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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia e os fatores associados a lesao por friccdo em idosos
internados em uma unidade de terapia intensiva. Método: estudo transversal, com
amostra de 133 idosos internados em um hospital de ensino, entre julho de 2017 a julho
de 2018. A coleta de dados contemplou consulta ao prontuario para levantamento
sociodemografico e clinico, exame fisico de pele para avaliacdo de Skin tears. Os dados
foram analisados pelo software Stata® versaol2. Resultado: constatou-se prevaléncia
de lesdao por friccdo em 10,5% dos idosos, com associagao significativa ao indice de
massa corporea (p=0,003). Conclusdo: Acredita-se que os resultados do presente
estudo possam contribuir para sensibilizar o enfermeiro e sua equipe, quanto a realizacdo
de acOes efetivas de prevengdao e de cuidado as lesdes por friccdo, com o objetivo de
melhorar a qualidade de assisténcia prestada aos idosos.

Descritores: Enfermagem Geriatrica; Idoso; Envelhecimento da Pele; Hospitais
Universitarios; Unidades de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

Skin Tears configuram-se como lesdes
traumaticas®”), causadas por objetos
cortantes, friccdo ou forca bruta,

resultando na separacdo parcial ou total
das camadas da pele, derme e epiderme®
3. No Brasil, houve adaptacdo do termo
para o portugués, por meio do Skin Tear
Classification System, em que os autores
acordaram que a expressdo lesdo por
friccdo pode ser utilizada adequadamente
na pratica clinica®.

Na populacao idosa, a lesdao por friccao
pode devido, as

ocorrer mudancas

fisioldgicas da pele decorrentes do
processo de  envelhecimento®®. A
exemplo, menor produgdo de colageno e
elastina, perda de tecido adiposo com
reducdo da elasticidade, diminuicao da
atividade das glandulas sudoriparas e
reducdo no fluxo sanguineo‘®”.

A topografia corporal para maior
ocorréncia desse tipo lesdo compreende os
membros superiores, com destaque para
0os bracos e maos, 0s quais compreendem
80% das lesbes por friccao®. Entretanto,
em glateos e

podem ocorrer regiao

dorsal®, nestas podem ser facilmente
confundidas com lesdo por pressao.

Entre os diversos fatores de risco para
desenvolvimento da lesdao por friccao, a
idade

prejudicada e

literatura destaca: avancada‘®?,
mobilidade
dependéncia“*'?, uso de corticoides por
tempo prolongado®!?, ingesta nutricional
inadequada®, comprometimento
cognitivo*?), presenga de equimoses®'?,
historico de quedas e polifarmacia® !V,

A prevaléncia de lesdo por friccdo ainda
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ndo estda bem estabelecida e apresenta
grande variabilidade, mediante os critérios
de classificacao adotados. Estudos
internacionais apontam valores entre 6,2%
a 22 %"*%, No Brasil, em 2012, um
estudo epidemioldgico transversal com 157
adultos hospitalizados constatou-se a
de 3,3%"). No
hospitalar uma recente pesquisa identificou
que 28,7% dos

apresentaram LPF®®),

prevaléncia contexto

idosos internados
Embora, esse tipo de lesdo acarrete dor,
contribua para maior risco de infecgodes
associadas, com impacto negativo para a
qualidade de vida e aumento dos custos
em saude®7'®) pesquisas que contemplem
a prevaléncia e fatores associados a lesao
por friccdo, na populagdo geral sao
escassa®, o que justifica o)
desenvolvimento de estudos que ampliem
o conhecimento acerca da prevaléncia e
seus determinantes, especialmente na
populagdo idosa em situagdo critica.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo
foi analisar a prevaléncia e os fatores
associados a lesdo por friccdo em idosos
internados em uma unidade de terapia

intensiva de um hospital universitario.

METODO

Estudo transversal, com abordagem

quantitativa, conduzido na unidade de
terapia intensiva de um hospital de ensino
da regido dos Campos Gerais, no periodo
de julho de 2017 a julho de 2018. A
instituicdo caracteriza-se como publica e a
unidade de terapia intensiva apresenta 20
leitos.

Os critérios utilizados para selecionar a
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amostra foram: a) ter idade igual ou acima
de 60 anos, considerada na legislacao
brasileira, pessoa idosa; b) estar internado
na unidade de terapia intensiva no periodo
da coleta de dados; c) aceitar participar do
estudo, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, pelo
paciente ou familiar responsavel. Ressalta-
se que para a inclusdao do paciente na
amostra, ndao se distinguiu o tempo de
hospitalizagao.

O calculo do tamanho amostral foi
determinado através do software Epi.Info®
7.1.4,

total internamentos mensais do ultimo ano

considerando-se para o nuUmero

(n=263), com precisdo de 5%, intervalo de
confianga de 95% e efeito de desenho 1,
para uma prevaléncia de 22% de idosos
com lesdo por friccdo seguindo a maxima
prevaléncia de estudo internacional
desenvolvido com idosos em atendimento
hospitalar*®. O total calculado resultou em
uma amostra de 133 individuos.

A coleta de dados contemplou consulta ao
prontuario e aplicacdo de um questionario
para levantamento sociodemografico e de
salde, exame fisico de enfermagem que
compreendeu avaliagdo tegumentar e
avaliagao de lesdao por friccdo, a qual foi
classificada segundo o SkinTears System
(STAR),

Payne e Martin (1993)%, validada para o

Classification desenvolvida por

Brasil por Santos e
Carville (2015)®,

Considerou-se como variavel dependente a

Strazzieri-Pulido,

presenca de lesdo por friccdo. Ja as
variaveis independentes configuraram as
caracteristicas  sociodemograficas, de

salide e estilo de vida, a saber: sexo, faixa
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etaria, estado civil, escolaridade, cor da
pele, diagnostico conforme a Classificagao
Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados & Saude, tempo de
internagdo, doencas crOnicas, numero de
doencas cronicas, tabagismo, etilismo,
dieta, Indice de Massa Corporal (IMC),
medicagdes, dispositivos médicos e
mobilidade.

fisico de

O exame enfermagem foi

realizado pela equipe de pesquisa

composta por bolsistas de iniciacao
cientifica do curso de bacharelado em
enfermagem e enfermeiras residentes do
programa multiprofissional em salde do
idoso e intensivismo, as quais foram
capacitadas por meio de treinamento.

Os dados foram analisados pelo software
Stata® versaol2. (StataCorp LP, College
Station, TX, USA).

submetidos a

Inicialmente, foram

andlise exploratéria e
descritiva. Subsequentemente, realizou-se
a analise confirmatdria dos dados, com
calculo de prevaléncias e razbes de
(RP). Para

associagdes entre variaveis independentes

prevaléncia investigar as

e as variaveis dependentes, foram
aplicados os testes de Qui-Quadrado e
exato de Fisher, com significancia
estatistica de p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Estadual de Ponta
Grossa CAAE no
66782217.9.0000.5689. Foram respeitados

éticos de

mediante
0Ss preceitos participagao
voluntaria e consentida de cada sujeito,
conforme a resolucdo vigente na época da
realizacdo da pesquisa. Apds a ciéncia do

entrevistado e assinatura do referido
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termo, foi conduzida a coleta de dados.

RESULTADOS
Dos 133

amostra, constatou-se predominio do sexo

idosos que compuseram a
masculino (57,1%), a média de idade de
72,9 anos (DP £+ 0,76), idade minima de
60 anos e maxima 101, casados (41,3%),
com escolaridade de 4 a 8 anos de estudo
incompletos (48,1%). Quanto a cor de pele
82,7%
apresentavam cor branca, o tempo médio
de internacdo foi de 7,1 dias (DP + 0,76),

verificou-se que idosos

com minimo de 1 e maximo de 83 dias
(Tabela 1).

A maioria dos participantes da pesquisa
apresentaram doengas cronicas (94%),
todos em uso de medicamentos (100%),
sem histérico de tabagismo (71,4%) e
etilismo (84,2%).

hospitalar, ser uma unidade de terapia

Devido o ambiente

intensiva, os idosos permaneciam restritos
ao leito (97,7%), com uso de algum tipo
de dispositivo médico (97,7%) e se
alimentando principalmente por nutricao
enteral (76,7%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas, de salde e estilo de vida em idosos

internados em uma unidade de terapia intensiva. Ponta Grossa-PR, Brasil, 2019

Variavel Classificacao Total
n(%)
Sexo Masculino 76(57,1)
Feminino 57(42,9)
Faixa etaria 60 a 70 anos 58(43,6)
71 a 80 anos 51(38,4)
>80 anos 24(18,0)
Estado civil Casado 55(41,3)
Viavo 46(34,6)
Solteiro 32(24,1)
Escolaridade Analfabeto 27(20,3)
Baixa (1-4 anos incompletos) 18(13,5)
Média (4-8 anos incompletos) 64(48,1)
Alta (=8 anos) 24 (18,1)
Cor da pele Branca 110(82,7)
Parda 18(13,5)
Negra 5(3,8)
Tempo de Internacao 1 - 7 dias 94(70,7)
8 - 14 dias 20(15,0)
15 - 21 dias 13(9,8)
> 22 dias 6(4,5)
Doencas Cronicas Sim 125(94,0)
Nao 8(6,0)
NUumero de Doencas Cronicas Até 2 70 (61,4)
3-4 34(30,3)
5-6 9(8,3)
Tabagismo Sim 38(28,6)
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Nao 95(71,4)
Etilismo Sim 21(15,8)

Nao 112(84,2)
Dieta Enteral 102(76,7)

Oral 31(23,3)
Indice de Massa Corporal < 22 31(23,4)

22-27 71(53,3)

>27 31(23,4)
Medicacoes Sim 133(100,0)
Dispositivos médicos Sim 130(97,7)

Nao 3(2,3)
Mobilidade Restrito 130(97,7)

Auxilio 2(1,5)

Independente 1(0,8)
Fonte: Elaborado pelos autores, 2019
Observa-se na Tabela 2 predominio das internagdao 1-10 dias (RP=3,46; p=0,157),
razoes de prevaléncia entre caracteristicas tabagista (RP=1,38; p=0,53), etilista
sociodemograficas, de saude e estilo de (RP=2,12; p=0,157) e dieta oral
vida para faixa etaria =80 anos (RP=1,95; (RP=1,31; p=0,418). Contudo, para este
p=0,234), viuvo (RP=4,17; p=0,133), estudo apenas a varidvel IMC >27
analfabetos (RP=1,57; p=0,306), de cor (RP=5,91; p=0,003) mostrou-se associado
negra (RP=3,60; p=0,395), diagndstico a lesao por fricgao.

outros (RP=1,46; p=0,384), tempo de

Tabela 2 - Razdes de prevaléncia entre caracteristicas sociodemograficas, de salde e estilo de vida,
segundo presenca de lesdes por friccdo em idosos internados em uma unidade de terapia intensiva.
Ponta Grossa-PR, Brasil, 2019

Variaveis Sem Com Total Razao de 1C95% p-
lesdao por lesao n(%) Prevaléncia value
friccao por

friccao
n(%) n(%)
Sexo
Masculino 68(89,5) 8(10,5) 76(100,0)
Feminino 51(89,5) 6(10,5) 57(100,0) 1 0,36-2,72 1

Faixa etaria

60-69 anos 46(92,0) 4(8,0) 50(100,0) 1

70-79 anos 46(90,2) 5(9,8) 51(100,0) 1,22 0,34-4,30 0,512
>80 27(84,3) 5(15,7) 32(100,0) 1,95 0,56-6,73 0,234
Estado civil

Solteiro 31(96,8) 1(3,12) 32(100,0) 1

Viavo 40(86,9) 6(13,1) 46(100,0) 4,17 0,52-33,02 0,133
Casado 48(87,2) 7(12,8) 55(100,0) 4,07 0,52-31,61 0,132

Escolaridade
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Baixa/média/alta 96(90,6) 10(9,4) 106(100,0) 1

Analfabetos 23(85,2) 4(14,8) 27(100,0) 1,57 0,53-4,62 0,306
Cor da Pele

Pardo 17(94,4) 1(5,6) 18(100,0) 1

Negro 4(80,0) 1(20,0) 5(100,0) 3,6 0,27-47,92 0,395
Branco 98(89,1) 12(10,9) 110(100,0) 1,96 0,27-14,19 0,424
Diagnéstico

Doengas do 39(90,7) 4(9,3) 43(100,0) 1

Aparelho

Circulatério

Outros 38(86,4) 6(13,6) 44(100,0) 1,46 0,44-4,83 0,384
Doengas do 27(93,1) 2(6,9) 29(100,0) 0,74 0,14-3,78 0,538
Aparelho

Respiratério

Doengas do 15(88,2) 2(11,8) 17(100,0) 1,26 0,25-6,27 0,551
Sistema Digestivo

Tempo de

internacgao

> 11 dias 27(96,4) 1(3,6) 28(100,0) 1

1-10 dias 92(87,6) 13(12,4) 105(100,0) 3,46 0,47-25,38 0,157
Doengas cronicas

Sim 112(89,6) 13(10,4) 125(100,0)

Nao 7(87,5) 19(12,5) 8(100,0) 1,2 0,17-8,06 0,599
Tabagismo

Nao 86(90,5) 9(9,5) 95(100,0) 1

Sim 33(86,9) 5(13,1) 38(100,0) 1,38 0,49-3,87 0,531
Etilismo

Nao 102(91,1) 17(80,9) 112(100,0) 1

Sim 10(8,9) 4(19,1) 21(100,0) 2,13 0,76-3,16 0,157
Dieta

Enteral 92(90,2) 10(9,8) 102(100,0) 1

Oral 27(87,1) 4(12,9) 319(100,0) 1,31 0,44-3,90 0,418
IMC

22/27 68(95,8) 3(4,2) 71(100,0) 1

<22 27(90,0) 3(10,0) 30(100,0) 2,36 0,50-11,06 0,245
>27 24(75,0) 8(25,0) 32(100,0) 5,91 1,67-20,84 0,003
Dispositivos

médicos

Nao 2(66,6) 1(33,4) 3(100,0) 1

Sim 117(90,0) 13(10,0) 130(100,0) 0,3 0,05-1,61 0,285

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

DISCUSSAO
Identificou-se que a frequéncia de idosos
com lesao por friccdo neste estudo foi
resultados da

superior aos pesquisa

transversal com 157 pacientes adultos,
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acima de 18 anos, de uma unidade de
terapia intensiva, em Sdo Paulo, em que
foi constatada uma prevaléncia de 3,3% de
lesdo por friccdo*®. Por outro lado, autores
revisdo sistematica
a 22%

de uma importante

verificaram indices entre 3,3%
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dessa condicdo no cenario hospitalar®®.
Especificamente em unidade de terapia
intensiva, um estudo transversal e
analitico recente, conduzido com amostra
de 101 idosos internados, foi constatada
valores prevaléncia de lesdo por friccao
superiores aos identificados no presente
estudo (28,7%)41®,

Dessa forma, as diferencas nos valores de
prevaléncia podem ser atribuidas as

caracteristicas da amostra, diferentes
abordagens metodoldgicas e critérios de
inclusao dos participantes. Do mesmo
modo, o sistema de classificacdo utilizado
pode comprometer a comparagao com
outros estudos.

Autores apontam que na pratica clinica, as
lesdes por friccdo sdo relevantes e
prevalentes, especialmente entre pacientes
idosos e individuos com doengas crbnicas
ou criticas®. No estudo de coorte
prospectivo realizado com 368 pacientes
japoneses, constatou-se que 3,8% dos
pesquisados apresentavam lesdao por
friccdo"” e na investigacdo com 144
pacientes idosos, hospitalizados, de
Singapura, evidenciou-se maior taxa de
prevaléncia com 6,2% dos avaliados®®.
Salienta-se que a lesdo por friccao pode
favorecer complicagbes importantes como
infeccbes secundarias, especialmente, em
pacientes idosos em processo de
hospitalizagdo, com consequente impacto
para qualidade de vida e aumento de
custos em saude. Destaca-se, a relevancia
dos profissionais de salde identificarem os
fatores de riscos, a fim de melhor
efetivarem medidas de prevencdo e

cuidado.
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Quanto aos fatores sociodemograficos, foi
observado que a prevaléncia de lesdo por
friccdo tanto nos homens quanto nas
mulheres foi igual. Outros estudos, com
idosos de diferentes cenarios, constataram
gue este tipo de lesdao ocorre com maior
frequéncia no sexo feminino®*'®, pois as
mulheres em comparacdao aos homens
apresentam menor espessura da pele e
maior reducdo do colageno®®.

Na distribuicdo da lesdo por faixa etaria,
destacou-se o grupo dos idosos jovens,
contudo, os longevos apresentaram maior
razdo de prevaléncia para essa condicdo
sem associacdo significativa. Conquanto,
autores evidenciam a idade avancada
como fator de risco mais frequentemente
associado a lesdo por friccao®.
Compreende-se a senescéncia como fator
colaborativo para o desenvolvimento de
lesdo por friccdo a medida que acarreta
alteracGes fisiologicas na pele®*?, maior
dependéncia para a realizacdo das
atividades basicas de vida diarias e
imobilizacdo®, Alteragoes cutaneas
fisioldgicas e patologicas como, perda de
elastina e colageno, diminuicdo do tecido
adiposo, elasticidade da pele e retracdo do
tecido subcutaneo, predispée a xerose,
favorecendo a fragilidade da pele‘®.

Neste estudo, nao foi identificada
associacdo entre lesdao por friccdo e baixa
escolaridade. Apesar disso, entende-se o
nivel educacional como fator de prevencéao
para diversas situacdes de saude-doencga,
pois propicia ao individuo melhor acesso a
informacodes e Servicos, recursos
financeiros e melhoria de autocuidado®. A

baixa escolaridade ou analfabetismo pode

Pagina | 7


https://doi.org/10.17665/1676-4285.2020XXXX

Grden CR, Rodrigues CR, Ivastcheschen T, Cabral LP, Bordin D, Reche PM

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20206321

aumentar o risco do idoso, para quedas,
cisalhamento e compreensao ineficaz de
informacdes e instrugdes, favorecendo a
lesdo por friccao"®. Nesse contexto, sdo
necessarios investimentos publicos para
educacao formal como fortalecimento e
conteudos

qualificacdo do acesso a

promotores de salde, na busca pela

superagao de barreiras estruturais
vivenciadas e maior equidade social.

Autores destacam a raga branca, como um
fator para desenvolver lesdo por
friccdo’29, No estudo documental com
102 idosos de duas instituicoes de longa
permanéncia®®”, foi identificada associacédo
significativa da raca branca com lesdo por
friccdo (p=0,003).

investigagdo nao foi

Apesar disso, nesta
identificada tal
relacdo.

O processo de envelhecimento favorece o
surgimento de comorbidades e contribui
para o evento hospitalizacdo. Sobre essa
variavel, ndo constatou-se associacao
significante entre tempo de hospitalizacao
e lesdao por friccdo. Porém, o tempo de
internacdo contribui para maior chances de
desenvolver a lesdo por friccdo® e
representa um importante fator negativo
para a mobilidade™ e estado nutricional®?,
bem como favorece a condigao de friccao e
cisalhamento”,

Relativo ao tabagismo, ndo foi observada
associacdo significativa com lesdao por
friccdo. Conquanto autores apontam as
possiveis  alteragdes na pele em
decorréncia do uso da nicotina, tais como:
a) producdo de enzima que destrdi os
tecido

fibroblastos, favorecendo 0]

conjuntivo a perder elasticidade; b)

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 19(3): €20206329

reducdo o manto lipidico da pele tornando-
a seca e opaca; C) vasos sanguineos com
diminuicdo de calibre prejudicando a
oxigenacdo e nutricdo celular®. Entende-
se que essas modificacdes contribuem
significativamente para a fragilidade da
pele do idoso favorecendo a ocorréncia de
rupturas e consequente lesao por fricgao.

A integridade da pele em idosos ¢é
influenciada por uma série de fatores
relacionados as praticas de cuidado e
estado de salde, com destaque para a
condicdo nutricional®®.0 envelhecimento
determina modificacbes na composicao
corporal e estd associado a aumento da
massa gordurosa e mudangas no seu
padrdo de distribuicao®'9,

Neste estudo, constatou-se associagao
significativa entre Indice de Massa Coporal
(>27) e lesao por friccao. A literatura
relata que o indice de massa corporal
tende a aumentar a prevaléncia de xerose,
e, quando associada a nutricao
comprometida aumenta o risco para lesao
por friccdo®. Apesar de da auséncia de
outros estudos para comparacdao desse
achado, autores salientam que pacientes
obesos e desnutridos podem estar em risco
em lesdo por fricgao™?,

As limitagbes do presente estudo estao
relacionadas a coleta de alguns dados em
prontudrios, nem sempre completos.
Ainda, a escassez de estudos brasileiros
para fundamentar as comparagdes com o0s
achados apresentados, ressaltando a
necessidade do desenvolvimento de novos
estudos, especialmente epidemioldgicos,
para fundamentar a pratica de prevencédo

de lesdo por friccdo por meio de evidéncias
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cientificas mais robustas.

O numero de sujeitos neste grupo foi
pequeno, mesmo sendo realizado calculo
amostral, o que exige neste contexto,
avaliagao cautelar dos dados, em especial
as associacOes. Ndo obstante, este fato
ndo minimiza a importancia do presente
estudo, configura-se um start para o
repensar da necessidade de fomento de
novos estudos, envolvendo um maior
niumero de sujeitos e  diferentes
instituicdes  hospitalares, a fim de
potencializar o conhecimento acerca desta

tematica.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar a
baixa prevaléncia de lesdo por friccdo e
fatores associados nos idosos
hospitalizados em unidade de terapia
intensiva, com destaque para associagao
do indice de massa corporal.

Acredita-se que os achados possam
contribuir para sensibilizar o enfermeiro e
sua equipe, quanto a realizacdo de agles
efetivas de prevencdao e de cuidado as
lesdes por friccdo, com o objetivo de
melhorar a qualidade de assisténcia

prestada aos idosos.
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