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RESUMO

Objetivo: analisar a prevaléncia de lesdes por fricgao e fatores associados em idosos internados em Unidade
de Terapia Intensiva.

Método: estudo transversal e analitico, desenvolvido em Unidade de Terapia Intensiva de Hospital Escola,
com amostra de 101 idosos. Coleta de dados realizada de novembro de 2017 a maio de 2018, por meio de
entrevista, consulta ao prontuario e exame fisico. Para analise, realizou-se estatistica descritiva e inferencial.
Forca das associagdes entre as variaveis aferida pelo odds-ratio e intervalos de confianga de 95%. Nivel de
significancia estatistica estabelecido de 5% para todas as analises.

Resultados: a amostra estudada apresentava média de idade de 71,39 anos, maioria do sexo masculino,
casados e sem escolaridade, com mais de uma comorbidade, dependentes, com pele seca e descamativa
e com hematomas nas extremidades. A prevaléncia de les&o por fricgdo foi de 28,7%, média de 1,93 lesbes
por idoso. Verificou-se associagao estatisticamente significativa da ocorréncia de les&o por fricgdo com idade,
comorbidades, pele seca e descamativa.

Conclusao: a prevaléncia de leséo por friccao foi elevada e associada a idade, comorbidades, pele seca e
descamativa e média do tempo do uso de corticoide.

DESCRITORES: Ferimentos e lesdes. Friccao. Idoso. Envelhecimento da pele. Enfermagem.
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PREVALENCE OF FRICTION INJURY AND ASSOCIATED FACTORS IN ELDERLY
IN INTENSIVE THERAPY

ABSTRACT

Objective: to analyze the prevalence of friction injuries and associated factors in the elderly admitted to the
Intensive Care Unit.

Method: a cross-sectional analytical study, developed in an Intensive Care Unit of a teaching hospital, with a
sample of 101 elderly. Data collection was conducted from November 2017 to May 2018, through interviews,
consulting medical records and physical examination. For analysis, descriptive and inferential statistics were
performed. Strength of associations between variables measured by odds ratio and 95% confidence intervals.
Statistical significance level was set at 5% for all analyzes.

Results: the sample studied had a mean age of 71.39 years, mostly male, married and without schooling, with
more than one comorbidity, dependent, with dry and scaly skin and bruising on the extremities. The prevalence
of friction injury was 28.7%, with an average of 1.93 injuries per elderly. There was a statistically significant
association between the occurrence of friction injury with age, comorbidities, dry and scaly skin.

Conclusion: the prevalence of friction injury was high and associated with age, comorbidities, dry and scaly
skin, and mean duration of corticosteroid use.

DESCRIPTORS: Wounds and injuries. Friction. Elderly. Aging of the skin. Nursing.

PREVALENCIA DE LESIONES POR FRICCION Y FACTORES ASOCIADOS EN
PERSONAS MAYORES EN TERAPIA INTENSIVA

RESUMEN

Objetivo: analizar la prevalencia de lesiones por friccion y los factores asociados en los ancianos ingresados
en la Unidad de Terapia Intensiva.

Método: estudio transversal y analitico, desarrollado en una Unidad de terapia intensiva de un hospital
universitario, con una muestra de 101 ancianos. La recoleccion de datos se realizé6 de noviembre de 2017
a mayo de 2018, mediante entrevistas, consulta de registros médicos y examen fisico. Para el analisis, se
realizaron estadisticas descriptivas e inferenciales. Fuerza de las asociaciones entre variables medidas por
odds ratio e intervalos de confianza del 95%. Nivel de significacion estadistica establecido en 5% para todos
los analisis.

Resultados: la muestra estudiada tenia una edad media de 71.39 afios, en su mayoria hombres, casados y
sin educacion, con mas de una comorbilidad, dependiente, con piel seca y con descamacion y hematomas
en las extremidades. La prevalencia de lesiones por friccion fue del 28,7%, un promedio de 1,93 lesiones por
ancianos. Hubo una asociacioén estadisticamente significativa entre la aparicion de lesiones por friccion con la
edad, comorbilidades, piel seca y descamacion.

Conclusién: la prevalencia de lesiones por friccion fue alta y se asocié con la edad, las comorbilidades, la piel
seca y con descamacion, y la media del uso de corticoides.

DESCRIPTORES: Lesiones y heridas. Friccion. Ancianos. Envejecimiento de la piel. Enfermeria.
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INTRODUGAO

As Lesdes por Friccado (LF) ou skin tears se constituem como feridas causadas por trauma,
seja por fricgdo, contuséo ou cisalhamento da pele, que pode ocasionar o aparecimento de feridas
de espessura parcial, separagdo da camada epiderme e derme, ou total separagéo entre ambas as
camadas subjacentes.’

Essas lesbes acometem mais extremos de idade, principalmente idosos, por causa, sobretudo,
das fragilidades do corpo, as quais sdo decorrentes do envelhecimento, como a reduc¢ao da espessura
das camadas da pele, da umidade, elasticidade, resisténcia, resposta inflamatéria, capacidade
de sintetizar colageno e diminuicdo da percepc¢ao da dor e sensibilidade tatil fragilidades que se
potencializam apdés os 75 anos de idade.?

Conforme estudo de prevaléncia, as LF sao mais frequentes que queimaduras e lesdes
por pressao, sem gerar potenciais graves, no entanto essas lesées causam dor e podem tornar-se
cronicas e infectantes, afetando, assim, a qualidade de vida de idosos.?

Como é notdéria que a expectativa de vida no Brasil tem aumentado nas ultimas décadas,
acarretando maior numero de pessoas idosas que necessitam, muitas vezes, de cuidados por meio de
internacdes, a problematica das LF na populacdo idosa é preocupante. Essa realidade tem estimulado
o desenvolvimento de varios estudos sobre esse tipo de ferida, em busca de sistematizagdo do cuidado.

Revisao sistematica da literatura encontrou prevaléncia da lesao variando de 3,3% a 22%,
estando associada, principalmente, a idade avancada e dependéncia para atividades basicas de
vida diarias.?

No Piaui, Brasil, ndo se dispdem de numeros referentes as LF em pacientes hospitalizados
ou em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), portanto, depara-se com uma questao de investigagao,
com vista a quantificagdo da magnitude dessa complicagdo no ambiente hospitalar, principalmente
nas UTls, uma vez que ha lacuna de conhecimento na literatura local e nacional sobre essa tematica,
motivo pelo qual a proposta é pioneira no Estado.

Espera-se, assim, que a presente investigagdo possa contribuir para o conhecimento da
epidemiologia dessa les&o no servico estudado, fortalecendo o conhecimento sobre o tema, além de
instrumentalizar profissionais de enfermagem para a¢bes de prevencéao e controle, o que melhorara
a assisténcia prestada a populacao idosa.

Partindo dessas consideragdes iniciais, este estudo objetivou analisar a prevaléncia de lesGes
por friccao e fatores associados em idosos internados em Unidade de Terapia intensiva.

METODO

Estudo transversal e analitico, desenvolvido em UTI de Hospital Escola, localizado em
Teresina, Piaui, Brasil.

Para o estudo, foi utilizado como populagao fonte idosos hospitalizados em UTI. A amostra
foi por conveniéncia e constituida por 101 pacientes idosos internados durante o periodo da coleta
de dados e que atenderam aos critérios de inclusao: idade igual ou superior a 60 anos de idade
e internados na UTI, independentemente do tempo de internagdo. Foram excluidos os casos de
reinternacdo na unidade.

Para coleta de dados, foram utilizados: formulario de dados sociodemograficos e clinicos;
Escala de Katz; e, Sistema de Classificagdo STAR - Lesao por Friccao. As variaveis sociodemograficas
foram: data da internagdo, permanéncia hospitalar, diagndstico, idade, sexo, escolaridade, estado
civil, aposentadoria, renda familiar mensal, peso, altura, indice de Massa Corpérea (IMC), estado
nutricional, comorbidades, quimioterapia, outros tratamentos, tabagismo, medicamentos de uso
continuo, uso de anticoagulante, uso de corticoide, tipo e nimero de cateteres, drenos, sondas, uso
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de curativos adesivos e localizacao, condicdes atuais da pele (presenca de equimoses, hematomas
nas extremidades, purpura senil, pele seca e descamativa, edemas), historia de LF prévia, histéria
prévia de quedas, mobilidade e marcha (antes da internagao na UTI), acuidade visual, Katz (situacao
antes da internacédo da UTI) e presenca de leséo por friccdo. Caso o idoso apresentasse alguma
LF, levantavam-se informagdes sobre as lesdes apresentadas (quantidade, localizacao, tempo de
evolucao dos ferimentos, infeccao, retalho de pele e classificagao).

Para avaliagdo da independéncia funcional para realizacdo das Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVD), foi utilizada a Escala de Katz, versao adaptada e validada no Brasil.*

As lesdes foram classificadas pelo Sistema de Classificacdo STAR - Lesao por Fricgao, o
qual inclui cinco categorias: categoria 1a (retalho de pele pode ser realinhado a posi¢ao anatémica
normal e a coloragao da pele ou do retalho nao se apresenta palida, opaca ou escurecida); categoria
1b (retalho de pele pode ser realinhado a posigdo anatdmica normal e a coloragdo da pele ou do
retalho apresenta-se palida, opaca ou escurecida); categoria 2a (retalho de pele da lesdo nao pode ser
realinhado a posi¢gao anatdomica normal e a coloragao da pele ou do retalho ndo se apresenta palida,
opaca ou escurecida); categoria 2b (retalho de pele ndo pode ser realinhado a posicao anatémica
normal e a coloragao da pele ou do retalho apresenta-se palida, opaca ou escurecida); categoria 3
(retalho de pele estd completamente ausente).®

A coleta de dados foi realizada de novembro de 2017 a maio de 2018. Os idosos que atenderam
aos critérios de inclusao foram avaliados quanto a condi¢cao de responderem a entrevista, caso nao
apresentassem por conta do quadro clinico ou artefatos/aparelhos, a entrevista era realizada com
o responsavel pelo paciente.

Inicialmente, foi realizada a entrevista para coleta de dados sociodemograficos e clinicos,
sendo agendada de acordo com a conveniéncia do idoso ou responsavel e com a rotina da unidade.
A entrevista era complementada com informacgdes obtidas por meio de consulta aos prontuarios
(dados sobre as condicdes clinicas e tratamento). Durante a entrevista, foi aplicada a Escala de Katz
e registrado o resultado no formulario. Na sequéncia, foi realizado o exame fisico da pele do idoso,
no sentido céfalocaudal, com atencao as condi¢cdes da pele, aos cateteres e drenos inseridos na
pele, curativos adesivos usados e presenca de LF e suas caracteristicas. Se apresentasse alguma
LF, aplicava-se o Sistema de Classificacao STAR, sendo avaliado apenas uma vez.

Para avaliagéo do estado nutricional e célculo do indice de Massa Corporal (IMC), o peso e
a estatura foram obtidos por meio de consulta a ficha de avaliagao nutricional da instituicao presente
nos prontuarios. Calculou-se o IMC por meio da formula IMC=Peso/Altura? e o classificava segundo a
recomendacéao da Organizagdo Mundial de Saude (OMS): <18,4 baixo peso,18,5-24,9 peso normal,
25-30 sobrepeso e >30 obeso.®

A andlise estatistica exploratéria e inferencial foi por meio do Software Statistical Package for
the Social Science (SPSS), verséo 20.0. As variaveis quantitativas foram analisadas e apresentadas
por meio de estatisticas descritivas, como medidas de tendéncia central e de dispersao, e as
qualitativas, por meio de proporcgao.

Primeiramente, foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade.
Verificou-se distribuicdo ndo paramétrica dos dados. A forca das associacdes entre as variaveis foi
aferida pelo odds-ratio e intervalos de confianga de 95%. Para comparag¢ao de médias, realizou-se o
teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia estatistica estabelecido foi de 5% para as analises.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ademais, sinaliza-
se que foram atendidos os preceitos éticos da Resolugcéo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 101 idosos, cujas informagbes sociodemograficas podem ser observadas
na Tabela 1. Verifica-se que 53 (53,5%) eram do sexo masculino, com média de idade de 71,39
anos, sendo a maioria (86,1%) com idade de 60 a 79 anos, 68 (67,3%) casados, 54 (53,5%) sem
escolaridade, 31 (30,7%) com renda familiar de até um salario minimo.

Tabela 1 — Variaveis de caracterizagdo amostral de pacientes idosos atendidos em
unidade de terapia intensiva de hospital de ensino. Teresina, PI, Brasil, 2018. (n = 101)

Variaveis Minima Maxima Média n(%)
Idade (anos) 60 102 71,39
60-79 87(86,1)
280 14(13,9)
Sexo
Masculino 54(53,5)
Feminino 47(46,5)
Estado civil
Casado 68(67,3)
Viavo 18(17,8)
Solteiro 7(6,9)
Estavel 4(4,0)
Divorciado 4(4,0)
Escolaridade
Sem 54(53,5)
Com 47(46,5)
Aposentadoria
Sim 92(91,1)
Nao 9(8,9)

Renda familiar
(salario minimo)*

<1 31(30,7)
>1 70(69,3)
*Salario minimo= 954,00 reais

Sobre o perfil clinico, observou-se que 54 (53,5%) dos participantes estavam em tratamento
cirargico, com média de tempo de internacao de 4,19 dias. Quanto ao estado nutricional, predominou
idosos com peso normal (65,3%), seguidos de obesos (14,9%). Observou-se, também, que 64
(63,4%) tinham comorbidades, dentre estas, hipertensdo em 92 (91,1%) dos casos e diabetes, em
37 (36,6%). Desta forma, a maioria (68,3%) fazia uso continuo de medicagéo, sendo que 45 (44,6%)
usavam anticoagulante e 34 (33,7%) corticoide. Em relagao as condi¢des da pele, destaca-se que
55 (54,5%) apresentavam hematomas nas extremidades, 38 (37,6%) tinham purpura senil e 76
(75,2%) com pele seca e descamativa, sendo que a maioria fazia uso de drenos (73,3%) e curativos
adesivos (77,2%). Apesar de que 82 (81,2%) dos idosos apresentarem marcha normal e 60 (59,4%)
visdo preservada, 22 (21,8%) eram dependentes.
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Em relagdo a prevaléncia de LF, verificou-se que dos 101 idosos participantes, 29 apresentavam
lesdo, resultando em prevaléncia de 28,7% (1C95%28,49-28,90), sendo média de 1,93 lesdes por
idoso, totalizando 56 lesdes analisadas.

Na Tabela 2, encontra-se a descricdo das caracteristicas das lesdes apresentadas. Observa-
se que a localizagao predominante foi nos membros, sendo que 46,5% em membros inferiores, sem
infeccao (98,2%), com retalho ausente em 29 (39,2%) dos casos e viavel em 22 (39,2%), por isso a
categoria 3 foi a mais predominante, em 52,1% das lesoes.

Tabela 2 — Caracterizacdo das lesdes analisadas. Teresina, PI, Brasil, 2018. (n=101)

Variaveis Minima Maxima Média n(%)
Quantidade de Lesdes
por fricgdo por idoso 1 6 1,93
(n=29)
1-4 27(93,1)
25 2(6,9)
Localizacao (n=56)
Membros superiores 26(46,5)
Membros inferiores 19(33,9)
Abdbémen 7(12,5)
Torax posterior 3(5,3)
Sacral 11,7)
Infecgdo (n=56)
Nao 55(98,2)
Sim 1(1,8)
Retalho de pele (n=56)
Ausente 29(52,1)
Viavel 22(39,2)
Hematoma 2(3,5)
Isquemia 2(3,5)
Necrose 11,7)
Classificagao (n=56)
1a 9(16,0)
1b 8(14,2)
2a 2(3,5)
2b 8(14,2)
3 29(52,1)

Na Tabela 3, estao apresentados os dados relativos a associagao das variaveis sociodemograficas
e clinicas com a prevaléncia de LF. Obtiveram associacao estatisticamente significativa com a ocorréncia
de LF as variaveis idade (p=0,006), comorbidades (p=0,028) e pele seca e descamativa (p=0,023).
Idosos com idade de 60 a 79 anos, com comorbidades e pele seca e descamativa apresentaram,
respectivamente,5,02;2,89 e 2,07 vezes mais chances de desenvolverem LF.
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Tabela 3 — Associacao das variaveis sociodemograficas e clinicas com a

ocorréncia de lesdes por friccdo. Teresina, PI, Brasil, 2018. (n=101)

Ocorréncia de
lesdes por fricgcao

Variaveis — - p-valor OR 1C95%
Nao Sim
n(%) n(%)
Sexo 0,502* 0,908 0,382-2,159
Masculino 38(70,4) 16(29,6)
Feminino 34(72,3) 13(27,7)
Idade (anos) 0,006* 5,029 1,484-17,041
60-79 66(93,0) 21(72,4)
280 5(7,0) 8(27,6)
Situagao 0,256* 0,620 0,221-1,741
conjugal
Com 50(69,4) 22(28,6)
Sem 22(30,6) 6(21,4)
Escolaridade 0,502* 0,908 0,382-2,159
Sem 38(52,8) 16(55,2)
Com 34(47,2) 13(44,8)
Renda (salario
minimo em 0,255* 1,571 0,589-4,194
reais)
21 24(33,3) 7(24,1)
>1 48(66,7) 22(75,9)
Aposentadoria 0,207t 3,500 0,418-29,327
Nao 8(11,1) 1(3,4)
Sim 64(88,9) 28(96,6)
Diagndstico 0,093* 2,009 0,821-4,913
Clinico 37(51,4) 10(34,5)
Cirurgico 35(48,6) 19(65,5)
Comorbidades 0,028* 2,898 1,053-7,977
Sim 41(56,9) 23(79,3)
Nao 31(43,1) 6(20,7)
Quimioterapia 0,080 - -
Nao 72(71,3) 27(93,1)
Sim 0(0) 2(6,9)
Medicagdo de 0,100* 2,167 0,782-6,003
uso continuo
Nao 26(36,1) 6(20,7)
Sim 46(63,9) 23(79,3)
Uso de 0,378* 0,789 0,330-1,887
anticoagulantes
Nao 38(52,8) 17(58,6)
Sim 34(47,2) 12(41,4)
Uso de 0,079* 2,113 0,863-5,171
corticoide
Nao 52(72,2) 16(55,2)
Sim 20(27,8) 13(44,8)
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Tabela 3 — Cont.

Ocorréncia de

.. lesdes por fricgdao
Variaveis — - p-valor OR 1C95%
Nao Sim
n(%) n(%)

Uso de drenos

0,162* 1,976 0,665-5,875
ou cateteres
Nao 21(29,2) 5(17,2)
Sim 51(70,8) 24(82,8)
Uso de sondas 0,609t 1,083 0,266-4,406
Nao 8(11,1) 3(10,3)
Sim 64(88,9) 26(89,7)
Uso de
curativos 0,487* 1,185 0,415-3,387
adesivos
Nao 17(23,6) 6(20,7)
Sim 55(76,4) 23(79,3)
Equimose 0,553" 0,607 0,065-5,675
Nao 68(94,4) 28(96,6)
Sim 4(5,6) 1(3,4)
Hematomas
nas 0,451* 1,164 0,490-2,767
extremidades
Nao 35(48,6) 13(44,8)
Sim 37(51,4) 16(55,2)
Purpura senil 0,074* 2,121 0,876-5,136
Nao 50(69,4) 15(51,7)
Sim 22(30,6) 14(48,3)
Pele seca e 0,023* 2,072 1,151-3,733
descamativa
Sim 60(83,3) 18(62,1)
Nao 12(16,7) 11(37,9)
Edema em 0,529* 1,071 0,447-2,567
extremidades
Nao 31(43,1) 12(41,4)
Sim 41(56,9) 17(58,6)
KATZ 0,547 0,913 0,317-2,626
Independente 56(77,8) 23(79,3)
Dependente 16(22,2) 6(20,7)
Total 72(100) 29(100)

*Teste qui-quadrado; T Teste exato de Fischer

Na Tabela 4, encontram-se os dados da comparacao de médias das variaveis sociodemograficas
e clinicas com a ocorréncia de LF. Houve diferenga estatisticamente significativa apenas na média
do tempo de uso de corticoide (p=0,013), quando comparados idosos com e sem LF, sendo que
aqueles com LF obtiveram menor média de tempo de uso de corticoide.
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Tabela 4 — Comparacao de médias das variaveis sociodemograficas e clinicas
com a ocorréncia de lesbes por friccdo. Teresina, PI, Brasil, 2018. (n=101)

Ocorréncia de lesdes por fricgao

Variaveis Nao(x) Sim(x) p-valor*
(n=72) (n=29)
Idade (anos) 70,68 73,17 0,346
Renda familiar (reais) 1807,34 2061,34 0,514
Tempo de internagao 492 410 0560
(dias) ’ ’ ’
'C”d'ce de Massa 23,38 23,36 0,144
orporal
Tempo de uso de 54,36 59,34 0,655
anticoagulante (dias) ’ ’ ’
Tempo de uso de 73,06 56,72 0,013

corticoide (dias)
KATZ 0,43 0,41 0,934
* teste Mann-Whitney. A significancia estatistica foi fixada em p<0,05.

DISCUSSAO

Ahospitalizagdo é reconhecida como fator de risco para o declinio funcional das pessoas idosas,
podendo potencializar comprometimento funcional existente, devido a fatores, como a ma nutricao e
a polifarmacia, além de condicdes prévias, como as ligadas a idade avangada, comorbidades, estilo
de vida, riscos socio familiares, entre outros.”

Em relagao ao perfil sociodemografico levantado por este estudo, verificou-se média de
idade acima de 70 anos de idade, o que demanda direcionamento das politicas publicas em prol
da implementacao de estratégias adequadas as necessidades dessa populagédo.® Predominaram
idosos sem escolaridade, que podem apresentar precario estado de saude em decorréncia de piores
habitos de vida, maior exclusdo social, menor nivel de informacao e condigdes socioecondmicas
desfavoraveis para o livre acesso aos servigos de saude precocemente, condi¢cdes estas desfavoraveis
gue consequentemente pioram a qualidade de vida.®"°

Os idosos participantes apresentavam comorbidades, principalmente hipertensao e diabetes.
Dentre as doencas mais relacionadas ao processo de envelhecimento, as mais prevalentes sdo as
alteracdes sensoriais, as doengas 0sseas e musculares, cardiovasculares e o diabetes, o que acarreta
alteragdes sensoriais no processo de envelhecer, deixando-os mais suscetiveis a lesdes da pele, que
podem agravar pela demora da cicatrizagao das feridas, devido a diminuigdo de vascularizagao.™
Somado a isso, o envelhecimento ocasiona alteragdes na circulagdo sanguinea e declinio das
glandulas sudoriparas e sebaceas, acarretando disturbios na termorregulagéo e, consequentemente,
pele ressecada.

Acerca da populacao hospitalizada em UTI, a presenca de comorbidades pode aumentar o
periodo de imobilizacdo no leito, levar a estado nutricional deficitario, sendo causas frequentes de
comprometimento da integridade da pele da pessoa idosa hospitalizada.?

A prevaléncia levantada foi de 28,7% e, apesar de que na literatura terem poucos estudos para
se realizar comparacao, verifica-se que foi elevada. Revisao sistematica trouxe pesquisas realizadas
no Brasil, Australia, Canada, Asia e Estados Unidos relatando prevaléncia de LF entre 3,3% e 22%,
em ambientes hospitalares. A taxa de 3,3% foi no Brasil, com pacientes hospitalizados com cancer.®
Estudo com idosos dinamarqueses mostrou prevaléncia de 4,6%."
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Destaca-se que a populagao estudada foi composta somente por idosos, o que também pode
explicar a prevaléncia elevada. Sabe-se que a LF é mais prevalente entre os idosos, pois decorre,
sobretudo, das fragilidades do corpo, como a redug¢ao da espessura das camadas da pele, redugao
da umidade desta, elasticidade e resisténcia, fragilidades que se potencializam apds os 75 anos de
idade.”''5 A pele das pessoas idosas tem epiderme com interface achatada entre a epiderme e a
derme, tornando-a menos resistente ao trauma por forcas de cisalhamento, atrito e/ou embotamento
resultando na separagédo das camadas da pele.™

As lesbes foram identificadas, principalmente, em membros inferiores, sendo que estas sao
geralmente causadas quando da transferéncia de cadeiras de rodas ou de banho." Alocalizagdo em
membros inferiores esta relacionada, também, as grades de camas?® e, no presente estudo, por serem
pacientes de UTI com imobilidade, somados a auséncia do suporte por meio dos acompanhantes,
cognicao comprometida, presenga de drenos ou cateteres podem explicar o surgimento das lesdes
nessa regiao corporal.

No presente estudo, verificou-se percentual elevado de lesdes sem retalho, predominando a
categoria 3, situacao semelhante a encontrada em estudo.’ A avaliagao e classificacao da lesdo sédo
importantes para instrumentalizar a escolha dos produtos e as agdes terapéuticas, principalmente se
tratando de populagéo idosa e com hospitalizagdo prolongada que tornam o tratamento mais dificil.*®

Quanto aos fatores associados as LF, além da idade avancgada, identificaram-se, na populacao
estudada, comorbidades, pele seca e descamativa, alteracoes fisioldgicas inerentes ao envelhecimento
que expdem os idosos a essas lesdes mais do que qualquer outro grupo de risco por fragilizar a pele.
Aidade avangada e a condicao clinica também os expdem por aumentar a suscetibilidade a traumas.™

Outros fatores também sao apontados como associados a ocorréncia dessa lesao: dependéncia
para realizagao das atividades basicas de vida diaria,'2comprometimento cognitivo e comportamento
agitado." O fotoenvelhecimento também é apontado, uma vez que acelera o envelhecimento da pele,
contribuindo ainda mais para fragilizagdo desta, aumentando, desta forma, o risco para LF."®

Neste estudo, observou-se, ainda, diferenga significativa na média do tempo de uso de
corticoides, no entanto, contraria a literatura, uma vez que os idosos que apresentavam LF tiveram a
média inferior daqueles sem lesdo. Apontam-se evidéncias de que o uso cronico de corticosteroides
pode ser considerado fator de risco para LF, devido aos efeitos colaterais na sintese de colageno.™
E importante destacar que n&o foi levantado se o uso era crénico, mas tratava-se de idosos com
outras comorbidades e em condig¢des clinicas graves, fazendo-se necessario o uso dessa medicagao
por um longo periodo de tempo.

O fato de ter sido realizado em apenas uma instituicao induziu limitagdes ao estudo, no entanto
expde importantes informagdes da epidemiologia dessa les&o no servigo estudado, fortalecendo o
conhecimento sobre o tema, além de instrumentalizar profissionais de enfermagem para ac¢des de
prevencao e controle, que podem melhorar a assisténcia a idosos hospitalizados.

CONCLUSAO

A amostra estudada foi composta de idosos com mais de uma comorbidade, dependentes,
apresentando pele seca e descamativa e com hematomas nas extremidades. A prevaléncia de LF
foi de 28,7%, prevaléncia elevada e associada a idade, comorbidades, pele seca e descamativa e
média do tempo do uso de corticoide. Portanto, os resultados levantados mostram que a ocorréncia
de LF em idosos hospitalizados em UTI é preocupante, pois além do fator idade, possuem condigbes
clinicas mais graves que aumentam a possibilidade desse tipo de lesdo. Sugere-se a realizagdo de
estudos como este em outras unidades de terapia intensiva para levantamento da problematica, em
servicos hospitalares, para que sejam instituidas medidas de prevencgao e tratamento adequadas.
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