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RESUMO

Introducéo: as lesdes por friccdo sdo definidas como feridas traumaéticas resultantes de friccéo,
contuséo ou cisalhamento da pele. Estes agravos sdo comuns em idosos, apresentando potencial de
tornarem-se feridas de dificil cicatrizagdo. A epidemiologia destas ainda néo é totalmente esclarecida,
desta forma, estudos com esta finalidade sdo pertinentes. Objetivo: identificar a prevaléncia pontual
de lesdo por friccdo, bem como, os fatores associados a este agravo, em pacientes internados em um
hospital universitario publico da Regido Centro-Oeste do Brasil. Método: estudo transversal, de
prevaléncia pontual, realizado em junho de 2022. Desenvolvido com 23 pacientes internados no setor
de Clinica Médica, de um hospital vinculado ao Sistema Unico de Saide. Destes, 7 foram
identificados em risco para o desenvolvimento de lesdo por friccdo. Os dados foram coletados através
de exame fisico da pele e das informagdes presentes nos prontudrios. Para anélise dos dados, utilizou-
se estatistica descritiva simples, com célculo de médias e percentuais. Resultados: a idade média
encontrada dos pacientes internados foi de 52,3 anos, sendo a maioria dos pacientes do sexo
masculino (52,1%). A prevaléncia pontual de lesdo por friccdo encontrada foi de 57,2%, sendo
comum nos pacientes comorbidades, assim como, alterages nutricionais. Todas as leses encontradas
eram do tipo 3. Concluséo: a prevaléncia encontrada foi elevada, comparada a estudos semelhantes.
Encontrou-se como fatores associados a presenga de mais de uma patologia de base nos pacientes e a
polifarmécia. ldentificou-se que as condutas e intervengdes para a prevengdo e tratamento destas
lesBes ndo estavam adequadas. Estes achados denotam a necessidade de agdes educativas sobre este
tema, para a equipe assistencial.

Palavras-chave: Estomaterapia; Friccdo; Ferimentos e Lesoes; Idoso; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: skin tears are defined as traumatic injuries resulting from friction, bruising or cutting
the skin. These injuries are common among older people and have the potential to become
inheritances that are difficult to cure. Its epidemiology is still not completely understood, which is
why studies with this purpose are pertinent. Objective: to identify the point prevalence of skin tears
and the factors associated with this condition, in patients admitted to a public university hospital in the
Central-West Region of Brazil. Method: cross-sectional, point-prevalence study, carried out in June
2022. Developed with 23 patients admitted to the Medical Clinic sector, of a hospital linked to the
Unified Health System, of these, 7 were identified at risk of developing of skin tears. Data was
collected through physical examination of the skin and information on clinical histories. For data
analysis, simple descriptive statistics were used, with calculation of means and percentages. Results:
the average age of hospitalized patients was 52.3 years, with most male patients (52.1%). The point
prevalence of skin tears was found to be 57.2%, with comorbidities common in patients, as well as
nutritional changes. All lesions found were type 3. Conclusion: the prevalence found was high,
compared to similar studies. It was identified that the conduct and interventions for the prevention and
treatment of these injuries were not adequate. These findings denote the need for educational actions
on this topic for the care team.

Key words: Stomatherapy; Friction; Wounds and Injuries; Elderly; Nursing Care.

RESUMEN

Introduccidn: las lesiones por friccion se definen como heridas traumaéticas resultantes de friccion,
contusion o corte de la piel. Estas lesiones son comunes en las personas mayores Yy tienen el potencial
de convertirse en heridas dificiles de curar. Su epidemiologia ain no se comprende completamente,
por lo que son pertinentes estudios con este prop6sito. Objetivo: identificar la prevalencia especifica
de lesiones por friccion, asi como los factores asociados a esa condicion, en pacientes internados en
un hospital pablico universitario de la Region Centro-Oeste de Brasil. Método: estudio transversal, de
prevalencia puntual, realizado en junio de 2022. Desarrollado con 23 pacientes ingresados en el sector
de Clinica Médica, de un hospital vinculado al Sistema Unico de Salud, de estos, 7 fueron
identificados en riesgo de desarrollar lesiones por friccion. Los datos fueron recolectados mediante
examen fisico de la piel e informacién en historias clinicas. Para el andlisis de los datos se utilizd
estadistica descriptiva simple, con célculo de medias y porcentajes. Resultados: la edad promedio de
los pacientes hospitalizados fue de 52,3 afios, siendo la mayoria de los pacientes del sexo masculino
(52,1%). La prevalencia puntual de lesiones por friccion encontrada fue del 57,2%, siendo frecuentes
las comorbilidades en los pacientes, asi como las alteraciones nutricionales. Todas las lesiones
encontradas fueron tipo 3. Conclusién: la prevalencia encontrada fue alta, en comparacién con
estudios similares. Se identific que las conductas e intervenciones para la prevencion y tratamiento
de estas lesiones no fueron las adecuadas. Estos hallazgos denotan la necesidad de acciones
educativas sobre este tema para el equipo de atencion.

Palabras clave: Estomaterapia; Friccion; Lesiones y Heridas; Ancianos; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

As feridas séo acontecimentos habituais
nas redes de atencdo a saude, no qual lesbes
como ulceras diabéticas, Ulceras venosas, Lesao
por Presséo (LP) e Lesdo por Fricgdo (LF) séo as
mais frequentes, passando a ser um forte
problema de salde puablica. As intituladas
internacionalmente Skin Tears e traduzidas para
0 portugués como Lesdes por Fricgédo (LF), serdo
as lesdes abordadas nesse referente estudo. Sao
definidas como feridas traumaticas resultantes de
friccdo, contusdo ou cisalhamento da pele, que
levam ao desmembramento de suas camadas.
Essa ruptura pode ser de espessura parcial
quando ocorre o0 rompimento da epiderme e
derme ou de espessura total, quando afetam da
hipoderme até a fascia. As regiGes corporais
mais acometidas pelas LF s&o bracos, cotovelos,
dorso das maos e pernas?.

Historicamente, esse tipo de lesdo ndo é
adequadamente valorizada e identificada quanto
a sua etiologia por pacientes e cuidadores,
entretanto, tém potencial de se tornar uma ferida
de dificil cicatrizacdo e gerenciamento, quando
ndo tratadas de maneira assertiva. Tais lesdes
possuem uma peculiaridade por ocorrerem com
mais frequéncia nos extremos de idade, como
individuos senis ou neonatos. Conforme a pele
perde a elasticidade, fica mais ressecada e
vulneravel, devido ao processo  de
envelhecimento, deste modo, as LFs se tornam
ainda mais comuns em idosos sobretudo em fase
terminal da vida@?.

Um estudo de coorte prospectivo,
realizado entre 2014 e 2015 na Australia
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Ocidental, em quatro instituicoes de longa
permanéncia de idosos, buscou identificar as
varidveis que  foram  significativamente
associadas ao risco de LF, tendo encontrado:
sexo masculino, histéria de lesdes na pele,
historia de quedas, elastose clinica e pdrpura.
Pacientes com historico de lesbes na pele eram
quase quatro vezes mais propensos a desenvolver
LF, assim como, individuos com historico de
quedas nos Gltimos trés meses apresentaram mais
chances de desenvolver essa lesdao®.

Outro fator de risco que deve ser levado
em consideracgéo, sdo as alteragOes estruturais da
pele ndo visiveis, em decorréncia do proprio
envelhecimento. Estas alteracdes predispdem ao
aumento do risco de lesBes de pele, bem como
para LF, pois com o envelhecimento hd a
diminuicdo da producdo de colageno, o qual
contribui  para manter vasos sanguineos
estruturados e com bom funcionamento,
colaborando para surgimento de purpuras, que se
relacionam ao risco para o desenvolvimento de
lesdes de pele®.

A ocorréncia dessas feridas prejudica a
qualidade de vida das pessoas acometidas e de
seus familiares e, suas crescentes taxas de
incidéncia, principalmente na idade senil,
promovem grandes problemas econdmicos na
area da salde®. Ha claramente uma necessidade
de entender melhor as etiologias associadas e
prever o risco de desenvolver LFs nos
individuos®.

No Brasil, existem dois sistemas de
classificacdo de LF adaptados transculturalmente

para a lingua portuguesa e validados na
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literatura, a saber: o Skin Tear Audit Research
(STAR) e o International Skin Tear Advisory
Panel (ISTAP). Essas classificacGes auxiliam os
enfermeiros a diferenciar os tipos de LF e
realizar o manejo adequado dessa les&o®®.

O STAR foi desenvolvido por um grupo
australiano liderado pelo professor Keryln
Carville, e foi baseado em uma versdo
modificada do sistema proposto por Payne e
Martin no inicio da década de 1990®). Esse
método classifica as LFs em cinco categorias, a
saber: 1la - As bordas podem ser realinhadas a
sua posicdo anatdmica normal (sem alongamento
excessivo), tendo leito com tecido ndo palido,
escuro ou escurecido; 1b - As bordas podem ser
realinhadas a posicdo anatbmica normal,
contudo, no leito € visivel um tecido de aspecto
palido ou escurecido; 2a - As bordas ndo podem
ser realinhadas e o leito apresenta tecido néo
palido ou escurecido; 2b - as bordas ndo podem
ser realinhadas e a lesdo apresenta tecido palido,
escuro ou escurecido; 3 - O retalho cuténeo esta
completamente ausente(”,

Ja o sistema de classificacdo ISTAP, que
foi validado quanto ao seu conteddo no Brasil
em 2018, é um método objetivo que classifica as
LFs em trés tipos: Tipo 1- Sem perda de pele,
lesdo linear ou com retalho cutaneo que pode ser
reposicionado ao leito da ferida; Tipo 2- Perda
parcial do retalho cutdneo, que ndo pode ser
reposicionado ao leito da ferida; Tipo 3- Perda
total do retalho cutdneo, com exposicdo da
totalidade do leito da ferida. Atualmente,
buscando uma padronizacdo nas publicacdes

cientificas quanto ao assunto, especialistas
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recomendam a utilizagcdo do sistema ISTAP para
avaliar e classificar as LFs?9),

O papel do profissional de saude €
essencial no cuidado, na prevencdo e na
assisténcia a LF. Dentre os cuidados, €
importante ressaltar e priorizar o cuidado
holistico, considerando as necessidades fisicas,
sociais, emocionais e espirituais do individuo®.

Dentro dessa avaliacdo feita durante a
consulta de Enfermagem, por meio da anamnese
e exame fisico, € importante avaliar o estado
geral de satde do paciente, verificando a grau de
comportamento cognitivo, alteracGes sensoriais,
auditivas e visuais, mobilidade, dependéncia de
auxilio para a realizacdo das atividades de vida
diarias, alteracdes da barreira de protecdo da
pele, historico de quedas e histdria de lesdo por
friccdo ou outras lesdes de pele®).

A Enfermagem € uma das profissdes da
salide que tem maior contato com o paciente e
sabidamente fica responsavel também pelo
cuidado de sua pele, realizando tanto a
prevencdo de lesdes como a recuperacdo da
satde dos individuos com agravos cutaneos®™. A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e a implementacdo do Processo de
Enfermagem € dever do Enfermeiro de acordo
com a Resolucdo do COFEN n° 358/2009 que
dispde a respeito da implantacdo da SAE e da
implementacdo do Processo de Enfermagem em
qualquer instituicdo de saude, seja ela publica ou
privada®19. Portanto, cabe ao Enfermeiro de
forma privativa, a prescricdo de medidas
preventivas, a avaliacdo da leséo, a prescricdo de

coberturas indicadas para a melhora do quadro,
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conforme a categoria da LF identificada no
paciente, bem como, a prescricdo de demais
cuidados que irdo evoluir para a recuperacdo da
satide do paciente e de sua lesio™Y,

Visando a adoc¢do de condutas embasadas
em evidéncias cientificas, as instituicbes de
salide podem adotar protocolos, que se tornam
ferramentas de gerenciamento da qualidade,
organizacdo de processos e prescrigdo adequada.
Estes documentos norteadores para a préatica
assistencial sdo fundamentais, visto que com o
aumento da incidéncia dessa lesdo, aumenta-se
também o risco de desenvolvimento de infecgdes
associadas na pele, o que acarreta aumento dos
custos relacionados ao cuidado prestado e
aumento do tempo de internacao®L).

Dentre as orientacdes que os profissionais
devem realizar ao paciente e/ou familia,
podemos elencar os cuidados acerca da
promoc¢do da seguranca do paciente quanto ao
risco de quedas e traumas, protecdo da
automutilacdo, estimulo quanto a ingestdo
nutricional e acompanhamento nutricional
quando disponivel, monitorizacdo dos efeitos dos
medicamentos utilizados, proporcionar um
ambiente seguro, avaliar as vestimentas
utilizadas e seus acessorios, todas estas
objetivando a criagdo de um ambiente seguro.
Além disso, podemos ressaltar a importancia dos
cuidados com a pele, por meio da adocdo de
sabonetes adequados para 0 banho e 0 uso de
hidratantes especificos para a pele, sem corantes
ou perfumes®.

Os ndmeros atuais desta lesdo sdo

obscuros no Brasil, visto que é frequentemente
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subnotificada ou mal diagnosticada, com isso o
alvo do problema na pratica e o impacto
financeiro para os sistemas de salde ndo sédo
totalmente conhecidos e necessitam  ser
considerados com atencdo. Os estudos
relacionados a incidéncia das LFs ainda s&o
insuficientes e os calculos de prevaléncia sdo
variaveis, contudo, a sua ocorréncia & maior do
que as Lesdes por pressdo (LP) e a inclinacdo
nos proximos anos € de um aumento no nimero
de casos®.

Este estudo teve como objetivo
identificar a prevaléncia pontual de lesdo por
friccdo, bem como, os fatores associados a este
agravo, em pacientes internados na Clinica
Médica de um hospital universitario pablico, da
Regido Centro-Oeste do Brasil. Como questdo
norteadora para esta pesquisa, adotou-se: qual a
taxa de lesdo por friccdo e a classificacdo destas
lesGes, em pacientes clinicos, internados em um

hospital universitario?

OBJETIVO

Identificar a prevaléncia pontual de LF e
os fatores associados a este agravo, em pacientes
internados na Clinica Médica de um Hospital
Universitério publico.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo, de
corte transversal, conduzido no setor de clinica
médica de um Hospital Universitario do
municipio de Dourados, MS, Brasil, vinculado
ao Sistema Unico de Saide. A presente
instituicdo apresenta 191 leitos de internagéo de
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média e alta complexidade, sendo referéncia para
34 municipios, com uma macrorregido estimada
em 800 mil pessoas. A Clinica Médica possui 34
leitos, destinados ao atendimento de pacientes
com diversas patologias, como doencas infecto-
parasitérias, neuroldgicas, cardiacas, digestivas,
autoimunes, dentre outras. Diante das
comorbidades atendidas, pacientes com risco de
quedas, restricdo em sua mobilidade e atividade
sdéo comumente encontrados, bem como,
pacientes idosos.

A coleta de dados ocorreu em uma data
elegida no més de junho de 2022. Os critérios de
inclusdo foram: pacientes com idade acima de 18
anos. Como critérios de exclusdo, adotou-se:
pacientes indigenas. Os indigenas foram
excluidos devido a legislacdo vigente no Brasil,
que orienta que estudos com esta populacdo
sejam encaminhados ao CONEP, sendo que esta
pesquisa ndo foi enviada para apreciacdo por esta
Comissao.

A amostra do estudo foi do tipo néo
probabilistica, por conveniéncia. Os dados foram
coletados por intermédio de visita ao leito dos
pacientes, com realizacdo do exame fisico destes
e consulta aos prontudrios, para coleta de dados
sociodemogréaficos, patologias relacionadas e
medicamentos utilizados. O exame fisico
realizado tinha o objetivo de identificar as lesdes
por friccdo e categorizar estas conforme a Escala
ISTAP, sendo realizado por Enfermeira
Estomaterapeuta com prética clinica no cuidado
ao paciente com feridas, bem como, com
discentes Enfermeiras de um curso de

Estomaterapia que conjuntamente se
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aprofundaram no tema do estudo previamente a
realizacdo da pesquisa®. Posteriormente, os
dados foram tabulados e analisados em software
estatistico, sendo analisados por meio de
estatistica descritiva simples, no programa
estatistico Statistical Package for Social Science
(SPSS), versdo 21.0.

Para o calculo da prevaléncia, baseou-se
em estudo semelhante sobre LF, bem como,
adotou-se preceitos da area de epidemiologia,
que referem que o ideal é que os estudos que
busquem a ocorréncia de doencas, identifiquem
0 agravo em questéo, frente a uma populagdo em
risco para tal. Deste modo, foi utilizada a
seguinte formula: numero de pacientes que
apresentavam a lesdo por friccdo, dividido pela
populacdo em risco de ter a lesdo por friccao no
momento da coleta de dados®? 13,

Este estudo respeitou 0s preceitos éticos,
obtendo aprovacdo da comissdo institucional de
pesquisa, bem como, obteve parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Grande Dourados, mediante o parecer
n. 3.899.596 e CAAE n. 26640719.2.0000.5160.

RESULTADOS

Na data de coleta dos dados, estavam
internados no setor um total de 29 pacientes.
Todavia, dois eram menores de 18 anos e quatro
indigenas, sendo, portanto, seis pacientes
excluidos da pesquisa conforme os critérios de
inclusdo ja descritos. Participaram 23 individuos,
sendo a idade média encontrada de 52,3 anos. O

sexo prevalente foi o masculino, totalizando 12
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pacientes (52,1%) frente a 11 pacientes do sexo
feminino (47,8%). Deste total, sete apresentavam
risco aumentado para LF (30,4%), devido ao
envelhecimento da pele e idade avancada, acima
de 65 anos.

No grupo de pacientes em risco, foco do
estudo, identificou-se uma prevaléncia de
pacientes na faixa etaria de 70 a 79 anos
(43,0%), sequido pela faixa etaria de 65 a 69
anos e de 80 anos ou mais (ambas com
percentuais de 28,5%). O sexo prevalente foi o
masculino (71,4%). Quanto ao estado civil, trés
eram solteiros e trés eram vilvos (ambas as
categorias com 43,0%) e o restante era casado

(13,0%). No quesito nivel de escolaridade,
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obteve-se: a maioria possuia ensino fundamental
incompleto  (42,9%), seguido por ensino
fundamental completo (28,6%), ensino superior
completo (14,3%) e ndo souberam informar
(14,3%).

Dentre as comorbidades presentes nos
pacientes em risco para desenvolver LF, foi
possivel identificar diversos agravos, como
Hipertensdo Arterial Sistémica com (85,8%) e
Diabetes Mellitus tipo Il (57,2%), dentre outras.
As caracteristicas clinicas dos pacientes, como o
tipo de dieta utilizada durante a internacdo
hospitalar, uso de oxigenoterapia ou cateter
vesical de longa permanéncia estdo descritas na
tabela 1.

Tabela 1 - Comorbidades e caracteristicas clinicas associadas apresentadas nos pacientes em risco de LF ou com LF presente,

Dourados (MS), Brasil — 2022. N=7.

Comorbidades e caracteristicas dos pacientes f %
Doengas de base*
Diabetes Mellitus tipo I 4 57,2
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 3 429
Hipertenséo Arterial Sistémica 6 85,7
Hipotireoidismo 3 429
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 2 28,6
Doenca Renal Cronica 1 14,3
Desnutricéo 1 14,3
Aterosclerose 1 14,3
Sequela de Acidente Vascular Cerebral 1 14,3
Doencas de base*
Tabagismo 1 14,3
Infarto Agudo do Miocardio prévio 1 14,3
Patologia que culminou com a internagéo
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva descompensada 2 28,6
Patologia que culminou com a internagéo
Doenca Renal Cronica 1 14,3
Hemorragia Digestiva Baixa 1 14,3
Hipoglicemia 1 14,3
Insuficiéncia Renal Aguda 1 143
Pneumonia 1 14,3
Tipo de dieta utilizada
Dieta oral 6 85,7
Dieta oral pastosa 1 14,3
Uso de oxigenoterapia
Né&o esta em uso de oxigenoterapia 5 71,4
Suporte de oxigénio via cateter nasal 2 28,6
Uso de cateter vesical de longa permanéncia
N&o esta em uso de cateter vesical 5 71,4
Estd em uso de cateter vesical 2 28,6

Legenda: N = total de pacientes em risco de lesdo por friccéo; f = total de pacientes que apresentaram a condi¢&o.

Dentre a amostra estudada, buscou-se

identificar as classes farmacoldgicas dos

medicamentos em uso entre os pacientes, sendo

observada uma associagdo de  diversos
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medicamentos nas prescricdes medicas, sendo
que os inibidores da bomba de prétons foi 0 mais

farmaco mais prevalentes (85,7%), seguido pelos
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medicamentos anticoagulantes (57,1%). Os
achados relacionados aos medicamentos em uso

estdo apresentados logo a seguir, na tabela 2.

Tabela 2 - Medicamentos em uso pelos pacientes em risco de desenvolvimento de lesdo por friccdo, distribuidos por classe

farmacoldgica, Dourados (MS), Brasil — 2022. N=7.

Medicamentos em uso por classe farmacoldgica

%

Antibioticos

Anticoagulantes
Anticonvulsivantes
Antidepressivos
Anti-inflamat6rios Néo Esteroidais
Anti-hipertensivo Betabloqueador
Anti-hipertensivo IECA
Bloqueador dos Canais de Calcio
Broncodilatadores Inalatérios
Diuréticos

Glicocorticoides

Horménio Tireoidiano

Inibidores da Bomba de Proétons
Vasodilatadores

28,6
57,2
28,6
429
57,2
28,6
42,9
28,6
28,6
429
57,2
429
85,7
28,6

NOWRWNNWOWNDWN AN

Legenda: N = total de pacientes em risco de lesdo por fricgdo; f=total de pacientes que fazem uso da medicagéo.

Quanto a prevaléncia pontual de LF,
objetivo deste estudo, identificou-se quatro
pacientes com LF (17,3%). Nesta pesquisa
também buscou-se identificar a classificacdo das
lesbes que fossem encontradas assim como, 0

local de surgimento da lesdo (oriunda de

domicilio ou decorrente da internacdo
hospitalar), a localizacdo corporal da LF, a
presenca ou ndo de coberturas no momento da
avaliacdo dos pacientes e o0s tipos de coberturas
adotadas pela equipe, sendo que estes achados

estdo apresentados na tabela 3.

Tabela 3 - Prevaléncia pontual de leséo por friccdo e informagdes oriundas das lesdes identificadas. Dourados (MS), Brasil —

2022. N=7

Informacdes relacionadas as lesdes por fric¢do identificadas f %
Presenca de LF
Sim 4 57,2
Né&o 3 42,9
Classificacéo das lesdes encontradas segundo ISTAP
Lesdo por fricgdo tipo 3 4 57,2
Sem LF 3 42,9
Quantidade de LFs identificadas por paciente
Uma LF 2 28,6
Duas LFs 2 28,6
Sem LF 3 42,9
Localizacdo corporal das LFs
Em membros superiores 3 42,9
Em membros superiores e inferiores concomitantemente 1 14,3
Sem LF 3 42,9
Apresentacdo da LF no momento do exame fisico
LF aberta sem cobertura apropriada 2 28,6
LF com cobertura oclusiva de gazes convencionais e atadura 2 28,6
Sem LF 3 42,9
Produtos prescritos para o tratamento das LFs
AGE 2 28,6
Né&o havia prescri¢do de produtos para o tratamento 2 28,6
Sem LF 3 42,9
Local de surgimento da lesdo
Lesdo oriunda da unidade 2 28,6
Lesdo oriunda da comunidade 1 14,3
Lesdo oriunda de outro hospital 1 14,3
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2088 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024320 7
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3 42,9

Legenda: N = total de pacientes em risco de lesdo por friccdo; f = total de pacientes que apresentam a LF ou caracteristica da

LF.

No grupo de pacientes em risco para
desenvolver a LF, devido a idade avancada
(acima de 65 anos), optou-se por elencar dentre
as prescricdes de Enfermagem vigentes na data
de coleta dos dados, cuidados que estivessem

relacionados com a prevencdo ou tratamento

destas lesbes. Dentre estas intervencoes,
identificou-se: encaminhar o paciente para o
banho, adotando sabonete neutro, manter lencdis
secos e esticados e estimular a ingestdo da dieta,
como as condutas mais prevalentes. As demais

intervencdes estdo elencadas na tabela 4.

Tabela 4 - Descricdo dos cuidados de Enfermagem voltados para a leséo por friccdo, nos pacientes em risco de desenvolvimento

da lesdo. Dourados (MS), Brasil — 2022. N=7

Cuidados de Enfermagem identificados voltados paraa LF

%

Encaminhar paciente para o banho e adotar sabonete neutro para o banho

Realizar banho no leito com sabonete neutro ou com pH acidificado
Estimular ingestéo hidrica

Estimular e avaliar ingestao da dieta oral

Manter lengois do leito secos e esticados

Inspecionar diariamente a pele

Auvaliar e comunicar alteracdes na coloragdo e temperatura das extremidades
Realizar protecéo das proeminéncias 6sseas com coberturas apropriadas

Realizar reposicionamento no leito a cada duas horas
Posicionar o paciente com a cabeceira do leito até 30 graus
Realizar hidratagdo da pele

Manter calcaneos elevados do leito posicionados com coxins
Orientar paciente e acompanhante quanto ao risco de quedas
Manter rodas das camas travadas para evitar quedas
Implementar cuidados ao realizar puncdo venosa

57,1
28,6
28,6
57,1
57,1
28,6
14,3
14,3
429
28,6
57,1
14,3
28,6
28,6
14,3

PNNNEPBRARNWOREPNDEDINDN B

Legenda: N = total de pacientes em risco de lesdo por friccdo; f=total de pacientes com o cuidado prescrito.

Na unidade escopo deste estudo (setor de
Clinica Médica), comumente os enfermeiros
realizam a aplicacdo de escalas preditivas quanto
ao risco de quedas (Escala de Morse) e de lesdo
por pressdo (Escala de Braden) 19, Diante da
aplicacdo e avaliacdo destas ferramentas, estes
dados foram coletados dos pacientes em risco

para esta lesdo. Quanto ao risco de quedas, seis

pacientes apresentavam risco (85,8%). Ja quanto
ao risco de desenvolver lesdo por pressao, quatro
pacientes apresentavam risco para LP (57,2%). A
classificacdo dos pacientes perante estas escalas
quanto a estratificacdo do risco, bem como,
perante as subescalas, estdo apresentadas

conforme tabela 5.

Tabela 5 - Pontuacéo obtida nas Escalas de Braden e Morse, respectivamente, para os pacientes com LF ou em risco de
desenvolver LF, assim como em cada subescala de Braden. Dourados (MS), Brasil — 2022. N=7

Dados clinicos referentes a risco de quedas e lesdo por pressédo f %
Escala de Morse

Risco Baixo de quedas 2 28,6
Risco Médio de quedas 2 28,6
Risco Alto de quedas 2 28,6
Sem risco de quedas 1 14,3
Escala de Braden

Alto risco de LP 1 14,3
Risco moderado de LP 2 28,6
Em risco para LP 1 14,3
Sem risco para LP 3 429
Escores alterados (menores que 4) nas subescalas de Braden

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2088 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024320 8
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Subescala Percepcao Sensorial
Subescala Umidade

Subescala Atividade

Subescala Mobilidade

Subescala Nutricéo

Subescala Friccéo e Cisalhamento

ENFERMAGEM ATUAL
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571

571

71,4

571

85,7

571

~rO MO D

Legenda: N = total de pacientes em risco de lesdo por friccdo; f = pacientes nos quais foi identificado a classificacdo conforme

as escalas de Braden e Morse.

DISCUSSAO

Sabidamente a internagcdo hospitalar
aumenta em muito a probabilidade do
desenvolvimento de lesdes de pele nos pacientes,
incluindo a LF, especialmente em idosos®. Este
estudo foi realizado em ambiente hospitalar e
verificou-se que da amostra total (N=23), sete
apresentavam  risco aumentado para o0
desenvolvimento de LF devido a idade avancada
(30,4%).

A idade média dos pacientes internados,
participantes do estudo foi de 52,3 anos, sendo
que o sexo prevalente foi o masculino (52,1%).
Ja quando se enfoca no grupo de risco para
desenvolvimento da LF, identificou-se como
faixa etaria prevalente a de 70 a 79 anos de
idade, mantendo-se o sexo masculino como o
mais prevalente (71,4%). Quanto ao nivel de
escolaridade dos pacientes idosos, identificou-se
que trés possuiam ensino  fundamental
incompleto (42,9%) e dois (28,6%) possuiam 0
ensino fundamental completo. Alguns estudos
apontam que a falta de instrucdo e informacdes
adequadas, acarreta 0 acesso aos servicos de
salde e pode ser considerado um agravo para
esses pacientes predispondo ao desenvolvimento
de problemas de saude. De modo semelhante, o
desconhecimento sobre a lesdo por fricgdo, é
identificado como um dos fatores associados ao

seu surgimento, deste modo, um nivel de

escolaridade  reduzido pode afetar no
autocuidado dos pacientes ou no cuidado
prestado pelos cuidadores frente a esta lesio*16-
17)'

Estudo semelhante realizado em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) de Hospital Escola do
municipio de Teresina/PIl, encontrou resultado
equivalente em que a média de idade foi acima
de 70 anos de idade. Quanto ao sexo, assim
como este estudo, prevaleceu o sexo masculino
(53,5%)9).  Pesquisa internacional também
apontou que o sexo masculino foi trés vezes mais
propenso a desenvolver LF quando comparado
ao sexo feminino. Este mesmo estudo relata que
uma explicacdo para estes achados, naquele
estudo, estava relacionada a uma maior
exposicdo a radiacdo UV pelos homens®.

Sabe-se que a ocorréncia de lesdo por
friccdo estd conectada a fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos, sendo assim, buscou-se
identificar estes fatores nos participantes do
estudo. Acerca das doencas de base, a maioria
dos pacientes em risco apresentavam diagndstico
de Hipertensdo Arterial Sistémica (85,1%) e
Diabetes Mellitus Tipo Il (57,2%), sendo comum
mais de uma patologia associada. Este achado
também ¢é semelhante a outros estudos que
abordam sobre esta lesgo6-17,

Diferentemente dos achados deste estudo,

em que foi encontrado que a maioria dos

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2088 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024320 9
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pacientes estava com dieta por via oral, um
estudo semelhante sobre LF, realizado na Regiéo
Sul do Brasil, encontrou que a prevaléncia de LF
foi estatisticamente maior em pacientes em uso
de alimentacdo enteral (25% versus 8,6%), e
identificou que nos pacientes com a LF ja
instalada, sete faziam uso de oxigenoterapia
(16,7%)19),

Nos pacientes em risco para LF foi
encontrado uma variedade de farmacos
prescritos, como inibidores da bomba de protons,
anticoagulantes, glicocorticoides, anti-
inflamatérios ndo esteroidas, antidepressivos,
anti-hipertensivos, dentre outros. Uma variavel
importante a ser observada € o uso de diversos
medicamentos, pois alguns afetam diretamente a
tolerancia tissular e podem também acarretar
sonoléncia, vertigens, tonturas ou até agitacao.
Pacientes que fazem wuso de alguns
medicamentos como  anti-hipertensivos ou
diuréticos podem apresentar quadro de vertigens,
aumentando o risco de quedas e concomitante do
desenvolvimento de LF, j& que uma das
importantes causas da LF sdo os traumas®!%),

Pesquisa brasileira sobre prevaléncia de
LF em ambiente hospitalar, verificou que os
pacientes que apresentavam LF utilizavam
antidepressivos  (35,3%),
(20,8%), diuréticos (24,2%) e corticoides

(15,4%)1®), assim como identifica-se comumente

anti-hipertensivos

0 uso de diversos medicamentos em outras
publicagbes como um fator de risco para a
LF(Z‘ll).

Com relacgéo a prevaléncia pontual de LF,

nesta pesquisa identificou-se uma prevaléncia de

ENFERMAGEM ATUAL
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52,2%. Diante da avaliagho quanto a
classificagdo ISTAP das LFs encontradas, todas
eram do tipo 3 (52,2%), sendo esta classificacdo
a que possui maior comprometimento tecidual e
exposicdo da derme. Outros estudos encontraram
valores inferiores relacionados a prevaléncia de
LF. Pesquisa semelhante realizada no Brasil, em
pacientes internados em setores de enfermaria e
UTI, encontrou uma prevaléncia de 12,2%
(n=18)1®. Estudo recente internacional buscou
identificar a prevaléncia pontual em pacientes
adultos hospitalizados e encontrou uma taxa de
4,1% (n=17)2, Outra pesquisa internacional
encontrou uma prevaléncia pontual de LF de
8,1% em pacientes internados®.

Um estudo de revisdo sobre dados
epidemiolégicos e  outras  informacgtes
pertinentes relacionadas a lesdo por friccdo,
identificou uma prevaléncia que variou entre
1,1% a 19,8%, bem como uma incidéncia de LF
entre 2,2% a 62,0%, em estudos conduzidos em
diferentes paises®?,

No momento do exame fisico foram
identificadas lesGes abertas sem cobertura
nenhuma. Estas LFs estavam expostas
diretamente ao contato com o lencol e ao ar
ambiente, estando susceptivel a infecgdes, em
dois pacientes, e em outros dois, havia uma
cobertura oclusiva de gazes convencionais e
atadura. Salienta-se que estas condutas néo
condizem com o recomendado com a literatura
cientifica sobre o tratamento da LF®Y,

Com relagdo a  prescricdo  de
Enfermagem, em dois prontuarios havia

orientacdo de realizacdo de curativo oclusivo

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2088 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024320 10
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com aplicacdo topica de &cido graxo essencial
(AGE) associada a gaze convencional e atadura e
para 0Ss outros dois pacientes ndo havia
prescricdo relacionada aos cuidados com a leséo.

Recomenda-se que o curativo utilizado
para a LF tenha uma facil aplicacdo, seja
atraumatico, para o retalho de pele e para a pele
perilesional, assim como ndo acarrete dor na
remocdo e/ou troca do curativo, forneca uma
barreira protetora contra as forgas de
cisalhamento e faca o manejo da umidade e do
exsudato, permitindo o uso prolongado®*2%,

Se o retalho cutdneo for vidvel, os
principais objetivos na geréncia de cuidados séo:
preservar o retalno de pele, proteger o tecido
circundante, reaproximar as margens da ferida
sem alargamento da pele e reduzir o risco de
infeccdo. ldentificar o curativo com uma seta
para indicar a direcdo preferencial da remocéo e
considerar o wuso de solucdo fisioldgica,
emolientes ou removedor de adesivo para
remover € minimizar traumas na pele
periferida®11:16),

Com relacédo as coberturas indicadas para
o tratamento, varios produtos podem ser
utilizados, sendo algumas indicagdes bem
especificas quanto a lesdo por friccdo o uso de
adesivos de cianoacrilato, com o intuito de
reaproximar a margem e retalho e favorecer a
cicatrizagdo. Além desta indicagdo, recomenda-
se 0 uso de coberturas do tipo espumas de
poliuretano com camada e bordas adesivas de
silicone, devido sua remocéo atraumatica. Outros

produtos diversos também podem ser utilizados

ENFERMAGEM ATUAL
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de maneira semelhante aos diversos tipos de
feridas®!V).,

Cabe ressaltar os produtos ndo indicados
para 0 tratamento tépico de LFs: coberturas a
base de iodo por ndo favorecer a manutengédo de
um leito imido, cobertura de filme transparente e
hidrocoloide devido a forte adesividade que pode
corroborar para a ruptura da pele, suturas
adesivas e gazes convencionais pois nao
sustentam o retalho de pele, aumentando o risco
de perda deste e necrose tecidual*V.

Na presente pesquisa, encontrou-se que a
localizagdo corporal mais prevalente das lesdes
foi nos membros superiores (42,9%). Embora as
lesGes cutaneas possam ocorrer em qualquer
localizacdo anatbmica, elas sdo particularmente
comuns em extremidades, como 0s membros
superiores e inferiores, bem como no dorso das
méOS(Z,S,ll,ZO)_

Um estudo equivalente desenvolvido em
ambiente hospitalar no Brasil, identificou que
houve maior frequéncia (79,3%) de LF nos
membros superiores, seguida de membros
inferiores  (17,2%)®. J& outro estudo de
prevaléncia de LF neste mesmo pais, obteve
como achado que a localizagdo prevalente das
LFs foi nos membros inferiores (46,5%)®.
Pesquisa realizada em um hospital terciario da
Turquia, encontrou achado semelhante ao de
nosso estudo, no qual a maioria das LFs estava
localizada em membros superiores (17,6%) e em
mé&os (76,5%)12),

Identificando esta como uma lesdo
cutanea importante e diferenciada das demais, a
cuidados

implementacdo  de especificos
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preventivos ou voltados ao tratamento das LFs é
fundamental®. Na analise dos prontuarios dos
pacientes em risco ou com a LF ja instalada, ndo
foram identificadas intervengdes apropriadas
voltadas ao tratamento das LFs, como:
relacionadas a reaproximacao das bordas quando
pertinente, sobre a limpeza da lesdo ou ainda os
cuidados com o tipo de adesivo médico a ser
utilizado nestes clientes, bem como a indicagéo
de adotar produtos a base de silicone®!V),

Para além destas intervencbes, ha
necessidade de outros cuidados como: protecdo
contra quedas ou traumas, promogdo de um
ambiente fisico seguro ao paciente que evite
traumas e quedas, a realizacdo de orientacdes em
salde sobre os cuidados adequados, realizacdo
de inspecdo diaria da pele e incentivo do
envolvimento do paciente e de sua familia
quanto este cuidado, atencdo com as unhas
evitando manté-las compridas e ndo utilizar
adornos nas maos durante a realizacdo de
cuidados para estes clientes, dentre outros. O
foco da equipe de saude deve ser em manter um
ambiente seguro, proporcionando cuidados que
evitem friccdo e/ou cisalhamento da pele®1D),

A orientacdo e incentivo ao uso de
vestuario preventivo como protecdo ao
surgimento de LFs, através da utilizacdo de
roupas com mangas compridas ou caneleiras em
pacientes agitados e combativos também é uma
acdo de extrema importancia e que deve ser
implantada nos cuidados a esses individuos, para
evitar os esbarrdes, golpes e traumas que levam

ao surgimento de lesdes por friccao®!L),
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Outros resultados pertinentes encontrados
neste estudo estdo relacionados com os dados
presentes em prontuario referentes ao risco de
quedas e risco de lesdo por pressdo, no grupo de
pacientes em risco, avaliados mediante aplicagéo
de escalas preditivas, como a Escala de Braden e
a Escala de Morse. Encontrou-se um elevado
risco de quedas, no qual 85,8% apresentavam
risco. Quanto a Escala de Braden, quatro
pacientes tinham risco de desenvolver leséo por
pressdo, 57,2%. Quanto as subescalas,
identificou-se dentre os pacientes em risco para
LF, que 85,7% tinham baixa pontuacdo na
subescala nutricdo e 71,4% tinham pontuacao
menor na subescala atividade. Os estudos
voltados a esta lesdo, de modo semelhante,
identificam  como  fatores  extremamente
relevantes para o surgimento das LFs traumas e
quedas, assim como a ma nutricdo dos
pacientes®#11:19),

Sendo assim, ha uma necessidade de
desenvolver uma adequada sistematizagdo dos
cuidados dessa populacdo, dando énfase aos
cuidados relacionados a pele, nutricdo,
polifarmécia, comorbidades, estilo de vida,
riscos  socioecondmicos, envolvimento do
paciente e familiares no cuidado, entre
outros®811.19)

Uma publicagdo que teve como objetivo
identificar o conhecimento produzido sobre
lesbes por friccdo, através de uma reviséo
integrativa de literatura, identificou como
cuidados pertinentes frente a esta lesdo ou ao
risco desta: manutencdo da homeostasia organica

e tissular do paciente, com foco na nutricdo e

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2088 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024320 12



ARTIGO ORIGINAL Pt N
'-\-"REVISTA

hidratacdo apropriada a cada individuo,
proporcionando assim uma melhor tolerancia
tissular; a promocdo de um ambiente seguro; a
hidratacdo adequada da pele e uso de adesivos
médicos compostos por silicone, quando estes se
fizerem necessarios®). E considerado adesivo
médico, qualquer produto adesivo utilizado na
pele, como fitas, curativos, equipamentos
coletores de estomias, medicamentos, eletrodos,
dentre outros. Os adesivos médicos estdo
relacionados com o surgimento de lesdes de pele,
inclusive, com as lesdes por friccdo®@?.

Como limitagbes deste estudo, pode-se
apontar o tamanho amostral reduzido, assim
como a coleta ter sido restrita a apenas uma
instituicio de saude. Recomenda-se que
pesquisas semelhantes sejam conduzidas em
outros cenarios e nesta instituicdo, com toda a
populacéo, para identificar a prevaléncia pontual
real. Além disso, estudos semelhantes,
multicéntricos, podem ser conduzidos no Brasil,
com intuito de apontar o cendrio nacional, dar
maior visibilidade para esta lesdo nas
publicacBes cientificas e auxiliar na construcdo

de documentos e politicas relacionadas ao tema.

CONCLUSAO

Este estudo encontrou uma prevaléncia
pontual de LF de 52,2%, em pacientes em risco,
internados no setor de Clinica Médica de um
Hospital Universitario, sendo esta maior quando
comparada a outros estudos semelhantes. Todas
as lesdes encontradas eram do tipo 3, conforme
ISTAP. Como fatores associados comuns,

encontrou-se a presenca de comorbidades e de
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uso de diversos medicamentos pelos pacientes
em risco. Verificou-se, atraveés da analise dos
dados de prontuarios, achado relevante que
emergiu durante a coleta de dados: que o cuidado
prestado para a prevencdo e tratamento destas
lesbes nédo estava adequado, conforme o indicado
em publicacdes cientificas.

Outro dado pertinente obtido, que
também ndo era objeto de estudo inicialmente,
foi a auséncia de prescricbes voltadas
especificadamente para a prevencao de traumas
com esta pele fragil. Estes achados, denotam a
necessidade urgente de implementacdo de acoes
educativas para as equipes de saude acerca desta
lesdo. A realizacdo de mais estudos sobre esta
lesdo pode contribuir para o aumento na
visibilidade desta lesdo, para a construcdo de
documentos e politicas publicas relacionados ao

tema.
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