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Resumo

Obijetivo: Identificar o perfil de pacientes com Skin Tears em internacdo hospitalar para subsidiar o planejamento do
cuidado de enfermagem. Método: Estudo observacional, de corte transversal em um hospital de ensino do municipio
de Sdo Paulo. A coleta foi realizada nos meses de setembro de 2021 a abril de 2022, com andlise quantitativa.
Resultados: A amostra foi composta por 34 pacientes, com prevaléncia do sexo masculino, com média de 66,3 anos de
idade, 44% internados em UTI com maior predominancia de causa de internacdo por infeccdo. Neste estudo, 17
pacientes eram portadores de Hipertensdo Arterial e 74,7% faziam uso de miscelania de medicamentos cotinuo. Entre
0s pacientes, 79,4% possuiam edema, 41,2% realizavam hidratacdo corporal, 88,2% ndo deambuavam, 94%
necessitavam de auxilio para mudanca de declbito e 26 pacientes estavam acamados. Os exames laboratoriais dos
indicaram alteracBes na proteina C reativa, hemoglobina, hematécrito e plaquetas. O dispositivo médico de maior
prevaléncia foi o catéter venoso central/dialise (64,7%), a lesdo por pressao esteve presente 42 pacientes (123,5%) e a
lesdo por friccdo de maior incidéncia, utilizando a classificacdo STAR, foi a da classe 1 a (23,5%), sendo na metade
dos pacientes presente nos membros superiores (50%). Conclusdo: No presente estudo foi possivel identificar as
principais caracteristicas do paciente com Skin Tears e a necessidade da informacdo e aprimoramento do
conhecimento pelo enfermeiro sobre esse tipo de leséo, a fim de evitar seu desenvolvimento através da prevencéo e
realizar o tratamento adequado.

Palavras-chave: Ferimentos e lesdes; Idosos; Cuidado de enfermagem.

Abstract

Obijective: To identify the profile of patients with Skin Tears in hospital admission and propose the development of a
digital instrument for nurse assessment. Method: Observational, cross-sectional study, in a university hospital in the
city of S&o Paulo. The collection was performed in the months of September 2021 to April 2022, with quantitative
analysis. Results: The sample was composed of 34 patients, with a prevalence of men, with a mean age of 66.3 years,
44% admitted to the ICU with a higher predominance of cause of hospitalization for infection. In this study, 17
patients had hypertension and 74.7% used a continuous mixture of medications. Among the patients, 79.4% had
edema, 41.2% performed body hydration, 88.2% did not wander, 94% required help to change their decubitus, and 26
patients were bedridden. Laboratory tests indicated changes in C-reactive protein, hemoglobin, hematocrit, and
platelets. The most prevalent medical device was central venous catheter/dialysis (64.7%), pressure injury was present
in 42 patients (123.5%) and the most prevalent friction injury, using the STAR classification, was class 1 a (23.5%),
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being present in half of the patients in the upper limbs (50%). Conclusion: In the present study, it was possible to
identify the main characteristics of the patient with Skin Tears and the nurse's need for information and knowledge
about this type of injury to prevent its development through prevention and perform the appropriate treatment.
Keywords: Wounds and injuries; Elderly; Nursing care.

Resumen

Obijetivo: Identificar el perfil de los pacientes con Skin Tears en la internacién hospitalaria y proporcionar el
desarrollo de un instrumento digital para la evaluacion del enfermero. Método: Estudio observacional, transversal, en
un hospital universitario de la ciudad de Sdo Paulo. La recogida se realiz6 en los meses de septiembre de 2021 a abril
de 2022, con un analisis cuantitativo. Resultados: La muestra estuvo compuesta por 34 pacientes, con un predominio
de hombres, con una edad media de 66,3 afios, 44% ingresados en la UCI con un mayor predominio de causa de
hospitalizacion por infeccion. En este estudio, 17 pacientes tenian hipertension y el 74,7% utilizaba una mezcla
cotinua de medicamentos. Entre los pacientes, el 79,4% tenia edema, el 41,2% realizaba hidratacién corporal, el
88,2% no deambulaba, el 94% requeria ayuda para cambiar su declbito y 26 pacientes estaban encamados. Las
pruebas de laboratorio indicaron cambios en la proteina C reactiva, la hemoglobina, el hematocrito y las plaquetas. El
dispositivo médico mas prevalente fue el catéter venoso central/dialisis (64,7%), la lesion por presién estuvo presente
en 42 pacientes (123,5%) y la lesién por friccion mas prevalente, utilizando la clasificacion STAR, fue la clase 1 a
(23,5%), estando presente en la mitad de los pacientes en los miembros superiores (50%). Conclusion: En este estudio
se pudieron identificar las principales caracteristicas del paciente con Skin Tears y la necesidad de informacion y
conocimiento de la enfermera sobre este tipo de lesién para evitar su desarrollo mediante la prevencién y realizar el
tratamiento adecuado.

Palabra chave: Heridas y lesiones; Ancianos; Atencion de enfermeria.

1. Introducéo

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e possui importantes fungdes como de protecdo mecanica, termorregulacéo,
sensibilidade, resposta imunoldgica, barreira para perda da agua, secrecio de residuos e metabolizagdo. E formada por vérias
camadas: epiderme (externa), derme e subcutaneo ou hipoderme, seguida do musculo e tecido dsseo (Kawamoto, 2016)

A epiderme é a camada mais superficial composta por tecido epitelial, se renova constantemente e é protegida pela
queratina, principalmente nos locais de acdo mecanica acentuada. Também na epiderme, porém na regido mais inferior,
encontra-se a melanina, responsavel pela coloracdo da pele e protecdo contra as radiacdes solares (Kawamoto, 2016). A derme
é a camada que fica abaixo da epiderme, formada por tecido conjuntivo, possui vascularizacdo e realizagdo a nutri¢do entre 0s
tecidos. E responsavel também por promover a defesa contra agentes nocivos que ultrapassaram a epiderme, mantém a pele
sob constante tensdo elastica e forma a impressao digital (Kawamoto, 2016).

Ja na hipoderme, ou tecido subcutaneo, na qual é uma continuacéo da derme constituida por tecido conjuntivo, vasos
sanguineos e linfaticos, nervos e tecido adiposo. Armazena lipideos, isola e protege o corpo e regula a temperatura do
organismo (Santos, 2014).

E muito importante que na avaliagio do paciente identifiquem-se as alteraces cutaneas ou as vulnerabilidades para se
planejar o cuidado durante a internagdo. Para organizarmos o entendimento, iremos apresentar alguns conceitos importantes na
avaliacéo da pele.

A lesdo por friccdo (LF) ou skin tears é uma ferida que ocorre devido a um trauma mecéanico, podendo ser um
cisalhamento da pele, atrito ou um trauma sem corte (Torres, et al, 2016). Essas lesdes tém como caracteristica principal ser
uma ferida rasa, na qual em algum momento da sua evolucao ha uma presenga de um retalho de pele, podendo ser de espessura
parcial (separa a epiderme da derme) ou de espessura total (separar epiderme das estruturas de base) (Spin, et al., 2021).

Essas feridas sdo classificadas em cinco categorias (1a, 2b, 2a, 2b e 3) pelo Sistema de Classificacdo Skin Tear Audit
Research (STAR) — lesdo por friccdo, na qual sdo analisadas a presenca ou auséncia de retalho de pele e sua viabilidade
(Salome, 2020).

Diversas vezes a lesdo por friccdo passa despercebida por enfermeiros e pacientes, visto que é uma ferida rasa, que

ocorre principalmente em membros superiores e inferiores de pessoas idosas (Strazzieri-Pulido, 2015; Spin, et al., 2021). Por
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esses motivos, ha um aumento da dor, sofrimento, custos e do tempo de cicatrizacdo dessas feridas visto que ha falta de
precisdo diagndstica e de compreensdo das causas envolvidas afetando de maneira negativa a qualidade da assisténcia
(Strazzieri-Pulido, 2015).

Por essa razao, é de extrema importancia que o enfermeiro faca uma avaliagdo da pele do paciente no momento da sua
admissao e identifique os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento das lesdes por friccdo. A partir disso, é
necessario que sejam elaboradas estratégias voltadas para praticas de cuidados centradas na prevencdo e tratamento das LF
através de templates com base cientifica favorecendo a assisténcia de enfermagem (Salomé, 2020).

Os fatores de risco associados a LF sdo os extremos de idade, dificuldade de mobilizacdo, limitacdo cognitiva e/ou
sensitiva, déficit visual, agitacdo, incontinéncia urinaria e/ou fecal e pele ressecada (Mclnulty, 2017). Em relagdo as
comorbidades, inclui-se uma elevacdo dos riscos para o desenvolvimento de skin tears. Doencas como as cardiovasculares,
renal, estado nutricional limitado, desidratacdo, doenca pulmonar crénica (DPOC), alteragfes imunolégicas, Diabetes Melitus,
senilidade e deméncia podem impactar negativamente na instalagdo de LF (Leblanc, 2014; Mcinulty, 2017).

Uma das principais complicagdes observadas nas LP é a infec¢do, que impacta no tempo de cicatrizagdo, podendo
agravar sua evolugdo, resultando em quadros de celulite infecciosa ou sepsis, além da dor, frequentemente referida pelos
pacientes. Observa-se que com a mobilidade fisica diminuida, o paciente torna-se mais vulneravel a limitagdo da qualidade de
vida (QV), principalmente nos componentes fisico e mental (Lopez, et al., 2011; MClnulty, 2017; Benbow, 2017).

A incidéncia de skin tears é maior ou igual a de lesdo por presséo (LP), contudo, o que agrava ainda mais é a falta de
conhecimento e identificacdo correta da ferida. Destaca-se que a subnotificacdo de casos, podendo estar associada ao
desconhecimento deste tipo de ferida (Santos, 2014). Estudos apontam a prevaléncia de skin tears entre 3,3% a 22% em
ambiente s hospitalares, de 5,5 a 19,5% em ambientes domiciliares e 14,5% quando relacionada a cuidados paliativos,
associado principalmente ao envelhecimento populacional e a dependéncia para atividades basicas de vida (Leblanc, 2014;
Strazzieri-Pulido, et al., 2015; Woo & Leblanc, 2018).

Destaca-se a importancia deste estudo em funcdo do aumento em potencial da incidéncia de skin tears, relacionada ao
continuo envelhecimento da populacdo, pelo controle de custos de tratamento que se apresenta muito alto para aqueles que a
apresentam, pelo aumento das complicagfes que podem se associar as lesdes e feridas, aumentando o tempo de internacéo,
além da avaliacdo do conhecimento do enfermeiro, possibilitando seu aprimoramento em busca de melhorias no processo do
cuidar.

Considerando-se essas questdes, este estudo tem como objetivo identificar o perfil de pacientes com Skin tears em

internacdo hospitalar para subsidiar o planejamento do cuidado de enfermagem.

2. Metodologia

Este € um estudo observacional, de corte transversal (Marconi & Lakatos, 2016). A pesquisa foi realizada em
unidades de internacdo clinica e cirdrgica, Unidade de Terapia Intensiva adulto de um hospital de ensino da zona central do
municipio de S&o Paulo no periodo de setembro de 2021 a abril de 2022. Foram incluidos na amostra adultos e idosos, de
ambos os sexos, independente do diagndstico, internados nas unidades de internagdo clinica e cirdrgica e UTI. Na amostra,
foram excluidos pacientes adolescentes e pediatricos. O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da ICMSCSP, registrado CAAE 46723321.2.0000.5479 e parecer n°4.767.671

Foi desenvolvido um instrumento de coleta de dados, fundamentado na literatura e composto por duas partes voltadas
ao paciente. Na primeira parte foi realizada uma coleta de dados clinicos e sociodemogréaficos através de um questionario com
perguntas que contemplavam os dados sociodemograficos como iniciais do nome, n° de registro no hospital, data de admissao,

data de nascimento, motivo da internacdo, idade (anos), sexo, estado civil, endereco completo, profissdo/ocupacgdo, nivel de
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escolaridade, renda econdmica atual, vinculo empregaticio, nimero de pessoas no domicilio, situacdo de moradia atual, meio
como chegou ao hospital. Na avaliagdo clinica e queixa da doenga atual (sinais e sintomas), tempo, descrigcdo detalhada,
antecedentes pessoais de saide prévio, cardiopatias (HAS, Insuficiéncia Cardiaca, dislipidemia, infarto agudo do miocardio,
cirurgias cardiacas, valvopatias, etc), comorbidades familiares geral e cardiaco, uso de medicamentos continuos, tratamento de
salde, local e motivo, exames laboratoriais e de imagem na admissdo), desfecho clinico. Na segunda parte foi realizada a
avaliacdo dos riscos relacionados a Skin Tears, avaliacdo da pele, com o uso do instrumento “STAR Skin Tear Classification
System (Strazzieri-Pulido, et al., 2015; MClnulty, 2017); o paciente foi classificado em um dos 3 niveis: tipo 1, tipo 2, tipo 3,
da avaliagdo do ISTAP Skin Tear Classification. No Brasil, o instrumento ja conta com o processo de adaptagéo cultural e
validacdo que introduziu uma nova nomenclatura, a lesdo por friccdo, em substituicdo a anterior, laceracdo ou ferida
traumatica, apresentada de modo mais generalizado. A validade interna do ISTAP Skin Tear Classification foi estabelecida por
meio de avaliacdo simultdnea de fotografias por especialistas. A estabilidade foi testada dois meses depois, repetindo o
processo anterior, com concordancia satisfatdria (Cohen k = 0,877) e validade externa (Fleiss k = 0,545) (Beaton, 2007). Na
traducéo e adaptacdo cultural para a lingua portuguesa, foi realizada a traducdo do ISTAP Skin Tear Classification por dois
tradutores brasileiros, fluentes em inglés: um leigo na area da salde, sem conhecimento do projeto de pesquisa, € um

enfermeiro ciente do objetivo do estudo (Alexandre & Gallasch, 2013).

3. Resultados
A amostra foi composta por 34 pacientes internados em diferentes unidades de um hospital de ensino do municipio de
S8o Paulo, na zona central. O periodo de coleta de dados foi de 01 de setembro de 2021 a 30 de abril de 2022. Vejamos os

dados do perfil sociodemografico e condi¢fes de admissdo dos pacientes com leséo por friccdo, na Tabela 1.
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Tabela 1. Perfil sciodemogréafico e admissional dos pacientes com leséo por friccdo. Séo Paulo, 2022.

Variavel n %
Idade (média/dp) anos 66,3 (£15,2)
Sexo
Masculino 20 58,9
Feminino 14 41,1
Cor da pele
Branca 22 64,7
Nao informado 8 235
Parda 2 5,8
Preta 1 3,0
Amarelo 1 3,0
Estado Civil
Solteiro 22 64,7
Casado 7 20,7
Vilvo 2 58
Sem informagao 2 5,8
Divorciado 1 3,0

Escolaridade

Sem informagdes 30 88,2
Ensino Médio 2 5.8
Ensino Fundamental 1 3,0
Ensino Superior 1 3,0
Profissdo/Ocupacéo
Sem informagdes 23 67,6
Aposentado 04 11,8
Autébnomo 03 8,8
Do lar 03 8,8
QOutros 01 3,0
Unidade de internacéo
UTI 15 44,0
Clinica Médica 10 29,4
Clinica Ortopédica 04 11,8
Unidade COVID 04 11,8
Pronto Socorro 01 3,0
Dias de internacdo (média/dp) dias 59,3 (x31)
Causa da internacdo*
Infeccéo 13 38,2
Alteragdes Neurologicas 07 20,7
Alteracdes Renais 5 14,7
Alteracdes Respiratdrias 5 14,7
COVID 4 11,8
AlteracOes ortopédicas 4 11,8
Total 34 100,0

*0s pacientes apresentam mais que uma causa de internagdo. UTI = Unidade de Terapia Intensiva. Fonte: Autores.

Na Tabela 1, houve prevaléncia de pacientes do sexo masculino (58,9%) com skin tears, com média de 66,3 anos de
idade, 44% internados em UTI com maior predominéncia de causa de internagéo por infeccédo (38,2%).

A seguir, na Tabela 2, apresentamos os dados de salde e clinicos dos pacientes da amostra.
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Tabela 2 — Perfil de salde e clinico dos pacientes com lesdo por friccdo. Sdo Paulo, 2022.

Variavel n %
Alergias
Né&o 28 82,4
Sim 06 17,6
Habitos/Vicios
N&o possui 17 50,0
Tabagista 07 20,6
Ex etilista 05 14,7
Ex tabagista 05 14,7
Antecedentes patolégicos*
Hipertensdo Arterial 17 50,0
Diabetes Mellitus 11 32,3
Cancer 08 23,5
Cardiopatias 08 23,5
Outras doencas 07 20,6
AlteracGes neurologicas 03 8,8
Doenca renal 03 8,8
Obesidade 02 58
Alteraces hepaticas 02 5,8
DPOC 02 58
Uso de medicamentos continuo**
Miscelania 22 64,7
Anti-hipertensivo 18 52,9
Hipoglicemiante oral/Insulina 06 17,6
Antiagregante plaquetario 06 17,6
Nao sabe informar 05 14,7
Diuréticos 05 14,7
N&o toma nada 05 14,7
N&o sabe informar 05 14,7
Anti-dislipidémico 04 11,7
Neurolépticos 04 11,7
Analgésicos 03 8,8
Sem informagdes 02 58
Total 34 100,0

*pacientes apresentam mais que um antecedente patoldgico de saide. DPOC= doenga pulmonar obstrutiva
crbnica. **os pacientes fazem uso de mais de um medicamento. Fonte: Autores.

Na Tabela 2, foi apresentado o perfil de satde e clinico dos pacientes com leséo por friccdo, 17 pacientes do estudo
eram portadores de Hipertensao Arterial e 74,7% faziam uso de miscelanea de medicamentos continuo.

No Quadro 1, apresentamos o perfil de exames laboratoriais dos pacientes com leséo por friccéo.
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Quadro 1. Valores médios e desvio padrdo dos exames laboratoriais dos pacientes com lesdo por friccdo na admissdo e com
24 horas de internagdo. S&o Paulo, 2022.

Exame laboratorial Admissdo 24h de admisséo
Potassio 4,3/+1.4 4,2/+1,5
Saédio 135/+6.36 137/+6,43
Proteina C reativa 20,1/+£14,24 14,0/+14,3
Creatinina Sérica 1,7/£0,70 1,52/+1,4
Ureia 87,5/+53 121/+£77
Hemoglobina 11,0/+0,7 9,0/+2,0
Hematécrito 35,0/+2,4 28,0/£7,3
Leucdcitos 15.029/+8.697 12.765/+7.077
Neutrofilos 90/+0,98 82/+9,8
Plaguetas 194.000/+8500 149.500/+154.000
Albumina 2,29/+0,48 Sem coleta

Fonte: Autores.

O Quadro 1 resgata os valores médios e desvio padrdo dos exames laboratoriais dos pacientes com lesdo por fric¢do
na admissdo e com 24 horas de internacdo, dente foi possivel analisar alteracdes na proteina C reativa, com valores médio de
20,1 na admissdo e 14,0 apds 24h de admisséo, na hemoglobina também teve reducdo significativa em seus valores médios de
11g/dL na admisséo e 9g/dL. O hematocrito se apresentou reduzido com média de 28% e os leucocitos com média de 12.765
ambos nas 24h de admissdo. As plaquetas na admissdo tiveram média de 194.000ul e a albumina teve seu valor médio de
2,29g/dL.

Os dados de avaliacdo do estado geral e relacionados a mobilidade do paciente com lesdo por friccdo, séo
apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3. Avaliacdo do estado geral do paciente e mobilidade. S&o Paulo, 2022.

Variavel n %
Escala de Braden (média/dp) 12/+3
Saturacdo de Oxigénio (média/dp %) 95/+3
Realizado Hidratacéo corporal
Né&o 14 41,2
Sim 12 35,3
Sem informagdes 08 235
Aspecto da pele
Hidratada/integra 13 38,2
Sem informagdes 07 20,6
Desidratada/Descorada 07 20,6
Ressecada 04 11,8
Outros 03 8,8
Edema
Presente 27 79,4
Ausente 07 20,6
Deambulacdo
Ausente 30 88,2
Com auxilio 02 58
Diminuida 01 3,0
Sem auxilio 01 3,0
Acuidade visual
Preservada 15 441
Sem informagdes 15 441
Prejudicada 04 11,8
Mudanca de decubito
Com auxilio 32 94,0
Sozinho 01 3,0
Sem informacdes 01 3,0
Movimentacéo corporal
Acamado 26 76,4
Contencdo mecéanica 04 11,8
Ausente 04 11,8
Presenca de hematomas
Ausente 19 55,9
Presente 14 41,1
Sem informag&o 01 3,0
Presenca de equimoses
Ausentes 24 70,6
Presentes 10 29,4
Nutricéo
Enteral 17 50,0
Via oral 14 411
Jejum 03 8,9
Total 34 100,0

Fonte: Autores.

Na Tabela 3, em relacdo ao estado geral e a mobilidade dos pacientes com lesdo por fricgdo, na tabela 3, 79,4%
possuiam edema, 41,2% realizavam hidratacdo corporal, 12 foi o score médio na Escala de Braden, 88,2% ndo deambulavam,
94% necessitavam de auxilio para mudanca de decubito e 26 pacientes estavam acamados (76,4%). O dispositivo médico de
maior prevaléncia foi o cateter venoso central/dialise (64,7%), a lesdo por pressdo esteve presente 42 pacientes (123,5%) e a
lesdo por friccdo de maior incidéncia, utilizando a classificagdo STAR, foi a da classe 1 a (23,5%), sendo na metade dos

pacientes presente nos membros superiores (50%).
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Na Tabela 4 apresentamos a caracterizacdo dos dispositivos utilizados pelos pacientes da amostra, durante a

internacdo e a classificacéo do tipo de LF.

Tabela 4. Dispositivos, lesdes de pele e lesbes por friccdo. Sdo Paulo, 2022.

Variavel n %

Mobilidade corporal

Ausente 27 79,4
Preservada 04 11,8
Diminuida 03 8,8
Dispositivos médicos*
Cateter venoso central/dialise 22 64,7
Sonda nasoenteral/nasogéastrico/gastrostomia 19 55,8
Cateter venoso periférico 17 50,0
Cateter vesical de demora 13 38,2
Tubo orotraqueal 11 32,3
Cateter de pressdo arterial invasiva 07 20,5
Cateter de Oxigénio 04 11,8
Traqueostomia 03 8,9
Dreno de torax 02 5,8
Néo tem 01 3,0
Outros tipos de lesdes**
Lesdo por pressdo 42 123,5¢
Leséo por dispositivos médicos 05 147
Dermatite associada a incontinéncia 05 14,7
Sem informacdes 02 5,8
Ausente 01 3,0
Deiscéncia de ferida operatéria 01 3,0
Lesdo por friccdo***
Classe la 08 235
Classe 1b 11 32,3
Classe 2 a 09 26,4
Classe 2 b 03 8,9
Classe 3 11 32,3
Localizacao das lesdes por friccaol
Membros superiores 17 50,0
Membros inferiores 10 29,4
Dorso 03 8,9
Abdome 03 8,9
Gluteo 02 5,8
Torax 02 58
Total 34 100,0

*0s pacientes possuiam mais que um dispositivo **os pacientes apresentavam mais um tipo de lesdo. T os pacientes
apresentavam mais que um tipo de lesdo. *** varias classificagdes em locais diferentes fos pacientes apresentavam
lesdo por friccdo em mais que um lugar. Fonte: Autores.

Ressalta-se que o paciente que desenvolve lesdo por friccdo possui condi¢Bes de mobilidade fisica limitada, condic6es
ja alteradas na admissdo em relagdo as condicdes da pele, além da associacdo com outros tipos de alteragdo da integridade

tissular e da pele prejudicadas.

4. Discusséo
Os dados apresentados na Tabela 1 destacam o perfil dos pacientes com lesdo por friccdo como sendo,
majoritariamente, do sexo masculino (58,8%), com média de idade de 66 anos, da cor da pele branca (64,7%), solteiros

(64,7%), hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva (44,1%) e com tempo médio de 59,3 dias de internagdo.
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A predominancia de faixa etaria média de 66 anos pode-se pressupor da idade avangada, resultando em uma
fragilidade da pele, devido a mudangas nas estruturas da capacidade de protecdo da pele relacionadas ao processo de
envelhecimento, como a reducdo da camada lipidica, da sensibilidade tatil, da nocicepgdo, da resposta inflamatoria e da
capacidade de produzir colageno (Spin, et al., 2021; Souza, et al., 2021).

Os dias de internacdo prolongados podem estar relacionados a idade avancada, tendo diminuicdo da resisténcia e da
elasticidade dos tecidos, refletindo na dificuldade de cicatrizacdo das feridas e aumentando o tempo de internacdo hospitalar,
devido tratamento prolongado (Gamba, et al., 2016).

Quanto a unidade de internacdo, houve uma predominéncia de LF em paciente internados na UTI, visto que possuem
maior vulnerabilidade, comprometimento da integridade cutanea, mobilidade restrita ao leito, cognicéo diminuida presenca de
drenos e cateteres, além do déficit no estado nutricional (Vieira, et al., 2020). Entre as causas da internacdo, houve prevaléncia
de infecgdo (38,2%), porém em alguns casos, 0s pacientes apresentavam mais de uma causa de internagdo. O valor médio da
saturacéo de oxigénio foi de 95% nos pacientes com leséo por friccéo.

O oxigénio é um dos elementos essenciais para a viabilidade tecidual, e a reducdo do seu aporte para as células,
interfere na cicatrizacdo adequada das feridas, e em alguns casos leva a uma hipdxia tecidual (Gamba, et al., 2016).

No presente estudo, em relacdo aos medicamentos de uso continuo, os pacientes que tiveram a maior frequéncia de LF
foram aqueles que faziam uso de quatro ou mais medicamentos continuos, pode relacionar com a presenca de skin tears visto
que o uso multiplos de medicamentos pode predispor o pacientes a alteracdes cutaneas e processos inflamatérios, além de
confusdo mental principalmente em idosos, como o uso de antibacterianos, antidepressivos, anti-histaminicos, AINES e
principalmente corticoides, na qual podem interferir na sintese de coldgeno (Torres, et al., 2016)

Em relacdo as comorbidades, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) prevaleceu nos pacientes com LF (50%),
provavelmente relacionando-se com alteragdes microvasculares e ao aumento da espessura da camada média da parede do
vaso, reduzindo assim, o limen das artérias do tecido subcutaneo (Chavaglia, et al., 2014).

Sobre a nutricdo, 17 pacientes (50%) estavam recebendo dieta enteral. Geralmente o estado nutricional dos pacientes
internados, principalmente em Unidades de Terapia Intensiva, estd comprometido por fatores como doencas, cirurgias e
desnutri¢do, levando a predisposi¢do de consequéncias como a formacdo de lesbes na pele. Diante da méa nutricdo, a fase
inflamatéria e de regeneracdo tecidual podem ser alteradas, aumentando o risco de infec¢do, sepse e morte (Gomes, 2011).

Neste estudo, observa-se que o desfecho clinico dos pacientes com lesdo por fricgdo, houve maior incidéncia de
oObitos o que pode estar relacionado com o quadro clinico dos pacientes e das infeccdes diante das lesdes desenvolvidas pela
nutricdo deficiente.

As lesdes, neste estudo, foram identificadas principalmente nos membros superiores, na qual estdo associadas ao alto
indice de prevaléncia da mudanga de declubito com auxilio (94,1%) e auséncia deambulacdo (88,2%), ocorrendo durante os
cuidados das rotinas hospitalares, como banhos, transferéncias e locomocédo, além do uso de dispositivos médicos, como
apresentado na tabela 4, com a prevaléncia de 22 pacientes com Cateter venoso Central/didlise (64,7%) visto que o préprio
dispositivo médico cria pressdo, umidade e calor, alterando o microclima da pele, resultando em uma forga de cisalhamento e
atrito, levando ao desenvolvimento de LF (Strazzieri-Pulido, et al., 2015; Souza, et al., 2021; Soldera, et al., 2021).

No caso da mobilidade, a maior parte dos pacientes com Skin Tears neste estudo possui incapacidade para cuidar de si
mesmo e um comportamento com pouca colaboracgdo, resultando em uma salde global mais precéria. Sendo assim, é
necessario que a equipe de enfermagem reconheca os fatores de risco, o perfil dos pacientes com LF e suas fragilidades, tendo
como objetivo intervir de forma a prevenir o desenvolvimento dessas lesdes (Aranha, et al., 2020)

Houve duas categorias de maior prevaléncia segundo o Sistema de Classificagdo STAR - leséo por friccdo, sendo a 1b

(32,3%), em que o retalho da pele pode ser realinhado & posicdo anatbmica normal (sem tensdo excessiva) e a coloracdo da
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pele ou do retalho se apresenta opaca ou escurecida, e a categoria 3 (32,3%), em que, neste caso, o retalho estd completamente
ausente. Durante o envelhecimento, na qual sdo mais presentes essas lesdes, hd um aumento da queratinizagéo prematura, junto
com o alargamento e aplainamento dos sulcos intracapilares e a perda do preguiamento da lamina basal, fazendo com que
dessa forma, o sistema de ancoragem entre as camadas da epiderme e derme ndo resistam a friccdo. Os fibroblastos comegam a
produzir menos colageno do tipo | e mais do tipo Il na derme, além das fibras de colagenos se tornarem desorganizadas. Os
micropolissacarideos apresentam-se como sedimento amorfo, resultando em uma pele com perda de forca ténsil, resisténcia e
elasticidade. Também pela reducéo na producéo das glandulas sudoriparas e sebaceas, a pele fica em condi¢des de desidratacao
e ressecamento, tornando a hipoderme mais delgada, na qual a camada subcuténea néo suporta mais absorver o impacto como
antes (Gomes, et al., 2019; Souza, et al., 2021).

A albumina sérica € um importante indicador do estado nutricional, sendo seu valor normal entre 3,5 e 5 g/dL. No
Quadro 1, o valor médio da albumina sérica foi de 2,29 na admisséo, na qual em valores baixos pode identificar deficiéncia
proteica, descompensacdo renal, desidratacdo, além dos estados de catabolismo comuns nas manifestacfes cutaneas,
envolvendo grandes areas corporais, indicado neste estudo pela Skin Tears (Gamba, et al., 2016).

Foi observada também uma reducéo significativa na média dos valores de hemoglobina, tanto na admissdo (11g/dL)
quanto nas 24 horas apés sua admissdo (9g/dL), sendo o valor de referéncia 12,5g/dL a 150g/dL, além de também ocorrer
diminuicdo nos valores dos hematdcritos (35g/dL) (28g/dL). Neste caso, a deficiéncia da série de glébulos vermelhos estd
relacionada a nutricdo deficiente e, devido a lesdo, aos efeitos inflamatérios das citocinas nas células progenitoras eritroides
(Neiva, et al., 2014).

Em relagdo a outros tipos de lesdo, 123% apresentavam além da skin tears, a lesdo por pressdo e a média do Escore da
Escala de Braden dos pacientes com LF, era de 12 pontos. Muitos estudos verificaram que a maioria dos pacientes com Lesao
por Fric¢do apresentavam escores de Braden menor, tendo em vista que apresentam condicdes precarias semelhantes quanto a
atividade e mobilidade (Strazzieri-Pulido, et al., 2015).

Ressalta-se a importancia da identificacdo precoce dos fatores de risco para desenvolvimento de Skin Tears e diante
desta observagdo, fundamenta-se um planejamento do cuidado fundamentado cientificamente e individualizado,

proporcionando melhores resultados na pratica assistencial.

Contribuicdes para o planejamento do cuidado

As contribuigdes incluem:

e Avaliacdo do estado geral do paciente, sinais e sintomas e doenca de base na admisséo do paciente;

e Acompanhamento da terapéutica farmacoldgica diaria;

e Avaliacdo e registro das condi¢Bes da pele em todos os plantdes;

e Identificacdo de fatores de risco na admissdo, diério e para alta hospitalar, destacando as informacdes na passagem do
plant&o;

e Implantagdo de medidas de prevencdo, avaliacdo, acompanhamento e controle.

5. Concluséao

No presente estudo foi possivel identificar as principais caracteristicas do paciente com Skin Tears e a necessidade da
informacdo e do conhecimento do enfermeiro sobre esse tipo de lesdo, a fim de evitar seu desenvolvimento através da

prevencao.
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Além disso, devido a falta de disseminagao de informagOes sobre as Skin Tears, as les6es deixam de ser registradas ou
prevenidas, visto que muitas vezes os fatores de riscos dos pacientes estdo focados pelos enfermeiros em outros tipos de lesdes,
como a lesdo por pressdo. Embora, a amostra do estudo seja pequena e diante da escassez de estudos relacionados a tematica, a
partir deste estudo sera desenvolvido um instrumento digital para que os enfermeiros tenham conhecimento das caracteristicas
e fatores de risco das LF, a fim de realizar um tratamento adequado, permitindo também novas pesquisas, aprimorando as
informacdes sobre as Skin Tears.

A continuidade do estudo sendo replicado em amostras maiores e populacbes diversas podem contribuir para

melhores resultados assistenciais e seguranca do paciente desde a sua admissdo hospitalar.

Referéncias

Alexandre, N. M. C., Gallasch, C. H., Lima, M. H. M., & Rodrigues, R. C. M. (2013). A confiabilidade no desenvolvimento e avaliagdo de instrumentos de
medida na area da satde. Revista Eletronica De Enfermagem, 15(3), 800-7. https://doi.org/10.5216/ree.v15i3.20776

Aranha, J. dos S., Silva, J. L. L., Almeida, G. L., Lima, V. F., Santos, G. L. A., Souza, R. F., Oliveira, F. de A. de L., & Pereira, R. L. (2020). Intervences de
enfermagem na prevenc&o de skin tears. Brazilian Journal of Development, 6(6), 36849-36860. https://doi.org/10.34117/bjdv6n6-284

Benbow M. (2017). Assessment, prevention and management of skin tears. Nursing older people, 29(4), 31-39. https://doi.org/10.7748/nop.2017.e904

Chavaglia, S., Ohl, R., Ferreira, L., Santiago, V., Abdanur, A., & Soares, A. (2014). Caracterizagdo de pacientes com leséo cutanea em unidades de internacéo
médica e cirdrgica. Revista de Enfermagem UFPE on line, 9(1), 183-192. https://doi.org/10.5205/1981-8963-v9i1a10324p183-192-2015

Gamba, M. A., Petri, V., & Costa. M, T. F. (2016). Feridas - Preveng&o, Causas e Tratamento. Guanabara.

Gomes, B. E., Souza, P. V. de, Silva, G. D. da, Rocha, R. M., Kuriyama, S. N., & Silvino, Z. R. (2019). Sistematizando o conhecimento acerca da prevencdo
das lesbes do tipo skin tears na pele senil: Systematizing knowledge about prevention of skin tears in the aged skin. Revista Enfermagem Atual In
Derme, 77(15). https://doi.org/10.31011/reaid-2016-v.77-n.15-art.377

Gomes, F. S. L., Bastos, M. A. R., Matozinhos, F. P., Temponi, H. R., & Velasquez-Meléndez, G. (2011). Avaliacéo de risco para Ulcera por pressao em
pacientes criticos. Revista Da Escola de Enfermagem Da USP, 45(2), 313-318. https://doi.org/10.1590/s0080-62342011000200002

Kawamoto E. E. (2016). Anatomia e Fisiologia para Enfermagem. Guanabara Koogan.

LeBlanc, K., Baranoski, S., Holloway, S., Langemo, D., & Regan, M. (2014). A descriptive cross-sectional international study to explore current practices in
the assessment, prevention and treatment of skin tears. International wound journal, 11(4), 424-430. https://doi.org/10.1111/iwj.12203

Lopez, V., Dunk, A. M., Cubit, K., Parke, J., Larkin, D., Trudinger, M., Stuart, M., & Joanna Briggs Institute (2011). Skin tear prevention and management
among patients in the acute aged care and rehabilitation units in the Australian Capital Territory: a best practice implementation project. International journal
of evidence-based healthcare, 9(4), 429-434. https://doi.org/10.1111/j.1744-1609.2011.00234.x

Marconi, M. A., & Lakatos, E. M (2016). Fundamentos de metodologia cientifica. Atlas.

Mclnulty L. (2017). Prevention and management of skin tears in older people. Emergency nurse: the journal of the RCN Accident and Emergency Nursing
Association, 25(3), 32-39. https://doi.org/10.7748/en.2017.e1687

Neiva, G. P., Carnevalli, J. R., Cataldi, R. L., Furtado, D. M., Fabri, R. L., & Silva, P. S. (2014). Hematological change parameters in patients with pressure
ulcer at long-term care hospital. Einstein, 12(3), 304-309. https://doi.org/10.1590/S1679-45082014A03034

Salomé, G. M. (2020). Development of educational material for the prevention and treatment of friction injuries: Estima — Brazilian Journal of Enterostomal
Therapy, 18. Retrieved from https://www.revistaestima.com.br/estima/article/view/923

Santos N. C. M. (2014). Anatomia e Fisiologia Humana. Erica.

Soldera, D., Balbinot Reis Girondi, J., Silveira de Almeida Hammerschmidt, K., Amante, L., & Luz Ouriques Neta, E. (2021). LesGes por pressao relacionadas
a dispositivos médicos na préatica clinica de enfermeiros. Enfermagem em Foco, 12(2).https://doi.org/10.21675/2357-707X.2021.v12.n2.3427

Souza, L. M. de, Teixeira, G. da S., Silva, D. M. da, Ruiz, L. da S., Coppola, I. dos S., & Meirelles, L. C. da S. (2021). Prevalence of skin tears in hospitalized
adults and older adults. Revista Da Escola de Enfermagem Da USP, 55. https://doi.org/10.1590/s1980-220x2019025103683

Spin, M.., Vocci, M. C., Marcondes Sardeli, K., Terra Rodrigues Serafim, C., Velozo, B. C., Popim, R. C., & Novelli e Castro, M. C. (2021). SKIN TEARS
IN THE ELDERLY. Estima — Brazilian Journal of Enterostomal Therapy, 19. https://www.revistaestima.com.br/estima/article/view/1002

Strazzieri-Pulido, K. C., Peres, G. R. P., Campanili, T. C. G. F., & Santos, V. L. C. de G. (2015). Skin tear prevalence and associated factors: a systematic
review. Revista Da Escola de Enfermagem Da USP, 49(4), 0674-0680. https://doi.org/10.1590/s0080-623420150000400019

Torres F. S., Blanes L., Galvdo T. F., & Ferreira L. M. (2016). Manual de Prevencéo e Tratamento de Les&o por Fricgéo.

Vieira, C. P. B. de, Ferreira, P. C. de, Araljo, T. M. E. de, Silva Jinior, F. J. G., Galiza, F. T, & Rodrigues, A. S. O. (2020). Prevaléncia de lesdes por friccdo e
fatores assocaidos em idosos em terapia intensiva. Texto & Contexto - Enfermagem, 29, e20180515. https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2018-0515

Woo, K., & LeBlanc, K. (2018). Prevalence of skin tears among frail older adults living in Canadian long-term care facilities. International journal of
palliative nursing, 24(6), 288-294. https://doi.org/10.12968/ijpn.2018.24.6.288

12


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32146
https://doi.org/10.5216/ree.v15i3.20776
https://doi.org/10.34117/bjdv6n6-284
https://doi.org/10.7748/nop.2017.e904
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v9i1a10324p183-192-2015
https://doi.org/10.31011/reaid-2016-v.77-n.15-art.377
https://doi.org/10.1590/s0080-62342011000200002
https://doi.org/10.1111/iwj.12203
https://doi.org/10.1590/S1679-45082014AO3034
https://www.revistaestima.com.br/estima/article/view/923
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2021.v12.n2.3427
https://doi.org/10.1590/s0080-623420150000400019
https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2018-0515

