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Artigo Original

Integridade da pele prejudicada em idosos: estudo de
ocorréncia numa comunidade atendida pelo Programa

Saude da Familia

Impaired skin integrity in the elderly: study of incidence from a community attending a Famil
Health Program

Integridad de la piel perjudicada en ancianos: estudio de incidencia en una comunidad atendida por
el Programa Salud de la Familia

Daniella de Moura Resende!, Maria Marcia Bachion?, Lorena
Aparecida de Oliveira Araujo?®

RESUMO

Objetivo: esta pesquisa teve como objetivo estudar a ocorréncia de integridade da pele prejudicada em idosos de uma comunidade atendida
pelo Programa Satde da Familia. Métodos: participaram deste estudo descritivo 40 idosos. A coleta de dados ocorreu de janeiro a junho de
2004 e constou de entrevista e exame clinico. Resultados: A integridade da pele prejudicada foi encontrada em 20 idosos (50%). A
caracteristica definidora de maior freqiiéncia foi rompimento da superficie da pele (85%). Os fatores relacionados identificados com
freqliéncia maior ou igual a 50% foram: extremos de idade (100%), fatores imunolégicos (100%), alteragio do turgor (100%), fatores
mecanicos (85%), medicagio em uso (50%). Conclusdo: a integridade de pele prejudicada atingiu metade dos sujeitos desta pesquisa,
indicando necessidade de intervengdes de enfermagem para prevencio e recuperagio de lesoes, além de promogio da saude, buscando a
integridade tegumentar.

Descritores: Idoso; Diagnoéstico de enfermagem; Programa saude da familia; Enfermagem geriatrica

ABSTRACT

Objective: this descriptive study has the general objective of studying the occurrence of impaired skin integrity in the elderly from a
community attending a Family Health Program in Goidnia, Brazil. Methods: forty elders participated in this study. The data collection
occurred from January until June at 2004, at the participants’ residences, where we conducted interviews and clinical exams. Results: the
skin integrity impaired was found in 20 participants (50%). The defining characteristic of a higher frequency was the disruption of the skin
surface (85%). The related factors identified with a higher or equal frequency of 50% were: age extremes (100%), immunological factors
(100%), alteration in turgor (100%), mechanical factors (85%), usual medication (50%). Conclusion: these results point to the necessity
of nursing interventions for prevention and recovery of lesions, besides promotion of the health as a whole, looking for the skin integrity.
Keywords: Aged; Nursing diagnosis; Health family program; Geriatric nursing

RESUMEN

Objetivo: esta investigacién tuvo como objetivo estudiar la ocurrencia de integridad de la piel perjudicada en ancianos de una comunidad
atendida por el Programa Salud de la Familia. Método: participaron de este estudio descriptivo 40 ancianos. La recoleccién de los datos
ocurri6 de enero a junio del 2004 y const6 de entrevista y examen clinico. Discusion: la integridad de la piel perjudicada fue encontrada en
20 ancianos (50%). La caracteristica que definié la mayor frecuencia fue la ruptura de la superficie de la piel (85%). Los factores relacionados
identificados con mayor o igual frecuencia a 50% fueron: extremos de edad (100%), factores inmunoldgicos (100%), alteraciéon de la
turgencia (100%), factores mecanicos (85%), medicacién en uso (50%). Conclusién: la integridad de la piel perjudicada alcanzé a la mitad
de los sujetos de esta investigacion, indicando la necesidad de intervenciones de enfermeria para la prevencion y recuperacion de las lesiones,
ademas de la promocién de la salud, buscando la integridad tegumentaria.

Descriptores: Anciano; Diagnéstico de enfermerfa; Programa salud de la familia; Enfermerfa geriatrica
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Integridade da pele prejudicada em idosos: estudo de ocorréncia numa comunidade atendida pelo Programa Saside da Familia

INTRODUCAO

O envelhecimento nao é conceituado como doenca,
mas pode determinar um grande nimero de transtornos.
Um dos sinais mais evidentes da passagem dos anos esta
relacionado com as mudangas produzidas no aspecto da
pele, caracterizadas por alteragbes na sua estrutura e
funcoes!,

Estudos mostram que a pele do adulto sofre diversas
e profundas transformag¢des com o avan¢o da idade.
Entre as altera¢des fisioldgicas do tecido tegumentar que
estdo presentes no idoso destacam-se maior fragilidade
cutanea e menor capacidade da pele de atuar como
barreira contra fatores externos; termorregulacio
deficiente em resposta ao calot, decorrente da diminuicdo
do numero de glandulas sudoriparas; pele mais seca e
rugosa por causa do menor numero de glindulas
sebdceas, resultando em pequena producio de 6leo;
menor estimulo sensitivo; diminuicdo da elasticidade,
flacidez, alteracio da resposta imunoldgica celular® e
diminuicio da espessura da derme e da epiderme®. O
risco de lesdo da pele aumenta em virtude da diminuigao
da funciao de barreira. Por outro lado, ha maior
dificuldade em perceber estimulos traumaticos e
agressivos, devido a capacidade reduzida dos receptores
sensotiais®.

A pele reflete condi¢des fisicas e psicoldgicas, como
saude, idade e diferencas étnicas e culturais, suas fungdes
incluem a protec¢ao, a excre¢ao, regulagio da temperatura,
percepe¢ao sensitiva e imagem corporal. Assim, manter a
pele integra é fundamental para que o organismo possa
se defender contra alteracoes diversas, traumatismo
mecanicos, térmicos, quimicos, radia¢io?, ou situa¢des
multiplas a que o ser humano estd exposto durante toda
sua vida.

A enfermagem precisa produzir conhecimentos que
aprimorem o cuidado junto ao idoso. Ao nomear
condi¢bes que requerem intervencdes de enfermagem,
estabelecemos diagnosticos de enfermagem. Para rotula-
los de modo uniforme, dispomos de varias taxonomias
de classificacdo de diagndsticos. A mais utilizada em nosso
pais é a Taxonomia da North American Nursing Diagnosis
Association NANDA), que inclui titulo diagnéstico,
definicdo, caracteristicas definidoras (pistas ou evidéncias,
sinais e sintomas), fatores de risco (fatores que aumentam
a vulnerabilidade ao evento) e fatores relacionados
(etiologia, fator coadjuvante ou antecedente). Os
diagnosticos de enfermagem podem ser reais, de trisco
ou de bem estar®.

De acordo com esta taxonomia, a Integridade da pele
prejudicada é um diagnédstico real, que se refere a
“epiderme e/ou derme alteradas”, devido a fatores
externos, que incluem: hipertermia ou hipotermia,
substancia quimica, umidade, fatores mecanicos (por
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exemplo, adesivos que arrancam os pélos, pressio,
contensao), imobilizacio fisica, radiacdo, idades extremas,
pele molhada, medicacGes e fatores internos, tais como,
estado metabdlico alterado, proeminéncias esqueléticas,
déficit imunolégico, fatores de desenvolvimento,
sensibilidade alterada, estado nutricional alterado (por
exemplo, obesidade, emagrecimento), pigmentacio
alterada, circulagdo alterada, alteracdes no turgor
(mudangas na elasticidade), estado dos liquidos alterados.
Sdo consideradas pistas (caracteristicas definidoras) para
esta ocorréncia a “invasdo de estruturas do corpo,
destruicdo de camadas da pele (derme), rompimento da
supetficie da pele (epiderme)”®©.

Apesar de a literatura afirmar que problemas relativos
a integridade da pele sio esperados nos idosos®,
dispomos de poucos estudos que tenham gerado
informagdes precisas quanto a incidéncia e prevaléncia
de agravos nesse sentido, na populacio idosa na
comunidade.

Frente ao exposto, propusemos a realiza¢do do
presente estudo com a finalidade de produzir informagoes
que pudessem subsidiar politicas de atenc¢io a saude desta
populagdo, com vistas a detecgdo precoce de agravos e
promocao da sadde, visto que a populacdo idosa é
susceptivel a alteraces na integridade da pele e, com isso,
pode softrer prejuizos na qualidade de vida.

OBJETIVOS

O objetivo geral desta pesquisa foi estudar a ocorréncia
do diagnéstico de enfermagem integridade da pele
prejudicada em idosos de uma comunidade.

Nesse sentido, foram estabelecidos como objetivos
especificos verificar a incidéncia de integridade da pele
prejudicada em idosos de uma comunidade em Goiania,
de acordo com o sexo e a faixa etaria; identificar a
freqliéncia das caracteristicas definidoras e dos fatores
relacionados, bem como analisar as caracteristicas
definidoras e os fatores relacionados para este diagnostico
nesta populagio.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, que envolveu a
populacio de idosos (60 anos ou mais) moradores do
Jardim Mariliza em Goiania (Regido/ Distrito Sul),
atendidos pela equipe 02 do Programa Satude da Familia.
A amostra foi constituida por 40 idosos que se dispuseram
a participar do estudo, entre os 102 cadastrados na area.
A escolha desta regido foi realizada em funcio da inser¢ao
prévia das pesquisadoras na area e da colaboracgio ja
consolidada dos integrantes desta equipe em pesquisas
anteriormente realizadas.

O Projeto de pesquisa obteve parecer favoravel da
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Coordenacao Colegiada do Programa Saide da Familia
da Secretaria de Saude de Goiania, do Conselho Diretor
da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Goias (UFG) e do Comité de Etica em Pesquisa da
UFG.

Acessamos a listagem dos idosos cadastrados no PSF
do Jardim Mariliza com a finalidade de agendar visita
domiciliaria para convidar os moradores com 60 anos
ou mais para participar do estudo, mediante
consentimento livre e esclarecido por escrito, sendo
garantido sigilo e anonimato aos mesmos.

Buscamos contatar (com ajuda dos agentes
comunitarios da regido) todos os idosos moradores da
area. Deixaram de ser incluidos aqueles que nio foram
encontrados no domicilio e os que se recusaram a
participar. Apés aceite, foram agendados data e local
para coleta de dados que foi realizada no petriodo de
janeiro a junho de 2004.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado
tendo como referencial a revisdo da literatura e a
Taxonomia da NANDA®. Este roteito foi analisado
por dois enfermeiros com experiéncia no atendimento
a idosos, que avaliaram a pertinéncia, abrangéncia e
organizagiao do protocolo, que incluiu um check /st dos
fatores que podem levar ao comprometimento da
integridade da pele e evidéncias de integridade da pele
prejudicada. Em seu formato final o roteiro continha
apenas caracteristicas definidoras contidas na NANDA©),
uma vez que nesse processo de refinamento nio foram
encontradas novas evidéncias, além daquelas ja incluidas
na referida taxonomia.

O procedimento de coleta de dados ocorreu em
ambiente privativo, no domicilio do idoso ou no
consultério de enfermagem do PSF do setor, como o
idoso preferiu. Realizamos procedimentos de entrevista
e exame clinico, que incluiram a observacdo e a
mensuragio, além de teste de sensibilidade tatil (com
monofilamento de nylon).

Em um segundo momento, mediante processo de
analise das informacgdes disponiveis na avaliacio dos
participantes, os dados foram comparados com a
taxonomia da NANDA®, e entio foi elaborado
julgamento clinico da presenca ou nio dos fatores
relacionados, caractetisticas definidoras, e, por fim, do
diagnéstico em estudo. Para analise dos resultados
obtidos, utilizamos procedimentos de estatistica
descritiva, a freqiéncia simples e medidas de tendéncia
central.

RESULTADOS

Dos 40 idosos que participaram do estudo, 27
(67,5%) eram do sexo feminino e 13 (35,5%) do
masculino. A idade dos mesmos variou de 60 a 86 anos,
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sendo a média igual a 70 anos. Quanto a escolaridade,
30 (75%) eram alfabetizados, enquanto 10 (25%) eram
analfabetos.

Foi identificada integridade da pele prejudicada em
50% dos sujeitos. A distribuicdo deste evento ocorreu
de forma semelhante, comparando-se a propor¢ao de
homens e mulheres. A integridade da pele prejudicada
esteve presente em 51,85% das 27 mulheres e 46,15%
dos 13 homens.

Quanto a distribuigdo propotcional por faixa etaria,
encontramos que entre idosos de 60-69 anos, 57,14%
apresentaram este diagnostico, entre os idosos na faixa
de 70 a 79 anos, 38,46% e entre os maiores de 80 anos,
a ocorréncia foi de 50%.

Prosseguindo, apresentaremos os achados em relacio
as caracteristicas definidoras e fatores relacionados,
tomando como referéncia os 20 idosos que
apresentaram integridade da pele prejudicada.

Identificamos nos participantes as seguintes
caracteristicas definidoras para este diagnéstico:
rompimento da superficie da pele (epiderme) em 17
idosos (85%); destrui¢do de camadas da pele (derme)
verificada em 11 idosos (55%) e invasio de estruturas
do corpo, presente em 8 idosos (40%).

Observamos em todos os idosos que fizeram patte
da amostra a presenga de manchas ou maculas que sdo
alteragbes cutdneas circunscritas, caracterizadas apenas
pela modificacio da cor natural da pele®. Da mesma
forma, foi notavel a presenga de idosos com manchas
senis ou melanose senil, em que os melandcitos
diminuem em numero e sofrem alteracdes funcionais,
acarretando o aparecimento de manchas hipercrémicas,
planas e lisas, principalmente na face e no dorso da mio.
Pelo fato dessas manchas nao constituitem modificaces
na integridade da supetficie da pele ou de suas camadas
subjacentes!”, elas nio foram consideradas como
caracteristica definidora para esse diagnostico.

A caracteristica definidora de maior freqiiéncia foi o
rompimento de superficie da pele (epiderme)
evidenciada pela presenca de lesGes, como escoriagdes,
regides eritematosas, descamacdes, com tamanhos
variando entre 0,5 e 4 cm de didmetro para lesdes
arredondadas e até 10 cm para lesdes lineares. A maioria
se apresentava limpa e em processo final de cicatrizagdo
(formacdo de crosta e fase de epitelizacido); algumas
mostravam a derme ainda alterada.

Nio foram encontradas feridas de grande extensao.
Apenas um idoso apresentou ferida crénica no membro
inferior direito, com didmetro de aproximadamente 4
cm, profundidade de 1 cm, presenca de sinais flogisticos,
cicatrizacio lenta e dificil. Apresentava-se contaminada,
com exsudato seroso, hemorrigico, supurativo e
inodoro. Esta ferida se configurava como ulcera venosa
de estase.

Acta Paul Enferm 2006;19(2):168-73.
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Nesta amostra ndo foram encontradas escaras, dlceras
arteriais ou neuropaticas, como esperado, levando em
conta as informagdes disponiveis em outros estudos
realizados®.

Com relagio aos 19 fatores relacionados previstos
para integridade de pele prejudicada, os participantes
apresentaram de 2 a 9 destes fatores, sendo a média de
fatores por idoso igual a 4,25, a moda igual a 2, o
primeiro quartil igual a 2 e o terceiro quartil igual a 5. A
mediana correspondeu a 4 fatores relacionados.

Alguns fatores relacionados encontrados nos idosos
apresentam-se inter-relacionados, tais como extremos
de idade (100%), alteragcdes no turgor da pele (100%) e
fatores imunolégicos (100%), como apresentado na
Tabela 1. Tais fatores, assim como outros que serdo
descritos posteriormente, foram interpretados como
fatores coadjuvantes ou contribuintes, uma vez que
isoladamente, ndo produzem perda de integridade na
pele.

Tabela 1 — Distribuicdo dos fatores relacionados de
integridade da pele prejudicada em idosos de uma
comunidade de Goidnia (GO) Jan/Jun 2004

Fatores Relacionados f Yo

Idades extremas 20 100
Alteragio no turgor (mudanga na elasticidade) 20 100
Déficit imunolégico 20 100
Fatores mecanicos 17 85
Medicacdes em uso 10 50
Estado de liquidos alterados 9 45
Pele contra-se hipertérmica 4 20
Estado metabdlico alterado 4 20
Fatores de desenvolvimento 4 20
Circulacio alterada 3 15
Exposi¢ao aumentada a radiacio 1 5
Proeminéncias esqueléticas 1 5
Sensibilidade alterada (para menos) 1 5
Estado nutricional alterado (obesidade, 1 5

emagrecimento)

Além da perda de imunidade fisiolégica, dos 20
idosos, cinco (25%) apresentaram doencas que
comprometem a func¢io imunolégica (diabetes e
hipotireoidismo), ou faziam uso de medicacio
(psicotrépico) que deprimem o sistema imune e
propiciam a ocorréncia de lesGes ou fazem com que a
cicatrizacdo dessas lesGes seja retardada.

As mudancas na elasticidade e alteracGes no turgor
da pele foram claramente percebidas nos 20
participantes (100%). Normalmente, no idoso qualquer
choque mais forte ou abrupto é potencialmente capaz
de promover ruptura da pele, prejudicando sua inteireza,
ja que as fibras de elastina e de colageno diminuem,
gerando menor flexibilidade, elasticidade e forca ténsil®.
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Essa elasticidade diminuida, por sua vez, esta diretamente
associada ao volume de liquido que é ingerido durante
as 24 horas do dia. Observamos em nove idosos (45%)
ingestdo abaixo da quantidade ideal para a manutencao
da homeostasia, que ¢ de dois litros por dia. Os
participantes referiram ingerir aproximadamente um litro
de liquidos por dia. Ambos os fatores foram
interpretados como coadjuvantes.

O fator relacionado que mais diretamente interferiu
no apatecimento da integridade da pele prejudicada foi
o trauma mecanico (85%). Nesta categoria estio
incluidos: pressio (trauma mecanico tipo esbarrdo, 7
idosos), ferimentos com faca ou fogo (durante a
preparacgdo dos alimentos - 4 idosos), atrito ao caminhar
ou correr em terreno aspero descalco (1 idoso), e
traumas ocorridos em quedas (3 idosos), uso de protese
dentaria mal adaptada (3 idosos).

Foi detectada em 6 idosos (15%) a presenca de
circulagdo alterada sendo expressa pela insuficiéncia
venosa percebida nas veias superficiais dos membros
inferiores, juntamente com edema, eritrose, vermelhidao,
cianose, hematomas e varizes.

A hipertermia na pele foi observada em 20% da
amostra. Embora seja considerada como um fator
relacionado para integridade da pele prejudicada, nesse
caso, trata-se de uma reacao inflamatéria decorrente da
lesdo. Por outro lado, a reducao da vascularizacio e do
tecido subcutaneo, aliados a termorregulacdo deficiente
da pele do idoso em resposta ao calor %) contribuem
para a elevacdo da temperatura corporal dos mesmos,
sem que necessariamente seja produzida alteracio na
integridade da pele.

O estado metabolico alterado, evidenciado em quatro
idosos (20%), ocotreu na vigéncia de doencas como
diabetes e hipotireoidismo. Essas doencas conferem
agravos que atingem potencialmente o tecido cutineo,
por isso sdo caracterizadas como fator causador de
lesGes ou agravante das ja existentes!?.

Em fatores ligados ao desenvolvimento, considerou-
se a dificuldade em equilibrar-se, que é caracteristica nos
extremos de idade. Esse fator foi observado em 20%
dos participantes.

Em um participante (5%), a exposi¢do aumentada a
radia¢do foi responsavel pelo surgimento da lesdo
cutanea. Os idosos possuem maior sensibilidade e menor
tolerancia a exposi¢do a radiacio solar®. A exposicio a
radiacdo solar das 10 as 16 horas é um dos maiotres
responsaveis pelo cincer de pele. A lesdo deste
participante ndo se configurava em altera¢do desta
natureza.

O estado nutricional alterado, evidenciado pelo
emagrecimento foi observado em 1 idoso (5%), que
apresentava proeminéncias 6sseas que se constituiram
fator coadjuvante para aparecimento de lesdo
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tegumentar.

A avaliacao das sensibilidades dolorosa, tatil e térmica
permitiu verificar que um idoso (5%) apresentava menor
sensibilidade. Os fatores relacionados capacidade de
movimenta¢ao prejudicada, pele molhada, pigmentacao
alterada (para menos), substancia quimica e pele
hipotérmica ndo foram identificados entre os
participantes.

DISCUSSAO

A integridade de pele prejudicada entre idosos
de 60 a 69 anos ocortre, possivelmente, pelo fato de que
nesta idade os mesmos sao mais ativos, em compara¢io
com aqueles que apresentam idade mais avancada. Os
idosos malis jovens tém maior contato com agentes
agressores da integridade cutanea. O segundo grupo de
maior ocorréncia foi o de idosos com mais de 80 anos.
Na idade mais avancada, os fatores de prote¢ido
fisiolégicos podem estar com suas reservas ja
comprometidas, fazendo com que agentes agressivos em
geral ganhem maior poder lesivo.

A idade avancada é acompanhada de altera¢des no
turgor da pele e diminuicdo da fungdo imunolégica. No
grupo estudado estes fatores sdo importantes
coadjuvantes para a perda da integridade de pele. A
medida que a pessoa envelhece, aumenta o risco de
aparecerem lesdes no tegumento, ja que este se torna mais
tino, mais fragil e ocorre perda na camada de gordura
subcutanea. Além disso, ha uma diminuicdio da
sensibilidade ao tato, pressao, vibra¢ao, calor e frio, assim,
um dos aspectos sistémicos mais importantes, como co-
fator de risco tanto para a lesio como para a sua
manutencdo é a idade, ao gerar um profundo impacto
no funcionamento de todos os sistemas fisiolégicos
corporais®. A capacidade do corpo de manter a
homeostasia torna-se progressivamente diminuida com
o envelhecimento celular, j4 que ocorrem alteragoes
mensuriveis no formato e na constitui¢do corporal®. A
pele torna-se mais vulneravel as irritagdes, menos tolerante
a extremos de temperatura e exposicio ao sol?, devido
a flacidez, ressecamento, manchas e outras alteracOes
vasculares e degenerativas. Essas e outras mudancas na
integridade da pele estdo relacionadas ainda a diminui¢ao
da elasticidade dérmica e a diminui¢éo do funcionamento
e do namero das glindulas sebaceas e sudotiparas. Estas
modificacGes comprometem a funcdo de barreira, que
impede a entrada de microorganismos, bem como a
capacidade de recuperacdo as agressdes de toda ordem
ao nivel da pele, tornando o idoso particularmente
vulneravel a varias doencas de pele e a traumatismos
diversos”.

Algumas mudancas na composi¢ido corporal sio
evidentes no processo de envelhecimento, tais como a
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reducgdo do teor de agua corporal, reducio da massa
corporal livre de gordura e modifica¢oes na distribuicao
da gordura corporal®?. Quando essas alteracdes sdo
exacerbadas, podem interferir em diversas outras fun¢des
corporais, tais como: fun¢ido pulmonar, diminui¢ao da
imunidade, perda de for¢a motora, assim, a imunidade
celular e a humoral estio diminuidas. Em conseqiiéncia
disso, se instala no idoso uma menor resisténcia as
infeccoes!”, o que se deve, também, 4 diminuicdo da
imunocompeténcia tissular, através da reducio das células
de Langerhans no tegumento®.

Os idosos apresentam maior tendéncia a instabilidade
postural, alteracdes da marcha, que apresenta passos mais
curtos®, menor velocidade de movimento, diminuicio
do fluxo sanguineo cerebral, diminui¢do na velocidade
de conduc¢do nervosa, menor tempo de reagio,
diminui¢do de tamanho e nimero de neur6nios®'”. A
musculatura torna-se mais fragil e atrofiada, as articula¢des
tornam-se progressivamente enrijecidas e a quantidade
de ossos saudaveis diminui”?. De um modo geral, a
estrutura e a funcdo do sistema nervoso mudam com o
avancar da idade o que acarreta um tempo de reacdo
mais lento, levando o idoso a sofrer quedas e lesdes ©.

Outra mudanca importante € a circulagio alterada nos
membros inferiores dos idosos, que sdo decorrentes
principalmente da imobilidade e da diminui¢ao do tonus
muscular, consequente 2 atrofia senil®®. Esta condicio
leva a suscetibilidade dos mesmos para apresentarem
ulcera venosa de estase, associada principalmente com
hipertensio arterial ™.

Acrescenta-se, ainda, o fato de que, nesse grupo
populacional, os receptores sensoriais tém suas
capacidades reduzidas, dificultando a percepgio aos
estimulos traumaticos e agressivos®. Dessa forma, na
presenca de fatores mecanicos, a diminuicio da
sensibilidade atua como fator coadjuvante para integridade

de pele prejudicada.
CONCLUSOES

Este estudo permitiu identificar incidéncia de
integridade da pele prejudicada em 50% dos idosos de
uma comunidade, com distribuicio semelhante entre
homens e mulheres, sendo a ocorréncia maior na faixa
etaria de 60 a 69 anos. A caracteristica definidora de maior
freqiiéncia foi rompimento da superficie da pele (85%).
Identificamos fatores relacionados descritos pela
NANDA que tém papel coadjuvante no aparecimento
das lesbes: extremos de idade, fatores imunolédgicos,
alteracdo do turgor, estado de liquidos alterados,
metabolismo alterado, hipertermia, diminuicio de
sensibilidade e estado nutricional alterado. Os fatores
relacionados que tiveram relagdo causal direta
constituiram-se em fatores mecanicos (85%), exposi¢ao
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aumentada a radiacio (5%) e circulagdo alterada (15%).

Mediante estes achados, pode-se concluir que este

fené6meno merece maior atencdo do enfermeiro no
atendimento a populagido de idosos, tendo em vista a
menor capacidade dos mesmos com relacdo aos
processos de reparagio tecidual. F necessario ainda
estudar as intervengdes pertinentes para este grupo, no
sentido de prevencio e recuperacio de lesdes, além de
promogio da saude como um todo, que se refletem na
higidez do tecido tegumentat.
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