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ABSTRACT

Objective: To identify and analyse skin tear prevalence and factors associated with its
occurrence. Method: Systematic review of literature of studies published until June
2014 including studies published in full in English, Spanish or Portuguese. The studies
were analysed according to the Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology and the Guidelines for Critically Appraising Studies of Prevalence
or Incidence of a Health Problem. Results: The analysis of eight studies showed skin
tear prevalence of 3.3% to 22% in the hospital setting and 5.5% to 19.5% in homecare.
Advanced age, dependence on basic activities of daily life, frail elderly, level of mobility,
agitated behavior, non-responsiveness, greater risk for concurrent development of
pressure ulcers, cognitive impairment, spasticity and photoaging were cited as risk factors.
Conclusion: Skin tear prevalence ranged from 3.3% to 22% and is mainly associated with
advanced age and dependence on basic activities of daily life.
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INTRODUCAO

Cuidar de pessoas com a pele fragil é um desafio quando
um pequeno trauma pode resultar em Lesdo por Fricgdo
(LF)®-3.

Apesar de alguns pesquisadores sugerirem que elas so
mais prevalentes do que as tlceras por pressio e as queima-
duras®®),as LF passam despercebidas, visto que so feridas
traumdticas rasas, que ocorrem principalmente nas extremi-
dades de idosos, resultante de fric¢do ou de uma combina-
¢do de fricgdo e cisalhamento, levando 4 separacio da epi-
derme da derme (ferida de espessura parcial) ou separando
totalmente a epiderme e a derme das estruturas subjacentes
(ferida de espessura total)®®. Sdo encaradas como inerentes
a idade, induzindo 2 sensagdo de uma condi¢io irrelevante,
porém acarretam dor e infectam facilmente@*7).

Por serem relegadas a meros incidentes casuais inevita-
veis, despertam pouco interesse e, consequentemente, s3o
subdiagnosticadas. A falta de precisio diagndstica e de com-
preensio das causas envolvidas concorre para o aumento da
dor e do sofrimento, do tempo de cicatriza¢do e dos custos
do tratamento, afetando negativamente a qualidade da as-
sisténcia prestada®*7).

Ha4 menos de 25 anos, os pesquisadores comegaram timi-
damente a monitorar a epidemiologia das LF, a fim de cons-
truir e aperfeicoar nomenclatura apropriada e instrumentos
de avaliagio de risco e classificagio®?, ferramentas funda-
mentais para a avaliacdo da ferida e planejamento do seu
cuidado, além de imprescindiveis para a sua prevengao®*-19.

Medidas simples, como a identificagdo dos pacientes em
risco e a implementagio de protocolos de prevencio estio se
mostrando capazes de prevenir LF ou minimizar sua gra-
vidade?. Pesquisas™™'¥ comprovam que a ocorréncia de LF
diminui tdo logo um individuo seja identificado em risco e
as medidas preventivas sejam implementadas.

A fim de conferir alicerces tangiveis a todo o conheci-
mento cientifico que ainda precisa ser construido acerca das
LE, o International Skin Tear Panel¥ recomenda e estimula o
desenvolvimento de estudos para elucidar a epidemiologia
das LF nos servigos de saide e na comunidade.

A presente revisio objetivou identificar e analisar siste-
maticamente as informagdes disponiveis na literatura sobre
a prevaléncia de LF, assim como os fatores associados a sua
ocorréncia, em criangas, adultos e idosos.

METODO

Revisdo sistemitica da literatura segundo recomenda-
¢oes da Cochrane Collaboration™.

A pergunta norteadora da presente revisio foi: Quais
sdo as informagées disponiveis na literatura sobre a prevaléncia
e os fatores associados & LF em criangas, adultos e idosos? Para
esclarecé-la, as seguintes bases de dados eletronicas foram
consultadas: CINAHL, Cochrane, EBM Reviews, Embase,
LILACS, PubMed, SiELO, Scopus e Web of Science até
junho de 2014. Para a sele¢do dos estudos, utilizaram-se
os seguintes critérios: ser publicado em inglés, espanhol ou
portugués até junho de 2014, estar disponivel na integra e
ser do tipo epidemioldgico, isto é, visar 4 investigacdo da
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prevaléncia de LF. Foram excluidos capitulos de livros, re-
sumos de eventos, artigos de revisio, relatos de casos, con-
sensos, editoriais, guias, correspondéncias, ensaios clinicos,
estudos de coorte e caso-controle.

A estratégia de busca foi baseada nio s6 nos descritores
indexados pelo Medical Subject Headings Section e Descrito-
res em Ciéncias da Satude — em negrito no Quadro 1 —, mas
também em palavras-chave utilizadas em revisGes narrativas
e artigos de atualiza¢do, uma vez que a terminologia acerca
das LF nio se encontra uniformizada. A localizagdo dos
artigos foi realizada por meio de operadores boleanos OR
e AND, respeitando-se as peculiaridades de cada base de
dados pesquisada. O Quadro 1 apresenta a estratégia de
busca utilizada.

Quadro 1 - Estratégia de busca - Sao Paulo, 2014.

Nimero | Descritor MeSH/ DeCS ou palavra-chave

#1 Older people

#2 Adult

#3 | Child

#4 | Skin aging OR Elderly skin

#5 | Prevalence OR Epidemiology

Lacerations OR Mangled wounds OR Tear wounds OR
Rag wounds OR Skin lacerations OR Traumatic
laceration OR Pretibial laceration OR Skin tears OR
Skin trauma OR Skin stripping

#6

27 (#1 OR #2 OR #3 OR #4) AND (#5) AND (#6)

A busca pelos artigos foi realizada por uma das autoras
em cada uma das bases eletronicas de dados. Os resultados da
busca foram exportados para o programa EndNote Web®,
que armazenou os seguintes dados de cada estudo: titulo,
autores, titulo do periédico, nimero, volume, pdginas, segéo,
resumo e palavras-chave.

A selegdo inicial dos estudos foi realizada a partir da
anilise de titulo e resumo. Os estudos foram distribuidos
aleatoriamente entre as autoras, sendo cada um deles ana-
lisado obrigatoriamente por duas autoras. Estudos que ge-
raram davidas quanto & pertinéncia de sua inclusio foram
analisados por uma terceira autora.

Os estudos que tiveram seus resumos selecionados fo-
ram resgatados na integra e distribuidos aleatoriamente
entre as autoras, sendo cada um deles analisado obrigato-
riamente por duas autoras. Uma terceira autora atuou como
juiza na validagio das anilises, avaliando e confrontando
30% dos estudos, escolhidos por meio de sorteio.

Os estudos foram analisados de forma descritiva e os
resultados agrupados e apresentados com relagio a: ano
de publicagio, pais onde o estudo foi realizado, métodos
(populagio/amostra; prevaléncia de LF; instrumentos uti-
lizados para a classificagio de LF; e estratégias estatisticas
de anilise) e os principais resultados encontrados pelos
autores (prevaléncia de LF e fatores associados a LF, quan-
do identificados).

Para avaliar a qualidade dos estudos incluidos nesta
revisdo, foram utilizados o Strengthening the Reporting of
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Observational Studies in Epidemiology (STROBE)™ e o
Guidelines for Critically Appraising Studies of Prevalence or
Incidence of a Health Problem™®.

O STROBE, traduzido para o portugués por Malta et
al."9, contém 22 itens com recomendagdes sobre o que de-
veria ser incluido em uma descri¢do mais precisa e completa
de estudos observacionais. Cada um dos 22 critérios recebeu
uma pontuacio de 0 a 1. A pontuagio total foi transformada
em percentual para melhor avaliar a qualidade dos artigos.
Foram considerados de boa qualidade os artigos que atin-
giram um percentual superior a 50%.

O Guidelines for Critically Appraising Studies of Prevalence
or Incidence of a Health Problem desenvolvido por Loney et
al.1® ¢ composto de oito perguntas sobre adequagio e acuri-
cia do estudo, relacionadas 4 validade dos métodos, interpre-
tacdo e aplicabilidade dos resultados. Cada item foi avaliado
com um ponto, gerando escore maximo de 8 pontos. Loney
et al."9 nio estabeleceram categorias de qualidade conforme
o escore obtido € nem escore de corte. Foram considerados
de boa qualidade os artigos que atingiram mais do que 4
pontos. O sistema é apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Guidelines for Critically Appraising Studies of Preva-
lence or Incidence of a Health Problem - Sao Paulo, 2014.

RESULTADOS

A busca nas nove bases de dados totalizou 8.095 docu-
mentos. Descartadas as 2.426 repeti¢des, foram submetidos
a andlise do titulo 5.669 documentos. Lendo os titulos, fo-
ram descartados 5.433 documentos, ficando 236 para and-
lise do resumo. Destes, foram excluidos capitulos de livros,
resumos de eventos, artigos de revisio, relatos de casos, con-
sensos, editoriais, guias, correspondéncias, ensaios clinicos,
estudos de coorte e caso-controle. Restaram nove estudos
acerca da prevaléncia de LF, dos quais 0ito®"?¥ atenderam
aos critérios de sele¢do e foram lidos na integra. O tnico
estudo excluido® nio atendeu ao critério idioma, uma vez
que foi publicado em chinés.

Embase (57,42%) e PubMed (34,48%) foram as bases
de dados que trouxeram o maior nimero de publicagdes.
As bases de dados menos representativas foram Cochrane
(0,84%), CINAHL (0,21%), SiELO (0,10%), EBM Re-
views (0,09%) e LILACS (0,01%), como apresentado na
Tabela 1.

O Quadro 3 apresenta a sintese dos seis artigos sele-
cionados.

Tabela 1 - Estudos identificados segundo as bases de dados - Sao
Paulo, 2014.

Guidelines for Critically Appraising Studies of Prevalence or
Incidence of a Health Problem

Item Pontuacao
1. Amostra aleatéria ou toda a populagdo 1 ponto
2. Critérios para selecdo da amostra 1 ponto
3. Tamanho da amostra adequado 1 ponto
4. Medidas/instrumentos padronizados 1 ponto
fj. Imparcialidade (confiabilidade inter e/ou 1 ponto
intraobservadores)

6. Taxa de resposta adequada, recusas descritas 1 ponto
7. Intervalos de confianga, analise de subgrupo 1 ponto
8. Descrigdo dos sujeitos do estudo 1 ponto
Pontuacdo maxima 8 pontos

Fonte: Loney PL, Chambers LW, Bennett KJ, Roberts JG, Stratford PW. Critical
appraisal of the health research literature: prevalence or incidence of a health pro-
blem. Chronic Dis Can. 1998;19(4):170-6.09

Estudos Identificados

Bases de Dados

N %
CINAHL 17 0,21
Cochrane 68 0,84
EBM Reviews 07 0,09
Embase 4644 57,42
LILACS 01 0,01
PubMed 2788 34,48
SciELO 08 0,10
Scopus 283 3,50
Web of Science 279 3,45
Total 8087 100

Quadro 3 - Estudos segundo autor, ano de publicagdo, pais em que foi realizado, métodos, resultados e escore de qualidade - Sao

Paulo, 2014.
putor/Ano de | pajs Métodos Resultados : - STROBE | LONEY
ublicagio (prevaléncia de lesao por friccao)

Estudo retrospectivo
N = 1.146 pacientes em atendimento | 5,5%

Carville K domiciliario (excluidas as lesdes por fricgdo de membros

e Lewin G, Australia Auditoria em prontudrios inferiores) 48% 4,0

199817 Ndo cita instrumento de classificagdo | (Ndo apresenta IC)
de lesdo por friccdo Idade avangada
Ndo cita métodos estatisticos
Estudo transversal
N = 492 veteranos de guerra em

Carville K atendimento domiciliario 19,5%

e Smith JA, Austrdlia Exame fisico (Ndo apresenta IC) Idade avangada 61% 6,0

200419 Nao cita instrumento de classificagdo | Idoso fragil
de lesdo por friccdo
Andlise de regressao de Cox

continua...
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...continuagao

Autor/Ano de | ,_. . Resultados
Publicacao Pais Métodos (prevaléncia de lesao por fric¢ao) STROBE | LONEY
McErlean Estudo transversal
; N = 187 pacientes internados em
B, Sandison hospital terciari 11
S’ Muir D N ospital tercidrio % ) o
P Austrdlia Exame fisico (N4do apresenta IC) Nivel de dependéncia e 68% 6,5
Hutchinson B Payne-Martin Classification System mobilidade
e Humphreys for Skin T
W, 20042 or Sk fears -
’ N&o cita métodos estatisticos
Estudo transversal
McLane KM, N = 1.064 pacientes internados em
Bookout K, L e p o
Estados hospitais pediatricos (até 17 anos) 17%
McCord S, B > : < o
. Unidos da Exame fisico (Nao apresenta IC) Nao refere 58% 4,5
McCain ] e g R e~ .
Jefferson LS América Ndo cita instrumento de classificagdo | fatores associados
200420 de lesdo por fricgao
Nao cita métodos estatisticos
Estudo transversal
N = 5.800 pacientes internados em
Santamaria instituicbes publicas de saide
N, Carville K Australia Exame fisico 8% 589% 50
e Prentice J, Nao cita instrumento de classificagdo | (Nao apresenta IC) Idade avangada ° 4
20092" de lesdo por friccdo
Intervalos de confianga para feridas
em geral, escore-z e p valor
Estudo transversal 339,
Amaral AFS, N = 157 pacientes hospitalizados i . -
oo ~ (Ndo apresenta IC) Menor independéncia e
Strazzieri- com cancer autonomia
Pulido KC e Brasil Exame fisico . . 87% 7,5
Santos VLG Sistema de Classificagdo STAR - para o autocuidado Comportamento agitado ou
oy < P arresponsividade; Maior risco para o desen-
2012 Lesao por Friccdao . - / <
X volvimento concomitante de ulcera por pressao
Teste Qui-quadrado e p valor
Estudo transversal
LeBlanc K, N = 113 pacientes internados em 22%
Christensen instituicdo de longa permanéncia (Nao apresenta IC)
D, Cook J, Canada Exame fisico Dependéncia para atividades basicas de vida 90% 6.5
Culhane B e Payne-Martin Classification System | didrias ° ¢
Gutierrez O, for Skin Tears Comprometimento cognitivo
201323 Testes t-student, qui-quadrado, de Espasticidade
aderéncia e Bonferroni
Koyano, Estudo transversal
Nakagami N = 410 pacientes internados em
G, lizaka s, hospital de retaguarda geriatrico 3,9%
Minematsu T, |Japao Exame fisico (Nao apresenta 1C) 87% 7,0
Noguchi H, Sistema de Classificagao STAR - Fotoenvelhecimento
Tamai N, et Lesdo por Fricgao
al., 201424 Célculo da prevaléncia

Os estudos sdo, em sua maioria, provenientes da Aus-
tralia (4)47192Y prevalecendo o cendrio hospitalar (6)1°29
sobre o domiciliar (2)171%). O exame fisico foi a principal
estratégia para a coleta de dados, sendo realizado em se-
te estudos"®2Y. O Payne-Martin Classification System for
Skin Tears foi utilizado por um dos estudos australianos®”
e pelo canadense®. O estudo brasileiro??, assim como o
japonés®¥ utilizaram o Sistema de Classificagio STAR -
Lesdo por Fricgdo. Contudo, a maior parte dos estudos (4)
(7182020 3o cita qual instrumento para a classificagdo das
LF utilizou.

A prevaléncia de LF variou de 3,3% a 22% no cendrio
hospitalar®?¥ e 5,5% a 19,5% no domiciliar*®. Com re-
lagdo aos fatores de risco associados com LF, idade avan-
cada (3)171820 e dependéncia para as atividades basicas
de vida didrias (3)*222) foram os mais citados. Outros
fatores mencionados foram idoso frgil®®, nivel de mobi-
lidade, comportamento agitado, arresponsividade, maior
risco para o desenvolvimento concomitante de ulcera por
pressao?, comprometimento cognitivo, espasticidade® e

fotoenvelhecimento®. Um dos estudos®” nio mencionou
os fatores de risco associados as LF.

Apenas um estudo” nio foi considerado de boa quali-
dade, alcan¢ando 48% do STROBE e 4 pontos do sistema
desenvolvido por Loney et al.®®. No entanto, o desempenho
de todos os estudos"’?¥ foi prejudicado, uma vez que ne-
nhum deles apresentou os intervalos de confianga nas esti-
mativas de prevaléncia e a maioria (4)41*?Y ndo descreveu
os sujeitos do estudo.

DISCUSSAO

No cendrio hospitalar, a prevaléncia de LF variou de
3,3%@ a 22%@. Os menores indices (3,3%, 3,9% e 8%)
foram identificados, respectivamente, nos estudos desenvol-
vidos no Brasil® no Japao® e na Austrdlia®. O brasilei-
ro® identificou a prevaléncia de LF em pacientes adultos
hospitalizados com cancer, o japonés®” em um hospital de
retaguarda geridtrico e o australiano®V quantificou a epide-
miologia das feridas, incluindo as LF, em todos os pacien-
tes, independentemente da idade, internados em unidades
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hospitalares/ligadas a hospitais do sistema publico de satde
da Austrélia Ocidental.

Os estudos realizados na Australia®”, nos Estados Uni-
dos da América® e no Canad4®®, identificaram os maiores
indices (11%, 17% e 22%). O australiano®? identificou a
prevaléncia de LF em pacientes adultos internados em um
hospital tercidrio, o americano® documentou a prevaléncia
de ulceras por pressio e outros tipos de feridas, incluindo as
LF em criangas hospitalizadas e o canadense® em internos
de uma institui¢do de longa permanéncia.

No ambito domiciliar, todos os estudos foram realiza-
dos na Austrélia Ocidental e a prevaléncia de LF variou de
5,5%% a 19,5%®. O menor indice (5,5%) foi identificado
no estudo em pacientes com feridas em atendimento domi-
cilidrio"”. Na ocasido, os autores optaram por excluir as LF
de membros inferiores. Em estudo posterior™®, realizado
com pacientes do Department of Veterans’ Affairs em aten-
dimento domicilidrio para o tratamento de feridas, as au-
toras encontraram uma prevaléncia expressivamente maior
(19,5%). Ao optarem pela nio exclusio das LF de membros
inferiores, houve um acréscimo de 10% na prevaléncia desse
tipo de ferida®.

Quanto aos fatores associados as LF, a idade avancada
foi apontada em trés estudos analisados’ 82V, e idoso fragil
em um estudo’®. As alteragdes fisiolégicas inerentes ao en-
velhecimento expdem os idosos as LF mais do que qualquer
outro grupo de risco. E consenso entre especialistas que isso
aconteca por dois motivos: fragilizacio da pele e suscetibili-
dade a traumas®-+7-811,1326-27),

No primeiro caso, com a cronossenescéncia, ou seja, o
envelhecimento intrinseco, aumenta a queratinizagio pre-
matura da epiderme e observam-se o alargamento e aplaina-
mento dos sulcos intrapapilares, juntamente com a perda do
pregueamento da ldmina basal. Consequentemente, o siste-
ma de ancoragem entre as camadas de epiderme e derme
passa a nio resistir tio bem 2 fric¢do e ao cisalhamento®@”.

Na derme, por sua vez, os fibroblastos passam a pro-
duzir menos coldgeno tipo I e mais tipo III. As fibras do
coldgeno tornam-se rarefeitas, fragmentadas e separadas por
grandes dreas ocupadas por substincia fundamental amor-
fa. Os mucopolissacarideos perdem sua fungio estrutural e
apresentam-se como um sedimento amorfo. A pele perde
forca ténsil, resisténcia, elasticidade e extensibilidade®”.

A produgio das glindulas sudoriparas e sebdceas tam-
bém se reduz com a idade, tornando a pele desidratada, res-
secada e sem elasticidade. A camada subcutinea torna-se
mais delgada e o coxim adiposo menos eficiente na absorgio
de impacto. A espessura da pele diminui progressivamente,
chegando a uma perda de 20% de espessura®@.

Os achados obtidos em outra pesquisa®?, inferem que
os fatores de risco para LF nio estdo relacionados apenas
aos efeitos da cronossenescéncia, mas também ao fotoenve-
lhecimento, ou envelhecimento extrinseco. Na epiderme, a
exposi¢do a radiagdo ultravioleta leva ao adelgacamento da
camada espinhosa e ao achatamento da jun¢do dermoepi-
dérmica, enquanto na derme, estd relacionada a diminuigio
da sintese de coldgeno, assim como ao aumento de sua de-
gradagio®. O fotoenvelhecimento, portanto, ao intensificar

Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(4):674-680

o envelhecimento da pele, contribuiria ainda mais para sua
fragilizacio, aumentando, desta forma, o risco para LE®¥.

Somada 4 fragilidade da pele dos idosos, tem-se a sus-
ceptibilidade ao trauma. Isso porque com os anos aumentam
a rigidez musculoesquelética e a espasticidade muscular, di-
minuem a sensibilidade sensorial, a acuidade visual e a capa-
cidade cognitiva, acarretando prejuizo da mobilidade fisica e
aumentando a dependéncia para as atividades basicas de vida
didrias. Todas essas alteragdes contribuem para o aumento
considerédvel do risco para traumas e fazem da idade avanca-
da um dos principais fatores de risco para LEFC-47-811.1326-27),

Dependéncia para as atividades basicas de vida dia-
rias®?-3) arresponsividade (que incorre em dependéncia
total), nivel de mobilidade® e espasticidade® também
foram apontados como fatores de risco associados a4 ocor-
réncia das LF.

No estudo realizado com idosos totalmente dependen-
tes, que necessitaram de auxilio para as atividades basicas
de vida didrias apresentaram grande nimero de LF, prin-
cipalmente nas extremidades superiores'?. Elas ocorreram
durante a rotina de prestacio de cuidados, como vestir-se
e tomar banho, e durante posicionamentos e transferéncias.
Quase a metade das LF (48%) ocorreu em idosos acamados
e 11% naqueles que requeriam auxilio para deambular. Em
estudo descritivo, durante seis meses de observagio, veri-
ficou-se que as chances de apresentar LF aumentaram na
vigéncia de dificuldades de marcha®™. As cadeiras de rodas
também foram associadas a 25% dos traumas ocorridos®.

Comportamento agitado também figurou como fator
de risco associado a ocorréncia das LF@?
o consideraram como fator predisponente ao trauma e, por

. Pesquisadores™?

conseguinte, as LF e incluiram a agitagio psicomotora co-
mo um dos itens de risco a ser investigado em seu instru-
mento de avaliagdo de risco para LF, o Skin Integrity Risk
Assessment Tool.

O declinio da capacidade cognitiva decorre dos proces-
sos fisiolégicos do envelhecimento normal ou de um estigio
de transi¢do para as deméncias, repercutindo em outros do-
minios cognitivos além da memdria e interferindo na capa-
cidade laborativa e na vida social®. Alguns autores”? ve-
rificaram em seus estudos que as chances de apresentar LF
aumentaram na vigéncia de comprometimento cognitivo.

Recém-nascidos e criangas também sio suscetiveis as LF
e constituem o segundo maior grupo de risco. Os autores
de um estudo confirmaram que a prevaléncia de LF (17%)
¢ maior do que a de tlcera por pressio (4%) na populagio
pedidtrica®. A faixa etdria até 3 meses de idade mostrou-
se como a mais susceptivel, isso porque, além de apresentar
estrato cérneo deficiente e jungio dermo-epidérmica pouco
desenvolvida ao nascimento, a derme € fina, contando com
apenas 60% da espessura quando comparada a derme do
adulto. Fitas e curativos adesivos sdo apontados como os
principais responsaveis pelas LE nesta clientela®2,

A experiéncia clinica, porém, proporciona fortes indicios
de que as LF nio estdo restritas aos extremos de idade®#-30.
Apesar de idosos e neonatos constituirem os maiores grupos
de risco para L, existem outros grupos sujeitos a fragilizacio
da pele e que nio devem ser ignorados, tais como individuos
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em estado critico (em cuidados intensivos, ou que sofreram
traumas importantes ou cirurgia de grande porte), no final
da vida, ou que sofram de muiltiplos fatores de risco intrinse-
cos e extrinsecos para LF, independentemente da idade®-30.

Estudando pacientes hospitalizados com cincer, os au-
tores depararam-se com individuos com menos de 50 anos
de idade com LF@). A pele, como qualquer outro érgio,
também pode entrar em faléncia. Uma condigdo clinica gra-
ve certamente compromete os mecanismos homeostiticos
do corpo, que pode reagir desviando sangue da pele para
orgaos vitais, resultando na diminui¢éo da perfusio da pele e
das partes moles e, consequentemente no comprometimen-
to dos processos metabélicos cutineos. Pequenos traumas
seriam capazes de ocasionar complicagdes maiores, como
hemorragia, gangrena, infec¢o, tlcera por pressio e LF. A
tolerincia & pressio e a fric¢do diminui de tal maneira nessas
condi¢des que pode tornar impossivel prevenir a quebra da
integridade da pele®?.

Os pacientes hospitalizados com céncer e LF, também
apresentaram maior risco para o desenvolvimento de tlcera
por pressio (60%) do que aqueles sem LF (12,5%)%. Simi-
larmente a este estudo®, outros autores® verificaram tam-
bém, que a maioria dos idosos com LF (60%) apresentavam
os menores escores de Braden e, consequentemente, maior
risco para o desenvolvimento de tlcera por pressio. Embora
desenvolvido em outro tipo de clientela, os individuos do
estudo apresentam caracteristicas semelhantes aquelas dos
pacientes hospitalizados com céncer, com destaque para al-
gumas condi¢des precdrias de saide global, especialmente
quanto & atividade e a4 mobilidade e, portanto, com maior
risco para o desenvolvimento de tlcera por pressao®.

Strazzieri-Pulido KC, Peres GRP, Campanili TCGF, Santos VLCG

Muito ainda deve ser feito com o intuito de elucidar a
epidemiologia das LF. A diversidade metodolégica dos es-
tudos, como as formas de coleta e tratamento estatistico dos
dados e os diferentes critérios empregados na classificagio
das LF, além da multiplicidade de cendrios e da populagio-
alvo dificultam e, por vezes, impossibilitam a generalizagio
dos resultados. Foi destacada também, a importincia da
apresentacio dos resultados quantitativos dos estudos de
prevaléncia com seus respectivos intervalos de confianca, o
que estatisticamente estima o quéo confidveis sio os valores
encontrados®®. Além disso, recomendam que tais indices
sejam analisados nos subgrupos, como sexo e idade, dentre
outras varidveis que possam ser consideradas relevantes. O
que, infelizmente, nio foi realizado em nenhum dos oito
estudos analisados.

Restringir o idioma de publicagdo constituiu-se na li-
mitagdo deste estudo, ocasionando a exclusio de um estudo,
publicado em chinés®.

Apesar disso, considera-se que o presente estudo, ao
sumarizar o conhecimento acerca da prevaléncia das LF e
dos fatores associados 4 sua ocorréncia, contribui para a ela-
boragdo de protocolos de prevencio, além de instrumentos
de rastreamento de risco para essas feridas a luz da prética
baseada em evidéncias.

CONCLUSAO

A prevaléncia de LF variou de 3,3% a 22%, no cendrio
hospitalar, e de 5,5%a 19,5%,no domiciliar. Foi associada
principalmente a idade avancada e dependéncia para as ati-
vidades bésicas de vida didrias.

RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar a prevaléncia de lesio por fricgdo e os fatores associados a sua ocorréncia. Método: Revisio sistemitica
da literatura publicada até junho de 2014 com a inclusio de estudos publicados na integra em inglés, espanhol ou portugués. Os estudos
foram analisados segundo o Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology e o Guidelines for Critically Appraising
Studies of Prevalence or Incidence of a Health Problem. Resultados: As anilises de oito estudos mostraram prevaléncia de lesdo de 3,3% a
22% no cendrio hospitalar e 5,5% a 19,5% no domiciliar. Idade avancada, dependéncia para as atividades basicas de vida didrias, idoso
fragil, nivel de mobilidade, comportamento agitado, arresponsividade, maior risco para o desenvolvimento concomitante de tlcera por
pressio, comprometimento cognitivo, espasticidade e fotoenvelhecimento foram os fatores de risco citados. Conclusdo: A prevaléncia de
lesdo variou de 3,3% a 22%, estando associada principalmente 4 idade avancada e dependéncia para as atividades basicas de vida didrias.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar y analizar la prevalencia de lesién por friccién y los factores asociados con su ocurrencia. Método: Revisién
sistemdtica de la literatura publicada hasta junio de 2014 con la inclusién de estudios publicados integralmente en inglés, espaiiol o
portugués. Los estudios fueron analizados segin el Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology y el Guidelines
for Critically Appraising Studies of Prevalence or Incidence of a Health Problem. Resultados: Los anilisis de ocho estudios mostraron
prevalencia de lesion del 3,3% al 22% en el escenario hospitalario y del 5,5% al 19,5% en el domiciliario. Edad avanzada, dependencia
para las actividades bésicas de vida diarias, anciano fragil, nivel de movilidad, comportamiento agitado, falta de responsividad, mayor
riesgo para el desarrollo concomitante de tlcera por presion, afectacién cognitiva, espasticidad y fotoenvejecimiento fueron los factores
de riesgo citados. Conclusién: La prevalencia de lesion varié del 3,3% al 22%, estando asociada principalmente con la edad avanzada y
la dependencia para las actividades bésicas de vida diarias.
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