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ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence, related factors and to classify Skin Tears in
hospitalized adults and older adults. Method: Prevalence study with adults and
older adults in inpatient and intensive care units of a hospital in the South Region
of Brazil. The STAR Skin Tear Classification System was used to analyze the lesions.
Data were collected by physical examination and consultation of medical records. The
Poisson Regression Prevalence Ratio with robust variance was calculated. Results: The
participants were 148 patients. There were 29 Skin Tears (mean 1.6 + 0.7) in 18 individuals
(prevalence of 12.2%). The variables age, friable skin, enteral feeding catheter, degree
of dependence, use of antihypertensives, micronutrients, diuretics, antidepressants, and
antifungals were associated with lesions in the bivariate analysis. In the final multivariate
model, antihypertensives PR 2.42 (95%CI 1.01-5.77), antidepressants PR 2.72 (95%CI
1.1-6.33) and micronutrients PR 4.93 (95%CI 1.64-14.80) maintained a relationship.
Conclusion: The prevalence of injuries was 12.2%, showing they are present in the
health care setting, especially in nursing care. Care protocols need to be developed for
the prevention, identification and early treatment of ST.
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Prevaléncia de lesdes por friccao em adultos e idosos hospitalizados

INTRODUCAO
As Lesoes por Fricgido (LF), denominadas de Skin Tears

em inglés, sdo definidas como lesdes traumdticas advindas
da fric¢io, contusio e/ou cisalhamento da pele, acometendo,
principalmente, as extremidades dos membros. Ocorrem,
sobretudo, nos extremos de idade (idosos e neonatos) e em
individuos criticamente doentes e/ou dependentes de cui-
dados. Caracterizam-se pela separacio entre a derme e a
epiderme ou entre essas e a hipoderme2.

Apesar de possuirem defini¢do e estudos desde meados
de 1990, as LF ainda carecem de dados epidemioldgicos,
especialmente nos paises latino-americanos, onde pesquisas
sobre o tema sdo escassas. Alguns pesquisadores sugerem
que, embora possam ser mais prevalentes que as Lesoes por
Pressio, as LF passam despercebidas, talvez por serem feridas
traumdticas rasas e, equivocadamente, relacionadas como
inerentes ao processo de envelhecimento® .

O impacto das LF estd vinculado ao aumento da dor, dos
custos e da internagio, além do desenvolvimento de feridas
cronicas, diminui¢io da mobilidade e da qualidade de vida®®.
Contudo, medidas simples como a identificagio dos pacientes
com risco e a implementagio de protocolos de prevengio
parecem impactar a gravidade ou mesmo prevenir as LF®7,

A ocorréncia de LF estd atrelada a fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos, sendo que muitos desses ainda
necessitam ser mais bem definidos. Os fatores conhecidos
incluem extremos de idade, sexo feminino, raga caucasiana,
alteragdo nutricional, uso de medicamentos (como anti-infla-
matorios, corticoides, imunossupressores e anticoagulantes),
fumo, comorbidades, dependéncia para atividades e alteracio
sensorial, entre outros®®. Estudos internacionais apontam
prevaléncia entre 3,9 e 22%9.

A identificagio dos individuos com esses fatores de risco
e a implementac¢do de medidas de prevencio tém sido efi-
cazes para evitar as LF, diminuir suas taxas e minimizar
a sua gravidade®. Assim, no intuito de oferecer subsidios
tedricos acerca das LF no contexto brasileiro, tendo vista a
escassez de estudos nacionais, surgiram as seguintes questoes
de pesquisa: qual a prevaléncia de LF em pacientes adultos
internados em um hospital brasileiro? Quais caracteristicas
estio relacionadas 2 ocorréncia de LF?

Partindo dessas questdes norteadoras, este estudo tem
como objetivo geral identificar a prevaléncia de Lesoes por
Fric¢do em pacientes adultos e idosos internados em um
hospital da Regido Metropolitana de Porto Alegre/RS. Os
objetivos especificos sdo: classificar o tipo de LF e identificar
os fatores relacionados 4 sua presenca.

O estudo justifica-se tendo em vista o impacto econd-
mico, clinico e social das LF, a escassez de estudos nacionais
(especialmente no contexto do atendimento publico de saude
do Brasil) e a tendéncia de aumento do niimero de casos des-
sas lesdes em decorréncia do envelhecimento populacional®.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de prevaléncia.

CENARIO

Foi desenvolvido em trés Unidades de Internagio Adulto
(clinica e cirtrgica) e uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) de um hospital da Regido Metropolitana de Porto
Alegre/RS. O Hospital, geral e de médio porte, atende con-
vénio publico pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), convénios
privativos e pacientes na forma particular.

PopruLAacAO

A populagio do estudo compreendeu todos os pacientes
admitidos nas Unidades de Interna¢io Adulto ou na UTI
do hospital durante o periodo de coleta de dados.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: possuir idade
igual ou superior a 18 anos e estar internado nos leitos de
UTI ou na Unidade de Internagio Adulto nos dias da coleta
de dados. Os critérios de exclusio foram estar internado em
um dos leitos psiquidtricos (usudrios de drogas ou tentativas
de suicidio), da maternidade e/ou em quartos com medidas
de bloqueio epidemiol6gico para doengas transmitidas por
contato, goticulas ou particulas aéreas, devido a restri¢do de
entrada nesses quartos, conforme solicitagio do controle de
infec¢do hospitalar.

As trés Unidades de Internagio Adulto somam 129 leitos,
dos quais muitos sdo destinados a maternidade, nio havendo
ntmero exato pré-definido para distribui¢io. A UTI possui
10 leitos fixos. Assim, a capacidade maxima para interna-
¢do de adultos é de 139 leitos, considerando Unidades de
Internagio Adulto e UTT. Foi calculada amostra de 148
sujeitos, considerando prevaléncia de 22% de LF® com erro
amostral menor que 5%. Realizaram-se duas coletas de dados
para alcancar o total de 148 pacientes que aceitaram parti-
cipar do estudo, pois houve 25 recusas, 48 exclusdes pelos
critérios e 57 leitos vagos.

COLETA DE DADOS

O periodo de coleta de dados ocorreu nos dias 17 de
outubro e 17 de novembro do ano de 2017. Foi realizado
teste piloto, com cinco pacientes, antes da coleta de dados
oficial, a fim de adequagdo do instrumento e sistematizag¢io
do processo. A partir disso, os dados foram coletados por um
enfermeiro, pesquisador responsavel com titulo de doutorado,
e por quatro académicos de enfermagem, que foram subme-
tidos a treinamento tedrico-prético sobre a avaliagio das
LF. Foram abordados conteidos referentes a sua definigio,
identificagio, classificagdo e fatores relacionados, bem como
a aplicabilidade uniforme do instrumento.

O instrumento continha dados sociodemogrificos (sexo,
idade, cor da pele) e clinicos. As varidveis clinicas investigadas
foram diagnéstico médico, Indice de Massa Corporal (IMC),
alimentagio recebida por cateter gdstrico/enteral ou via oral,
suporte de oxigénio por algum tipo de dispositivo auxiliar
ou ventilagdo em ar ambiente, caracteristica da pele, depen-
déncia para Atividades Bésicas da Vida Didria (ABVD) e
utilizagdo de cateteres vasculares, fita/dispositivo adesivo na
pele, contengio mecanica, medicamentos ou micronutrientes.
Foram consideradas micronutrientes as vitaminas e a glicose.
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Foi realizado o exame fisico nos pacientes, que consistiu
na inspegio visual (realizada em unica vez) com a finalidade
de buscar lesées, avaliar o tipo de pele e categorizar as LE,
quando detectadas. A pele fridvel (avaliada subjetivamente)
foi considerada como aquela de caracteristica fragil, que-
bradiga, com turgor diminuido e semelhante a uma “folha
de papel”.

Para a avaliagio das LF, utilizou-se a STAR Skin Tear
Classification System, adaptada para o Brasil como Sistema de
Classificagio STAR — Lesdo por Fricgao?. A versdo adap-
tada obteve nivel moderado e estatisticamente significativo
de concordancia quando aplicada na pritica clinica, a qual
propde cinco categorias (1a, 1b, 2a, 2b e 3):

Categoria 1a: lesdo por fric¢do cujo retalho de pele pode
ser realinhado a posi¢do anatdmica normal (sem tensdo exces-
siva) e a coloragio da pele ou do retalho nio se apresenta
pilida, opaca ou escurecida;

Categoria 1b: lesdo por fric¢do cujo retalho de pele pode
ser realinhado a posi¢io anatémica normal (sem tensio exces-
siva) e a coloragio da pele ou do retalho apresenta-se pélida,
opaca ou escurecida;

Categoria 2a: lesdo por fric¢do cujo retalho de pele nio
pode ser realinhado a posi¢do anatdmica normal (sem tensdo
excessiva) e a coloragio da pele ou do retalho ndo se apresenta
palida, opaca ou escurecida;

Categoria 2b: lesdo por fricgdo cujo retalho de pele nio
pode ser realinhado a posi¢do anatémica normal (sem tensio
excessiva) e a colora¢io da pele ou do retalho apresenta-se
pilida, opaca ou escurecida;

Categoria 3: les@o por fric¢io cujo retalho de pele estd
completamente ausente.

Os dados de categorizagio das LF, quando prevalentes,
eram avaliados por dois pesquisadores, sendo um deles o
pesquisador com maior titulagio académica (doutorado).
O Indice de Katz modificado foi utilizado para avaliar
as ABVD no momento do exame fisico. O indice indica
quando o paciente é independente (a soma de pontos é 06)
ou dependente (entre 01 e 05 pontos). O escore zero aponta
total dependéncia®.

Os diagnésticos médicos foram coletados do prontua-
rio e agrupados conforme Classificagio Internacional das
Doengas (CID-10)"2. Para a classificagio IMC, foi utilizada
a definigdo da Organizag¢io Mundial de Satde™: magreza
(menor que 18,5 Kg/m?), normal (entre 18,5 a 24,9 Kg/m?),
sobrepeso (25 a 29,9 Kg/m?), obesidade (entre 30 e 39,9 Kg/
m?) e obesidade grave (a partir de 40 Kg/m?). As informa-
¢des de peso e altura foram coletadas conforme relato do
paciente ou, como segunda opgio, do prontudrio, conforme
registro do servico de nutri¢do da institui¢do. Nio se obteve
tal informagio de todos os pacientes da amostra.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada pelo programa Statistical
Package for Social Sciences for Windows versio 25, utilizando-se
estatistica descritiva (frequéncia, percentual, média e desvio
padrio) e inferencial (Razdo de Prevaléncia com intervalo
de confianca de 95%) por meio de andlise de Regressio
de Poisson com variincia robusta (bi e multivariada).

ealizaram-se dois modelos de regressio multivariada: o
Real d delos de reg 1t d
primeiro incluindo todas as varidveis que apresentaram rela-
¢do significativa (p<0,05) com a ocorréncia de LF na analise

ivariada e o segundo modelo excluiu a variavel idade. Nao
b d gund del 1 ] idade. N
oi incluida a variavel pele fridvel no modelo multivariado, na
f luid 1 pele fridvel del 1t do,
medida em que ¢, sabidamente, relacionada com LF. Foram
considerados estatisticamente significativos os valores com
p bicaudal <0,05.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Luterana do Brasil, sob o Parecer
2.306.692/2017, em conformidade com a Resolugio n°.
466/2012, do Conselho Nacional de Satude, sobre pesquisas
com seres humanos. A participagio no estudo envolveu riscos
minimos ao paciente, visto que nio houve interveng¢des, mas
somente entrevista e exame fisico, sendo estes compreen-
didos como desconforto pelo tempo e pela manipulagio
dos sujeitos. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A amostra de 148 sujeitos caracteriza-se por discreta
predominancia de individuos do sexo feminino (n=76;51,3%),
com média de idade de 60,1+19 anos, sem companheiro
(n=76; 51,3%) e de cor branca (n=120; 81,0%), seguida de
parda (n=18; 12,2%) e negra (n=10; 6,8%).

A prevaléncia de LF foi de 12,2% (n=18). Nio se iden-
tificaram LF em pacientes internados na UTT (p=0,128).
Quanto ao numero de LF, dez pessoas (55,6%) possuiam
uma lesdo, cinco estavam com duas e trés pessoas com trés,
representando média de 1,6+0,7 lesbes por paciente, de um
total de 29 LF. Os locais de ocorréncia e a classificagio das
LF estio descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas relacionadas as Lesdes por Friccao - Re-
gido Metropolitana de Porto Alegre, RS, Brasil, 2017.

www.scielo.br/reeusp

Variaveis n=29
Local e classificacao da Lesao por Friccao n(%)
Cabeca 1a 13,4)
Brago Esquerdo 1a 2(7,0)
Brago Esquerdo 3 13,4)
Antebrago Direito 1a 6(20,7)
Antebrago Direito 1b 2(7,0)
Antebraco Direito 3 13,4)
Antebrago Esquerdo Ta 6(20,7)
Antebraco Esquerdo 3 2(7,0)
Mao Direita 1a 13,4)
Mao Esquerda 1b 2(7,0)
Coxa Direita 2b 13,4)
Coxa Esquerda 3 13,4)
Perna Direita 1b 13,4)
Perna Esquerda Ta 13,4)
Perna Esquerda 1b 13,4)
Rev Esc Enferm USP - 2021;55:e03683 3
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Entre os diagnésticos médicos, predominaram as doengas
do aparelho respiratério (18,5%), digestivo (14,3%), circula-
tério (14,3%), geniturindrio (10,9%), lesdes, envenenamen-
tos e outras causas externas (9,2%) e doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas (5,9%). No estudo, ndo houve
relagdo estatisticamente significativa entre a prevaléncia de
LF conforme o grupo de doengas.

Prevaleceram pacientes com peso alterado (66,7%), distri-
buidos conforme IMC: magreza (7,7%), sobrepeso (33,3%),
obesidade (22,3%) e obesidade grave (3,4%). O IMC normal
foi encontrado em 33,3% dos pacientes. A maioria alimenta-
va-se via oral (78,4%), ao passo que 32 (21,6%) com cateter
enteral. A ventilagio ocorria com uso de alguma terapia de
oxigénio em 42 individuos (28,4%). Os sujeitos com alguma
dependéncia representaram 66,2% (n=98), enquanto 31,8%
(n=47) eram totalmente independentes e 33,1% (n=49) pos-
sufam total dependéncia.

Encontrou-se a seguinte frequéncia de uso de medica-
mentos, conforme os cinco grupos farmacolégicos mais uti-
lizados: 87 (58,8%) antimicrobiano, 63 (42,6%) antiulceroso,
56 (37,8%) anticoagulante, 48 (32,4%) anti-hipertensivo e
38 (25,7%) analgésico/antitérmico.

A maijoria dos individuos (91,2%) utilizava algum dis-
positivo endovenoso, sendo 20 (14,8%) com cateter central

e 115 (85,2%) com cateter periférico curto. Além disso,
134 (90,5%) possuiam alguma fita adesiva junto a pele e 25
(16,9%) estavam com conteng¢io mecinica nos membros.
A pele fridvel foi identificada em 52 (35,1%) dos pacientes.

Houve maior frequéncia (79,3%) de LF nos membros
superiores (23 lesdes), seguida de cinco nos membros inferio-
res (17,2%). Somente uma lesdo nio ocorreu nos membros.
Quanto 2 categorizagio, 17 (58,6%) eram lesdes 1a, seis 1b
(20,7%), cinco do tipo 3 (17,3%) e uma 2b (3,4%).

Conforme Tabela 2, foi estatisticamente maior a frequén-
cia de LF nos pacientes idosos, com alimentagdo por cateter
enteral, com pele fridvel e naqueles com total dependéncia
(escore zero) para ABVDs.

A 'Tabela 3 apresenta os grupos farmacoldgicos conside-
rados fatores relacionados as LF. Houve maior ocorréncia de
LF naqueles em uso de anti-hipertensivo, micronutriente,
diurético, antidepressivo e antifingico.

Nio se verificou diferenca estatisticamente significativa
(p>0,05) quanto a frequéncia de LF e aos demais grupos far-
macolégicos. A Tabela 4 apresenta os resultados das analises
de Regressio de Poisson Multivariada das varidveis preditoras
com a prevaléncia de LF. A variavel idade foi incluida no
primeiro e excluida no segundo modelo de anilise.

Tabela 2 - Distribuicdo das Lesdes por Friccao e Razdo de Prevaléncia conforme varidveis preditoras na amostra — Regido Metropoli-

tana de Porto Alegre, RS, Brasil, 2017.

Com LF Sem LF
Variaveis RP IC p
n(%) n(%)

Sexo

Feminino 11(14,5) 65(85,5) 1,00

Masculino 709,7) 65(90,3) 0,672 0,27-1,63 0,381
Idade

Até 59 anos 3(4,7) 61(95,3) 1,00

60 anos ou mais 15(17,9) 69(82,1) 3,81 1,15-12,60 0,028
Cor da pele

Branca 15(12,5) 105(87,5) 1,00

Negra/parda 3(10,7) 25(89,3) 0,85 0,26-2,76 0,796
Pele friavel

Nao 4(4,2) 92(95,8) 1,00

Sim 14(26,9) 38(73,1) 6,46 2,24-18,62 0,001
indice de massa corporal*

Normal 6(15,4) 33(84,6) 1,00

Alterado 9(11,5) 69(88,5) 0,75 0,28-1,95 0,556
Alimentacao

Via oral 10(8,6) 106(91,4) 1,00

Cateter enteral 8(25,0) 24(75,0) 2,90 1,24-6,74 0,013
Oxigenacao

Vent.i[ando em ar 11(10,4) 95(89,6) 1,00

ambiente

Terapia com oxigénio 7(16,7) 35(83,3) 1,60 0,66-3,86 0,290

Continua...
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...continuagao

Com LF Sem LF
Variaveis RP IC p
n(%) n(%)

Cateter venoso

Nao 2(15,4) 11(84,6) 1,00

Sim 16(11,9) 119(88,1) 1,29 0,33-5,03 0,706
Fita adesiva

Nio 1(7,1) 13(92,9) 1,00

Sim 17(12,7) 117(87,3) 0,56 0,81-3,91 0,562
Contencao mecanica

Nio 14(11,4) 109(88,6) 1,00

Sim 4(16,0) 21(84,0) 0,71 0,25-1,98 0,515
indice de Katz

Outro 8(8,1) 91(91,9) 1,00

Total dependéncia 10(20,4) 39(79,6) 2,52 1,06-5,99 0,036

LF: Lesdo por Fricgao. RP: Razdo de Prevaléncia. IC: Intervalo de confianga. *n=117

Tabela 3 - Distribuicdo das Lesdes por Friccao e Razao de Prevaléncia conforme uso de medicamentos — Regido Metropolitana de
Porto Alegre, RS, Brasil, 2017.

Com LF Sem LF
Variaveis RP 1C-95% p
n(%) n(%)

Anti-hipertensivo

Nio 8(8,0) 92(92,0) 1,00

Sim 10(20,8) 38(79,2) 2,60 1,09-6,17 0,030
Micronutriente

Nio 14(10,4) 120(89,6) 1,00

Sim 4(28,6) 10(71,4) 2,73 1,04-7,18 0,041
Diurético

Nio 10(8,7) 105(91,3) 1,00

Sim 8(24,2) 25(75,8) 2,78 1,19-6,49 0,017
Antidepressivo

Nio 12(9,2) 119(90,8) 1,00

Sim 6(35,3) 11(64,7) 3,85 1,66-8,92 0,002
Antiftingico

Nao 16(11,2) 127(88,8) 1,00

Sim 2(40,0) 3(60,0) 3,57 1,11-11,50 0,033
Corticoide

Nao 14(11,5) 108(88,5) 1,00

Sim 4(15,4) 22(84,6) 1,34 0,48-3,74 0,576
Antimicrobiano

Nao 5(8,2) 56(91,8) 1,00

Sim 13(14,9) 74(85,1) 1,82 0,68-4,84 0,229

LF: Lesao por Fricgao. RP: Razdo de Prevaléncia. IC: Intervalo de confianca.
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Tabela 4 - Analise multivariada das varidveis preditoras e do uso
de medicamentos com a ocorréncia de Lesdes por Friccao — Re-
gido Metropolitana de Porto Alegre, RS, Brasil, 2017.

Variaveis RP 915(:0;0 p RP 915(:0;0

Idade 2,14 07’2%' 0,240

hertensivo 241 way 0053 242 YU oode
Diurético 2,08 %75*; 0,142 2,39 %{9137' 0,070
Antidepressivo 2,55 16’263' 0,036 2,72 161373 0,019
Micronutriente 5,25 :é’;ﬁ 0,004 4,93 11;1(,);(_) 0,004
Antifiingico 1,40 %ﬁ' 0,535 137 %{‘g 0,541
g:t‘; r‘;t‘*ter 1,34 a’jg 0,627 1,44 %3;: 0,579
indice de KATZ 1,59 (3"/59%' 0426 1,83 %/‘g‘g 0,369

RP: Razdo de Prevaléncia. IC: Intervalo de confianga.

No primeiro modelo, apenas antidepressivos e micronu-
trientes estiveram associados as LF, aumentando o risco em
2,55 e 5,25 vezes, respectivamente. No segundo modelo, sem
a varidvel idade, anti-hipertensivo (RP 2,42), antidepressivo
(RP 2,72) e micronutrientes (RP 4,93) mantiveram relacio
com ocorréncia de LF.

DISCUSSAO

A prevaléncia de LF foi de 12,2% maior que resultados
de estudos conduzidos em Singapura (6,2%)"¥, Japdo (3,9%)
@, Austrélia (8% e 11%)©5% ¢ Brasil (3,3%)"”, e menor que
estudo do Canadd (22%)®. Essas diferencas podem estar
relacionadas as diversidades metodolégicas de amostra das
diferentes pesquisas, especialmente relacionadas a idade e ao
cendrio do estudo. Enquanto alguns investigaram somente
idosos®®, outros incluem, também, pacientes neonatos/pedid-
tricos™ e adultos"*'”) em contextos como institui¢des de
longa permanéncia®®
mento intensivo®. Na presente pesquisa, consideraram-se
tanto pacientes adultos quanto idosos hospitalizados em uni-
dades de internagio clinica/cirtrgica ou de terapia intensiva.

Nio foram encontradas LF nos 15 pacientes da UTI,
o que pode estar relacionado ao tamanho da amostra ou
também ao maior cuidado que esses pacientes recebem por
estarem em situagio de saide mais grave. Nas UTTs, ocorre
um melhor dimensionamento quantitativo do trabalho de
enfermagem, o que proporciona cuidado mais constante,
podendo favorecer o nio desenvolvimento de LF. Nas uni-
dades de internagio, os profissionais de enfermagem possuem
mais pacientes sob o seu cuidado, o que ¢ fator de risco,
pois o nivel de cuidado de enfermagem afeta diretamente a
ocorréncia de lesdes na pele®.

Os idosos tiveram maior frequéncia de LF (17,9% versus
4,7%), sendo que tal caracteristica estd relacionada ao préprio
processo de envelhecimento. Atrelada a isso, a ocorréncia
também foi maior naqueles classificados com pele fridvel

), cuidados oncoldgicos"” ou em trata-

(26,9% versus 4,3%). Outros estudos também identificam a
idade avancada como fator de risco para LF®'9), a0 passo que
estudo brasileiro com pacientes hospitalizados com cancer
ndo encontrou relagio™”.

A pele dos idosos é mais predisposta a LF em virtude
das diversas alteracoes fisiolégicas que ocorrem durante o
processo de envelhecimento, como diminui¢io de nocicep¢io
e sensibilidade tétil, capacidade de sintetizar coldgeno, vas-
cularizagio, resposta inflamatéria e espessuras da derme e do
tecido subcutdneo®!29. A boa organizagio dos componentes
biolégicos, estruturais e funcionais da pele possibilita ao
organismo manté-la protegida. Em idosos, a diminui¢io da
camada lipidica torna o mecanismo de prote¢io menos efi-
ciente. Além da camada de gordura, a produgio das glandulas
sebdceas e sudoriparas formam o manto hidrolipidico, que
torna a pele mais resistente. Tal protecio é facilmente afetada
com uso de produtos como solventes e repetidas lavagens
com enxdgue insuficiente, alterando o pH e diminuindo a
camada da pele®,como ocorre nos hospitais.

A alimentagio por cateter enteral esteve relacionada a
maior prevaléncia de LF (25% versus 8,6%), divergente de
estudo com idosos japoneses!!®. Ndo houve relagio entre as
lesdes conforme o IMC, o que é uma realidade em estudos
internacionais!’1%),

Além disso, houve diferenca estatisticamente significativa
quanto a prevaléncia de LF nos pacientes em uso de micro-
nutrientes, tanto na andlise bivariada como na multivariada
(risco 4,93 vezes maior). As evidéncias de relagdo entre md
nutri¢do e Lesoes por Pressdo sdo identificadas na litera-
tura cientifica, mas tal clareza de relagdo nio ocorre com
as LF. Todavia, recomendagées de consensos internacionais
apontam a necessidade de otimizar a nutri¢do e hidrata¢io
sistémica para a prevencio de LF®),

Com relagio a frequéncia/distribui¢io das lesdes, a média
foi de 1,6+0,7 LF por sujeito com lesdo, sendo que 10 (55,5%)
possufam uma lesdo e o nimero méximo foi de trés LF. A
predominancia de uma lesdo também é evidenciada em outros
achados, como em estudo com 2197 adultos hospitalizados
na Austrilia® (61,5% com uma LF). Em idosos residen-
tes em intui¢do de longa permanéncia no Japdo, nenhum
paciente possuia multiplas LF®). Salienta-se que a maioria
dos estudos ndo contabiliza a frequéncia de LF por pessoa,
o que dificulta a discussio dos dados. A predominéancia de
uma lesdo pode indicar que os cuidados com a pele aumen-
tam especialmente apés o surgimento da primeira LF, o que
diminui a ocorréncia de outras.

A predominancia das LF nos membros superiores (23) e
inferiores (5) é associada, na literatura, 2 movimentagio dos
membros, uso de dispositivos intravasculares ou necessidade
de auxilio para mobilizagio, transferéncia ou locomogio®?,
situagdes comuns em unidades de internagdo. A ocorréncia
em membros superiores é predominante na literatura interna-
cional: 43% em pacientes em cuidado agudo de Singapura®™,
49,4% em pacientes australianos, 50% em idosos de insti-
tui¢des de longa permanéncia no Japao® e 60,4% em idosos
australianos hospitalizados®.

A maior prevaléncia de LF em pacientes totalmente
dependentes tem sido explicada pelo estado clinico e
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cognitivo do paciente, o que culmina com a necessidade de
ajuda para as situagdes de transferéncias, mobilizagdo, posi-
cionamento no leito e auxilio para as atividades bésicas, como
ja evidenciado na literatura internacional®>'"??, No presente
estudo, foi encontrada relagdo entre grau de dependéncia e
LF somente na anilise bivariada, o que ndo se confirmou
no modelo de regressio.

Houve maior frequéncia de LF categoria 1a (17 lesdes),
enquanto cinco eram categoria 3. Esses dados divergem
dos estudos realizados na Austrdlia®, em Singapura® e no
Brasil®, em que predominaram as lesdes categoria 3 (38,8%;
43%, e 55,5%, respectivamente). Em idosos de casas de longa
permanéncia no Japao®, houve maior incidéncia de LF
categoria 1b (57,1%).

O uso de adesivos e dispositivos médicos ndo tem
demonstrado relagio com a ocorréncia de LF®”| embora
alguns autores a associem a remocdo de fitas e curativos
adesivos™?). Tais conflitos de resultados podem estar relacio-
nados ao tipo e 4 qualidade dos adesivos disponiveis em cada
cendrio, bem como aos produtos utilizados para sua remogo.

Encontrou-se relagio, na andlise bivariada, entre o uso de
anti-hipertensivos, micronutrientes, diuréticos, antifingicos
e antidepressivos com maior prevaléncia de LF, ndo havendo
associagdo com o uso de corticoides e anticoagulantes. Na
literatura internacional, nio esti bem definida a relagio entre
medicamentos e LE: enquanto alguns estudos tém assinalado
a polifarmidcia e uso cronico de corticoides™® como fatores
associados as LF, outras pesquisas nio encontraram essa
relagio®?), necessitando, portanto, de maiores evidéncias.

No modelo multivariado, anti-hipertensivos, antide-
pressivos e micronutrientes mantiveram relagio significa-
tiva com a ocorréncia de LF, aumentando em 2,42, 2,72
e 4,93, respectivamente. No modelo em que se incluiu a
varidvel idade, ndo se encontrou relagio com a ocorrén-
cia de LF, apontando que estas podem ocorrer em qual-
quer idade e nio sio exclusivas de idosos. A relagio com
o uso de antidepressivos divergiu dos achados de estudos
sobre LF, os quais sdo usualmente associados a utiliza¢do
cronica de corticoides (pelo potencial efeito colateral na
inibicdo da sintese de coldgeno)®!®), anticoagulantes (pela
maior predisposi¢do para equimose e purpura senil)®¥ ou

RESUMO

polifarmacia®. Estudos com maior tamanho amostral e
especifico sobre medicamentos e LF sdo prementes para
esclarecer sua relaggo.

Salienta-se, ainda, que o estudo possui limita¢ées quanto
a amostragem de apenas um hospital e aquelas relacionadas a
coleta de algumas varidveis em prontudrio, podendo diminuir
a acurdcia da medida, especialmente no que se refere a andlise
nutricional (peso, altura e IMC), que necessita de avaliagio
objetiva e precisa.

CONCLUSAO

O estudo identificou prevaléncia de 12,2% de LF em
adultos e idosos hospitalizados, a qual pode ser considerada
alta em comparagio a de outras investiga¢es sobre o tema.
Evidencia, portanto, que as LF estdo presentes no cendrio de
atuagio do enfermeiro e que medidas precisam ser adotadas
para sua prevengio, identifica¢do e tratamento, embora seu
reconhecimento como evento adverso seja atual e pouco
pesquisado no Brasil.

Nesse sentido, é essencial fornecer cuidados didrios a
individuos com pele frigil, identificando pacientes com risco
para LF, mesmo que nio haja instrumento especifico para
isso. A criagdo e a implementagdo de protocolos assisten-
ciais para prevengio e tratamento de LF podem auxiliar
para prevenir e minimizar danos aos pacientes com risco.
E preciso, também, uma maior énfase sobre LF na forma-
¢do do enfermeiro, tanto na graduag¢do quanto na educagio
permanente continuada das instituigées de satde, a fim de
capacitar a nova e atual geragio de enfermeiros que cuidard
da populagio idosa.

Apesar das limitagoes, o estudo avanga para compreen-
der o estado da arte sobre LF no contexto do atendimento
publico de satde no Brasil, que ainda carece de dados epide-
mioldgicos. Salienta-se a necessidade de ampliar as pesquisas
sobre as LF no contexto brasileiro, especialmente estudos
longitudinais e com foco na polifarmdcia, tendo em vista
que tais lesdes estdo presentes especialmente nos idosos,
populagio que mais cresce no cendrio mundial. Também
ha necessidade de estudos para elaboragio de instrumentos
para avaliacio de risco, bem como de intervengées para a
prevencgdo e manejo de LF.

Objetivo: Identificar a prevaléncia, os fatores relacionados e classificar as Lesdes por Fricgdo em adultos e idosos hospitalizados.
Método: Estudo de prevaléncia com adultos e idosos em unidades de internagio e de tratamento intensivo de um hospital do Sul do
Brasil. Utilizou-se a STAR Skin Tear Classification System para andlise das lesdes. Os dados foram coletados por exame fisico e consulta
em prontudrio. Calculou-se a Razdo de Prevaléncia por Regressio de Poisson com varidncia robusta. Resultados: Participaram 148
pacientes. Foram encontradas 29 Lesoes por Friccio (média 1,6+0,7) em 18 individuos (prevaléncia de 12,2%). As varidveis idade, pele
fridvel, alimentagdo por cateter enteral, grau de dependéncia, uso de anti-hipertensivo, micronutriente, diurético, antidepressivo e de
antifungico foram associadas as lesdes na andlise bivariada. No modelo final multivariado, anti-hipertensivo RP 2,42 (IC 95% 1,01-
5,77), antidepressivo RP 2,72 (IC 95% 1,1-6,33) e micronutriente RP 4,93 (IC 95% 1,64-14,80) mantiveram relagdo. Conclusdo: A
prevaléncia de lesdes foi de 12,2%, evidenciando sua presenga no cendrio de atengio em satde, sobretudo nos cuidados de enfermagem.
Protocolos assistenciais precisam ser elaborados para sua prevencio, identificagio e tratamento precoce.

DESCRITORES
Ferimentos e Lesoes; Fricgio; Pele; Pacientes Internados; Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia y los factores relacionados de las Lesiones por Friccién en adultos y adultos mayores hospitalizados.
Método: Se trata de un estudio de prevalencia realizado entre adultos y adultos mayores en las unidades de internacién y de tratamiento
intensivo de un hospital del Sur de Brasil. Se utilizé el STAR, Skin Tear Classification System, para analizar las lesiones. Los datos
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se recogieron mediante examen fisico y consulta de prontuario. Se calcul6 la Razén de Prevalencia por Regresién de Poisson con
varianza robusta. Resultados: Participaron 148 pacientes. Se encontraron 29 Lesiones por Friccién (media 1,620,7) en 18 individuos
(prevalencia del 12,2%). Las variables edad, piel friable, alimentacién por catéter enteral, grado de dependencia, uso de antihipertensivo,
micronutriente, diurético, antidepresivo y antimicético estaban asociadas a las lesiones en el anilisis bivariado. En el modelo final
multivariado, antihipertensivo RP 2,42 (IC 95% 1,01-5,77), antidepresivo RP 2,72 (IC 95% 1,1-6,33) y micronutriente RP 4,93 (IC
95% 1,64-14,80) se mantuvieron relacionados. Conclusién: La prevalencia de las lesiones era del 12,2%, lo que demuestra su presencia
en el escenario de la atencién en salud, sobre todo en los cuidados de enfermeria. Es necesario elaborar protocolos asistenciales para su
prevencién, identificacién y tratamiento precoz.

DESCRIPTORES
Heridas y Lesiones; Friccion; Piel; Pacientes Internos; Atencion de Enfermeria.
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