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LESOES DE PELE EM IDOSOS EM CUIDADOS
PERIOPERATORIO

Resumo: Identificar fatores associados para o desenvolvimento de lesdGes e ou
alteragdes de pele em idosos em cuidados perioperatdrio. Estudo descritivo com
idosos hospitalizados (n=30), no Distrito Federal. Foram avaliados dados
sociodemograficos, salde e cirurgia, exame fisico da pele e capacidade funcional. Os
dados foram submetidos a estatistica descritiva e analitica. As médias de idade foram
de 69,63 anos (x7,53), e de internagdo 4 dias (+4,91). A maioria (53,33%) estava
internada por cirurgia oncoldgica, 86,67% eram totalmente independentes para o
autocuidado. As principais alteracdes na pele foram hematoma / equimose 13,30% e
eritema 10,00%. ldosos com mais de 71,92 (+8,09), desenvolveram mais lesdes em
relacdo a idosos mais jovens, e mesmo os independentes desenvolveram alguma
alteracdo na pele. O cuidado com a integridade da pele em idosos em situagdo
cirurgica deve ser realizado de forma individualizada, com especial atengdo aos
fatores que possam agravar o processo de recuperagao.

Descritores: ldoso, Assisténcia Perioperatéria, Ferida Cirurgica, Assisténcia Hospitalar,
Cuidado de Enfermagem ao Idoso Hospitalizado.

Skin injuries in elderly people in perioperative care

Abstract: Identify associated associates for the development of injuries or skin
changes in the elderly in perioperative care. Descriptive study with hospitalized
elderly (n = 30), in the Federal District. Sociodemographic data, health and surgery,
physical examination of the skin and functional capacity were obtained. The data
were prepared using descriptive and analytical statistics. The mean age was 69.63
years (+ 7.53), and the hospital stay was 4 days (+ 4.91). Most (53.33%) were
hospitalized for cancer surgery, 86.67% were completely independent for self-care.
The main changes in the skin were hematoma / ecchymosis 13.30% and erythema
10.00%. Elderly people over 71.92 (+ 8.09), developed more situations in relation to
the younger elderly, even the independent ones developed some altered skin change.
Care with the integrity of the skin in elderly people in a surgical situation should be
carried out individually, with special attention to factors that aggravate the recovery
process.

Descriptors: Aged, Perioperative Care, Surgical Wound. Hospital Care, Nurses
Improving Care for Health System Elders.

Lesiones cutdneas en personas mayores en cuidados perioperatorios

Resumen: Identificar factores asociados para el desarrollo de lesiones o cambios
cutdneos en ancianos en cuidados perioperativos. Estudio descriptivo con ancianos
hospitalizados (n = 30), en el Distrito Federal. Se obtuvieron datos sociodemograficos,
de salud vy cirugia, exploracion fisica de la piel y capacidad funcional. Los datos se
prepararon utilizando estadistica descriptiva y analitica. La edad media fue de 69,63
afios (+ 7,53) y la estancia hospitalaria de 4 dias (+ 4,91). La mayoria (53,33%) fueron
hospitalizados por cirugia oncoldgica, el 86,67% fueron completamente
independientes para el autocuidado. Los principales cambios en la piel fueron
hematoma / equimosis 13,30% y eritema 10,00%. Los ancianos mayores de 71,92 (+
8,09), desarrollaron mas situaciones en relacidn a los ancianos mas jévenes, incluso
los independientes desarrollaron algin cambio cutaneo alterado. El cuidado con la
integridad de la piel en las personas mayores en situacidn quirdrgica debe realizarse
de forma individual, con especial atencién a los factores que agravan el proceso de
recuperacion.

Descriptores: Anciano, Atencién Perioperativa, Herida quirdrgica, Atencidn
Hospitalaria, Enfermeras que Mejoran la Atencion de los Ancianos en el Sistema de
Salud.
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Introducao

A pele é um 6rgdo de grande importancia pois
possui a funcdo de protecdo do corpo contra
impactos, é a primeira barreira contra a invasdo de
microrganismos patogénicos, além de ajudar na
regulacdo térmica e no controle da hidratacdo
corporall. Devido ao processo natural do
envelhecimento cutaneo, a pele sofre varias
modifica¢des estruturais que favorecem o surgimento
de complicagdes, por exemplo: lesGes, rompimento
por tracdo, demora no processo de cicatrizacdo,
doencas dermatoldgicas e infeccdes oportunistas que
podem ter origem em patologias, em iatrogenias e no
processo natural de envelhecimento?3.

No caso das pessoas idosas, elas sdo quem mais
utilizam o sistema de saude, além de passar por mais
momentos de hospitalizacdes e com maior tempo de
internac3o, por causas clinicas ou cirdrgicas*. Isso
acrescido das alterages fisiolégicas cutaneas do
processo de envelhecimento, favorecem o aumento
do risco de lesdes por pressdao e problemas na
cicatrizagdo de feridas cirurgicas ou ferida operatodria
(FO)®2.

Entre as infecgBes hospitalares, as de origem
cirargicas sdo as mais frequentes, aumentando o
tempo de internacdo e de mortalidade. Sendo as
incisdes cirurgicas (ou ferida operatéria) os locais com
maior ocorréncia de infec¢des®.

O enfermeiro possui grande importancia de
atuacdo em todo o periodo perioperatério, com a
aplicagdgo dos conhecimentos cientificamente
embasados e com agdes sistematizadas de avaliacao
qgue tem como impacto a redugdo de desfechos
indesejados e prevenir complicacdes!®. O termo

3

perioperatdrio é utilizado para definir o periodo que

vai desde o pré-operatério que é o momento que
antecede a cirurgia e quando o paciente é avisado,
passando pelo intra-operatdrio que é a cirurgia em si e
terminando no pds-operatdrio que é apds a cirurgia®l.

Entre as possiveis complicacdes relacionadas ao
periodo perioperatério que podem ocorrer na pele,
estdo as lesGes por pressdo, lesdes pelo
posicionamento cirdrgico, queimaduras, skin tears,
infeccdes e deiscéncias®. A incidéncia de lesdes de
pele em pacientes cirdrgicos pode variar com o
ambiente clinico e as caracteristicas pessoais e clinicas
de cada individuo, sendo alguns fatores de risco
extrinsecos, como a presenca de pressao, forcas de
friccdo e cisalhamento, umidade e calor. E ja os
intrinsecos sdo idade, presenca de comorbidades,
imobilidade ou niveis de atividades reduzidos,
alteracdo na visdo, alteragbes cutaneas (na
elasticidade, espessura, turgo, sensibilidade e na
umidade da pele) entre outros associados®”11,

A enfermagem deve ter em sua pratica de
cuidado com o paciente idoso a adog¢do de algumas
estratégias a fim de melhorar o cuidado integral,
sendo algumas delas: a avaliagdo da pele em todo
periodo perioperatério, definicdo dos riscos em cada
periodo, levantamento de lesGes anteriores e
estabelecimento de medidas que melhorem as
condicbes da pele e favorecam a recuperacdo de
possiveis lesdes cirdrgicas. Essas estratégias estdo
entre as medidas que favorecem uma cirurgia segura e

6,11-13 Sendo

uma rdapida recuperacdo do paciente
importante o enfermeiro no momento da admissao do
paciente idoso em cuidados perioperatério o
levantamento das condi¢des sociodemograficas
(renda, anos de estudos, profissdo/ocupagdo),

condicbes clinicas (motivo da internagdo, capacidade
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funcional, comorbidades, medicamentos em uso e
tempo de internagdo) e avaliagdo da pele (lesdes ou
alteragbes anterior, mudancgas anterior, altera¢des da
umidade, temperatura, elasticidade, espessura,
mobilidade, turgor, pulso e sensibilidade)®%1%13,

Assim reconhecendo que o envelhecimento é um
fendbmeno que leva a reorganizacdo dos servicos de
saude, e que a lesdo cirurgica se ndo bem conduzida
pode levar o paciente a complicagbes de
morbimortalidade, principalmente em pessoas
idosas*®. Este trabalho justifica-se pela importancia de
discutirmos os cuidados cirdrgicos de enfermagem
prestado aos pacientes idosos em periodo
perioperatorio para que sejam observadas as
necessidades especificas desta populacao de acordo
com uma avaliacdo integral do idoso durante o
periodo cirdrgico, tendo como foco a deteccdo e
prevencdo de lesdes de pele, bem como de suas
autocuidado,

condi¢bes  individuais para o

relacionadas a sua capacidade funcional.
Objetivo

Neste sentido, o presente estudo teve por
objetivo identificar fatores associados para o
desenvolvimento de lesGes e ou alteragdes de pele em

idosos em cuidados perioperatdrio.

Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo com analise
quantitativa, realizado na unidade de clinica cirurgica
em um hospital universitario na cidade de Brasilia,
Distrito Federal. O estudo foi realizado com pacientes
idosos hospitalizados, cujo critérios de inclusdo foram:
ter 60 anos ou mais e estar em cuidados cirdrgicos
tanto no pré-operatdrio quanto no pds-operatdrio no
periodo da coleta de dados. Quando observado a

presenca de alteracdes cognitivas, que pudessem

impedir a participacdo na pesquisa foi solicitada a
autorizacdo do cuidador/acompanhante responsavel
durante a abordagem. Como critério de exclusdo
foram utilizados: estar com restricdo de contato,
apresentar confusdo e estar sedado.

O periodo de coleta de dados compreendeu os
meses de novembro de 2018 a maio de 2019, apds
convite realizado pelos pesquisadores. A amostra
determinada foi n&o-probabilistica, do tipo por
conveniéncia. A selegdo dos participantes foi realizada
de forma aleatdria baseado na dinamica de admissdo
na unidade de internagao da clinica cirdrgica e na
disponibilidade em participar da pesquisa.

A coleta foi realizada em uma Unica etapa e foi
utilizado instrumento elaborado pelos proprios
pesquisadores. O instrumento continha variaveis com
aspectos sociodemograficos e de saude, avaliagdo da
pele por meio do exame fisico e avaliacdo de lesoes,
sendo lesdes de qualquer etiologia e as lesdes pela
ferida operatéria (FO), avaliacdo da capacidade
funcional para as atividades basicas de vida didria
(ABVD) por meio do instrumento de Katz.

A escala de Katz avalia o nivel de dependéncia
para o desempenho de um conjunto de seis atividades
didrias de autocuidado como: banho, vestuario,
higiene pessoal, transferéncia, continéncia e
alimentacdo. O resultado do escore de Katz pode
variar entre 0 a 6 pontos. A pontuacdo pode ser
realizada da seguinte maneira: 1 ponto para aqueles
que realizam a atividade sem nenhuma assisténcia
(independente); 0,5 pontos para aqueles que realizam
a atividade com assisténcia parcial (parcialmente
dependente); 0 pontos para os que necessitam de

assisténcia completa para executar a atividade

(dependente). Desta forma os sujeitos sdo
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classificados em trés niveis de dependéncia:
independente (> 6 pontos), parcialmente dependente
(3 - 5 pontos) e dependente (< 2 pontos)**,

A andlise dos dados foi realizada por meio do
Software EPIINFO°. Os dados foram codificados e
tabulados em planilha utilizando o programa de editor
de planilha Microsoft Excel ° 2010. Em seguida foram
exportados para Statistical Package for the Social
Sciences ° (SPSS), versdo 23.0. Foram testadas
associacBes entre a presenca de lesdes/alteracbes de
pele e os fatores associados pelas varidveis
sociodemograficas, saude e cirlrgicas, adotando o
nivel de significancia de 5%.

O presente trabalho seguiu as recomendacdes da
Resolugcdo n?2 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude sobre as normas éticas para pesquisa
envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB sob o nimero

CAAE: 78558017.5.0000.0030.

Resultados
A amostra final foi composta por 30 idosos. Mais

da metade dos idosos era do sexo masculino, 53,33%

(n=16). O intervalo de idades na amostra foi entre 60
e 83 anos, sendo a média de idade de 69,63 anos
(£7,53). Em relagdo a cor autodeclarada 46,67% (n=14)
se declararam da cor branca. Sobre o estado civil a
resposta predominante foi de estar casado (a), 50,00%
(n=15). Quanto aos anos de escolaridade, 46,67%
(n=14) declarou ter estudado de 1 até 4 anos. No que
se refere a renda 63,33% (n=19) recebiam até um
salario minimo (Tabela 1).

No que diz respeito aos dados de saude, o tempo
médio de interna¢do foram de 4 dias, sendo o
intervalo de 1 a 20 dias (+4,91). Sobre possuir alguma
alteragdo visual, 86,67% (n=26) respondeu que sim e
qguanto a ter alteragdes na mobilidade, o que poderia
influenciar na sua recuperacdo hospitalar, somente
13,33% (n=4) referiu possuir alguma limitacdo fisica,
necessitando de algum auxilio para o autocuidado

(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteriza¢do sociodemografica, de salude e cirurgia em idosos hospitalizados (n=30) e a relagdo com as

alteragdes de pele, Brasilia, Distrito Federal, 2019.

Variaveis Total n (%) Média (xDP)
Sexo Masculino 16 (53,33)
Feminino 14 (46,67)
60— 69 16 (53,33) 69,63 (£7,53)
Idade, anos 70-79 8(26,67)
80 + 6 (20,00)
Branca 14 (46,67)
Cor Parda 13 (43,33)
Preta 3(10,00)
Casado (a) 15 (50,00)
Vitva (a) 7 (23,30)
Estado civil Solteiro (a) 4 (13,30)
Unido Estavel 2 (6,70)
Divorciado (a) 2 (6,70)
. 1 até 4 anos de estudos 14 (46,67)
Anos de escolaridade 5 até 8 anos de estudos 8 (26,66)
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Ocupagao

Renda

Tempo de internagao, dias

Alteragao visual
Alteragdao na mobilidade

Numero de medicamentos em
uso

Momento cirurgico

Motivo da Internagdo

Ferida Cirurgica (FO)

Tipo de alteracgdo / lesdo

Escore Katz

9 até 11 anos de estudos 5(16,66)
Sem instrucdo 3(10,00)
Acima de 11 anos de estudos 1(3,33)
Aposentado (a) 16 (53,30)
Dona de casa 3(10,00)
Recebe beneficio 2 (6,70)
Desempregado (a) 3(10,00)
Trabalhador (a) auténomo 4 (13,30)
Pensionista 2 (6,70)
Até 1 salario minimo 19 (63,33)
Acima de 1 até 3 salarios minimos 5(16,66)
Acima de 3 saldrios minimos 4 (13,33)
Sem renda 2 (7,00)
4 (4,91)
Sim 26 (86,67)
N3o 4(13,33)
Sim 4(13,33)
N3o 26 (86,67)
N&o usa medicamentos 6 (20,00) 6,46 (+4,17)
De 1 até 4 medicamentos 3 (16,67)
5 ou mais medicamentos 21 (70,00)
Pré-operatério 14 (46,67)
Pés-operatério imediato (até 24 h 10 (33,33)
apos)
Pés-operatdrio mediato (mais de 24h 6 (20,00)
até 7 dias)
Cirurgia oncolégica 16 (53,33)
Correcdo de Megaesofago chagasico 4(13,33)
Hernioplastia 3(10,00)
Colecistectomia 2 (6,68)
Cirurgia ginecoldgica 2 (6,67)
Cirurgia uroldgica 1(3,33)
Cirurgia plastica 1(3,33)
Cirurgia auditiva 1(3,33)
FO sem sinais flogistiscos 9 (30,00)
FO com sinais flogisticos 5(16,67)
FO com hematoma 2 (6,66)
Auséncia de FO 14 (46,67)
Lesdo por hematoma / equimose 4 (13,30)
Eritema 3(10,0)
Lesdo por descamacgdo 2 (7,00)
Lesdo periestoma 1(3,33)
Auséncia de outras lesdes / alteragBes 20 (66,66)
de pele
Independente (= 6 pontos) 26 (86,67)
Parcialmente dependente (3 - 5 1(3,33)
pontos)
Dependente (< 2 pontos) 3(10,00)

Fonte: Banco de Dados da pesquisa, 2019.

Em média os idosos participantes do presente
estudo utilizavam 6,46 medicamentos de uso continuo
(+4,17), sendo que 36,67% (n= 11) utilizavam 9 ou
mais medicamentos diariamente. Quanto ao

momento cirdrgico em que o idoso se encontrava no

dia da avaliacdo da pesquisa, a maioria estava em pods-
operatdrio, sendo 33,33% (n=10) em pds-operatério
imediato, ou seja, até as 24 horas posteriores a
cirurgia e 20,00% (n=6) em pds-operatério mediato,

apos as 24 horas e até 7 dias depois ao procedimento
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cirargico. Em relagdo ao motivo da internagao,
53,33% (n=16) a maioria era por cirurgia oncolégica,
seguida de 13,33% (n=4) de cirurgia de corregdo de
megaeso6fago chagasico (Tabela 1).

Durante o exame fisico da pele foram observadas
outras alteragGes na pele que pudessem trazer maior
fragilidade e consequentemente ruptura das camadas
da pele, e assim sendo um fator de risco para outras
complicagdes durante o periodo de internagdo. Foram

identificados quatro tipos de alteragdes na pele dos

idosos: lesdo por hematoma/equimose 13,30% (n=4),

relacionado a traumas locais e ou a punc¢des venosas;
eritema 10,00% (n=3), de etiologia por trauma bem
como por processo inflamatdrio em locais de pungdes
venosas; lesGes por descamagdo 7,00% (n=2), devido a
pele estar ressecada; e lesdo periestoma 3,33% (n=1)
ao redor da estomia intestinal que havia sido
confeccionada em cirurgia recente. No que se refere a
capacidade funcional para o autocuidado, 86,67%
(n=26) eram totalmente independentes para a
realizagdo das atividades basicas da vida diaria (Tabela

1).

Tabela 2. Comparacdo das varidveis numéricas entre os grupos de idosos com alguma de lesdes / alteragdes na pele
(n=13) e auséncia de lesdes / altera¢des na pele (n=17), Brasilia, Distrito Federal, 2019.

Variaveis Lesdo de Pele / Alteracdo *p value
Sim Média Nao Média
n (xDP) n (xDP)
60— 69 5 71,92 11 67,88 0,149
Idade, anos (+8,09) (+6,79)
! 70-79 4 4
80 + 4 2
. 1,76 2,23
1 até 4 anos de estudos 9 (£ 1.36) 5 (+1,25) 0,118
Anos de 5 até 8 anos de estudos 1 7
escolaridade 9 até 11 anos de estudos 1 3
Sem instru¢ao 1 2
Acima de 11 anos de estudos 1 0
. 4,77 3,65
Tempo de 1 a5 dias 9 (+6,05) 14 (£ 3,96) 0,560
internagdo, dias 5a 10 dias 2 2
Acima de 10 dias 2 1
Numero de N3o usa medicamentos 3 6,61 6,35 0,720
medicamentos , (£4,61) (£3,95)
em uso De 1 até 4 medicamentos 1 2
5 ou mais medicamentos 9 12
5,07 5,58
Independente (= 6 pontos) 11 (£2,25) 15 (+1,46) 0,257
Escore Katz Parcialmente dependente (3 - 5 0 1
pontos)
Dependente (< 2 pontos) 2 1

Fonte: Banco de Dados da pesquisa, 2019.
Nota:*p<0,05, Teste T Student.

Na relagdo entre as varidveis numéricas do
estudo e a presenca de lesdo ou alteragdo na pele
durante o periodo de internagdo, ndo houve valor de

significancia nos testes aplicados. Assim ter alguma

lesdo de pele durante o periodo de internacdo nao

apresentou associagao com os dados

sociodemograficos, de saude e cirdrgicos na

populacdio do presente estudo. Contudo pela
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estatistica descritiva, algumas varidveis podem
explicar a ocorréncia de lesdo de pele entre esta
populagdo, como por exemplo, idosos na faixa etaria
acima de 70 anos, tiveram mais alteragdes e ou lesdes
de pele do que idosos na faixa etdria dos 60 a 69 anos.
Entre os idosos com maior tempo de internagdo 4,77
dias (+6,05) também foram proporcionalmente
maiores do que aqueles que ficaram internados até 5
dias. Para os idosos mais independentes pela
avaliagao das ABVD pelo Katz, mesmo os com maximo
escore houve o desenvolvimento de alteragdes de pele

(Tabela 2).

Discussao

A média de idade dos participantes foi de 69
anos, assim como colocado em um outro estudo o
avancar da idade esta associado com a ocorréncia de
feridas cronicas, e que a probabilidade de desenvolver
uma lesdo de pele em uma pessoa com mais de 60
anos é duplicada, independente da origemé®.

A cor da pele predominante no presente estudo
foi a parda e preta. Alguns estudos mostraram que
pessoas de pele clara sdo mais suscetivel a lesdes,
devido as caracteristicas histolégicas, pois tém uma
menor prote¢do da melanina, tendo uma pele mais
fina e com menor quantidade de fibras de colageno, o
que pode ter influenciado no baixo desenvolvimento e
presenca de lesdes de pele entre os idosos do
presente estudo®®>,

Outro fator limitante nas condicdes de saude é a
renda, que dificulta a possibilidade de acesso a
recursos para o tratamento de lesées como também
pode levar a outras condi¢Ges desfavoraveis durante o
processo de tratamento®. Na avaliacdo das condicdes

socioeconOmicas, a maioria dos idosos ganhava até

um saldrio minimo por més e tinham entre um a
quatro anos de estudos.

A baixa escolaridade pode influenciar na falta de
compreensao nas orientagdes sobre o cuidado com as
feridas, o que impacta diretamente na compreensao
do tratamento prescrito e do autocuidado®. As
informacgdes levantadas no perfil sociodemografico da
pesquisa estdo concordancia com outros estudos
realizados com a mesma tematica®.

As doengas crénicas sdo um dos elementos que
dificutam o processo fisiolégico de reparagao
tecidual, levando a cronicidade da lesdo e o
surgimento de complica¢cdes®!®. Outros fatores que
também podem levar a complicagGes de uma lesdo
sdo a desnutricdo, infeccao local, insuficiéncia vascular
periférica, corticoterapia, radioterapia e a outras
comorbidades, presenga de polifarmacia, ou seja, o
uso de cinco ou mais medicamentos, o que também
pode interferir na recuperacgdo cirdrgica bem como no
estado de consciéncia, levando a quadros
confusionais, devido a interacdo medicamentosa com
a anestesia utilizada no pds-operatdrio. Outros fatores
que podem interferir no cuidado ou surgimento de
uma lesdo é a alteracdo visual e fisica®®. No
presente estudo, 87% dos participantes tinham
alteragdo visual e 13% fisica.

O tempo de internacdo tem sido utilizado como
indicador de qualidade da assisténcia visto que é um
dos fatores que contribuem para o surgimento de
lesGes cutaneas, em especial a Lesdo por Pressdo (LP).
Em um estudo caso-controle realizado com pacientes
internados em UTI, coloca que o tempo de internagao
prolongado em UTI e enfermaria além de ser um fator

de risco para LP, estd associado com maior taxa de

morte hospitalar!®. Entender as condi¢bes envolvidas
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no prolongamento da internagdo de um paciente,
principalmente idoso, é necessario para organizar as
acbes de enfermagem na prevencdo de lesGes
cutaneas.

Ao longo do processo de envelhecimento o grau
de dependéncia tende a aumentar, assim, exigindo
uma assisténcia de enfermagem apropriada e eficaz 3.
Pacientes que apresentam limitacdo nas suas
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) sdo mais
propicios ao surgimento de lesdes como as lesdes por

pressdo®19.

No presente estudo mesmo os idosos
independentes para todas as ABVD’s acabaram por
desenvolver algumas alteracdes e lesGes de pele, fato
este que mesmo nesta situacdo ndo se deve
subestimar a ocorréncia de lesbes, nem mesmo nao
incluir estes idosos em protocolos de prevencao de
lesBes de pele quando tiverem avaliagGes na admissdo
de independentes pois deve-se somar a isto fatores do
envelhecimento natural ou patoldgico da pele. A
avaliacdo das atividades de vida didria deve fazer parte
da rotina de admissdo de pessoas idosas em uma
unidade de tratamento cirurgico, pois identificar o
nivel de comprometimento fisico e capacidade de
autocuidado podem ser determinantes no éxito do
tratamento cirdrgico em pessoas idosas bem como
para o preparo para a alta hospitalar(20)%°.

Pessoas idosas em situacdo de internacdo,
principalmente de cuidado cirdrgico, sdo mais
propicias ao surgimento de lesGes cutaneas,
complicacbes e dificuldade de cicatrizacdo das lesGes
cirdrgicas. A enfermagem, dado ao seu papel de
presenca continua com o paciente, tem a figura
central na identificagdo precoce, prevencdo e

tratamento nas lesdes cutdneas na pessoa idosa?*,

O exame da pele (antes e pds procedimento) é
uma importante ferramenta para manuten¢do e
avaliacao da vulnerabilidade da integridade da pele,
visto a pessoa idosa ser mais disposta a modifica¢des
no tecido dérmico, que podem levar a alteracdes na
qualidade de vida ¥ 3.vale ressaltar que o pré-
operatdrio é um momento chave para a elaboragdo do
plano de cuidados. E no atendimento pré-operatério
que os enfermeiros podem avaliar a vulnerabilidade
de rompimento da integridade da pele do idoso e
estruturar ag¢les de prevengao. Manter a pele integra
é de fundamental importancia para a defesa contra
alteracdes diversas'®. A diminuicdo da elasticidade e
do turgor na pele do idoso é um fator de risco, além
de aumentar a ameaca de um rompimento da pele por
um trauma, o que também pode levar a dificuldade na
cicatrizacdo da lesdo cirurgica devido ao
comprometimento das fibras de elastina e coldgeno?!.

Um dos desafios para a equipe de enfermagem
na assisténcia ao idoso em cuidados cirurgicos é a
manutencdo da integridade cutdnea e para que isso
seja possivel a enfermagem precisa em seu trabalho se
apropriar de um conjunto de medidas na assisténcia
durante o periodo perioperatdrio, apoiado por saberes
técnicos-cientificos®?.

Em outro estudo realizado com pacientes de
cirurgia cardiaca o qual procurou avaliar a incidéncia
de lesGes de pele no periodo perioperatdrio, avaliaram
182 pacientes. Desses, 20,9% apresentaram lesGes de
pele decorrente do periodo intraoperatorio.
Destacando-se, as lesdes por pressdao em estagio | em
19,2%; lesdes abrasivas em 1,1%,; feridas incisivas em
1,1%; lesGes lacerativas em 0,5% e lesGes por

queimaduras elétricas em 0,5%!2. As lesdes

observadas no presente estudo estavam mais
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relacionadas com as lesGes relacionadas a puncdes
venosas e a traumas locais, devido a propria
fragilidade tissular comum entre pessoas idosas.

O mesmo estudo coloca que pacientes cirurgicos
sdo mais propicios a surgimento de lesdes da
integridade cutdnea devido aos conjuntos de
elementos presentes no perioperatério. Exemplo é a
reducdo da mobilidade no pds-operatério ou ao longo
do periodo da cirurgia, que podem levar a uma
isquemia tissular'?.

No que se refere ao idoso em situagdo de
cuidados cirurgicos, o enfermeiro deve ter um olhar
Devido ao natural do

especial. processo

envelhecimento a pessoa idosa possui uma fragilidade
tegumentar maior?!. Essa fragilidade por si s6 jd é um
risco para o surgimento de lesGes de pele no idoso e
se forem somadas aos riscos naturais de uma situagdo
cirargica, aumentam ainda mais o surgimento e as
complicacdes relacionadas a estas condigoes.

As alteracdes e as condi¢cdes de risco de uma
lesdo de pele no idoso podem ser percebidas em uma
inspecdo rapida (observagdo a olho nu), que é uma
técnica semioldgica que favorece a identificagdo
precoce e intervenc¢des mais eficazes??. A enfermagem
deve construir o seu conjunto de a¢bes preventivas e
terapéuticas atentando para a essa questdo,
principalmente pela diminuicdo da resposta
inflamatdria, sintese de coldgeno, neogénese e

também da fragilidade capilar e do tempo de
epitelizacdo em pessoas idosas®.
Conclusao

Apesar de ndo ter sido possivel observar a relacdo
entre as varidveis sociodemograficas, de salde e de
cirurgia com o desenvolvimento de alteragées e leses

de pele em idosos durante o periodo pds-operatério,

os resultados ndao podem ser generalizados para toda
a populagdo, contudo os resultados descritivos
apontam para uma situacao de que mesmo tendo
idosos independentes os mesmos acabaram por
desenvolver alguma alteragdo na pele.

Destaca-se o perfil da populagdo estudada como
um grupo de idosos jovens, entre a faixa etdria entre
os 60 até 69 anos, sendo a maioria totalmente
independente para o autocuidado, o que pode ter
influenciado no fator de protecdo em favor da
integridade da pele. Outro fato que chama a atencgdo é
para o tempo de internagdo, onde a média esteve
proxima de quatro dias, além disto a presenca de
polifarmacia é uma situacdo que deve ser levada em
consideracdo no planejamento do cuidado tanto no
pos-operatorio quanto no preparo para a alta
hospitalar.

A manutencdo da integridade da pele do paciente
cirargico tem sido um importante indicador de
qualidade da Assisténcia de Enfermagem. O cuidado
com a integridade cutanea do paciente idoso, mesmo
em idosos jovens e independentes deve ser realizado
de forma individualizada e atentando aos fatores que
possam ser fatores agravantes no processo de
recuperagdo, com aplicacdo de protocolos e praticas
baseadas em evidéncias clinicas voltadas para o

cuidado com a integridade da pele do paciente idoso.
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