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RESUMO
Objetivo: analisar a produção científica acerca da prevenção de lesões por pressão em idosos, identificando os fatores predisponentes 
para o seu surgimento. Método: revisão integrativa realizada no mês de setembro de 2019, nas bases de dados LILACS, MEDLINE, 
CINAHL, Scopus e Web of Science. Resultados: quinze artigos foram selecionados, de um universo de 618 publicações, com 
predomínio de estudos transversais e internacionais. A análise identificou que a idade avançada, presença de comorbidades, má 
nutrição, imobilidade, tempo prolongado de internação configuram-se como fatores de risco. Conclusão: torna-se cada vez mais 
clara a importância de prevenir a lesão por pressão, observando as condições clínicas, identificando os fatores de risco, realizando 
intervenção precoce a fim de que seja minimizada sua incidência melhorando com isso a qualidade de vida do idoso. 
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ABSTRACT 
Objective: to analyze the scientific production on the prevention of pressure injuries in the elderly, identifying the predisposing 
factors for its emergence. Method: integrative review carried out in September 2019, in the LILACS, MEDLINE, CINAHL, Scopus 
and Web of Science databases. Results: fifteen articles were selected from a universe of 618 publications with predominance of 
cross-sectional and international studies. The analysis identifyied advanced age, presence of comorbidities, malnutrition, immobility, 
prolonged hospital stay are risk factors. Conclusion: it becomes increasingly clear the importance of preventing pressure injuries, 
observing the clinical conditions, identifying risk factors, performing early intervention in order to minimize its incidence, thereby 
improving the quality of life of the elderly.

DESCRIPTORS: Pressure ulcer; Elderly; Prevention; Risk factors; Quality of life.

RESUMEN
Objetivo: analizar la producción científica sobre la prevención de las lesiones por presión en el adulto mayor, identificando los 
factores predisponentes para su aparición. Método: revisión integradora realizó en septiembre de 2019, en las bases de datos 
LILACS, MEDLINE, CINAHL, Scopus y Web of Science. Resultados: quince artículos fueron seleccionados de un universo de 618 
publicaciones, con predominio de estudios transversales y internacionales. El análisis identificó que la edad avanzada, la presencia 
de comorbilidades, la desnutrición, la inmovilidad, la estancia hospitalaria prolongada son factores de riesgo. Conclusión: se hace 
cada vez más evidente la importancia de prevenir las lesiones por presión, observar las condiciones clínicas, identificar los factores 
de riesgo, realizar una intervención temprana para minimizar su incidencia, mejorando así la calidad de vida de los ancianos.

DESCRIPTORES: Úlcera por presión; Anciano; Prevención; Factores de riesgo; Calidad de vida.

INTRODUÇÃO

A lesão por pressão (LPP) configura-se como um problema 
de saúde pública universal, cuja atenção tem se destacado con-
siderando o contexto do movimento global pela segurança do 
paciente, uma vez que pode causar prejuízos de diversas naturezas 
aos indivíduos.1

Acarreta implicações na vida das pessoas que a desenvolvem 
pois é fonte de dor, desconforto, sofrimento emocional, além de 
aumentar o risco para desenvolvimento de outras complicações, 
influenciando na morbidade e mortalidade.2 Para os serviços de 
saúde gera alto custo, pois exige tratamentos específicos, repercute 
em internações prolongadas, aumenta a carga de trabalho da 
equipe de saúde, sendo apontada como um indicador da quali-
dade da assistência prestada e geralmente norteia a elaboração 
de políticas públicas, tomadas de decisão, estabelecimento de 
metas, bem como comparação entre instituições.3–5 

No que se refere a esse tipo de lesão é relevante mencionar 
que em abril de 2016, a National Pressure Ulcer Advisory Painel 
(NPUAP), publicou novas diretrizes para a classificação destas 
e anunciou mudança na terminologia “Úlcera por Pressão” para 
“Lesão por Pressão”, definindo-a como uma lesão localizada 
na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma 
proeminência óssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico 
ou a outro artefato.6

Ocorre como resultado da pressão intensa e/ou prolongada em 
combinação com o cisalhamento e fatores intrínsecos do paciente. 
Dentre os fatores associados ao risco de seu desenvolvimento, 
destacam-se a idade avançada, hipertensão arterial sistêmica, 
diabetes, inconsciência, imobilização, perda da sensibilidade, 
perda da função motora, perda da continência urinária ou fecal, 
presença de espasmos musculares, deficiências nutricionais, 

anemias, índice de massa corporal muito alto ou muito baixo, 
doenças circulatórias, doença arterial periférica, imunodeficiência 
ou uso de corticosteroide e tabagismo.6–7 

Com a população cada vez mais envelhecida e com o processo 
natural de envelhecimento, as transformações orgânicas ocorridas 
potencializam o risco do idoso em desenvolver lesão por pressão 
e consequentemente exigirá maiores cuidados, visto que a idade 
avançada produz modificações intensas no organismo humano 
tornando-o mais vulnerável, devido a alterações na estrutura 
da pele, mobilidade prejudicada, padrão cognitivo alterado e 
presença de doenças degenerativas.7–8

Portanto, é necessário e relevante que se reconheçam os fatores 
específicos que os coloquem em risco a fim de que se forneça 
subsídios para a análise e determinação das intervenções mais 
apropriadas contribuindo dessa forma para o planejamento e 
implementação de ações voltadas à prevenção desse agravo. 
Diante disto, este estudo objetivou analisar a produção científica 
acerca da prevenção de LPP em idosos, identificando os fatores 
predisponentes para o seu surgimento.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, considerada 
um método de pesquisa que permite a busca, avaliação crítica e 
a síntese das evidências disponíveis do tema investigado. Inclui 
a análise de pesquisas relevantes no meio científico referente ao 
tema investigado, além de identificar lacunas do conhecimento 
que necessitam serem preenchidas por meio da realização de 
novas pesquisas.9

A construção da revisão integrativa teve como etapas: 1) 
formulação da questão norteadora; 2) busca em bases de dados 
primários; 3) seleção e categorização dos estudos; 4) avaliação 
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dos estudos selecionados; 5) discussão e interpretação dos 
resultados; e 6) síntese do conhecimento com recomendação 
para a prática.

Para guiar o estudo formulou-se a seguinte questão norte-
adora: Quais as evidências científicas acerca da prevenção e os 
fatores predisponentes para o desenvolvimento de LPP em idosos?

A busca dos artigos foi realizada em setembro de 2019, nas 
bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciência da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Elsevier B.V. 
(Scopus) e Thomson Reuters Scientific (Web of Science). Foram 
realizados cruzamentos com descritores indexados no MeSH 
Terms: “pressure ulcer” OR “decubitus ulcer” OR bed sore AND 
aged. Esses descritores foram combinados com os operadores 
booleanos AND e OR a fim de refinar os estudos.

Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos 
foram: artigos originais; pesquisas primárias desenvolvidas com 
seres humanos e publicadas entre os anos de 2014 a 2019; com 
abordagem na prevenção e fatores de risco relacionados a LPP 
em idosos, mensurada por instrumentos validados em periódi-
cos nacionais e internacionais; disponíveis nos idiomas inglês, 
espanhol e português na íntegra e indexadas nos referidos bancos 

de dados. O período definido deve-se ao fato de os estudos da 
área de saúde terem uma evolução constante, sendo primordial 
a sua atualização.

Foram excluídos os artigos de revisão, artigos de opiniões, 
dissertações, teses, artigos que não respondiam à questão nor-
teadora e os duplicados. Totalizaram-se 618 artigos científi-
cos, e deste quantitativo, os artigos foram avaliados quanto à 
qualidade e adequação aos critérios de elegibilidade entre as 
bases e, após refinamento, a amostra final constituiu-se de 15 
artigos. Organizou-se a seleção dos estudos segundo as reco-
mendações Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA) conforme apresentado na Figura 1.10

Para a coleta dos dados, utilizou-se um instrumento com-
posto de base de dados, título, autores, ano de publicação, país, 
periódico, objetivo, abordagem metodológica, amostra e prin-
cipais resultados.

Quanto a seleção dos artigos, realizou-se a leitura criteriosa 
do título e resumo de cada publicação, a fim de averiguar a 
consonância com a questão norteadora. Quando houve dúvida 
referente à inclusão ou exclusão do estudo, o mesmo foi lido na 
íntegra para reduzir o risco de perdas de publicações relevan-
tes. Desse modo, aqueles que não abordaram a temática foram 
descartados na segunda análise. 

Figura 1 – Fluxograma da seleção dos estudos adapatdo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses (PRISMA 2009). 
João Pessoa, PB, Brasil, 2019
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Quadro 1 – Caracterização dos estudos selecionados segundo identificação, objetivo, tipo de estudo, nível de evidência, amostragem e 
principais resultados. João Pessoa, PB, Brasil, 2019
Autores, Ano/ 
País do Estudo Objetivo Tipo de 

Estudo
Nível de 
Evidência Amostra/Principais Resultados

Vieira et al.12 (2018); 
Brasil

Avaliar o risco de idosos institucionalizados com 
comprometimento na realização das atividades de 

vida diárias desenvolverem lesão por pressão.
Transversal VI

Amostra 42 idosos. Idade média 79,07. Maioria 
do sexo feminino. Prevalência de risco de LPP 

foi de 64,3%. Escala de Braden.

Karahan et al.13 (2018);
Turquia

Identificar fatores que podem afetar a cicatrização 
de feridas em indivíduos com úlcera por pressão em 

um hospital universitário privado.

Coorte 
retrospectivo IV

Amostra 78 prontuários. Idade média 70,8 ±. 
Sexo feminino (52,6%). Doenças crônicas e 
medicamentos podem afetar a cicatrização. 

Escala de Braden.

MBARKA et al.14 
(2017);
Tunísia

Medir a prevalência de úlcera por pressão no hospital. 
Medir o risco e analisar fatores de risco para úlceras 
por pressão, bem como avaliar meios de prevenção 

em pacientes em risco.

Transversal VI

Amostra 473 pacientes. Adquirida na 
hospitalização (93%). Idade média 52,26; 
Homens (53%). Metade utiliza curativos 

modernos. Pouco registro em prontuários.  
A desnutrição e imobilização representam  

um risco. Escala de Braden.

Silva et al.15 (2017);
Brasil

Analisar o perfil sócio demográfico e clínico 
associado ao tratamento da pele e feridas em 

idosos hospitalizados.

Coorte 
prospectivo IV

Amostra 75 pacientes. Idade média de 
73,6. Prevalência de mulheres. Internação 

prolongada (65,3%) principalmente por doença 
cardiovascular, câncer e infecção.

Amir et al.16 (2017);
Indonésia

Avaliar o indicador de resultado( prevalência 
nosocomial de UP), indicadores de processo 
(medidas preventivas de UP) e indicadores de 
qualidade estrutural (instalações hospitalares 
/ enfermarias e recursos para atendimento de 
UP, bem como as características dos pacientes 

relacionadas às UP na Indonésia.

Transversal VI
Amostra 1132 pacientes. Idade média 48,7 anos. 
Medidas preventivas educação do paciente, 

reposicionamento e hidratação da pele.

Reffatti et al.17 (2017);
Brasil

Avaliar o risco de desenvolver ulcera por pressão 
e fatores associados através da escala de Braden, 

validada no Brasil, em idosos com 60 anos ou mais, 
residentes em instituição de longa permanência em 

município de médio porte do sul do Brasil

Transversal VI Amostra 21 idosos onde 66,6% estavam  
entre 60 a 79 anos. Escala de Braden.

Bergstrom et al.18 
(2014);
EUA

Determinar a frequência ideal de reposicionamento 
em instalações de cuidados de longa duração de 
residentes em risco para ulcera por pressão que 
são atendidos em colchões de espuma de alta 

densidade.

Ensaio clínico
randomizado II

Amostra 942 participantes. Idade média de 
85,1%. Sexo feminino (77,6%). Comorbidades 

mais comuns: doença cardiovascular e 
demência. Colchões de substituição de espuma 

de alta densidade. Escala de Braden.

Lai; Yip; Sham19 (2019);
China

Identificar as relações entre o estado funcional, 
fatores sistêmicos e condição da ferida dos 

pacientes e a probabilidade de cicatrização de lesão 
por pressão em cuidados paliativos em ambiente 

hospitalar.

Coorte 
retrospectivo IV Realizado 127 prontuário . Idades de 40 a 97 

anos. Estágio avançado da ferida.

Pachá et al.20 (2018);
Brasil

Avaliar a relação entre a presença/ 
ausência de Lesão por Pressão e fatores 

sociodemográficos e da internação.

Caso-
controle IV

Estudo realizado em 189 pacientes que foram 
considerados casos e 570 pacientes considerados 
controles. Sexo masculino (66,1%). Idade entre 
61 a 80 anos. Fatores de risco: idade avançada, 
doenças infecciosas, parasitárias, neoplasias e 

internação prolongada.

Em relação à classificação dos níveis de evidência, consi-
derou-se: I – Evidências oriundas de revisão sistemática ou 
meta-análise de todos relevantes ensaios clínicos randomizados 
controlados ou provenientes de diretrizes clínicas baseadas em 
revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados controla-
dos; II – Evidências derivadas de pelo menos um ensaio clínico 
randomizado controlado bem delineado; III – Evidências obtidas 
de ensaios clínicos bem delineados sem randomização; IV – 
Evidências provenientes de estudos de coorte e de caso-controle 
bem delineados; V Evidências originárias de revisão sistemática 
de estudos descritivos e qualitativos; VI – Evidências derivadas 
de um único estudo descritivo ou qualitativo; VII – Evidências 

oriundas de opinião de autoridades e/ou relatório de comitês 
de especialistas.11

RESULTADOS

Foram selecionados um total de 15 artigos, de um universo 
de 618 publicações, onde nove estavam indexados na base de 
dados da MEDLINE; um na CINAHL; dois na Scopus; dois na 
Web of Sience e um na LILACS. O Quadro 1 revela a síntese dos 
artigos incluídos, no qual foram identificadas variáveis referentes 
as publicações selecionadas: identificação da publicação (autores, 
ano, país do estudo), objetivo, tipo de estudo, nível de evidência 
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Autores, Ano/ 
País do Estudo Objetivo Tipo de 

Estudo
Nível de 
Evidência Amostra/Principais Resultados

Dincer et al.21 (2018);
Turquia

Determinar os fatores efetivos no tratamento e na 
cicatrização de feridas, juntamente com os dados 
demográficos de pacientes com lesão por pressão (LP) 
no centro de cuidados paliativos (CP) e os custos de 

tratamento de LP no CP.

Coorte 
retrospectivo IV

Estudo em 154 prontuários. Sexo masculino
(55, 2%). Diabetes mellitus (24,7%); 

Hipertensão (49, 4%).

Gray et al.22 (2018);
Inglaterra

Quantificar o número, tipo e tratamento de feridas 
complexas sendo tratadas por um período de duas 

semanas e explorar variações no atendimento, 
comparando as práticas atuais de avaliação, 

prevenção e tratamento de feridas

Transversal VI

Amostra 3179 pacientes, onde abrangeu oito 
serviços comunitários em cinco regiões do 
serviço de saúde Nacional (NHS) do Norte 
da Inglaterra. Pessoas com feridas complexas 

tendem a ser idosas (idade mediana: 74) 
com pelo menos uma comorbidade, doença 

cardiovascular (57%).

Seyhan23 (2018);
Turquia

Examinar os fatores que afetam o desenvolvimento 
de úlcera por decúbito em pacientes em cuidados 
domiciliares e fornecer dados extensos à literatura.

Transversal VI

Amostra 336 pacientes. Idade média 77,8 
. Sexo feminino (30,95%). Presença de 

incontinência urinária, doenças acompanhantes, 
equipamentos usados pelos pacientes, 
desnutrição, diminuição da mobilidade, 

problemas psicológicos.

Matozinhos et al.24 
(2017);
Brasil

Estimar a taxa de incidência de UP em uma coorte de 
pacientes hospitalizados na clínica médica e verificar 

os fatores associados a essa ocorrência.

Coorte 
prospectivo IV

Amostra 442 adultos. Permanência de internação 
foi de 22 dias. Maior de 60 anos (37,78%). Sexo 

feminino (54,98%). Escala de Braden.

Bordghardt et al.25 
(2016);
Brasil

Identificar a incidência da UP e descrever os fatores 
associados ao seu desenvolvimento em adultos 
internados nas unidades intensivas de um hospital 

universitário em Vitória, Espírito Santo.

Coorte 
prospectivo IV

Amostra 77 pacientes. Sexo masculino(59%). 
Idade > 60 anos (53%). Predomínio de Tempo 

de internação maior que 10 dias (71%); 
Insuficiência cardíaca congestiva (53%); Alto 

risco na escala de Braden (59%).

Bredesen et al.26 
(2015);
Noruega

Investigar a associação de diferenças no nível da 
enfermaria nas chances de úlceras por pressão 
adquiridas em hospitais (HAPUs) com variáveis 

organizacionais da enfermaria selecionadas e fatores 
de risco do paciente.

Transversal VI
Amostra 1056 pacientes em 84 enfermarias 

somáticas. Idade acima de 70 anos. Custos dos 
cuidados. Escala de Braden.

Quadro 1 – Cont.

amostra e principais resultados. Os dados foram examinados por 
meio de análise descritiva, com o intuito de responder à questão 
norteadora da pesquisa.

No que se refere à origem, identificou-se nove (60%) publi-
cações internacionais, sendo três na Turquia, um na Tunísia, 
um nos EUA, um na China, um na Inglaterra, um na Noruega e 
um na Indonésia e seis (40%) nacionais realizadas em diferentes 
regiões do país.

No tocante ao delineamento metodológico, foram identifica-
dos sete estudos transversais, três coorte retrospectivo, três coorte 
prospectivo, um ensaio clínico randomizado, um caso controle. 
Dentre os estudos citados acima, nota-se que sete (46,66%) 
apresentaram evidência nível IV, sete (46,66%) nível VI e um 
(6,66%) nível II.

Quanto ao contexto, o ambiente hospitalar teve destaque, 
porquanto concentrou onze (73,33%) artigos, institutos de lon-
ga permanência dois (13,33%), em domicílio um (6,66%) e em 
serviços comunitários um (6,66%). Assim, a ocorrência de LPP 
é uma realidade presente em vários locais da assistência à saúde.

DISCUSSÃO

O aumento da longevidade, as características individuais e o 
maior grau de dependência são fatores de risco para formação 

de LPP.13 A literatura atribui aos idosos o grupo de maior vul-
nerabilidade pelo fato das modificações surgidas na pele quanto 
à redução dos tecidos celular subcutâneo e muscular, observada 
pela diminuição da elasticidade e textura, tornando essa pele mais 
frágil quando comparada à população mais jovem.15,24

Concomitante ao processo de envelhecimento, a prevalência 
de LPP ainda pode ser agravada se associada à comorbidades. As 
doenças crônicas são as mais incapacitantes, constituindo 60% 
das mortes em todo o mundo.21 Afetam a percepção sensorial, 
mobilidade do idoso, pode precipitar mudanças na circulação 
sanguínea, incluindo diminuição do nível de oxigenação, fator 
essencial para o processo de cicatrização.27–28

A partir da análise dos artigos, a doença cardiovascular foi 
a mais observada, seguida da diabetes mellitus, neoplasias e do-
enças infecciosas.13,20–23 Resultado semelhante foi encontrado em 
algumas pesquisas as quais representaram, respectivamente,89,3%, 
77,6% e 24% das principais comorbidades encontradas.15,18,25

No tocante à distribuição por gênero, observou-se um discreto 
predomínio do sexo feminino, fato provavelmente associado à 
feminização da velhice, como aponta os dados nacionais em que 
as mulheres representam 55,5% da população idosa.29 Outras pes-
quisas corroboraram esse parâmetro, tanto em estudos nacionais 
quanto internacionais.12–13,15,18,24 Contudo, essa variável não parece 
influenciar ou apresentar significância estatística para identificar 
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se é um fator contribuinte para a gênese e o desenvolvimento de 
LPP, conforme evidenciado em alguns estudos.30–31 Portanto, não 
se sabe ao certo se o gênero influencia na incidência, necessitando 
assim de estudos para comprovar essa prerrogativa.

Outro ponto importante observado nos artigos foi a relação 
existente entre a má nutrição e incidência LPP, em que a nutrição 
insuficiente tem efeito adverso na cicatrização de feridas.13–14 A 
nutrição é imprescindível para o fornecimento do suporte nutri-
cional e necessidades metabólicas da pele, onde as deficiências 
de nutrientes decorrentes de uma pobre ingestão oral podem 
ocasionar desnutrição, reduzir a imunidade do organismo e 
oxigenação dos tecidos, prejudicar a elasticidade da pele e dimi-
nuir a tolerância do tecido à pressão, impactando negativamente 
na cicatrização da lesão. Sugere-se que o estado nutricional e a 
capacidade funcional têm uma nítida relação com a formação 
e gravidade da LPP.32

No que tange a prevenção, os artigos apresentaram orienta-
ções quanto aos cuidados com a pele para evitar as lesões, como 
avaliação periódica; manutenção da higiene, deixando a pele 
sem umidade e hidratada; e a realização periódica de mudança 
de decúbito, pois a imobilidade, caracterizada pela limitação da 
capacidade do indivíduo para se reposicionar, impossibilita o 
alívio da pressão nas zonas de proeminência óssea devido à relação 
entre a intensidade e a duração da pressão, contribuindo para a 
destruição dos tecidos e tornando-se um fator preditivo para o 
desenvolvimento das LPP.12–13 A adoção de técnicas adequadas 
para mobilização visa reduzir a pressão aplicada pelo peso cor-
póreo e melhorar a irrigação sanguínea local, diminuindo com-
pressão prolongada da pele e, consequentemente, a isquemia.16,18

Algumas outras medidas preventivas de LPP foram mencio-
nadas, como a educação do paciente e o reposicionamento, onde 
a dependência e a imobilidade estão associadas à taxa de LPP.16 
Problemas na mobilidade afetam a cicatrização das lesões, onde 
apenas 22,5% dos pacientes com problemas de mobilidade tive-
ram a lesão cicatrizada e os que não apresentaram esse problema 
somou-se 47,4%.13 Com isso, pode-se dizer que a mobilidade 
contribui significativamente para prevenção. 

Para prevenção e tratamento também foram abordadas as 
seguintes medidas: colocação de colchões adequados; aplicação 
de coberturas protetoras em áreas de maior pressão e de proemi-
nências ósseas; utilização de diferentes tipos de curativos, os quais 
promovem a proteção da pele; e redução das forças de fricção e 
cisalhamento, visto que a localização das lesões concentram-se nas 
regiões de proeminências ósseas como sacro e calcâneos, todavia, 
estas podem ocorrer em nádegas, trocânteres, cotovelos, tronco 
ou em qualquer tecido sob pressão.12,14,16,18 Quanto à distribuição 
da localização das LPP, os estudos apontaram que ocorreu um 
predomínio da região sacral e estágio 2.13,18–19,21

A utilização de produtos adequados é essencial para a evo-
lução da cicatrização da lesão, visto que em um dos estudos cita 
que apenas metade dos pacientes com LPP são atendidos com 
curativos modernos.14 A partir deste apontamento, essa conduta 
acaba influenciando negativamente em alguns aspectos, como 
no aumento dos custos para as instituições, bem como tempo 
de internação, dificultando a recuperação do idoso.

O tempo prolongado de internação maior que 10 dias é um 
fator fortemente associado à LPP.20,25 Resultados próximos tam-
bém associados à taxa nosocomial foram relatados em outros 
estudos.15–16 Com isso nota-se que há um risco aumentando 
para o desenvolvimento de outras complicações e também é 
considerado um fator agravante na incidência de LPP.

Foi possível averiguar que a prevenção também está atribuída 
à utilização de escalas. Entretanto, é necessário estabelecer qual a 
escala mais acurada para avaliar o risco para LPP. Uma escala de 
avaliação de risco deve ter elevada especificidade, sensibilidade e 
capacidade preditiva, ser de rápida análise e fácil aplicabilidade na 
prática clínica, facilitando assim o estabelecimento de condutas 
pelos profissionais. A ferramenta mais utilizada foi a escala de 
Braden, observada em oito estudos.12–14,17–18,24–26

A escala de Braden avalia e contabiliza os fatores etiológicos 
que contribuem à redução da tolerância tecidual à compressão 
prolongada, por meio de seis sub escalas: percepção sensorial, 
umidade, atividade, mobilidade, nutrição, fricção e cisalhamento. 
Através dela, é possível conhecer o risco individual de cada pa-
ciente adotando medidas preventivas precocemente, de acordo 
com o risco identificado.33–34

No tocante a atuação da equipe multiprofissional, esta é de 
fundamental importância frente a prevenção e tratamento de LPP 
em idosos devendo manter um registro completo em prontuários 
desde as características da LPP, condutas e tratamentos, visando 
a continuidade das medidas adotadas e eficácia do tratamento.16 
Observa-se que, muitas vezes, os registros em prontuários não 
apresentam detalhes sobre medidas a serem tomadas, sendo 
importante a inclusão do tratamento nos prontuários ser motivo 
de preocupação de toda a equipe.

Sendo assim, somado a esses aspectos, o profissional de 
saúde é o responsável também por repassar para os cuidadores 
as orientações necessárias para que possam desempenhar suas 
funções conforme o esperado, melhorar o quadro clínico do 
idoso, principalmente àqueles em situação de fragilidade, de-
pendência e imobilidade, diminuindo a incidência e prevalência 
desse agravo.

CONCLUSÃO

A presente revisão possibilitou encontrar evidências cien-
tíficas pertinentes sobre a LPP, considerada como um agravo 
à saúde que requer atenção integral e articulada de cuidados, 
constituindo um sério problema comumente identificável em 
idosos no âmbito hospitalar, em cuidado domiciliar e os que 
permanecem em instituições permanentes.

Assim, torna-se cada vez mais clara a importância de prevenir 
observando as condições clínicas, identificando os fatores de 
risco, realizando intervenção precoce com enfoque nos cuidados 
com a pele, nutrição adequada, mudança de decúbito e uso de 
dispositivos para alívio de pressão, com o intuito de diminuir 
sua incidência e minimizar complicações através da instituição e 
implantação de estratégias de prevenção confiáveis, objetivando 
uma melhor qualidade de vida do idoso.
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