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Cuidados de enfermagem na prevengao de quebras
de pele no idoso: revisdo integrativa da literatura

Resumo

Introdugio

As quebras de pele, ou skin fears, sao consideradas lesdes de etiologia traumatica que podem
resultar de uma variedade de forcas mecanicas, como cisalhamento ou forcas de atrito,
trauma contuso, quedas, manuseamento inadequado, lesio provocada por equipamento ou
remocao de pensos aderentes.

Sdo feridas agudas que tém alta probabilidade de se tornarem feridas crénicas complexas.
Causam dor, aumentam os custos de saude, reduzem a qualidade de vida dos utentes e sdo
fonte de stress para a pessoa. Prolongam o tempo de internamento e aumentam o risco de
morbilidade.

As quebras de pele sio uma problematica crescente, tornando-se fulcral investir nesta
tematica com o intuito de promover a sua prevencio e o tratamento adequado.

Objetivo
Identificar os cuidados de enfermagem e as estratégias na prevencio de quebras de pele no
idoso.

M¢étodos

Foi realizado um levantamento bibliogrifico de publicages no motor de busca
EBSCOhost, que incorpora as bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete
e Cochrane Database of Systematic Reviews e na base de dados PubMed, realizado em junho
de 2022. Num total de 26 registos, foram devolvidos cinco satisfazendo os critérios de
inclusdo. Os estudos incluidos (n=5) foram realizados entre os anos de 2012 e 2022.

Resultados

Na amostra dos artigos foi possivel identificar os beneficios da aplicagdo bidiaria de
produtos tépicos, cremes hidratantes e emolientes, e a relevancia da administracdo oral
durante 8 semanas de um suplemento nutricional oral na hidratagao do estrato cérneo e na
clasticidade da pele, assim como, a importincia da preven¢io primaria e a promogio da
educagio para a saude nos cuidados a pele do idoso.

Conclusio

Os cuidados preventivos para evitar quebras de pele no idoso centram-se na aplicacio tépica
bididria de cremes hidrantes e emolientes, nutricio (administragdo de suplementos
nutricionais orais com 10g de peptideos de colagénio) e hidratacio adequadas; acautelar
traumas cutianeos proporcionando um ambiente seguro com dispositivos adequados, e
através da promogao da educagdo para a saide.

Palavras-chave
Quebras de Pele; Prevencdo; Eficicia; Idosos, Cuidados de Saude, Cuidados de
Enfermagem.
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Introdugao

O envelhecimento ¢é caractetizado pelo declinio natural,
dindmico e progressivo do qual ocorrem modificacdes
morfologicas, fisiologicas, bioquimicas e psicoldgicas,
aumentando assim a vulnerabilidade das pessoas idosas e a
uma maior ocorréncia de processos patologicos.

Com o avanc¢o da idade, segundo Papaléo,® a pele tende a
tornar-se mais flacida e fina, havendo uma diminuicdo da
espessura  da  epiderme-derme, do tamanho dos
queratinécitos, da proliferacio celular no estrato basal e das
alteracOes estruturais e arquitetonicas das fibras elasticas que
tornam o sistema de colagénio vulneravel as forcas
mecanicas. Existe também um comprometimento
acentuado  do  metabolismo  do  colageno, e
consequentemente, a pele torna-se menos elastica e mais
fina.

Para Orid ¢f al,” a fungdo de barreira da pele também fica
alterada, ocotrendo diminuicdo da hidratacio do estrato
cérneo, comprometimento das glandulas sebaceas e
sudotiparas e diminui¢do do leito vascular com fragilidade
dos vasos sanguineos. De acordo com LeBlanc ¢7 a/,3 estas
alteracGes fisiolégicas que ocorrem com o envelhecimento
levam ao aumento da ocorréncia de quebras de pele e
consequentemente ao comprometimento da homeostasia
do corpo humano.

As quebras de pele, quebras cutineas ou skin fears sdo
consideradas lesGes de ctiologia traumdtica que podem
resultar de uma variedade de forcas mecéanicas, como
cisalhamento ou forcas de atrito, trauma contuso, quedas,
manuseamento  inadequado, lesdo  provocada  por
equipamentos ou remog¢do de pensos aderentes. Podem
ocorrer em qualquer regido anatémica, mas siao mais
frequentes nas extremidades, em particular nos membros
superiores, onde ocorrem 70 a 80% nas mios e
antebracos.>%10

As quebras de pele sio uma problemdtica com alguma
prevaléncia nos idosos e com um impacto negativo quer na
sua qualidade de vida, quer no aumento dos custos para a
pessoa e sistema de saude. Por isso, ¢ fulcral a abordagem
desta tematica e analisar as evidéncias cientificas, em estudos
nacionais e internacionais, sobte o0s cuidados de
enfermagem na prevenc¢io em idosos.

Tendo em conta os diversos contextos profissionais das
revisoras, foi consensual que as quebras de pele sdo cada vez
mais prevalentes e transversais aos distintos servicos,
suscitando a necessidade de aprofundar conhecimentos e de
melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados, de forma a prevenir possiveis complicacoes.

Para a realizacio deste estudo tivemos como questdo de
partida: “Quais os cuidados de enfermagem na prevencio
de quebras de pele no idoso?”, em que o objetivo geral é
avaliar o estado da arte relativamente a prevengdo de
quebras de pele no idoso. Como objetivo especifico temos:
Identificar os cuidados de enfermagem e as estratégias na
prevencdo de quebras de pele no idoso. Esta revisio
integrativa ¢ dividida em quatro partes: a metodologia, onde
é realizada uma descricio do método de elaboracio da
pesquisa e apresentacdo do fluxograma do processo de
selecdo dos artigos; os resultados da amostra organizados
pelo nome do artigo, ano, objetivo, amostra, tipo de estudo,
a metodologia utilizada e as principais conclusdes; a
discussdo dos principais resultados da revisio e as limitacdes
do estudo; a conclusio que engloba a interpretacio geral dos
resultados, relevancia para a pratica clinica, implica¢Ges para
futuras investigacoes e pontos fortes e limitacdes da revisio.

Meétodos

Segundo Soares 7 al.,'! uma revisio integrativa da literatura
¢ desenvolvida com a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de estudos realizados, através de diferentes
metodologias, para o aprofundamento do conhecimento do
tema escolhido.

Partindo da questdo de partida: “Quais os cuidados de
Enfermagem na prevencdo de quebras de pele no idoso?”,
procedeu-se a uma pesquisa no motor de busca na
EBSCOhost integrando a base de dados CINAHL
Complete, MEDLINE Complete ¢ Cochrane Database of
Systematic Reviews e na PubMed, por forma a identificar os
artigos no ambito da tematica, utilizando as palavras de
linguagem natural e termos indexados mediante os
elementos PEO descritos, empregando os operadores
booleanos “OR” e “AND” e uso de truncaturas (consoante
a tabela 1).

Pensar Enfermagem /v.27 n.01/ julho 2023 | 47
DOI: 10.56732/pensarenf.v27i1.214


https://doi.org/10.56732/pensarenf.v27i1.214

Artigo de revisao

Tabela 1 - Combina¢io OR ¢ AND em todos os conceitos-chave identificados para a estratégia de pesquisa.

P - Populagio

‘AND

Idosos com mais de 65 anos

E - Exposigio

O - Resultados

Prevencao de Quebras de Pele

Cuidados de Enfermagem

Elderly Prevent*
OR OR
"old man" Effectiv
OR
"aged"
OR AND
"frail eldetly"
OR
"Old people"
OR 'Skin tears"
"65 over" OR
OR "skin laceration"
"older people"

"nursing care"
OR
'nursing strategies"
OR
"nursing tasks"
OR
nursing procedures”
OR
'nursing guidelines"
OR
"nursing involvement"
OR
"nursing activities"
OR
"Nurses's Role"
OR
'Nursing"
OR
"nursing interventions"
OR
"nursing instructions"
OR
'nursing recommendations”

"Health cate"

Foram considerados todos os attigos que abordassem a
questio de investigagdo, em texto completo disponiveis
online nas bases de dados utilizadas, de forma gratuita,
publicados entre os anos de 2012 e de 2022, escritos em
portugués, inglés e espanhol, por serem os idiomas
dominados pelas revisoras.

Definiu-se como critério de inclusao de pesquisa a faixa
etaria: idosos (maiores de 65 anos) e sem contexto social, ou
seja, estavam englobadas pessoas em regime ambulatério ou
internadas em hospitais, centros de dia, unidades de
convalescenca ou outras instituicoes de saide.

48 | Tavares, A.

Desta busca realizada nas bases de dados supramencionadas
em junho de 2022, obteve-se a soma de vinte e seis artigos,
entre os quais um era duplicado, doze foram excluidos pela
leitura do titulo, cinco rejeitados pela leitura do resumo e
trés eliminados pela leitura do texto completo. O resultado
final foi a inclusdo de cinco artigos para a realizacdo da
revisdo, apos a sua leitura integral conforme explicitado na
figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢io dos artigos ap6s aplicagio dos critérios de inclusao.

P- Populagio: 7.085.872

P-Populagio: 5.974.559 [—

AND

AND

E- Exposicdo: 368

E- Exposigdo: 154 —

AND

AND

O - Resultados: 3.157.527

O - Resultados: 1.722.154 [I—

As etapas de pesquisa dos artigos obtidos foram realizadas
de forma independente pelas trés revisoras, para apreciagao
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z% n=18 n=gs
<
U ~ ~
[
E Artigos excluidos devido a duplicagio (n=1)
I
2
n=18 n=7
~ ~
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% ~ ~
E Artigos excluldos apds andlise de resumos (n=15)
n=6 =
~ ~
E I Artigos excluidos apds andlise de texto completa (n=3)
= O
2 4
d 3 n=3 n=2
o}
e
5
d ntotal =5
=

do cumprimento dos critérios de elegibilidade para a
presente revisao. Apos esta primeira selecdo foram extraidos
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os textos integrais (da potencial evidéncia relevante), e
avaliados detalhadamente com o intuito de detetar quaisquer
desvios dos critérios de incluséo.

Para a progressdo de um artigo para a fase de leitura integral,
era necessario que pelo menos duas das trés revisoras o
considerasse elegivel para tal.

Resultados

Os resultados da amostra estio apresentados na tabela
abaixo, organizada pelo nome do artigo, ano, objetivo,
amostra, tipo de estudo, metodologia utilizada e as
principais conclusées referentes aos artigos finais que
foram englobados nesta revisio integrativa.

Tabela 2 — Resultados dos artigos finais englobados na revisio integrativa

Principais conclusées

A aplicagao de hidratante, duas vezes ao dia,
reduziu a incidéncia de quebras de pele em
quase 50% dos utentes que vivem nas
instituicoes de saude.

A percentagem mais alta de quebras de pele
a nivel das extremidades dos membros
inferiores vetificou-se nas instituicdes de
baixa assisténcia clinica.

Os idosos mais dependentes apresentaram
quebras de pele a nivel dos bracos.

O principal fator que contribuiu para as
quebras de pele em ambos os grupos foi a
fragilidade da pele, relacionada com a idade.

S Objetivo Amostra v o Metodologia

o -]
v & o3
g &8
2 s
I Avaliar a 980 utentes As institui¢coes de idosos foram divididas em 7
- . . - .
) eficicia de | internados pares, definidos quanto a nimero de camas e
= um regime | em 14 prestacio de alta ou baixa assisténcia clinica. Uma
S de institui¢oes unidade de satide de cada par combinado foi
@ hidratagdo | de satde da randomizada para o grupo de intervencio e a
g padronizad | Australia outra para o grupo de controle.
£ o, duas Ocidental No grupo de interven¢io, os idosos receberam
=4 B ~ . .
> vezes 20 uma aplicacdo duas vezes ao dia de um hidratante
° dia, na padronizado de pH neutro e sem perfume, nas
g prevencio extremidades do corpo, aplicado suavemente e de
3 . . - . .
T de quebras cima para baixo. Os idosos das unidades de saiude
o ~ -
€ de pele em 8 | de controle nio receberam nenhum regime
] utentes 3 | padronizado de hidratagio da pele.
=) . o) . .
& internados o | Para analisar os dados recolhidos ao longo de 6
s em o | meses foi utilizado o software aplicativo SPSS,
5 TR .
et instituicoes 2 | versio 19.
& . -y
o de saude. E
£ 3

]
g =
] g
£ c
&0 et
4 g
g g
2 S
S g
E 3
£ <)
= g
= g
= jsal
e
o
g
g
<
—
o
w
z
o
c
o
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g
g3
=2
5
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Skin tear prevention in elderly patients using twice-daily moisturiser; Finch K, ez a/, 2018 2

Testar a
eficicia da
aplicagdo
duas vezes
a0 dia de
hidratante
nas
extremidade
s dos
utentes
idosos
hospitalizad
os, durante
12 meses
(janeiro a
dezembro
de 2013).

Incluidos 762

utentes
elegiveis no
grupo de
intervencao

e 415 utentes
no grupo de
controle
histérico
(mais  de 65
anos)

Estudo de intervengio prospetivo

O estudo de intervencao prospetivo foi realizado
e comparado com os resultados dos controles
histéricos (estudo realizado de julho a dezembro
em 2011, que envolveu 415 utentes, com duracao
de 6 meses). Os utentes foram admitidos no
hospital privado de Brisbane (45 camas na
enfermaria de reabilitagio e 30 na enfermaria
acute/ subacute).

Aplicados os seguintes critérios de Exclusio:
utentes que ndo assinaram o consentimento; em
internamento diurno na enfermaria de
reabilitacio; os inaptos pelo médico; e os que por
condi¢des médicas ndo poderiam aplicar o creme.
Critérios de inclusio: idade do utente; sexo; ala
internamento; avaliagao do risco de dlcera por
pressio (utilizando a Waterlow Scale); risco de
quedas do utente; estado cognitivo; caracteristicas
da pele, como seca ou descorada; numero de
lesdes cutaneas; dia e horario de ocorréncia do
skin tear; localizagio anatémica das lesGes
cutaneas; a Classificagio STAR Skin Tear, fatores
que podem ter contribuido para uma lesao
cutdnea (avaliada por um membro da equipa ap6s
discussio com o utente) e o local da enfermatia
onde ocorreu a lesdo cutinea. Os utentes do
grupo de intervencio foram sujeitos a aplicagio
bidiaria de hidratante nio perfumado com pH
neutro nos bracos e pernas, enquanto os utentes
do grupo de controle nio foram submetidos a
qualquer aplicagio de creme.

As taxas mensais de incidéncia de lesoes cutdneas
foram calculadas como niumero de lesGes
cutineas/dias de camas ocupadas ¢ as estatisticas
foram realizadas com o IBM SPSS for Windows,
Versio 2.3.

A aplicagdo de creme hidratante nio
perfumado e com pH neutro, duas vezes ao
dia reduziu as quebras de pele em quase
50%. Esta frequéncia auxilia na manutengio
da hidratacéo da pele e na sustentacio e
reparagao da fungao de barreira cutanea,
independentemente do estabelecimento de
cuidados de saude.

Produz evidéncias para apoiar os beneficios
da aplicacao duas vezes ao dia de creme
hidratante nas extremidades de utentes
idosos hospitalizados quando o objetivo é
reduzir a incidéncia de quebras de pele.

[Esta intervencio de custo relativamente baixo
tem o potencial de reduzir os custos dos
cuidados de saide e melhorar os resultados
dos cuidados.
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Effect of an Oral Nutrition Supplement Containing Collagen Peptides on Stratum Corneum Hydration and Skin Elasticity in

Hospitalized Older Adults: A Multicenter Open-label Randomized Controlled Study; Nomoto T, lizaka S., 2020 13

Investiga
r o efeito
da
administr
acio oral
de um
suplemen
to
nutricion
al
contendo
peptideos
de
colagénio
na
hidrataca
o do
estrato
corneo

39 utentes com
65 anos ou
imais

Estudo aberto e controlado randomizado

Um estudo multicéntrico, aberto e
controlado randomizado, foi
conduzido para determinar o efeito
da administracio oral durante 8
semanas de um suplemento de
nutricio oral, contendo 10g de
peptideos de colageno, na hidratagao
do estrato cérneo e na elasticidade
da pele em 39 idosos internados em
enfermarias de reabilitacio e
convalescenca.

Comparacio com os residentes do
grupo de controlo.

O IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 19 foi usado
para analisar os dados.

Suplementos nutricionais orais que contém peptideos de
colageno podem reduzir a vulnerabilidade da pele em
idosos e, assim, prevenir condi¢des como as quebras de
pele.

Apbs 8 semanas, a hidratacdo do estrato corneo e a
elasticidade da pele foram significativamente maiores no
grupo de intervencio que consumiu suplementos
nutricionais orais do que no grupo de controlo que nio
consumiu. Isso indica que os suplementos nutricionais
orais contendo peptideos de coligeno podem reduzir a
vulnerabilidade da pele dos idosos, ajudando a prevenir
problemas como quebras de pele.

Os mecanismos de tais melhorias sio desconhecidos,
mas a ingestdo dos peptideos de colagénio contidos nos
suplementos nutricionais orais pode estimular o
crescimento de fibroblastos da pele e a sintese de dcido
hialurénico.

52 |

Tavares, A.
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Skin Tear in the Elderly; Spin M, e ez a/; 2021 4

Identificar, na literatura
cientifica, o conheci-
mento produzido sobre
quebras de pele em
idosos.

Oito artigos,
selecionados,
agrupados em
categorias
qualitativas e
quantitativas e
categorizados
em temas, de
acordo com a
similaridade
das conclusoes
dos estudos
analisados.

Revisdo integrativa de literatura

Pesquisa realizada nas
plataformas/bases de
dados da National Library
of  Medicine,  Biomedical
Answers  Virtnal  Health
Library, com descritores e
operadores  booleanos
‘and” ¢ “or” entre os anos
2014-2019, utilizando os

seguintes  critérios  de
inclusio: artigos
completos
disponibilizados

gratuitamente e  na
integra em portugucs,
inglés e¢/ou espanhol.

A questdo de
investigacdo foi definida
com base na estratégia

PICO.

Os pacientes que apresentavam desnutri¢do, desidratagio e
baixos niveis de albumina sérica estavam mais propensos ao
aparecimento de quebras de pele.
Atividades realizadas durante os cuidados didtios podem treduzir
pela metade a incidéncia de quebras de pele, (uso de produtos
tépicos para a pele, como hidratantes hipoalergénicos a base de
acido latico ou de ureia duas vezes ao dia).
Para o banho, o uso de sabonetes pode afetar as caracteristicas
fisiol6gicas da pele e torna-la propensa ao aparecimento de
lesdes. O uso de sabonetes alcalinos, antibacterianos ou
perfumados pode alterar o microclima da pele, por isso
recomenda-se substitui-los por sabonetes com pH neutro, uso de
agua morna e diminui¢ao da duragio e periodicidade do banho (¢é
recomendado o banho a cada dois dias).
Para a preven¢io de quebras de pele em idosos emergiram os
seguintes pilares do cuidado:

e manutencio da homeostase organica e tissular com foco

na nutri¢io e hidratacdo apropriada;

evitar traumas na pele fragil, proporcionando um
ambiente seguro com dispositivos adequados;

sistematiza¢do da assisténcia e educa¢io em saude do
cuidado com a pele do idoso.

mecanismos de prevencio que englobam a realizagio da
prevengao primaria por meio de um plano de cuidados
singular e as atividades de educagdo para a saude, focadas
nos fatores de risco e nas vulnerabilidades, minimizando
danos e complicagoes.
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Prevencao de quebras
de pele no idoso na
comunidade -
orienta¢oes da Wounds
UK e Wounds
International de 2018.

Nio aplicado [Nzo aplicado

Opinido de especialista

[Preventing skin tears among older adults in the community; Palmer SJ, 2021 15

A prevengao das quebras de pele deve centrar-se nos fatores de risco
da pessoa portadora de quebras de pele.

A terapia emoliente promove a saude geral da pele, e a aplicagio
duas vezes ao dia reduz a incidéncia de quebras de pele em 50%.

O banho deve ser realizado com produtos emolientes e com pH
neutro quando necessario. A frequéncia do banho deve ser
minimizada. A temperatura da d4gua ndo deve ser muito quente para
nio destruir a epiderme, tendo o cuidado de secar a pele do utente
(ndo esfregar), com o uso de panos macios e toalhas que nao sejam
abrasivas para a pele.

O regime de prevencio de quebras de pele também deve envolver
elementos holisticos que considerem a saide geral do utente, a
nutricio e a hidratagao adequadas e a polimedicacio.

Incentivar o utente acerca das medidas preventivas e saude geral da
pele pode ser benéfico para que ele possa monitorizar a sua propria
pele relativamente a alteragdes cutineas. Os utentes também podem
ser motivados a estar cientes dos potenciais riscos e atentos ao seu
ambiente, evitando, assim, autolesao na pele fragil.

Uma lista de verificagio de autocuidado pode ser fornecida aos
utentes que sao capazes de compreendé-la e usa-la, para que possam
monitorizar a sua propria saude e bem-estar da pele.

O risco de trauma pode ser mitigado com algumas consideracoes:
evitar atrito e cisalhamento, e realizar as técnicas suaves de
transferéncia dos utentes e recorrendo a equipamentos quando
necessario. Podem-se almofadar os equipamentos com superficies
pontiagudas e méveis, a fim de garantir um ambiente seguro, assim
como, usuftuir de ilumina¢io adequada e sem obstaculos.

A educagio e a consciencializa¢io sio vitais, tanto para o utente
como para o profissional de saude, para minimizar o risco de lesGes
na pele.

Discussio

A discussdo de resultados visa dispor a informacdo mais
relevante, atual e credivel obtida pela leitura integral da
amostra, de forma a dar resposta a nossa questao de partida:
“Quais os cuidados de Enfermagem na prevencio de
quebras de pele no idoso?”

A amostra ¢ composta por artigos de diferentes tipos de
estudos, nomeadamente: de intervengdo prospetiva; ensaio
clinico controlado randomizado de cluster; estudo
multicéntrico, aberto e controlado randomizado; revisiao
integrativa da literatura; e artigo de opinido de especialista.
Dos estudos finais: dois avaliaram os beneficios de aplicacdo
de produtos tépicos, cremes hidratantes e emolientes; outro
sobre o efeito da administragio oral de um suplemento
nutricional durante 8 semanas na hidratacio do estrato
cérneo e na clasticidade da pele; a revisio integrativa
identificou na literatura cientifica o conhecimento
produzido sobre a prevencio das quebras de pele no idoso;
e por fim um artigo de opinido de especialistas abordou a
prevengao de quebras de pele no idoso na comunidade.

Os estudos que avaliaram os beneficios do uso de
preparacGes topicas demonstram que a incidéncia de

54 | Tavares, A.

quebras de pele nos idosos diminuiu drasticamente,
independentemente do local de internamento.#2 E
importante realcar que os estudos recorreram aos membros
superiores e membros inferiores para aplicagio das
preparacGes topicas, visto que, as quebras de pele sao mais
propensas a ocorrerem nestes locais anatémicos.

O estudo de Finch ¢f 2/'? demonstrou que a aplica¢do de uso
hidratante duas vezes ao dia, numa amostra de 762 utentes,
reduziu as quebras de pele quase em 50%, destacando os
beneficios associados a aplicacio deste, independentemente
da unidade de cuidados de saude.

Carville ez al* concluiram que numa amostra de 980 idosos
em 14 instituicbes residenciais na Australia Ocidental,
durante seis meses, uma aplicacio suave e de cima para
baixo, nos bracos e pernas, duas vezes ao dia de um
hidratante padronizado, com pH neutro e sem perfume,
reduzia a incidéncia de quebras de pele em quase 50% dos
idosos. A percentagem mais alta de quebras de pele a nivel
das extremidades dos membros inferiores verificou-se nas
instituicGes de baixa assisténcia de cuidados. Os idosos mais
dependentes apresentaram maior percentagem de quebras
de pele a nivel dos bragos.
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O uso de produtos tépicos para a pele, como hidratantes
hipoalergénicos a base de acido latico ou ureia, duas vezes
ao dia, pode reduzir pela metade a incidéncia de lesoes
cutaneas, e o uso de sabonetes alcalinos, antibacterianos ou
perfumados pode alterar o microclima da pele, por isso
recomenda-se substitui-los por sabonetes com pH neutro,
uso de 4gua morna e diminui¢do da duracgdo e periodicidade
do banho, (tecomendado banho a cada dois dias), defendido
por Spin ez al.1*
Esta conclusio também ¢ alcangada no artigo de Palmer,!s
ao refetit que a terapia emoliente promove a saude geral da
pele e a aplicacio bidiaria reduz a incidéncia de quebras
cutaneas em 50%. A frequéncia do banho deve ser
minimizada e realizada somente quando necessatio, com
uso de produtos emolientes e com pH neutro. A
temperatura da dgua nio deve ser muito quente para nao
destruir a epiderme, tendo o cuidado de secar a pele do
utente (ndo esfregar), com o uso de panos macios e toalhas
que ndo sejam abrasivos para a pele.
Segundo Palmer,!> a prevencdo das quebras cutdneas deve
envolver elementos holisticos, que considerem a saude geral
do utente, a nutricio e a hidratagdo adequadas.
Aconselhar o utente sobre quebras de pele e as medidas
preventivas pode ser benéfico para que os utentes possam
monitorizar alteragSes da sua propria pele e evitar autolesao
da pele fragil.
O risco de trauma potencial pode ser mitigado com algumas
consideragdes, tais como: evitar atrito e cisalhamento, boas
técnicas de manuseio manual, recorrendo a dispositivos
como guinchos e transferes; deve-se almofadar os
equipamentos e méveis; e garantir um ambiente seguro (por
exemplo, com iluminac¢do adequada e sem obstaculos).
O estudo de Nomoto & lizaka,”® conclui que a
administracao de suplementos nutricionais orais contendo
peptideos de colagénio durante 8 semanas podem reduzir a
vulnerabilidade da pele em idosos e, assim, prevenir as
quebras de pele. Os mecanismos de tais melhorias sdo
desconhecidos, mas a ingestao dos peptideos de colagénio
contidos nos suplementos nutricionais orais podem
estimular o crescimento de fibroblastos da pele e a sintese
de 4cido hialurénico.
Spin ¢ al.,'* referem que os utentes que apresentam
desnutricio, desidratacdo, e baixos niveis de albumina sérica,
estdo mais propensos ao aparecimento de lesGes, pois o
indice de massa corporal contribui para o envelhecimento
precoce da pele.
Assim, e segundo Spin e7 al.,'* para a prevencido das quebras
de pele em idosos emergiram quatro pilares do cuidado:
e manutenc¢io da homeostase organica e tissular com foco
na nutri¢do e hidratagdo apropriadas;
e  cvitar traumas na pele envelhecida, proporcionando um
ambiente seguro com dispositivos adequados;
e sistematizacdo da assisténcia e educag¢io para a saude do
cuidado com a pele do idoso;
mecanismos de prevencdo, que englobem um plano de
cuidados singular e atividades de educagdo para a saude,
focadas nos fatores de risco e nas vulnerabilidades,
minimizando danos e complicag¢des.

A educagdo e a conscientizagio sdo vitais tanto para o
utente, como para o profissional de saide poder minimizar
o risco de lesoes na pele.

Conclusio

A elaboracio desta revisio integrativa da literatura permitiu-
nos obter algumas respostas a questio PEO inicialmente
proposta.

Com a analise dos artigos, que integraram a amostra,
concluimos que existe uma relagdo entre a aplicagao topica
de produtos de cuidados a pele, como cremes hidrantes e
emolientes, e a reducio da prevaléncia de desenvolvimento
de quebras de pele, em cerca de 50%.

Apesar do estudo ter uma amostra pequena, demonstrou
que a administracdo de suplementos nutricionais orais com
10g de peptideos de colagénio podem reduzir a
vulnerabilidade da pele dos idosos e, assim, prevenir as
quebras de pele.

A prevencdo primaria e a promogio da educagdo para a
saude nos cuidados 2 pele do idoso tém um papel crucial na
prevencao das quebras de pele nesta faixa etaria. A visdo
holistica da pessoa portadora de quebra de pele, a promogao
dos cuidados da pele, a gestdo dos cuidados de higiene, um
ambiente seguro e uma dieta equilibrada s3o fulcrais para a
prevencao de quebras de pele no idoso independentemente
de estar em contexto domiciliar ou em contexto
institucional.

Ap6s a revisio sistematica da literatura foi percetivel a
escassez de estudos para fundamentar os cuidados de
enfermagem na prevencio de quebras de pele no idoso.
Tendo em conta que as quebras de pele sio dolorosas,
afetam a qualidade de vida da pessoa portadora da lesao e
dos cuidadores, podem ser um foco de infe¢do e provocam
encargos para a pessoa/familia e para o sistema de sadde, é
imprescindivel a realizagdio de mais estudos sobre esta
problematica no futuro.

Este estudo, para as profissionais de saude que o
elaboraram, foi enriquecedor na medida em que foram
obtidos conhecimentos sobre os beneficios da aplicagdo de
produtos de cuidados da pele como cremes hidratantes e
emolientes (principalmente com a sua aplicacdo duas vezes
ao dia), servindo de base para a elaboragio de uma
orientacdo técnica nas suas institui¢odes de saude.

Como enfermeiros, temos responsabilidade de instruir as
familias e cuidadores, bem como os técnicos operacionais
de satde, para a prevencdo das quebras de pele. Este estudo
servird de fundamentagdo para a elaboracio de futuras
formacoes em servico sobre a tematica, direcionadas aos
profissionais de satde da equipa multidisciplinar e/ou os
cuidadores informais.

Com cuidados de baixo custo e de facil aplicabilidade,
podemos reduzir a incidéncia de quebras de pele em cerca
de 50%, aumentar a qualidade de vida da pessoa, ¢ diminuir
os encargos deste tipo de lesdo tecidular ao sistema de satde
e aos utentes/familias.
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