracterizada por dermatose inflamatéria caracterizada por eritema,
erosdo e maceracao da pele, decorrente do contato da pele com urina ou fezes. Essas
alteracbes tornam a pele mais friavel para o rompimento e infec¢gdes por microrganismos,
ao exemplo da infecgéo fungica e comumente presente na DAl (BEECKMAN, 2017).
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Embora seus sinais sejam especificos, a forma de apresentacdo pode diferir
conforme a gravidade da condi¢do. Dessa forma, a DAI é classificada em duas categorias:
categoria 1, quando o tecido é danificado, apresentado de eritema e/ou edema, porém
sem apresentar rompimento da pele; categoria 2, quando observa-se erosdo moderada ou
grave na epiderme, presenca de exsudato, podendo haver sinais de infeccdo (BEECKMAN
et al., 2015).

31 METODOLOGIA

As intervengdes e recomendagdes descritas foram elaboradas a partir dos resultados
obtidos na coleta de dados, bem como por meio de ampla busca na literatura nacional
e internacional, tendo como base artigos recentes e guidelines amplamente difundidos
internacionalmente.

Destaca-se como um diferencial destas recomendacdes, a abordagem interdisciplinar
contida. Uma vez que a interdisciplinaridade é um movimento contemporaneo, o qual
emerge da perspectiva dialdgica, corroborando para fus@o e integracdo das ciéncias e
areas de conhecimento, em favor do rompimento da hiperespecializagdo e fragmentagéo
dos saberes na saude (JAPIASSU, 1976), conforme demonstrado na figura abaixo:

Figura 3 — llustragédo do conceito de interdisciplinaridade em saude, conforme Japiassu, 1976.

Fonte: As autoras, 2021

Além disso, na pratica clinica, o desenvolvimento ndo compreende tdo somente
o atendimento simultdneo de duas ou mais profissbes ao mesmo paciente. Embora
seja recomendado o atendimento neste formato de consulta ampliada, a abordagem
interdisciplinar vai para além desse conceito e abrange a realizagdo de condutas e cuidados
que perpassam, e no contexto hospitalar, devem ser desenvolvidas por todas as areas de
conhecimento atuantes nesse meio, seja na gestao ou atendimento direto ao paciente.

Nessa perspectiva, para facilitar a compreenséo dos usuarios que manusearao este

protocolo, as estratégias foram divididas em condutas de gerenciamento da atencdo a
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saude tegumentar e cuidados interdisciplinares na atencédo a satde tegumentar.

41 RESULTADOS

4.1 Intervencoes e Recomendacodes

4.1.1 Gerenciamento da atengdo a saude tegumentar

Em grande parte dos setores é designado um profissional especifico, sobretudo
enfermeiros, para realizar o gerenciamento da assisténcia e do setor como um todo, estando
0 poder de decisdo designado somente ao gestor. No entanto, com a complexidade dos
casos e necessidades emergentes se faz necessario uma equipe interdisciplinar a cargo do
gerenciamento da assisténcia nos cuidados quanto sistema tegumentar.

Para tanto, propde-se a instituicdo e fortalecimento de uma comisséo de cuidados
com a pele, composto por profissionais representantes das areas: Enfermagem, Farmacia
e Bioquimica, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Medicina, Odontologia e Servigo
Social. Para além disso, é necessario integrar as categorias para que atuem de modo
interdisciplinar na pratica clinica.

Sendo a esses, em conjunto com a gestdo de cada setor e por meio da atuacao
interprofissional, a responsabilidade de realizar e fazer cumprir as a¢des abaixo:

* Implementar um plano preventivo as lesées por meio de interveng¢des farmaco-

I6gicas e nao farmacologicas (SOARES; HEIDEMANN, 2018; VASCONCELOS;
CALIRI, 2017; BEECKMAN et al., 2015).

+  Gerenciamento de insumos e infraestrutura necessaria para garantia de pre-
vengédo de lesdes de pele (RNAO, 2016).

+  Solicitar ao setor de compras melhor investimento no gerenciamento de lesdes
de pele deve ser defendido como uma prioridade estratégica para garantir a
qualidade e seguranca do atendimento, a fim de melhorar os resultados de sau-
de dos pacientes que sofrem dessas lesdes (ZULKOWSKI, 2017).

+  Capacitagdo dos profissionais por meio de educagdo continuada a respeito da
identificacéo de lesbes, fatores de risco e medidas preventivas (RNAO, 2016;
STERN et al., 2014).

» Avaliar o conhecimento, atitudes e habilidades dos profissionais de salde sobre
avaliacdo e manejo das lesdes de pele, antes e ap6s participar de atividades
de treinamento, por meio de ferramenta de avaliagdo adequada, confiavel e
validada (STREHLOW; FORTES; AMARANTE, 2018).

» Acompanhar os incidentes e auxiliar a analise dos eventos adversos relacio-
nados a lesbes de pele, contribuindo com as sugestdes das agbes imediatas,
assim como com o planejamento de acdes a serem desenvolvidas a médio e
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longo prazo (SILVA et al., 2020);

»  Contribuir com as estratégias de prevencédo de lesbes de pele, orientando os
processos inerentes a essa agao (MARTINS et al., 2020);

»  Divulgar os indicadores definidos no protocolo para que a equipe operacional
possa tomar conhecimento dos resultados, contribuindo para a realizacdo das
melhorias a serem feitas com vistas a atingir as metas definidas (CALDINI et
al., 2018);

»  Apoiar as equipes interdisciplinares na execucao do protocolo (SOARES; HEI-
DEMANN, 2018; RNAO, 2016).

»  Motivar os profissionais a quebrarem barreiras disciplinares e voltar a atencéo
a saude cutanea dos internados (MAZZO et al., 2018).

»  Viabilizar atendimentos de telessaude com profissional especialista, como o
Enfermeiro Estomaterapeuta, para as equipes assistenciais, a fim de auxiliar a
tomada de decisdo (GARDE, 2016, STERN et al., 2014).

»  Prezar pela interagcdo entres os diferentes segmentos da Rede de Atencéao a
Saude, a fim de garantir continuidade no tratamento, com vistas a estabilizagdo
da saude do paciente e diminuicdo de reinternacdo do mesmo (MENEZES et
al., 2019).

4.2 Cuidados interdisciplinares na atencao a saude tegumentar

Embora as equipes de saude sejam formadas por diversas categoriais profissionais,
muitas vezes o cuidado direto aos pacientes € destinado somente a profissbes especificas,
principalmente para os cuidados corporais e com a pele, onde se observa o predominio de
profissionais de Enfermagem. No entanto, tal como nas atividades gerenciais, a atuacéo
interdisciplinar é fundamental na realizacdo de boas préaticas de cuidados preventivos as
lesbes de pele no ambito hospitalar, em quaisquer setores de internamento e durante toda
estadia do paciente na unidade.

Tendo em vista que o cuidado deve ser continuado e realizado de forma adequada
desde a admissao até a alta, permeando todos os setores pelos quais o paciente passar,
os cuidados elencados nesta proposta de protocolo foram distribuidos em duas segées:
admissao/internamento e planejamento de alta.

4.3 Admissao/Internamento
Aspectos extrinsecos

» Incluir na rotina de discussao de caso questbes tegumentares inerentes aos pa-
cientes internados com vistas a determinar um plano preventivo e de tratamento
as lesdes de pele (RNAO, 2016).

+  Participar do planejamento, execugéo e avaliagdo dos cuidados (COYER et al.,
2021);
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»  Verificar o risco de desenvolver lesGes de pele conforme escalas preditoras
especificas, classificar e registrar na placa de identificacdo a beira leito (HO-
VERSTEN et al., 2020; SOARES; HEIDEMANN, 2018).

+  Registrar em prontuario eletrénico todos os aspectos observados, pontuacdes
em escalas preditoras e condutas prescritas (SERPA et al., 2020).

*  Manter o ambiente adequado livre de riscos ao paciente, prezando pela qua-
lidade e seguranga do paciente, verificando e corrigindo possiveis falhas no
cuidado que possam incorrer em danos ao paciente (COYER et al., 2021; TO-
FFOLETTO et al., 2016).

+  Orientar o uso de camisetas com mangas compridas e calgas que cubram as
pernas em pessoas com alto risco de desenvolvimento de lesdo por fricgdo
(BENBOW, 2017).

Aspectos intrinsecos

. Realizar anamnese clinica e psicossocial, com exame fisico na avaliagéo inicial
e sempre que houver mudanga significativa no estado de saide do paciente
(BONIFANT; HOLLOWAY, 2019).

+  Atentar as comorbidades apresentadas ou relatadas pelos pacientes e acompa-
nhantes, bem como medicamentos de uso continuo (BENBOWM, 2017).

»  Verificar os fatores de risco comumente associados a presenca de lesbes, a
saber: extremos de idade e peso, déficit cognitivo, restricdo de mobilidade, in-
continéncia e umidade, situagao nutricional prejudicada, comorbidades, uso de
dispositivos médicos, vulnerabilidades da pele (HOVERSTEN et al., 2020).

»  Avaliar cognicéo do paciente por meio de aplicagdo de instrumento valido, ao
exemplo do Mini Exame do Estado Mental (BERTOLUCCI et al., 1994)

»  Determinar o estado nutricional de todos os pacientes em risco de desnutricao
por meio de um instrumento de avaliagdo valido na admisséo e com determi-
nacao de prazo de reavaliagéo conforme necessidade identificada na avaliagdo
nutricional (FISCHER; POLL, 2019; RNAO, 2016).

»  Elaborar e documentar um plano individualizado de intervencéo nutricional com
base nas necessidades nutricionais, via de alimentacéo e nos objetivos a serem
alcangcados (MANGANELLI et al., 2019).

Pele

+ Avaliacdo da pele do cliente na admissdo e reavaliacdo didria durante todo
internamento, identificagdo de altera¢des e notificagéo das lesdes ja existentes
(BLACK; BERKE, 2020).

+  Durante a inspecéo da pele deve-se observar qualquer alteragdo de cor, relevo
e temperatura, tais como: pele seca, fina, quebradica, descamativa, pegajosa,
edemaciada (BLACK; BERKE, 2020; BONIFANT, HOLLOWAY, 2019; HOM-
MEL; SANTY-TOMLINSON, 2018).
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+  Verificar sinais de desidratacao, tal como verificacdo do turgor da pele (BONI-
FANT; HOLLOWAY, 2019; GIARETTA et al., 2016).

»  Avaliar condicdes de higiene corporal, priorizando manter a pele limpa, seca e
hidratada (VASCONCELOS; CALIRI, 2018).

» Limpeza da pele quando apresentar sujidade, como secre¢des e sangue, uti-
lizando agua morna e sab&o neutro ou proximo ao pH da pele (como os sabo-
netes liquidos sem antissépticos) para reduzir a irritagéo e o ressecamento da
pele e evitar o uso de agua quente e excesso de fricgdo da pele (PAYNE, 2020;
ZULKOWSKI, 2017).

+  Averiguar a presenca de eritema sobre regides de proeminéncias 6sseas, uma
vez que tal fato indica possivel dano ao tecido e deve ser tratado imediatamen-
te para prevenir o agravamento do quadro (HOMMEL; SANTY-TOMLINSON,
2018).

Umidade

»  Fornecer aparador (comadre ou papagaio) aos pacientes com cogni¢ao preser-
vada e garantir que ele tenha facil acesso a eles (SALOME et al., 2020).

*  Quando houver cuidador presente recomenda-se envolver 0 mesmo no cuidado
ao paciente, sendo possivel orienta-lo a fornecer aparador, monitorar elimina-
¢oes fisioldgicas e informar a equipe quando houver necessidade de troca de
fraldas, para que o paciente ndo fique muito tempo com a pele em contato com
urina e fezes (PAYNE, 2020).

+  Gerenciamento da umidade da pele a fim de evitar desidratagdo ou maceracao
cutanea (SALOME et al., 2020; ZULKOWSKI, 2017).

+  Atentar para incontinéncia urinaria e fecal, assim como outras fontes de umi-
dade, tais como: extravasamento de drenos sobre a pele, exsudato de lesGes
de pele, suor excessivo e extravasamento de linfa em pacientes edemaciados
(KELLY-OFLYNN; MOHAMUD; COPSON, 2020; PAYNE, 2020).

+  Observar e notificar condutas contraindicadas na prevengao da lesdo por umi-
dade, tais como: uso de duas fraldas absorventes de uma sé vez, para evitar
que ela apresente extravasamento, e uso de plastico sob o lencol de transfe-
réncia para evitar que as eliminagdes passem para o lengol debaixo (SILVA et
al., 2020).

+  Gerenciamento da incontinéncia em pacientes do sexo masculino por meio da
utilizagéo de coletor urinario externo descartavel ou sonda vesical de demora
para ambos os sexos (quando indicada), em caso de lesdo de pele importante
ja instalada. No entanto, deve-se atentar para os sinais sugestivos de lesbes
eventualmente por esses dispositivos (ZAGHBIB et al., 2019).

»  Proteger a pele da exposicao a umidade excessiva através do uso de produtos
de barreira, tais como creme de prevencéo a base de vitamina A+D e oxido de
zinco em todos os pacientes em uso de fraldas, bem como, creme ou spray
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barreira para casos com alto risco de desenvolvimento de DAI, segundo Escala
de Nix (PAYNE, 2020).

Pressao

+  Verificar e realizar mudancas de decubito por meio de aplicagédo de relégio de
orientagdo de mudanga de decubito a cada duas horas quando deitado. Res-
salta-se aqueles que estiverem restritos a mudanca de decubito, devem ser
reposicionados no leito para fins de descompressao de proeminéncias 6sseas
(BLACK; BERKE, 2020).

»  Garantir 0 uso de colchao adequado conforme o risco de desenvolver lesdo por
pressao, sendo fornecido colchao piramidal para aqueles que apresentarem ris-
co leve e colchao pneumatico aos que tiverem risco alto para LP (BEECKMAN
et al.,, 2019; FURUYA-KANAMORI et al., 2018).

»  Verificar o uso de dispositivos contraindicados para prevencéo de lesbes por
pressao, ao exemplo de: almofadas em pele de carneiro sintética, dispositivos
tipo “béia” em formato de anel, luvas cheias d’agua e sacos de fluidos intrave-
nosos (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019; RNAO, 2016).

+  Utilizar curativo preventivo multicamadas para fins de prote¢cdo de proeminén-
cias 6sseas em individuos com alto risco de desenvolvimento de LP. Ressalta-
-se que para escolha do curativo preventivo deve-se considerar o tamanho e a
regido anatémica a ser aplica, capacidade do mesmo gerir o microclima, facili-
dade na aplicacéo e remocgédo (HOVERSTEN et al., 2020; FULBROOK; MBUZI;
MILES, 2019; FURUYA-KANAMORI et al., 2018).

+  Suspender membros inferiores com coxim de apoio, para que haja flutuagao
dos calcaneos e os mesmo nao fiquem em atrito com a superficie do colchao
(VASCONCELOS; CALIRI, 2018).

Forcas de atrito

. Manter os lengois da cama limpos, secos e esticados, sem dobras ou costuras
em contato com pele, apds avaliacdo e atendimentos assistenciais (SALOME
et al., 2020).

+  Utilizar lengol mével como dispositivo para auxiliar na transferéncia e mobilida-
de no leito, a fim de minimizar o atrito com a pele e possiveis lesdes relaciona-
das a fricgdo (BENBOW, 2017).

+  Durante o atendimento, se houver necessidade de manejo do paciente sem au-
xilio do lengol mével, recomenda-se que ele seja mobilizado por meio de pontos
chaves, a fim de evitar atrito das maos dos profissionais com a pele do paciente
(EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

+  Evitar uso de contengbes mecanicas (MANGANELLI et al., 2019).
Dispositivos

» Realizar o gerenciamento de dispositivos médicos, com vista a retirada precoce
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(SANTOS et al., 2021).

Inspecionar a pele ao redor dos dispositivos médicos, com intuito de verificar
possiveis alteragdes como: edema, eritema, maceracao, descamacéo, calor e
umidade (ZAGHBIB et al., 2019).

Verificar o estado de conservacgéo dos dispositivos, realizando rodizio de fixa-
cao e mobilizacdo para a reducao de presséo (SANTOS et al., 2021).

Informar e notificar os setores competentes quando houver problemas com
a qualidade dos dispositivos, implicando em danos ao paciente (SILVA et al.,
2020).

Manter a pele sempre limpa e seca sob e em torno do dispositivo médico
(COYER et al., 2021; HOMMEL; SANTY-TOMLINSON, 2018).

Utilizar curativo protetor com hidrocoloide para lesbes relacionadas a dispositi-
vo médico (VERA et al., 2020).

Optar pelo uso de fitas menos aderentes para fixagéo de dispositivos e curativo,
quando necessario. Importante aplicar cuidadosamente o adesivo, de modo a
nao colocar tensdo durante a aplicagcdo, somente uma leve presséo apos colo-
cado (KELLY-OFLYNN; MOHAMUD; COPSON, 2020).

Tal como a aplicagéo, os adesivos devem ser removidos de maneira lenta e sua-
ve, segurando com uma mao o tecido adjacente para que a pele ndo se mova
junto ao adesivo, puxando suavemente o adesivo pelos cantos, para fora em
angulo igual ou inferior a 45° (KELLY-OFLYNN; MOHAMUD; COPSON, 2020).

Planejamento de alta

Ciéncias da saude:

Procurar integrar o cuidador no cuidado ao paciente sempre que possivel, de
modo a treina-lo continuamente na realizagéo de cuidados que tera de desem-
penhar no domicilio (GIRONDI et al., 2021; BENBOW, 2017).

Participar do planejamento de alta hospitalar, por meio de capacitagéo aos fa-
miliares/cuidadores quanto aos cuidados com pele no domicilio (BEECHEY et
al., 2015).

Utilizar meios e linguagem simples para que o ensinamento passado seja de
facil entendimento ao familiar/cuidador e fornecer tais orientagdes em material
impresso, para que os cuidadores possam levar para a casa e consultar (MAR-
TINS et al., 2020).

Encaminhar para atendimento ambulatorial interdisciplinar sempre que disponi-
vel, tais como os servigcos oferecidos pelos programas de residéncia multiprofis-
sional em saude (MENEZES et al., 2019; GRDEN et al., 2020).

Viabilizar integragdo com a rede de atencdo primaria a saude, por meio de
articulacdo com as unidades basicas de saude, estratégia saude da familia e
servicos de atengao domiciliar, a fim informar a situacéo clinica do paciente pos
alta e suas necessidades. De forma a atuar em conjunto auxiliando no momento
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de transicdo do internamento para o domicilio (MENA et al., 2020; SOARES;
HEIDEMANN, 2018).

Nesta etapa é importante destacar a atuacdo da atenc&o priméria a saude no
reestabelecimento da saude do paciente, e principalmente na reabilitagdo pos-hospitalar,
para garantir a estabilizacéo do estado de saude e melhor qualidade de vida, de modo que
o individuo tenha suas necessidades atendidas na atengéo primaria, sem necessitar de
cuidados hospitalares, principalmente intensivos (SOARES; HEIDEMANN, 2018).

Além disso, ressalta-se a importancia do fortalecimento de programas e estratégias
que visam a saude do paciente idoso, sobretudo aqueles que se encontram domiciliados e
acamados, com dificil acesso aos servigos de salde. Nessa perspectiva, € possivel refletir
sobre aspectos que vao além da vivéncia hospitalar e sua visdo, muitas vezes biologicista,
partindo para o ambito familiar e psicossocial, evidenciada por cenarios comumente
observados na pratica, tais como: a dificuldade financeira para adesdo ao tratamento,
pouco preparo de familiares em lidar com o idoso diante de uma situagéo nova (GIRONDI
et al., 2021).

Em consonéncia ao cenario caético do adoecimento e suas implicagdes, encontram-
se 0s servicos de saude que estdo sobrecarregados em decorréncia do processo
sucateamento e falta de incentivo financeiro nos principais programas de atendimento a
comunidade, como o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), dificultando ainda
mais 0 acesso da populagéo aos servigcos de saude.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O protocolo proposto foi elaborado apdés ampla busca na literatura cientifica, com
foco nas medidas preventivas que contemplam os diferentes periodos do internamento e as
lesbes de pele mais observadas na pratica clinica: Lesao por Pressao, Lesao por Adesivo
Médico, Lesé&o por Friccao e Dermatite Associada a Incontinéncia. Bem como, os fatores
comumente relacionados: aspectos extrinsecos e intrinsecos, pele, umidade, pressao,
forcas de atrito e dispositivos.

Além disso, o presente estudo possibilitou a constru¢do de um instrumento norteador
para prevencao de lesbes de pele no contexto hospitalar, sob a 6tica interdisciplinar. De
modo a evidenciar a relevancia da pratica interdisciplinar na prevenc¢ao e reduc¢ao de danos
a pele, elencando medidas preventivas que sdo de responsabilidade de toda a equipe e
podem ser executados pelos diferentes profissionais que compartilham o cuidado ao idoso,
incluindo familiares e cuidadores.
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