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RESUMO

Esse estudo objetivou identificar a preva-
Iéncia de lesdes por fric¢do (LF) em pacien-
tes hospitalizados com cancer e avaliar os
fatores demograficos e clinicos associados
ao seu desenvolvimento. Estudo epidemio-
légico, de corte transversal, realizado no
Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo
Octavio Frias de Oliveira. Todos os pacien-
tes adultos, internados entre 10 e 18 de
abril de 2010, foram avaliados por meio
de entrevista e exame fisico. Utilizou-se o
teste Qui-Quadrado para comparagdo das
varidveis demogrdficas e clinicas entre pa-
cientes com e sem LF. Foram avaliados 157
pacientes: cinco apresentaram nove LF,
acarretando prevaléncia de 3,3%. Quanto
as variaveis demograficas, houve diferen-
¢a estatisticamente significativa somente
para o numero de filhos (p=0,027). Clini-
camente, pacientes com LF apresentaram
menores escores na escala de Karnofsky
(p=0,031) e na Escala de Braden (p=0,026),
além de comportamento pouco colabora-
tivo (p=0,042). Esse estudo contribui para
um melhor conhecimento acerca das LF
em pacientes com cancer.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the prevalen-
ce of skin tears (ST) among hospitalized
oncology patients and associated demo-
graphic and clinical variables. This is an
epidemiological cross-sectional study type,
performed at Octavio Frias de Oliveira Sta-
te of Sdo Paulo Cancer Institute. All adult
patients hospitalized from April 10th to
18th 2010 were evaluated by interview
and physical examination. Chi-square test
was used to compare demographic and cli-
nical variables between patients with and
without ST. Five patients among 157 had
nine skin tears, resulting in a prevalence of
3.3%. Among demographic variables, only
number of children showed statistically
significant difference (p=0.027) betwe-
en groups. Clinically, patients with ST had
lower Karnofsky scores (p=0.031), lower
scores at Braden Scale (p=0.026) and less
collaborative behaviors (p=0.042) when
compared to patients with no lesions. This
study contributes to a better knowledge of
ST in oncology patients.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia de lesiones por friccion (LF) en
pacientes ingresados con cancer y variables
demogrdficas y clinicas asociadas. Estudio
epidemioldgico fue desarrollado en el Insti-
tuto de Cancer del Estado de Sao Paulo Oc-
tavio Frias de Oliveira. Los pacientes adul-
tos ingresados del 10 al 18 de abril de 2010
fueron evaluados por medio de entrevista
y examen fisico. El teste de Qui-cuadrado
fue usado para comparar las variables de-
mogréficas y clinicas entre los grupos de
pacientes con y sin LF. Cinco entre los 157
pacientes evaluados presentaron nueve LF,
con prevalencia de 3,3%. Solamente el nu-
mero de hijos presentd diferencia estadisti-
ca significativa (p=0,027) cuanto a variables
demogréficas. Clinicamente, pacientes con
LF presentaron puntuaciones mas bajas en
las escalas de Karnofsky (p=0,031) y Braden
(p=0,026) y menos comportamientos cola-
borativos (p=0,042). El estudio contribuye
para el mejor conocimiento a cerca de LF
en pacientes con cancer.
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INTRODUGAO

LesGes por fricgdo (LF) sdo feridas traumaticas provo-
cadas por friccdo isolada ou acompanhada de cisalhamen-
to, que afetam especialmente os idosos. Estdo relacio-
nadas a separagdo entre as camadas epiderme e derme
(ferida de espessura parcial) ou a separa¢do de ambas as
camadas subjacentes (ferida de espessura total)*.

Os locais mais comuns para a ocorréncia dessas lesdes
sdo as extremidades superiores, com frequéncia de 80%.
Outras areas comuns sdo as extremidades inferiores, dor-
so e gluteos®™®,

Alguns pacientes apresentam maior risco a ocorrén-
cia de LF, dentre os quais estdao as pessoas debilitadas e
dependentes, com mobilidade e nutricdo comprometi-
das, com pele fragil, como os idosos e as pessoas em fase
terminal de vida. Pacientes dependentes, que necessitam
de auxilio para as suas atividades de vida diaria, também
sdo vulnerdveis, nos quais as lesdes podem
resultar de atividades rotineiras, tais como
banhar-se e vestir-se, e durante o processo
de transferéncia/reposicionamento®3>7),

Com o envelhecimento, a derme sofre
uma perda de quase 20% de sua espessura’”),
ocorrem, ainda, diminuicdo da produgdo de
suor pelas glandulas sudoriparas e sebace-
as, diminuicdo tanto da percepgdo da dor e
sensibilidade tatil, quanto da resposta infla-

no*4, Além disso, muitos idosos possuem co-
morbidades que acarretam a necessidade de
ingestdao de medicamentos, os quais podem
comprometer a integridade da pele, como os
anti-inflamatdrios esteroides!*?,

Estima-se que aproximadamente 1,5
milhdo de LF, anualmente, acometem ido-
sos institucionalizados nos EUA® e que, até
2030, havera 8,1 milhdes de individuos com alto risco pa-
ra o desenvolvimento dessas lesbes naquele pais®. Em
estudos de prevaléncia de LF, autores“>?indicam que elas
sdo mais frequentes do que as Ulceras por pressdo e as
queimaduras.

Na literatura, ndo foram encontrados trabalhos as-
sociando a ocorréncia de lesdo por friccdo em pacientes
com cancer. Além dos aspectos descritos anteriormente
e que podem estar presentes também nesse tipo de pa-
ciente, alguns autores!*Yrelatam alteragbes ocorridas na
pele como consequéncia do tratamento oncoldgico e da
prépria progressdao da doenga, o que acarreta sua maior
vulnerabilidade ao trauma e, consequentemente, a ocor-
réncia de LF.

Embora se trate de um problema antigo, a elevada
morbidade das LF, o aumento da longevidade das popu-
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...a elevada morbidade
das lesoes por
friccdo, o aumento
da longevidade das
populacdes e da
incidéncia de doencgas
crénico-degenerativas,
especialmente o
matdria e da capacidade de sintetizar colage- cancer, tém estimulado
o desenvolvimento
de varios estudos
sobre esse tipo de
ferida em busca de
sistematizacgao...

lagBes e da incidéncia de doencas cronico-degenerativas,
especialmente o cancer, tém estimulado o desenvolvi-
mento de varios estudos sobre esse tipo de ferida em bus-
ca de sistematizagdo desde sua nomenclatura, etiologia e
classificacdo até sua prevencdo e tratamento. No Brasil,
nao foi encontrado qualquer estudo sobre as lesdes por
friccdo, adotando ou ndo essa terminologia, particular-
mente entre os pacientes com cancer.

Dessa maneira, esse estudo objetivou identificar a pre-
valéncia de LF em pacientes hospitalizados com cancer e
avaliar os fatores demograficos e clinicos associados ao
seu desenvolvimento nessa clientela.

METODO

O estudo epidemiolégico e exploratério, com coleta
transversal dos dados, foi realizado nas unidades de in-
ternacgdo e de terapia intensiva do Instituto do Cancer do
Estado de Sdo Paulo Octavio Frias de Olivei-
ra (ICESP) que, a época da coleta de dados,
contava com 270 leitos ativos (44 de terapia
intensiva e 226 de internagdo).

Inaugurado em maio de 2008, o ICESP é
uma Organizac¢do Social de Saude criada pe-
lo governo do Estado de Sao Paulo em par-
ceria com a Fundagdo Faculdade de Medici-
na da Universidade de S3o Paulo. Trata-se
de um dos maiores hospitais especializados
em tratamento de cancer da América Lati-
na e atende exclusivamente aos pacientes
do Sistema Unico de Saude (SUS), encami-
nhados por servigos de saude ndo especia-
lizados em oncologia. Além do atendimento
aos pacientes, o ICESP desenvolve ativida-
des de ensino e pesquisa na area do cancer,
inclusive estudos de novos farmacos e trata-
mentos inovadores para a doenga.

Inicialmente, o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Univer-
sidade de S3o Paulo (Processo n2859/2009/CEP-EEUSP),
e posteriormente, foi autorizado pelo ICESP. Todos os as-
pectos éticos necessarios a pesquisa com seres humanos
foram respeitados.

Amostra

Todos os pacientes internados durante o periodo da
coleta de dados (entre 10 e 18 de abril de 2010) foram in-
cluidos no estudo, desde que atendessem aos seguintes
critérios: ter idade igual ou superior a 18 anos, estar inter-
nado em alguma das unidades especificadas, ndo apresen-
tar lesGes de outra etiologia e aceitar participar do estudo,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Ressalta-se que, para a inclusdo do paciente na
amostra, ndo se distinguiu o tempo de hospitalizagdo.
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Para atender aos objetivos do estudo, diante da im-
possibilidade de se coletar os dados de todos os pacien-
tes internados nos leitos ativos da instituicdo em um
Unico dia, e para evitar a repeticdo dos pacientes a se-
rem avaliados, optou-se pela avaliagdo de 30 leitos por
dia (10 por plantdo: manh3, tarde e noite), durante nove
dias consecutivos no periodo mencionado. Dessa forma,
foram avaliados 183 pacientes (uma vez que nem todos
os 270 leitos estavam ocupados no periodo da coleta),
dos quais 26 foram excluidos por apresentarem feridas
de outras etiologias, assim, o nimero total de pacientes
analisados foi de 157.

Coleta dos dados

Obtida a anuéncia do paciente em participar da pesqui-
sa, procedeu-se a coleta dos dados sociodemograficos e cli-
nicos, mediante consulta ao seu prontuario; entrevista com
o préprio paciente e/ou seus familiares; e exame fisico.

A entrevista com o familiar foi feita somente quando
o paciente ndo possuia condi¢des fisicas e/ou cognitivas
para responder, a qual foi realizada por uma das pesquisa-
doras principais (aquela que atuava na instituicdo a época
da coleta).

O exame fisico consistiu na inspecdo visual da pele, com
a finalidade especifica de buscar lesdes. Com o intuito de sis-
tematiza-lo e ndo deixar de avaliar qualquer parte do corpo,
primeiramente, o paciente foi posicionado em seu leito em
decubito dorsal, a seguir foi despido e foram inspecionadas
as seguintes regides: cabega, térax, abdome, genitais, mem-
bros superiores e inferiores; e, em decubito ventral: cabega,
dorso, gluteos, membros superiores e inferiores.

A coleta foi realizada por duas pesquisadoras: pela es-
tomaterapeuta (uma das autoras) — a Unica responsavel
pela avaliacdo de todas as feridas encontradas e classifica-
¢do das lesGes por fricgdo; e por uma graduanda, a qual,
para homogeneizagdo da coleta de dados, foi capacitada:
na teoria, por meio de disciplina optativa de graduacgdo
sobre prevengdo e tratamento de feridas (participou de
um seminario especifico sobre LF) e, na pratica, pela atua-
¢do clinica nas unidades de internagao do ICESP, e supervi-
sionada pela estomaterapeuta, durante trés dias consecu-
tivos, antes do inicio da coleta dos dados.

Instrumentos para a coleta dos dados

Para a coleta dos dados foram utilizados os seguintes
instrumentos: um questionario para as informagdes socio-
demogréficas e clinicas; a Escala de Karnofsky'*?; a Escala
de Braden***4 e o Sistema de Classificagdo STAR — Lesdo
por Friccdo™.

Questiondrio

O questionario para caracterizacdo dos pacientes hos-
pitalizados com cancer*® incluiu as seguintes informacdes
demograficas: idade, sexo, raca/cor, procedéncia, estado
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civil, nimero de filhos, presenca de cuidador, escolaridade,
trabalho e renda familiar mensal; e clinicas: diagndstico on-
coldgico, presenca de metastase(s), tratamento oncologi-
co (cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia), drogadicdo,
medicamentos, acuidades visual e auditiva, indice de mas-
sa corporea, aceita¢do alimentar e hidrica (foi indagada ao
paciente e subjetivamente classificada como adequada, in-
suficiente ou exagerada), situagdo vésicointestinal, disposi-
tivos para incontinéncia, mobilidade fisica, marcha, edema,
presenca de curativos adesivos e tipo de comportamento
(foi avaliado segundo os seguintes critérios subjetivos: re-
acdo agressiva a execucdo dos cuidados didrios, agitagdo
psicomotora, colaborativo ou arresponsivo).

Escala de Karnofsky

Uma vez que as LF afetam principalmente pessoas de-
bilitadas e dependentes, a escala de Karnosfsky foi esco-
Ihida para avaliar o nivel de dependéncia dos pacientes
com relagdo ao seu desempenho para a realizacdo das ati-
vidades de vida diaria.

Componente dos aspectos clinicos desse estudo, essa
escala foi desenvolvida por Karnofsky et al.*? e n3o ha re-
feréncia sobre sua adaptacdo e validagdo formais no Brasil.
Sua pontuacdo varia de 0 a 100 (100 corresponde a ausén-
cia de queixas e sintomas e 0 a morte). Segundo os autores
originais da escala*?, os pacientes podem ser classificados
da seguinte maneira: individuo apto para as atividades nor-
mais e o trabalho, sem que seja necessario qualquer cuida-
do em especial (80 a 100 pontos); individuo inapto para o
trabalho mas apto para viver em casa e cuidar de muitas de
suas necessidades, exigindo assisténcia e suporte necessa-
rios bastante variaveis (50 a 70 pontos); e individuo inapto
para cuidar de si mesmo, requerendo cuidados hospitalares
ou especializados, com a doenga progredindo rapidamente
(0 a 40 pontos). Para efeito da analise estatistica, essa foi a
classificacdo utilizada na presente pesquisa.

Escala de Braden

Desenvolvida por Bergstrom et al.*, em 1987, e adap-
tada para a lingua portuguesa por Paranhos e Santos™,
em 1999, foi concebida com o intuito de otimizar estraté-
gias de prevencgao para Ulcera por pressao.

E constituida de seis subescalas que contemplam fa-
tores de risco intrinsecos e extrinsecos que, quando pre-
sentes, sinalizam risco de desenvolvimento de ulcera por
pressdo:

e percepgdo sensorial — mede a capacidade do indivi-
duo para sentir e aliviar o desconforto provocado pela
pressao;

e atividade — avalia a frequéncia de movimentacdo do
individuo fora do leito;

e mobilidade — refere-se aos movimentos no leito, para
redistribuicdo da pressao;
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e umidade — avalia o grau de exposi¢do do individuo a
potenciais fontes de umidade;

e friccdo e cisalhamento — avalia o quanto o individuo
esta exposto a essas forgas.

Cada subescala é pontuada conforme o comprometi-
mento apresentado. Com exce¢do da subescala fricgdo e
cisalhamento, que varia de 1 a 3, as demais variam de 1 a 4,
e a soma total dos escores varia de 6 a 23. Valores menores
ou iguais a 16 sdo indicativos de risco para Ulcera por pres-
sdo. Quanto menor o valor, maior a exposi¢do ao risco™.

Sistema de Classificagdo STAR — Lesdo por Fricgéo

As LF encontradas foram classificadas utilizando-se o
Sistema de Classificagdo STAR - Lesdo por Fricgao. Publica-
do em 2007“ e revisado em 2010, por Carville et al.*”), o
instrumento de avaliacdo de LF STAR - Skin Tear Classifica-
tion System foi elaborado com o objetivo de se obter um
sistema de classificacdo das LF, valido e universalmente
aceito. O Sistema de Classificagdo STAR — Lesdo por Fric-
¢ao foi adaptado e validado para a lingua portuguesa no
Brasil por Strazzieri-Pulido e Santos™, em 2010. Tal qual
o instrumento original, o Sistema de Classificacdo STAR —
Lesdo por Fricgdo é composto de trés partes:

e Diretrizes do Sistema de Classificagdo STAR — Lesdo
por Fricgdo - constituidas de seis topicos relacionados
aos cuidados com a ferida e a pele ao redor.

e Sistema Classificagéio STAR — Les@o por Fricgdo - cons-
ta de cinco fotografias relacionadas as cinco categorias
de LF, assim descritas: Categoria 1a — lesdo por friccdo
cujo retalho de pele pode ser realinhado a posicdo ana-
témica normal (sem tensdo excessiva) e a coloragdo da
pele ou do retalho ndo se apresenta pélida, opaca ou es-
curecida; Categoria 1b — lesdo por friccdo cujo retalho
de pele pode ser realinhado a posi¢do anatdmica normal
(sem tensdo excessiva) e a coloragdo da pele ou do reta-
Iho apresenta-se palida, opaca ou escurecida; Categoria
2a — lesdo por fricgdo cujo retalho de pele ndo pode ser
realinhado a posi¢do anatémica normal (sem tensdo ex-
cessiva) e a coloragdo da pele ou do retalho ndo se apre-
senta palida, opaca ou escurecida; Categoria 2b — lesdo
por fricgdo cujo retalho de pele ndo pode ser realinhado
a posicdo anatdmica normal (sem tensdo excessiva) e a
coloragdo da pele ou do retalho apresenta-se palida, opa-
ca ou escurecida; Categoria 3 — lesdo por fricgdo cujo
retalho de pele esta completamente ausente;

e Glossdrio do Sistema de Classificagdo STAR — Lesdo
por Fricgdo - localizado no verso do instrumento, é
composto da defini¢do de LF e dos termos técnicos re-

lacionados ao assunto.

Andlise estatistica

Para esse estudo, definiu-se prevaléncia, ou prevalén-
cia-ponto, como o numero total de individuos acometidos
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por determinada doenca em um Unico ponto no tempo
para cada paciente®®, Vale ressaltar que, nesse tipo de es-
tudo, as medicGes ndo precisam ser realizadas no mesmo
momento para todos os pacientes™®. Para o seu célculo,
utilizou-se a seguinte férmula:®

Coeficiente de prevaléncia =

n° de casos conhecidos de uma dada doenga x 100

Populacao

Ao tratar-se de estudo exploratdrio e, apesar de esta-
belecidas algumas das variaveis de interesse no capitulo
introdutdrio, a escassez de estudos relacionados especifica-
mente as LF em pacientes hospitalizados com cancer, leva-
ram a inclusdo de todas as varidveis demograficas e clinicas
levantadas, por meio dos instrumentos de coleta de dados,
nos testes de comparagdo entre os grupos com e sem le-
sao por fricgdo. Para essas comparagdes, utilizou-se o teste
Qui-Quadrado, com o nivel de significancia considerado de
5%. Dada a baixa prevaléncia encontrada de lesdes, ndo foi
possivel realizar a andlise de regressao logistica.

RESULTADOS

Dos 157 pacientes avaliados: cinco apresentaram nove
LF (prevaléncia de 3,3%); dois apresentaram trés lesdes
cada um. Dentre as nove LF encontradas, a categoria 3 es-
tava presente cinco vezes, enquanto as demais 1a, 1b, 2a
e 2b apareceram uma Unica vez cada uma.

Quanto a caracterizagdo dos pacientes com LF, trés
eram do sexo feminino e trés possuiam idade superior a
60 anos (Tabela 1). Os diagndsticos oncoldgicos, distribu-
iram-se em cancer de cabeca e pescoco (2), colorretal (2)
e de bexiga (1).

Tabela 1 - Comparagao entre pacientes com e sem lesdes por fric-
¢do, segundo as variaveis demograficas - Sdo Paulo, 2010

Variavel Sem LF (%) Com LF (%) P-Valor
Sexo

Masculino 81(53,3) 2 (40,0)

Feminino 71 (46,7) 3(60,0) 0,667
Idade

<50 anos 41 (27,0) 2 (40,0)

51 a 60 anos 44 (29,0) - 0,332
61 a 70 anos 42 (27,6) 1 (20,0)

> 70 anos 25 (16,4) 2 (40,0)

Trabalho

Nao trabalha 151 (99,3) 5(100,0) >0,999
Trabalha 1(0,7) -

Numero de Filhos

Nenhum 19 (12,5) 2 (40,0)

Um 27 (17,8) 3(60,0)

Dois 28 (18,4) - 0,027
Trés 30 (19,8) -

Quatro 28 (31,5) -

Cuidador

Sem cuidador 64 (42,0) 1(20,0) 0,649
Com cuidador 88 (58,0) 4 (80,0)
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A Tabela 1 mostra que ndo houve diferencga estatistica-
mente significativa para as varidveis demograficas, exceto
guanto ao nimero de filhos (p=0,027).

A Tabela 2 mostra que houve diferenga estatisticamen-
te significativa apenas para as variaveis clinicas Escala de
Braden (p=0,026), indice de Karnofsky (p=0,031) e tipo de
comportamento (p=0,042). Clinicamente, pacientes com
LF possuiam menores escores na Escala de Braden compa-
rativamente aqueles sem feridas (p=0,026). Houve maior
percentual de pacientes com indice de Karnofsky até 40
(incapacidade de cuidar de si mesmo) e menor percentual
de pacientes com comportamento colaborativo no grupo
de pacientes com LF, comparativamente aqueles sem LF
(p=0,031 e p=0,042, respectivamente).

Tabela 2 - Comparacdo entre pacientes com e sem lesdes por
friccdo, segundo as varidveis clinicas - Sao Paulo, 2010

Sem LF  Com LF

Variavel (%) (%) P-Valor
Metastase
Nao 100 (68,8) 3(60,0) >0,999
Sim 52(34,2) 2(40,0)
Cirurgia
Nao 62 (40,8)  2(40,00 >0,999
Sim 90 (59,2) 3 (60,0)
Quimioterapia
Nao 62 (40,8)  3(60,0) 0,65
Sim* 90(59,2)  2(40,0)
Radioterapia
Nao 104 (68,4) 3 (60,0) 0,654
Sim 48 (31,6)  2(40,0)
Escala de Braden
> 18 (Fora de Risco) 79 (52,0) -
15 a 18 (Baixo Risco) 24 (15,8)  1(20,0) 0,026
13 a 14 (Risco Moderado) 19 (12,5)  1(20,0)
10 a 12 (Alto Risco) 11(7,2) -
< 9 (Risco Muito Alto) 19 (12,5) 3 (60,0)
Edema
Nao 96 (63,2)  2(40,0) 0,365
Sim 56 (36,8) 3 (60,0)
Aceitaciio Alimentar/Hidrica
Adequada 51(33,6) 1(20,00 >0,999
Insuficiente 101 (66,4) 4 (80,0)
Situacio Vesico Intestinal
Continente 81(53,3) 1(20,0)
Incontinéncia intestinal 6(3,9) - 0,157
Incontinéncia urinaria 17(11,2) -
Incontinéncia intestinal e urinaria 48 (31,6) 4 (80,0)
Mobilidade Fisica
Normal 90 (59,2)  1(20,0)
Diminuida 57(37,5)  3(60,0) 0,065
Ausente 5(3.,3) 1(20,0)
Marcha
Normal 51(33,6) -
Vacilante 58 (38,2)  2(40,0) 0,188
Nao deambula 43 (28,3)  3(60,0)

Continua...
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...Continuagéo

Sem LF Com LF

Variavel (%) (%) P-Valor
indice de Karnofsky
gie;\;lté)sr(rllg():apamdade de Cuidar de 75(49,9) 5 (100,0)
%(r)aizl(glégqcap301dade de 61 (40,1) ) 0,031
iO'a'IOO (Capaz de Exercer uma 16 (10,5) )

tividade Normal e Trabalhar)
Comportamento
Agitacdo Psicomotora 7 (4,6) 1(20,0)
Colaborativo 140 (92,1) 3 (60,0) 0,042
Arresponsivo 5(3,3) 1(20,0)
Curativo Adesivo
Nao 10 (6,6) - >0,999
Sim 142 (93,4) 5(100,0)
indice de Massa Corporal
Adultos (menos de 60 anos)
< 18,49 (Magreza) 14 (8,0) 1(20,0)
18,50 a 24,99 (Peso Normal) 37 (21,0) -
25,00 a 29,99 (Pré-Obeso) 29 (16,0)  1(20,0)
>30,00 (Obesidade) 10 (6,0) - 0,549
Idosos (mais de 60 anos)
< 23,00 (Baixo Peso) 37 (21,00  1(20,0)
23,00 a 27,99 (Peso Normal) 37(21,00  1(20,0)
28,00 - 29,99 (Sobrepeso) 6(3,0) 1(20,0)
>30,00 (Obesidade) 7 (4,0) -

*Apenas quatro pacientes estavam recebendo quimioterapicos durante o
periodo da coleta de dados. Destes, nenhum foi identificado com LF.

DISCUSSAO

O estudo que analisou a prevaléncia de LF em pacientes
hospitalizados com cancer é inédito em nosso meio, ndo sé
por utilizar uma nomenclatura recentemente estabeleci-
da**®, como também pela clientela analisada, uma vez que
grande parte da literatura, principalmente internacional,
retrata esse tipo de lesdao em idosos institucionalizados.

CondigBes clinicas tais como anorexia/caquexia, des-
nutricdo, anemia, alteragbes metabdlicas, mobilidade fi-
sica reduzida, idade avangada, disturbios circulatorios e
doengas neuroldgicas podem comprometer a saude da
pele™), Especificamente em pacientes com céncer, alte-
ragdes epidérmicas, dérmicas e de coldageno podem estar
associadas ao uso de agentes antineoplasicos™” e reacdes
de pele sdo frequentes em pacientes com cancer de ma-
ma submetidas a radioterapia™. Além disso, fatores como
idade, tabagismo, doencas cronicas e tratamento antineo-
pldsico concomitante podem acarretar alteragGes no pro-
cesso de cicatrizagdo nesse tipo de paciente?. Ao com-
pararem o tempo de cicatrizacdo de feridas de pacientes
com cancer e sem cancer, um estudo®?” verificou que, ao
final de um periodo de 24 semanas de tratamento, 44%
dos pacientes com cancer e 78% daqueles sem cancer
obtiveram cicatrizagdo de suas feridas, respectivamente,
corroborando a maior fragilidade e vulnerabilidade dos
pacientes oncoldgicos e, consequentemente, de sua pele.
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Ao realizarem um estudo descritivo em 10 instituicGes
de pacientes crénicos, com o objetivo de descrever as LF,
identificar os fatores de risco para sua ocorréncia e deter-
minar sua taxa de cicatriza¢do, autores®® constataram que
10 pacientes possuiam 31 LF. Tratava-se de idosos (média
de 85 anos), predominantemente brancos, do sexo femi-
nino, com prejuizo cognitivo e mobilidade limitada, neces-
sitando de ajuda para se alimentar. Todos esses pacientes
tinham histéria pregressa dessas lesdes. Embora desen-
volvido com outro tipo de clientela, esse estudo também
mostra caracteristicas semelhantes aos pacientes hospi-
talizados com cancer, com destaque a algumas condicGes
precarias de saude global, especialmente quanto a ativi-
dade e a mobilidade e, portanto, com maior risco para o
desenvolvimento de ulceras por pressdo. Similarmente ao
presente estudo, verificou-se também que a maioria dos
idosos com LF (60%) apresentaram os menores escores
de Braden e, como consequéncia, maior risco para desen-
volvimento de Ulceras por pressdo®. A incapacidade para
cuidar de si mesmo e a presenga de comportamento pouco
colaborativo, presentes entre os pacientes oncoldgicos com
LF, corroboram a maior precariedade de sua saude global.

Portanto, além do impacto direto dos fatores mencio-
nados sobre a pele e a cicatriza¢do de pessoas com can-
cer, hd que se considerar ainda a maior limitagdo para re-
alizarem as atividades da vida diaria (31,9% versus 26,9%)
e para as atividades instrumentais (49,5% versus 42,3%),"”
entre essas pessoas, constituindo fatores adicionais de ris-
co para o desenvolvimento de lesdes por fricgdo, que po-
dem resultar de atividades rotineiras, onde quer que eles
estejam, no domicilio, em instituicdo asilar ou no hospital.

Por outro lado, a hospitalizacdo também representa
um importante agravante para a deterioragdo de varios
aspectos, dentre os quais, além da mobilidade, estdo tam-
bém o estado nutricional, destacado por alguns autores®!
e que, no presente estudo, ndo se mostrou diferente en-
tre os pacienets com e sem LF.

O principio basico para se evitar a ocorréncia de LF é
proteger a pele de riscos adicionais e de possivel infec-
¢a0?23), Ademais, a higiene da pele e o cuidado especifico
com as lesdes cutaneas podem reduzir o custo do trata-
mento de pacientes com cancer avangado, além de evi-
tar tratamentos mais complexos'*. Para tanto, o uso de
um protocolo comum por parte das instituicdes de saude
constituiria a melhor forma de se prevenir essas lesdes®®,
Ressalta-se que, assim como as Ulceras por pressdo, as
LF também refletem a qualidade de assisténcia prestada
em uma instituicdo®. Protocolos de prevencio efetiva
reduzem o tempo gasto por enfermeiros no cuidado dos
pacientes, no preenchimento de seus relatérios, outros
incidentes e na notificacdo de médicos e familiares sobre
as ocorréncias desse tipo de ferida®?. Estudo desenvolvi-
do ha mais de cinco anos nos Estados Unidos demonstrou
que a implementacdo de um protocolo de cuidados com
a pele, usando produtos suaves de limpeza e hidratantes,
associada a educagdo da equipe e ao uso de sistema pro-
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tetor para os pacientes de alto risco, levou a diminuicdo
de LF em um centro de reabilitacdo de enfermagem®?.

Até 2030, as pessoas com 65 anos ou mais representa-
rao 70% do total de individuos diagnosticados com cancer
e 65% das mortes pela doenga, o que caracteriza um uni-
verso populacional importante onde medidas preventivas
sdo fundamentais para evitar maior sofrimento e piora
da qualidade de vida”. Como ja descrito anteriormente,
alguns fatores (anorexia/caquexia, desnutricdo, anemia,
alteragGes metabdlicas, mobilidade fisica reduzida, distur-
bios circulatdrios e doengas neuroldgicas), que acarretam
a faléncia da pele e demais 6rgdos™® estdo presentes em
pacientes com cancer avan¢ado. O comprometimento da
resposta imunoldgica também tem papel fundamental
nesse estagio, especialmente naqueles em tratamento
com corticoides e imunossupressores, também presentes
entre os pacientes hospitalizados com cancer da amostra
aqui estudada. Como resultado do processo de morrer, as
mudancas fisiopatoldgicas afetam a pele e as partes mo-
les, manifestando-se nas mudancas da cor, do turgor, da
integridade ou como uma dor localizada. Os profissionais
de saude devem reconhecer que essas mudancas podem
ser inevitaveis e ocorrem mesmo tomando-se medidas
preventivas?¥, Certamente, medidas de prevencdo e pro-
tecgdo e, principalmente, de conforto devem ser prioriza-
das nessa etapa.

Apesar das limitagGes do presente estudo, relaciona-
das principalmente a sua casuistica — ao ser realizado em
apenas uma instituicdo hospitalar especializada, o que
dificultou também a realizagdo de estatistica mais robus-
ta — mas também a coleta de dados em prontudrios, nem
sempre completos, este contribui para o melhor e maior
conhecimento do comportamento das LF em pacientes
com cancer. Além da replicagdo dessa pesquisa em outras
instituicdes especializadas em oncologia, sdo necessarios
estudos de incidéncia que permitirdo avaliar os fatores
preditores especificos para sua ocorréncia nessa cliente-
la. Considera-se ainda fundamental que a equipe de en-
fermagem esteja preparada para reconhecer os fatores
de risco associados a essas lesGes, também nesse tipo de
clientela, elaborando medidas preventivas mais adequa-
das, que também precisam ser melhor estabelecidas a
partir de investigagcGes cientificamente bem delineadas.

CONCLUSAO

Ainda que tenha apresentado uma baixa prevaléncia
(3,3%), esse estudo permitiu concluir que as lesGes por
fricgdo (LF) também constituem um problema para pa-
cientes oncoldgicos hospitalizados, estando associadas a
menor independéncia e autonomia para o autocuidado
(p=0,031), a presenca de comportamento agitado ou ar-
responsividade (p=0,042) bem como ao maior risco para
o desenvolvimento concomitante de Ulceras por pressao
(p=0,026), sendo a friccdo um fator comum na génese de
ambas as lesdes.

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(Esp):44-50
www.ee.usp.br/reeusp/



10

11.

12.

13.

REFERENCIAS

. Ratliff CR, Fletcher KR. Skin tears: a review of the evidence to

support prevention and treatment. Ostomy Wound Manage.
2007;53(3):32-4, 36, 38-40.

. Solway DR, Consalter M, Levinson DJ. Microbial cellulose

wound dressing en the treatment of skin tears in the frail el-
derly. Wounds. 2010;22(1):17-9.

. Payne RL, Martin ML. Defining and classifying skin tears:

need for a common language. Ostomy Wound Manage.
1993;39(5):16-20, 22-4, 26.

. Carville K, Lewin G, Newall N, Haslehurst P, Michael R, Santa-

maria N, et al. STAR: a consensus for skin tear classification.
Prim Intention. 2007;15(1):8-25.

. Baranoski S. How to prevent and manage skin tears. Adv Skin

Wound Care. 2003;16(5):268-70.

. Xu X, Lau K, Taira BR, Singer AJ. The current management of

skin tears. Am J Emerg Med. 2009;27(6):729-33.

. Mohile SG, Xian Y, Dale W, Fisher SG, Rodin M, Morrow GR,

et al. Association of a cancer diagnosis with vulnerability
and frailty in older medicare beneficiaries. J Nat Cancer Inst.
2009;101(17):1206-15.

. Malone ML, Rozario N, Gavinski M. The epidemiology of

skin tears in institutionalized elderly. J Am Geriatr Soc.
1991;39(6):591-5.

. LeBlanc KD, Orsted HL, Keast DH. Best practice recommenda-

tions for the prevention and treatment of skin tears. Wound
Care Canada. 2008;6(1):14-32.

. Criado PR, Moure ERD, Sanches Junior JA, Brandt HRC, Pe-
reira GLS. ReagOes tegumentares adversas relacionadas
aos agentes antineoplasicos: parte Il. An Bras Dermatol.
2010;85(5):591-608.

Pires AMT, Segreto RA, Segreto HRC. RTOG criteria to eva-
luate acute skin reaction and its risk factors in patients with
breast cancer submitted to radiotherapy. Rev Latino Am En-
ferm. 2008;16(5):844-9.

Karnofsky DA, Abelmann WH, Craver LF, Burchenal JH. The
use of nitrogen mustard in the palliative treatment of cancer
with particular reference to bronchogenic carcinoma. Can-
cer. 1948;1(4):634-56.

Bergstrom N, Braden BJ, Laguzza A, Holman V. The Bra-
den scale for predicting pressure sore risk. Nurs Res.
1987;36(4):205-10.

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(Esp):44-50
www.ee.usp.br/reeusp/

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Paranhos WY, Santos VLCG. Avaliagdo de risco para Ulceras
de pressdo por meio da escala de braden, na lingua portu-
guesa. Rev Esc Enferm USP. 1999;33(n.esp):191-206.

Strazzieri-Pulido KC, Santos VLCG. Cultural adaptation
and validation of STAR Skin Tear Classification System for
Brazilians [abstract]. Wound Ostomy Continence Nurs J.
2011;38(3S):592.

Strazieri-Pulido KC. Adaptagdo cultural e validacdo do ins-
trumento “Star Skin Tear Classification System”, para a lin-
gua portuguesa no Brasil [dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola de
Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2010.

Curtin University of Technology; Silver Chain Nursing Asso-
ciation and School of Nursing and Midwifery. STAR Skin Tear
Classification System Guidelines [Internet]. Curtin, Austra-
lia; 2010 [cited 2012 Jan 16]. Available from: http://www.
awma.com.au/publications/2010_wa_star-skin-tear-tool-
-g-04022010.pdf

Fletcher RH, Fletcher SW. Epidemiologia clinica: elementos
essenciais. 42 ed. Porto Alegre: Artmed; 2006.

De Conno F, Ventafrida V, Saita L. Skin problems in advan-
ced and terminal cancer patients. J Pain Symptom Manage.
1991;6(4):247-56.

McNess P, Meneses KD. Pressure ulcers and other chronic
wounds in patients with and patients without cancer: a re-
trospective, comparative analysis of healing patterns. Os-
tomy Wound Manage. 2007;53(2):70-8

Trabal J, Leyes P, Forga MT, Hervas S. Quality of life, dietary
intake and nutritional status assessment in hospital admit-
ted cancer patients. Nutr Hosp. 2006;21(4):505-10.

Bank D, Nix D. Preventing skin tears in a nursing and reha-
bilitation center: an interdisciplinary effort. Ostomy Wound
Manage. 2006;52(9):38-40,44,46.

Le Blanc K, Baranoski S. Skin tears: state of the science: con-
sensus statements for the prevention, prediction, assess-
ment, and treatment of skin tears. Adv Skin Wound Care.
2011;24(9):2-15.

Sibbald RG, Krasner DL, Lutz J. SCALE: Skin Changes at Life’s
End. Final Consensus Statement, October 1, 2009. Adv Skin
Wound Care. 2010;23(5):225-36; quiz 237-8.

Correspondéncia: Vera Lucia Conceicdo de Gouveia Santos
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 — Cerqueira César
CEP 05403-000 — S&o Paulo, SP, Brasil



