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RESUMO

Skin tears € 0 nome em inglés para rasgos de pele (Lagrimas da pele), um tipo de ferida de
traumatica que acomete, principalmente, os idosos e esta relacionada a fragilidade da pele
nesta faixa etaria. Sao pouco conhecidos pelos profissionais de saude, levando a escassez de
estudos epidemioldgicos e, consequentemente, de recomendacbes e seguimentos das
principais medidas preventivas. A pesquisa objetivou caracterizar os estudos sobre skin tears
em relacdo a prevaléncia e fatores de risco e estabelecer recomendacdes para a prevencao do
agravo. Trata-se de um trabalho de reviséo integrativa da literatura, cujos objetivos foram
caracterizar os estudos sobre skin tears em relacdo a prevaléncia e fatores de riscos e
estabelecer recomendacdes para a prevencgédo deste agravo. Foi realizada uma busca nas bases
de dados BVS, Medline via Pubmed e Cinahl e elegidos trés estudos. A prevaléncia variou de
3,3% a 28,7%; os fatores de risco comuns aos artigos foram: a idade avancada, a
hospitalizacao/institucionalizacédo, a polifarmacia, a presenca de comorbidades e a diminuicéo
da funcdo cognitiva. As medidas preventivas recomendadas, por sua vez, foram: a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e pratica baseada em evidéncias; manuseio,
transferéncia e posicionamento; banho, cuidados com a pele, nutri¢do e hidratacdo e educagéo
em saude. Conclui-se que ainda hd uma escassez de pesquisas neste campo, 0 que denota a
importancia de investimento da enfermagem no seu controle e prevencéo.

Palavra-chave: Pele; ferimentos e lesdes; prevencdo; prevaléncia; fatores de risco (indexadas
nos descritores da saude DECS).



ABSTRACT

Skin tears is the English name for skin tears (Tears of the skin), a type of traumatic wound
that mainly affects the elderly and is related to the fragility of the skin in this age group. They
are little known by health professionals, leading to a shortage of epidemiological studies; and
consequently, recommendations and follow-up of the main preventive measures. The study
aimed to characterize the studies on Skin tears in relation to the prevalence and risk factors
and to establish recommendations for the prevention of the disease. It is an integrative
literature review research, whose objectives were to characterize the studies on Skin Tears in
relation to the prevalence and risk factors and to establish recommendations for the prevention
of this disease. A search was performed in the VHL, Medline databases via Pubmed and
Cinahl and 3 studies were chosen. The prevalence ranged from 3.3% to 28.7%; the risk
factors common to the articles were advanced age, hospitalization/institutionalization,
polypharmacy, the presence of comorbidities and decreased cognitive function. The
recommended preventive measures were the systematization of nursing care and evidence-
based practice; handling, transfer and positioning; bathing, skin care, nutrition and hydration
and health education. It is concluded that there is still a shortage of research in this field,
which denotes the importance of investment in nursing.

Keywords: Skin; wounds and injuries; prevention; prevalence; risk factors (indexed to the
DECS health descriptors)
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1 INTRODUCAO

Skin tears (ST), nacionalmente conhecidas como lesdes por friccdo (LF), sdo um tipo
de ferida traumatica que acometem idosos e € resultante de friccdo ou da combinacdo de
friccdo e cisalhamento, levando & separacdo da epiderme da derme (ferida de espessura
parcial) ou da epiderme e derme das estruturas subjacentes (ferida de espessura total).
Geralmente, causam dor, sofrimento e interferem na qualidade de vida das pessoas que a
desenvolvem, aumentando a morbidade e o tempo de hospitalizacdo, com consequente
ampliacdo dos custos em saude. (CARVILLE et al.; 2014).

A fragilidade do idoso é inerente a esta fase da vida, assim como as alteragdes
fisiolégicas decorrentes do processo de envelhecimento. E com ela, h& uma maior
vulnerabilidade e predisposicdo a fatores associados a ST, como déeficit nutricional,
diminuicdo da mobilidade, declinio cognitivo e funcional, além da redugdo da imunidade e o
desenvolvimento das doencas cronico-degenerativas, tais como as doencas cardiovasculares,
respiratorias, neuropsiquiatricas, Diabetes Mellitus, entre outras (LEBLANC et al., 2018;
CAPELAO et al., 2018).

Dentre os fatores que contribuem para o desenvolvimento da leséo por friccdo estdo a
fragilidade da pele, aspectos nutricionais, atividades de transferéncia, uso de bandagens e de
fitas adesivas, além da presenca de forcas de cisalhamento. Outros fatores de risco incluem
deficiéncia visual, mobilidade prejudicada e o uso de medicamentos, como corticoides e
anticoagulantes (CARVILLE et al., 2014).

Embora na prética clinica essas lesfes sdo recorrentes, com énfase no publico idoso, a
incidéncia e a prevaléncia das skin tears ainda ndo estdo bem definidas na literatura. Payne e
Martin (1990) conduziram um estudo em 896 leitos de instituicdes asilares. Durante o periodo de
cinco meses, 20 pacientes foram diagnosticados com lesdes por friccdo, 0 que representa incidéncia
de 2,23%. No entanto, merece destaque que, dentre estes 20 pacientes, encontrou-se um total de 50
lesGes por friccdo, com média de 2,5 lesbes por paciente.

Em estudo prospectivo em instituicdo asilar para veteranos de guerra, McGough-Czarny e
Kopac (1998) encontraram incidéncia de 154 lesdes por friccdo entre os 154 residentes, ou seja,
uma les&o por friccdo para cada residente. Dentre estes residentes, 79,2% apresentavam historia
prévia de lesdes por friccdo. Um estudo japonés de incidéncia, realizado por Sanada et al

(2015), evidenciou 3,8% de ST em pacientes internados em um hospital de grande porte.



No que diz respeito a prevaléncia, estudo em um hospital australiano, realizado por
Mc Earlean et al. (2004), identificou uma prevaléncia de 10,7% de ST em uma mostra de 187
pacientes e, para os pacientes em cuidados paliativos, o indice subiu para 27%.

Pesquisadores sugerem que as ST sdo mais prevalentes que as lesbes por presséo e
queimaduras (CARVILLE et al., 2014; STRAZZIERI-PULIDO et al., 2017; LEWIN et al.,
2016). No entanto, os dados relacionados a este tipo de leséo ainda precisam ser aprimorados,
Visto que € necessario aumentar as pesquisas nesta area.

Soma-se ao exposto, o fato de as ST serem mais prevalentes em idosos e as projecdes
estatisticas da Organizacdo Mundial de Saide — OMS, no periodo de 1950 a 2025, indicarem
que o grupo de idosos no pais devera aumentar em quinze vezes, enquanto a populacéo total
em cinco, no referido periodo (BUARQUE, 2011). Também, de acordo com dados do
DATASUS (2016) 24,9% dos pacientes internados na rede publica de salude, no referido ano
tinham acima de 60 anos e 14,2%, mais de 70 anos.

Em nossa pratica clinica, verifica-se um desconhecimento no manejo das lesdes
classificadas como ST, sendo, muitas vezes, ignoradas pelos profissionais de saude,
principalmente pelos enfermeiros. Muitos profissionais acham que lesdo por friccdo é uma
ocorréncia comum e sem importancia visto que sdo feridas traumaticas superficiais. Este
desconhecimento por parte dos profissionais de enfermagem e a auséncia de protocolos bem
estabelecidos de prevencéo e tratamento dificultam a identificacdo das ST e a proposicdo de
medidas de prevencdo com intuito de melhorar a qualidade da assisténcia nas instituicoes
hospitalares.

Diante do contexto, pergunta-se: Qual a prevaléncia de skin tears em pacientes idosos?
Que fatores de risco estdo associados a ocorréncia de skin tears? Que medidas assistenciais
podem ser empregadas na pratica clinica do enfermeiro para a prevencdo ou minimizacao da
ocorréncia de skin tears?

O presente estudo justifica-se e mostra-se relevante, em decorréncia do aumento, em
potencial, da incidéncia deste tipo de lesdo, em virtude do progressivo envelhecimento
populacional e pela ameaca que as skin tears oferecem a qualidade de vida do idoso. O tempo
dispensado no tratamento das lesfes, o alto custo das intervencdes ndo baseadas em
evidéncias cientificas, a falta de dados epidemioldgicos e indicadores de seguranca do
pacientes voltados para este aspecto, bem como de estratégias de prevencdo que contribuam
para a construcdo de recomendacOes de medidas preventivas para evitar o aparecimento

destas lesGes na pratica clinica, também justificam a presente pesquisa.



2 OBJETIVOS

- Caracterizar os estudos sobre skin tears em relacdo a prevaléncia e fatores de risco.

- Estabelecer recomendacdes para a prevencao deste agravo.
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3 REVISAO DE LITERATURA:

3.1 A pele

Considerada o maior 6rgéo do corpo humano, a pele recobre toda a superficie corporal
e possui funcBes vitais: revestimento e sustentacdo de estruturas internas, protecdo contra
raios ultravioletas, absorcdo de traumas fisicos e quimicos, inclusive contra a agdo de
microrganismos patogénicos, sendo, também, responsavel pela termorregulacéo, percepgédo
sensorial, excrecdo, equilibrio hidrico (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).

E constituida de duas camadas distintas: a epiderme e a derme. A epiderme é a camada
mais extensa, composta por epitélio pavimentoso estratificado queratinizado, e a derme, a
camada mais profunda e espessa, é formada por um denso estroma fibroelastico de tecido
conjuntivo que encerra extensas redes vasculares e nervosas, assim como as glandulas e os
anexos que derivam da epiderme. A juncdo dermo-epidérmica, muitas vezes referida como
zona da membrana basal, separa essas duas camadas (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).

A epiderme é uma camada mais fina, avascular que regenera a cada 4 a 6 semanas e
sua funcdo principal € a de protecdo. Ela estd dividida em 5 camadas. O estrato Cérneo, a
camada superior, que é composto por células mortas queratinizadas. O estrato lucido pode ter
de 1 a 5 ceélulas espessas e sdo transparentes. O estrato granuloso ou camada granular,
localizada abaixo do estrato lGcido, composto por células em forma de diamantes, a camada
espinhosa ou estrato espinhoso, que € composta de células poliédricas. O estrato germinativo,
camada mais profunda, frequentemente referida como camada basal. (FORTES;
SUFFREDINI, 2014).

A derme, por sua vez, é o tecido no qual a epiderme se apoia e é composta por duas
camadas: a papilar e a reticular. A derme papilar forma estruturas interdigitantes com as
cristas epiteliais da epiderme, chamadas papilas dérmicas e a derme reticular forma a base da
derme. A principal funcdo da derme é fornecer resisténcia, suporte, sangue e oxigénio a pele.
Dentre as proteinas principais encontradas na derme, o colageno é responsavel pela resisténcia
e a elastina pela elasticidade da pele (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).

Abaixo da derme encontra-se o tecido celular subcutdneo ou hipoderme. O tecido
subcutaneo ou hipoderme atribui para derme estruturas subjacentes. A camada inclui o tecido

adiposo e conjuntivo, sangue, vasos linfaticos e nervos. A sua fungdo consiste em promover
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um fornecimento de sangue continuo & derme, favorecendo a regeneracdo (JUNQUEIRA,;
CARNEIRO, 2017).

3.2 A pele do idoso

Com o avango da idade, a pele sofre inimeras mudancas, dentre elas, a reducdo de
20% da espessura dérmica, o que confere uma aparéncia transparente a pele do idoso. A
epiderme afina gradualmente. H4 um achatamento da juncdo dermo-epidérmica e reducéo de
papilas dérmicas, tornando a pele mais susceptivel a traumas, aumentando o risco de
laceragdo. (PORTER, 2018; CATANIA; MORGAN; MARTIN, 2018; MUNRO et al., 2018)

A capacidade da pele do idoso em se proteger contra as agressdes externas encontra-se
diminuida, a barreira torna-se menos eficaz contra a perda da agua, trauma fisico e infeccdes.
A termorregulacdo é prejudicada e ha diminuicdo da sensibilidade tatil e percepcao da dor. Os
vasos sanguineos tornam-se mais finos e frageis, levando ao aparecimento de hemorragias
conhecidas como purpura senil; muitas vezes lesbes de friccdo ocorrem nestes sitios
(LEBLANC et al., 2018).

No processo de envelhecimento, observa-se a rigidez musculos-esqueléticas e a
espasticidade muscular, a reducdo da acuidade visual e da capacidade cognitiva acarretando
prejuizo a mobilidade fisica e aumentando a dependéncia para as atividades de vida diéria,
fatores que contribuem para 0 aumento do risco de trauma. Além disso, as fibras elasticas
sofrem reducdo, o colageno torna-se mais rigido, o tecido adiposo diminui especialmente nos
membros e ha reducéo dos capilares na pele que resultam em um aporte sanguineo diminuido.
Essas alteracOes provocam a perda da elasticidade, o enrugamento da pele, tornando-a mais
seca, susceptivel a irritacbes e lesdes por causa da atividade diminuida das glandulas
sudoriparas e sebaceas (NEWALL et al., 2017).Dessa forma, a pele do idoso sofre muitas
alteracdes fisioldgicas associadas ao processo normal de envelhecimento e hd uma crescente
vulnerabilidade as lesdes e a certas doencgas (LEBLANC; BARANOSKI, 2017), caso das ST.

3.3 Skin tears: conceito, fatores de riscos associados e classificacédo

3.3.1 Conceito
As lesdes por friccdo, objeto deste estudo, sdo feridas trauméticas provocadas por

friccdo isolada ou acompanhada de cisalhamento, levando a separacao da epiderme da derme
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(ferida de espessura parcial) ou da epiderme e derme das estruturas subjacentes (ferida de
espessura total). Geralmente causam dor, sofrimento e interferem na qualidade de vida das
pessoas que a desenvolvem, aumentando a morbidade e o tempo de hospitalizacdo, com
consequente ampliagdo dos custos em saude. Os grupos de pessoas mais susceptiveis sdo
idosos, pacientes criticos em cuidados intensivos, aqueles submetidos a cirurgias de grande
porte ou com problemas clinicos agudos (CARVILLE et al., 2014).

Essas lesdes sdo conhecidas internacionalmente como skin tears. No Brasil, foram
nomeadas de lesdo por friccdo apOs adaptacdo cultural e validagdo do instrumento “STAR
Skin Tear Classification System”, para a lingua portuguesa (STRAZZIERI-PULIDO et al.,
2015).

Skin tears podem surgir em outras areas do corpo, como nas costas e nas nadegas, e
serem confundidas com lesdo por pressao, estagio Il. Porém, a etiologia da lesdo por pressédo
difere de skin tears, visto que as lesdes por pressdo ocorrem em areas de proeminéncias
Osseas, quando ndo héa alivio da pressdo, e sdo resultantes de forcas de acdo e reagdo. Por
outro lado, temos as skin tears resultantes de forcas tangeciais que ocasionam um rasgo de
pele. (TORRES et al., 2019)

3.3.2 Fatores de riscos associados as skin tears

Com o avanco da idade, ocorre a perda do tecido dérmico e do tecido subcuténeo, a
epiderme fica mais fina e ha alteracdo na composicdo sérica, causando diminuicdo da
umidade na superficie da pele. A forca da elasticidade e tensdo diminui a medida que estas
alteracbes ocorrem. Associado a esses fatores, o risco de skin tears é aumentado com a
desidratacdo, nutricdo deficiente, cognicdo prejudicada, alteracdo da mobilidade, diminuicéo
da visdo e reducdo da sensibilidade. Todos esses fatores combinados com a vulnerabilidade da
pele ao trauma aumentam as chances de surgimento de lesdes (PORTER, 2018; CATANIA,;
MORGAN; MARTIN, 2018; MUNRO et al., 2018).

A presenca de puarpura, equimose, hematoma e edema de extremidades, o uso de
medicamentos como imunossupressores, anti-inflamatorios e anticoagulantes; doencas
subjacentes, neuropatias e o fumo também favorecem o surgimento de lesdes (LEBLANC;
BARANOSKI, 2011).

Pacientes com doencas cardiacas, pulmonares e vasculares apresentam maior risco de
skin tears. As doengas aparecem associadas a deméncia, a diminuigdo da acuidade visual,

marcha ou terapia de esteroides. Alguns estudos demonstraram maior incidéncia de skin tears
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em idosos do sexo feminino, raca (branca), com idade superior a 85 anos (BERMARK et al.,
2018)

3.3.2.1 Fatores extrinsecos

O trauma mecénico é um fator de risco, quando h& necessidade de assisténcia para ir
ao banheiro, vestir-se, asseio, reposicionamento e transferéncias. O uso de sabdo né&o
emoliente e o banho frequente reduzem a lubrificacdo, tornando a pele seca mais susceptivel a
friccdo e ao cisalhamento e, consequentemente, desenvolvimento de skin tears (LEBLANC et
al., 2011; SILVA et al., 2018a; TORRES et al., 2019; CANDELORO, 2017).

Adicionadas as chances de adquirir skin tears o aumento da idade, inclui-se a
diminuicdo do suor levando a secura, prurido, pele rigida. Locais de parpura senil sdo mais
susceptiveis ao surgimento de skin tears (MALONE et al., 1991, PAYNE; MARTIN, 1990).

3.3.3 Sistemas de classificacao de skin tears

Os primeiros autores que propuseram nomenclatura e sistema de classificacdo
especificos para skin tears foram Payne e Martin. Este sistema de classificacdo foi
desenvolvido no final de 1990 e revisto em 1993, levando em consideragdo o grau de perda
tecidual da les&o, porém, ndo fornecia informagcéo sobre a viabilidade do tecido. E, ainda hoje,
classificado em trés categorias que sdo descritas a seguir, para melhor associacdo (PAINE;
MARTIN, 1993).

Categoria | — Lesdes Cutaneas sem perda de tecido:

IA tipo linear - a epiderme e derme estdo separadas, como se uma inciséo
tivesse sido feita.

IB - a aba epidérmica cobre completamente a derme com menos de 1mm da
margem da ferida.

Categoria Il — LesGes cutaneas com perda parcial de tecido.

1A - 25% ou menos da aba epidérmica é perdida.
1B - Quando mais de 25% da aba epidérmica é perdida.

Categoria I11 — Lesdes cutaneas com perda completa de tecido. A aba epidérmica esta
ausente neste tipo de leséo

Um sistema alternativo foi sugerido por Dunkin et al., em 2003 — Classification of
pretibial injuries. Essa classificacdo que defendia a nomenclatura pré-tibial para todos os

tipos de lesdes: 1- Laceracdo, 2 — Laceragdo ou borda da pele com pequeno hematoma e/ou
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com necrose, 3 — Laceragéo ou borda da pele com moderado a grave hematoma e/ou necrose e
4 — Desenvolvimento de leséo grave (BELDON, 2008).

Em 2008, Beldon examina as classificacfes de Payne e Martin (1993) e Dunkin et al.
(2003), propde uma versdo adaptada, e desenvolve o Classification of pretibial injuries
adapted from Paine e Martin, 1993 and Dunkin et al, 2003. O sistema é constituido de sete
classes de lesGes e com proposta de tratamento para cada uma delas. O sistema ficou grande e
mais complicado do que os anteriores (PULIDO, 2010).

Em 2007, Carville et al. desenvolve o STAR Skin Tears Classification System, que €
uma releitura do instrumento de classificagdo de Payne e Martin. O STAR Skin Tears
Classification System é constituido de duas partes principais: guia de tratamento (STAR Skin
Tears Classification System Guidelines) e sistema de classificacdo (STAR Classification
System) (PULIDO, 2010). O STAR Skin Tears Classification System Guidelines é constituido
de seis topicos relacionados aos cuidados com a ferida e a pele ao redor e 0 STAR
Classification System conta com 5 fotografias relacionadas as respectivas descricdes das
categorias de skin tears e no verso do instrumento hd um glossario, o STAR Skin Tears
Classification System Glossary, que traz as definicbes de skin tears e de termos técnicos
relacionados ao assunto.

No Brasil, Pulido (2010) fez um estudo sobre a tematica, com o intuito de realizar o
processo de adaptacédo transcultural e validagdo das propriedades de medida do STAR — Skin
Tears Classification System para a lingua portuguesa. Apos atestamento, a versdo final
adaptada foi sistema de classificacdo STAR - Lesdo por Friccdo validada para a lingua
portuguesa e disponibilizada para uso no Brasil. O sistema de classificagdo STAR Lesao por
Friccdo é composto de trés partes, conforme o instrumento original (STRAZZIERI-PULIDO,
2010). Equivalente ao Sistema STAR, foi desenvolvida uma classificacdo denominada pelo
International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP) de Skin Tears Classification e encontra-se
validada na lingua portuguesa do Brasil. O Sistema STAR propde avaliar a presenca/auséncia
do retalho cutdneo. Nesse sistema, as lesdes podem ser categorizadas em trés tipos:

Tipo 1: sem perda da pele; Tipo 2: com perda parcial do retalho; Tipo 3: com perda

total do retalho.
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4 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Este tipo de estudo é um instrumento
da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que permite uma compreensao holistica acerca do
fendmeno estudado, haja vista que admite estudos experimentais e ndo experimentais a
respeito de uma particular area de estudo. Ademais, possibilita a associacdo entre o
conhecimento tedrico e empirico, bem como a inclusdo de ampla gama de finalidades:
definicdo das ideias, revisdo de teorias e evidéncias, e a analise de problemas no conjunto de
regras de como se deve proceder a fim de produzir conhecimento dito cientifico de uma
temética em particular (FROTA; BORGES, 2013).

A primeira etapa de uma revisdo integrativa € o estabelecimento da questdo
norteadora, que neste trabalho é: Quais os fatores de risco para a ocorréncia de skin tears em
pacientes internados?

Para a construcéo dessa pergunta, considerando os objetivos que se pretende, utilizou-
se a estratégia P10, por ndo haver a comparacdo P= pacientes internados; I= identificacdo dos
fatores de risco; O= skin tears.

A busca foi realizada em janeiro de 2020, no portal de busca da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), US National Library of Medicine (PubMed), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Scopus e Web of Science (WoS). N&o foi estabelecido

recorte temporal.

Figura 1 — Descritores em saude utilizados na estratégia de busca

Pele
Fatores Ferimentos
de risco e lesGes
Prevaléncia Prevenc¢ao

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tendo em vista a necessidade de abordar o tema especifico, foram usadas as palavras

chaves skin tears ndo indexadas nos descritores da satde DECS, conforme quadro 1.

Quadro 1- Estratégia de Busca contendo descritores em saude e palavras-chaves

BASE ESTRATEGIA DE BUSCA RESULTADO RESULTADO
COM FILTRO
BVvVS* (skin OR piel OR pele) AND ("Wounds and 67 28

Injuries”™ OR "Heridas y Traumatismos”™ OR
"Ferimentos e LesBes” OR 'Skin Tears" OR
"Lagrimas da Pele" OR "Lesao por Fricgdo') AND
(prevention OR prevencion OR prevengdo) AND (
db: ("LILACS" OR "BDENF" OR "IBECS"™ OR
"SOF" OR "SES-SP" OR "BINACIS" OR
"MedCarib™ OR "colecionaSUS™))

MEDLINE | (skin) AND ("Wounds and Injuries”™ OR '"Skin 901 16

VIA Tears™) AND (prevention)

PUBMED

CINAHL (skin) AND (""Wounds and Injuries™ OR "Skin 388 3
Tears') AND (prevention)

SCOPUS (skin) AND ("Wounds and Injuries’ OR '"Skin 297 3
Tears') AND (prevention)

WEB OF [ (skin) AND ("Wounds and Injuries" OR '"Skin 67 6

SCIENCE | Tears') AND (prevention)

* Os resultados do MEDLINE foram excluidos da BVS, uma vez que eles serdo analisados via PubMed.

Fonte: Dados da pesquisa.

Foram incluidos artigos primarios, completos que abordassem as estratégias de
prevencdo de skin tears em idosos, publicados em portugués, inglés ou espanhol. Foram
excluidas teses e dissertacdes, revisoes bibliograficas, relatos de caso ou experiéncia, cartas e
editoriais. Posteriormente, os artigos selecionados, que incluiam estudos epidemioldgicos e
prevencéo de skin tears, foram avaliados na integra para analisar criticamente se respondiam a
questdo norteadora ou nao.

Para analise dos estudos, foi elaborada uma planilha eletrdnica especificamente para
fins dessa pesquisa. Os critérios de inclusdo utilizados para esta revisdo de literatura foram

construidos conforme os objetivos da pesquisa




Figura 2- Critérios de Triagem
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Fonte: Dados da pesquisa.
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5 RESULTADOS

Os resultados do estudo sdo apresentados em quadro sindptico a seguir:

Quadro 2 — Quadro sindptico dos artigos encontrados

18

Codificagéo Titulo e autor Periodico e | Ano de | Tipo de | Prevaléncia | Objetivos do
qualis Publicacéo estudo de LF | estudo
encontrada

Estudo 1 Prevaléncia de | Cogitare 2019 Estudo 20,4% Analizar a
lesbes por friccdo | (B1) transversal e prevaléncia de
em idosos analitico lesbes por atrito e
institucionalizados fatores de risco
VIEIRA, C.P.B: associados em
ARAU\]O, T.M.E, institui(}ﬁes de
SILVA Jr, F.J.G, saude de idosos.
RODRIGUES,
A.S.0; GALIZA,
F.T

Estudo 2 Prevaléncia de | Revista da | 2012 Estudo 3,3% Identificar a
lesbes por friccdo | Escola  de epidemioldgico, prevaléncia de
em pacientes | Enfermagem de corte lesbes por friccdo
hospitalizados da USP (A2) transversal. (LF) em pacientes
com cancer hospitalizados com
AMARAL, AF.S: cancer e avaliar os
PULIDO, CSi; fatores
SANTOS, demograficos e
V.LCG clinicos associados

ao seu
desenvolvimento.

Estudo 3 Prevaléncia de | Texto e | 2020 Estudo 28,7% Analisar a
lesbes por fricgdo | Contexto transversal e prevaléncia de
e fatores | Enfermagem analitico lesbes por friccdo
associados em | (A2) e fatores
idosos em terapia associados em
intensiva idosos internados
VIEIRA, CP.B; em Unidade de
FERREIRA, P.C.: Terapia Intensiva.
ARAUJO, T.M.E;
SILVA Jr, FJ.G;
GALIZA, T.F,;,
RODRIGUES,
AS.O.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os trés estudos em tela apresentam o calculo de prevaléncia de lesdes por fricgéo (skin
tears) em diferentes cenarios: pacientes oncoldgicos, pacientes idosos e pacientes internados
em terapia intensiva.

No Estudo 1, 54 pacientes idosos foram analisados em instituicdo de longa

permanéncia, no Estado do Piaui. A prevaléncia da lesdo por friccdo foi 20,4%, sendo a
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maioria localizada nos membros inferiores e de categoria 3, ndo associada estatisticamente a
nenhum fator de risco.

No Estudo 2, obteve-se essa amostra durante o més de abril de 2010, em hospital de
cancer na cidade de S&o Paulo. Foram avaliados 157 pacientes, sendo que cinco apresentaram
nove lesdes por fricgéo, acarretando prevaléncia de 3,3%.

J& no Estudo 3, foram avaliados pacientes em unidade de terapia intensiva, também no
Estado de Piaui. A prevaléncia de leséo por fricgdo foi de 28,7%, com média de 1,93 lesbes
por paciente.

Todos os trés estudos sdo de prevaléncia, transversais, sendo dois do tipo analitico (1 e
3) e um do tipo epidemioldgico (2). Dois foram publicados em revistas A2 (2 e 3) e um em
B1 (1), publicados, respectivamente, nos anos de 2012, 2020 e 2019.
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6 DISCUSSOES

Nos estudos de prevaléncia, obtém-se o numero de casos de um agravo em um dado
momento. No seu célculo, o numerador abrange o total de pessoas que apresentam a condicéao
especifica em um periodo determinado, enquanto o denominador é a amostra total estudada
no mesmo periodo (HULLEY et al., 2008).

Entre os estudos selecionados a fim desta pesquisa, 0 estudo 1 observou elevada
prevaléncia de skin tears, destacando que estes dados ajudam no conhecimento da
epidemiologia destas lesdes e no planejamento de medidas preventivas.

Quanto ao estudo 2, ainda que tenha apresentado uma baixa prevaléncia (3,3%),
permitiu concluir que as lesbes por friccdo também constituem um problema para pacientes
oncologicos hospitalizados, estando associadas a menor independéncia e autonomia para o
autocuidado, a presenca de comportamento agitado, bem como ao maior risco para 0
desenvolvimento concomitante de lesdes por pressdo, sendo a fricgdo um fator comum na
génese de ambas as lesdes.

O estudo 3 apontou a prevaléncia de lesdo por friccdo associada a idade,
comorbidades, pele seca e descamativa e média de tempo do uso de corticoide.

Na presente pesquisa, houve uma grande variagéo entre as prevaléncias, levando-se em
conta que tratavam-se de populaces diferentes em cenarios diferentes.

As skin tears sdo frequentes em pessoas em condi¢bes de fragilidade da pele. Em
1994, White, Karam e Colwell desenvolveram um instrumento para avaliar o risco para skin
tears — Skin Integrity Assessment Tool. Usando essa avaliagdo para determinar o grau de risco
dos pacientes, pode ser criado um plano de cuidado preventivo para reduzir o risco de skin
tears com trés elementos: ambiente seguro, nutricdo e hidratacdo adequadas e protecdo do
paciente durante a rotina de cuidados:

1 — Ambiente seguro: remover obstaculos perto da cama e corredores do banheiro;
providenciar iluminagdo adequada, manter a porta do banheiro aberta e com luz noturna;
guando possivel, deixar grades elevadas; proporcionar areas de passagem seguras; instalar
alarmes na cama; usar roupas folgadas e meias longas na altura do joelho; usar protecdo extra
em areas de parpura senil; remover etiquetas das roupas; orientar cuidadores a manter unhas
curtas e ndo usar adornos; orientar equipe e familiares sobre o risco de auto-leséo.

2 — Propor nutrigdo e hidratacdo: consultar nutricionista para nutricdo adequada;
manter registro de entrada e saida alimentar; usar suplemento alimentar; incentivar a ingesta

hidrica; usar lo¢éo hidratante todos os dias; realizar avaliagdo fisica todos os dias.



21

3 — Prevenir lesdo durante a rotina de cuidado: usar somente cadeira de rodas para
transporte; usar almofadas de apoio de pés na cadeira de rodas e prote¢do nas quinas de mesas
e nas grades da cama; usar lencdis quando posicionar paciente; produtos de higiene com pH
de 4.5 — 6.5 com surfactante; evitar sabdo contendo alcool ou perfume; e usar gaze ou

bandagem ndo aderente.

6.1 Identificacdo dos fatores de risco

O conhecimento acerca dos fatores de risco para o desenvolvimento de skin tears € um
fator primordial para que ndo haja desenvolvimento da lesdo (BIANCHI, 2012; LEBLANC
2011; LEBLANC 2009; XU et al., 2009; BARANOSKI, 2003). A literatura menciona que 0s
fatores de risco, sejam eles intrinsecos ou extrinsecos, devem ser previamente conhecidos e
avaliados na admissdo dos pacientes nos servi¢os de salde.

Dentre os estudos pesquisados, tem-se que no estudo 1, foram citados, como fatores de
risco, o fato de ser idoso, a ma nutricdo, a existéncia de comorbidades, sobretudo a
hipertensdo e o diabetes que geram bloqueio de oxigénio para dentro dos tecidos, e também a
polifarmécia, sobretudo o uso de esteroides, antibacterianos, anti-hipertensivos, analgésicos,
antidepressivos triciclicos, anti-histaminicos, agentes antineoplasicos, antipsicoticos,
diuréticos e hipoglicemiantes, que podem provocar rea¢@es cutaneas ou inflamatérias na pele
e contribuir para o desenvolvimento de lesdes por friccdo. A diminuicdo da cognicéo, a
institucionalizacdo e a perda de autonomia que resulta na dependéncia para a realizacdo de
atividades de vida didrias, assim como o histérico de quedas também foram relacionadas.

Ja no estudo 2, tem-se como fatores de risco a idade avancada, o tabagismo, as
doencas cronicas, os disturbios circulatérios e as doencgas neuroldgicas. Por se tratar de uma
populacdo de pacientes com cancer, a hospitalizacao, as condic¢Ges clinicas do paciente como
anorexia/caquexia, desnutricdo, anemia, alteracdes metabdlicas, infec¢es, mobilidade fisica
reduzida, comprometimento da resposta imunolégica, especialmente naqueles com tratamento
com corticoide e imunossupressores também foram citados. Somando-se a eles, também séo
citados o uso de agentes antineoplasicos e reagdes de pele pds-radioterapia.

No estudo 3, assim como nos estudos 1 e 2, foram referidos: a idade avangada, a ma
nutricdo, a polifarmécia, alem de comorbidades, em especial diabetes e hipertensao.
AlteracOes sensoriais e cognitivas que levam a diminui¢cdo da mobilidade também estiveram

presentes. O estilo de vida, a pele seca e descamativa, o foto envelhecimento, a maior
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exclusdo social, o0 menor nivel de informacdo e as condi¢des socioecondmicas desfavoraveis
para o livre acesso aos servigos de salde precocemente também estdo entre os fatores
associados.

LeBlanc (2009) cita, como fatores intrinsecos, a idade avancada (> 85 anos), 0 sexo
(feminino), a raca (branca), e como fatores extrisecos, imobilidade ou baixa mobilidade,
ingestdo nutricional inadequada, uso prolongado de corticosteroides, histéria prévia da
ocorréncia de skin tears, estado sensorial alterado e comprometimento cognitivo, rigidez e
espasticidade, presenca de equimoses, problemas vasculares, cardiacos, pulmonares e
deficiéncia visual. O conhecimento dos fatores de risco associados as skin tears é o primeiro
passo no desenvolvimento de estratégias preventivas. Este conhecimento auxiliard o
enfermeiro a identificar os individuos com potencial de risco para este tipo de leséo
(BIANCHI, 2012; LEBLANC 2009; 2011; XU et al., 2009; BARANOSKI, 2003; RALLIF,
2007).

6.2 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e prética baseada em evidéncias

A realizacdo do historico de salde do paciente (LEBLANC, 2009), a realizacdo de
exame fisico (BIANCHI, 2012; LEBLANC, 2009; 2011), a determinacdo de um plano
assistencial, bem como a realizacdo de intervencdes centradas nos pacientes (RALLIF, 2007,
BATTERSBY, 2009) e a construcdo de protocolos embasados em evidéncias cientificas
(BIANCHI, 2012; ROBERTS, 2007) sao cruciais para a assisténcia de enfermagem, sendo
estas etapas determinadas pelo enfermeiro. Também é importante a avaliacdo continua do
paciente e o registro regular de todas as intervencgdes realizadas.

A enfermagem, por se caracterizar como uma profissdo dindmica, necessita de uma
metodologia que seja capaz de refletir tal dinamismo. O processo de enfermagem é
considerado a metodologia de trabalho mais conhecida e aceita no mundo, facilitando a troca
de informacgdes entre enfermeiros de varias instituicdes. A aplicacdo do processo de
enfermagem proporciona ao enfermeiro a possibilidade da prestacdo de cuidados
individualizados, centrada nas necessidades humanas baésicas, e, além de ser aplicado a
assisténcia, pode nortear tomadas de decisdes em diversas situa¢fes vivenciadas pelo

enfermeiro, enquanto gerenciador da equipe de enfermagem (ANDRADE; VIEIRA, 2005).
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Documentar avaliacbes e informacgdes sobre skin tears, registrando, na evolucéo,
condutas e tratamentos, é vital para reconhecimento da extensdo do problema e para que essas
lesbes ndo sejam agrupadas dentro das categorias de Ulceras de pressdo. Informar sobre a
ocorréncia de skin tears é também fundamental para que uma linguagem comum e universal

possa ser usada para descrever esse tipo de ferida.

6.3 Manuseio, transferéncia e posicionamento

As estratégias de prevencdo devem incluir alteracbes ambientais projetadas para
reduzir o trauma entre pacientes em risco. Ressalta-se que o0s trés artigos desta revisdo
abordaram pacientes em condi¢cOes de fragilidade da pele, sendo que os artigos 1 e 3 sdo
referentes a pacientes idosos. A literatura inclui posicionamento e transferéncia adequados,
envoltorios e uso de mangas protetoras para evitar lesdes por skin tears (RALLIF, 2007).

O manuseio e a transferéncia dos pacientes entre equipamentos, como camas e
cadeiras, artefatos comuns nos trés artigos que compuseram esta revisdo, bem como tudo que
envolve locomocdo, devem ser realizados por meio de técnicas seguras e apropriadas, como
giro e elevacdo, uma vez que ha risco aumentado de trauma mecanico durante a assisténcia,
tais como no banho, durante o vestir-se, ir ao banheiro e transferir-se (LEBLANC, 2009;
ROBERTS, 2007; FLECK, 2007). Estes cuidados devem ser redobrados em individuos com
atividade, mobilidade, sensacéo ou cognic¢éo prejudicadas (LEBLANC, 2009).

CARVILLE et al. (2014) também verificaram que as skin tears eram mais
predominates nas extremidades, evidenciaram, ainda, que o local mais comum de ocorréncia
das lesbes eram nos quartos dos pacientes e que os ferimentos ocorreram durante os periodos
em que estes eram mais propensos a serem transferidos de leito.

E importante ressaltar a importancia da transferéncia e posicionamento adequados do
paciente através de técnicas de levantamento, mudanca de decubito, a fim de evitar friccdo e
cisalhamento. E indicado o uso apropriado de equipamentos, como elevadores e andadores,
para transferir, transportar e auxiliar no banho. Favorecer a adequacdo do ambiente, proteger
do trauma os individuos com risco de auto-lesdo durante as rotinas de cuidado sdo
imprescindiveis, assim como manter o ambiente bem iluminado e diminuir o excesso de
objetos, para evitar colisdo com moveis e equipamentos.

Os envoltdrios se ddo por meio do fornecimento de caneleiras e protetores de perna
(BIANCHI, 2012; GUIDO, 2007) e do acolchoamento das laterais de leitos e apoios de
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cadeiras, mesmo que com almofadas, travesseiros ou cobertores, e sdo indispensaveis para
pacientes de alto risco (XU et al., 2009; GUIDO, 2007; BARANOSKI, 2003). A adequacéo
de roupas, tais como uso de mangas e calcas compridas ou meia até o joelho (BIANCHI,
2012), bem como calcados bem ajustados e antiderrapantes (BATTERSBY, 2009) e luvas
(FLECK, 2007) s&o desejaveis.

6.4 Banho, cuidados com a pele, nutricéo e hidratacao

No que se refere ao banho, estes devem ser rapidos e limitados as necessidades
(BIANCHI, 2012; LEBLANC, 2009; 2011). Deve-se evitar agua quente, preferindo-se banho
morno (LEBLANC, 2009). Quanto ao sab&o, este deve conter emolientes (ROBERTS, 2007)
e, sempre que possivel, ser evitado, pois estd associado a diminui¢do da lubrificacdo natural
da pele, em especial a de idosos. Apos o banho e sempre que houver necessidade, hidratar a
pele com cremes, preferencialmente hipoalergénicos, que contenham ureia (BIANCHI, 2012;
LEBLANC, 2009; 2011). O estudo de Carville et al.; (2014) constatou que a aplicacdo duas
vezes ao dia de hidratante nas extremidades dos residentes em instituicdes de atendimento a
idosos, em comparacao as praticas de cuidados da pele "usuais”, reduziram a incidéncia de
laceracdes cutaneas em quase 50%.

De acordo com LeBlanc (2011), deve-se evitar curativos adesivos que possam
ocasionar lesdo em pele fragil. Quando ndo houver outra alternativa, utilizar removedor de
esparadrapo porque hd menor forca associada. Recomenda-se o invélucro com gaze, algodédo
e atadura para fixar curativos e drenos. Adesivos devem ser removidos com cuidado, evitando
tensdo sobre a pele. Orienta, ainda, quanto ao uso de uma seta, indicando a direcéo da leséo e
mensuracdo para avaliar o processo da evolucédo de cura da ferida.

E recomendado ainda, pela bibliografia consultada, a avaliacdo regular da pele do
paciente diariamente, inspecionando ao vestir e durante o banho, detectando secura, presenca
de equimose, edema, eritema, prurido, dor, areas de tensdo e rubor. E preciso realizar exame
fisico diario do paciente e sempre que houver alteracdo clinica nas condicbes gerais para
detectar ocorréncia de calor, edema e ulceracdo nas extremidades, deve-se fazer nova
avaliacdo de sua pele. (BIANCHI, 2012; LEBLANC, 2009; 2011).

Também a hidratagdo dos pacientes por meio da ingesta hidrica é recomendada por
varios autores que descrevem sobre a importancia de usar suplementos vitaminicos e
consultar nutricionista (ROBERTS, 2007; FLECK, 2007).
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6.5 Educacdo em Saude

De acordo com LeBlanc (2011), uma abordagem multidisciplinar colaborativa deve
ser utilizada para prevencao e controle de skin tears e, sempre que preciso, torna-se necessario
solicitar a opinido de outros profissionais especializados em feridas (GUIDO, 2007). De tal
maneira, a realizacdo de programas de educacgéo para equipe multidisciplinar deve ser a tnica
dos cuidados dos pacientes citados nos trés artigos que compuseram esta revisao.

A equipe de enfermagem deve ser treinada para garantir técnicas adequadas durante a
mobilizacdo e o posicionamento do paciente, e o0 nutricionista, para garantir nutricdo e
hidratacdo. Envolver a familia nos cuidados também é recomendado e dentre as medidas
educativas, deve-se contemplar a manutencdo das unhas curtas e preconizar a retirada de
adornos. Guido (2007) ainda destaca a necessidade de padronizagédo de protocolos, educagéo
permanente para equipe multidisciplinar, além da necessidade de mais estudos para testar
outras intervengdes para reduzir ainda mais o impacto dessas lesbes no bem-estar dos

individuos e gastos com saide em geral.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Skin tears é uma ferida cronica, dolorosa, frequentemente associada as alteraces
fisiologicas decorrentes da idade e com complicagbes graves quando ndo tratada
adequadamente. O envelhecimento ¢ um fenbmeno natural, mundial e irreversivel e a
fragilidade dos idosos decorrentes desse processo faz com que o conhecimento dos fatores de
risco para esse tipo de lesdo seja um fator determinante durante a prestacao de cuidado.

O pouco conhecimento destas feridas entre os profissionais de salde faz com que as
skin tears sejam confundidas com outros tipos de ferida, como, por exemplo, as Ulceras por
pressdo, gerando a subnotificacdo e, como consequéncia, taxas epidemioldgicas que néo
traduzem uma realidade mundial.

Os estudos incluidos na revisdo foram 100% estudos primarios que identificaram
prevaléncia, fatores de riscos e medidas preventivas. Esta revisdo apresentou conceitos sobre
skin tears, apontou prevaléncias e fatores de risco, com destaque para a idade avancada, a
hospitalizacao/institucionalizagdo, a polifarmécia, a presenca de comorbidades e a diminui¢cdo
da funcdo cognitiva. Também estabeleceu medidas preventivas com base nos fatores de risco
elencados e literatura sobre o assunto. No entanto, ainda hd uma escassez de pesquisas neste
campo, o que denota a importancia de investimento da enfermagem.

A prevencdo de skin tears é um desafio para os profissionais de salde, no sentido de
identifica-las, classifica-las e documenté-las, é fundamental no gerenciamento destas feridas
cuténeas. Portanto, o enfermeiro deve estar atento e ter conhecimento sobre skin tears,

determinando intervencgdes preventivas precoces que possam reduzir o impacto dessas lesdes.
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