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Prevalência de lesões por fricção em 
pacientes hospitalizados com câncer
Amaral AFS, Pulido KCS, Santos VLCG

RESUMO
Esse estudo objetivou identificar a preva-
lência de lesões por fricção (LF) em pacien-
tes hospitalizados com câncer e avaliar os 
fatores demográficos e clínicos associados 
ao seu desenvolvimento. Estudo epidemio-
lógico, de corte transversal, realizado no 
Instituto do Câncer do Estado de São 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 físico. Utilizou-se o 
teste Qui-Quadrado para comparação das 
variáveis demográficas e clínicas entre pa-
cientes com e sem LF. Foram avaliados 157 
pacientes: cinco apresentaram nove LF, 
acarretando prevalência de 3,3%. Quanto 
às variáveis demográficas, houve diferen-
ça estatisticamente significativa somente 
para o número 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 câncer.
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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 São 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 fricción (LF) en 
pacientes ingresados con cáncer y variables 
demográficas y clínicas asociadas. Estudio 
epidemiológico fue desarrollado en el Insti-
tuto de Cáncer del Estado de São 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 físico. El teste de Qui-cuadrado 
fue usado para comparar las variables de-
mográficas y clínicas 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 nú-
mero de hijos presentó diferencia estadísti-
ca significativa (p=0,027) cuanto a variables 
demográficas. Clínicamente, pacientes con 
LF presentaron puntuaciones más 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 cáncer.
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INTRODUÇÃO

Lesões por fricção (LF) são feridas traumáticas provo-
cadas por fricção isolada ou acompanhada de cisalhamen-
to, que afetam especialmente os idosos. Estão relacio-
nadas à separação entre as camadas epiderme e derme 
(ferida de espessura parcial) ou à separação de ambas as 
camadas subjacentes (ferida de espessura total)(1-5).

Os locais mais comuns para a ocorrência dessas lesões 
são as extremidades superiores, com frequência de 80%. 
Outras áreas comuns são as extremidades inferiores, dor-
so e glúteos(5-6).

Alguns pacientes apresentam maior risco à ocorrên-
cia de LF, dentre os quais estão as pessoas debilitadas e 
dependentes, com mobilidade e nutrição comprometi-
das, com pele frágil, como os idosos e as pessoas em fase 
terminal de vida. Pacientes dependentes, que necessitam 
de auxílio para as suas atividades de vida diária, também 
são vulneráveis, nos quais as lesões podem 
resultar de atividades rotineiras, tais como 
banhar-se e vestir-se, e durante o processo 
de transferência/reposicionamento(1-3,5-7).

Com o envelhecimento, a derme sofre 
uma perda de quase 20% de sua espessura(7), 
ocorrem, ainda, diminuição da produção de 
suor pelas glândulas sudoríparas e sebáce-
as, diminuição tanto da percepção da dor e 
sensibilidade tátil, quanto da resposta infla-
matória e da capacidade de sintetizar coláge-
no(1-4). Além disso, muitos idosos possuem co-
morbidades que acarretam a necessidade de 
ingestão de medicamentos, os quais podem 
comprometer a integridade da pele, como os 
anti-inflamatórios esteroides(1-2).

Estima-se que aproximadamente 1,5 
milhão de LF, anualmente, acometem ido-
sos institucionalizados nos EUA(8) e que, até 
2030, haverá 8,1 milhões de indivíduos com alto risco pa-
ra o desenvolvimento dessas lesões naquele país(8).  Em 
estudos de prevalência de LF, autores(4-5,9) indicam que elas 
são mais frequentes do que as úlceras por pressão e as 
queimaduras. 

Na literatura, não foram encontrados trabalhos as-
sociando a ocorrência de lesão por fricção em pacientes 
com câncer. Além dos aspectos descritos anteriormente 
e que podem estar presentes também nesse tipo de pa-
ciente, alguns autores(10-11) relatam alterações ocorridas na 
pele como consequência do tratamento oncológico e da 
própria progressão da doença, o que acarreta sua maior 
vulnerabilidade ao trauma e, consequentemente, à ocor-
rência de LF.

Embora se trate de um problema antigo, a elevada 
morbidade das LF, o aumento da longevidade das popu-

lações e da incidência de doenças crônico-degenerativas, 
especialmente o câncer, têm estimulado o desenvolvi-
mento de vários estudos sobre esse tipo de ferida em bus-
ca de sistematização desde sua nomenclatura, etiologia e 
classificação até sua prevenção e tratamento. No Brasil, 
não foi encontrado qualquer estudo sobre as lesões por 
fricção, adotando ou não essa terminologia, particular-
mente entre os pacientes com câncer.

Dessa maneira, esse estudo objetivou identificar a pre-
valência de LF em pacientes hospitalizados com câncer e 
avaliar os fatores demográficos e clínicos associados ao 
seu desenvolvimento nessa clientela.

MÉTODO

O estudo epidemiológico e exploratório, com coleta 
transversal dos dados, foi realizado nas unidades de in-
ternação e de terapia intensiva do Instituto do Câncer do 

Estado de São Paulo Octavio Frias de Olivei-
ra (ICESP) que, à época da coleta de dados, 
contava com 270 leitos ativos (44 de terapia 
intensiva e 226 de internação).

Inaugurado em maio de 2008, o ICESP é 
uma Organização Social de Saúde criada pe-
lo governo do Estado de São Paulo em par-
ceria com a Fundação Faculdade de Medici-
na da Universidade de São Paulo. Trata-se 
de um dos maiores hospitais especializados 
em tratamento de câncer da América Lati-
na e atende exclusivamente aos pacientes 
do Sistema Único de Saúde (SUS), encami-
nhados por serviços de saúde não especia-
lizados em oncologia. Além do atendimento 
aos pacientes, o ICESP desenvolve ativida-
des de ensino e pesquisa na área do câncer, 
inclusive estudos de novos fármacos e trata-
mentos inovadores para a doença.

Inicialmente, o projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Univer-
sidade de São Paulo (Processo nº859/2009/CEP-EEUSP), 
e posteriormente, foi autorizado pelo ICESP. Todos os as-
pectos éticos necessários à pesquisa com seres humanos 
foram respeitados.

Amostra

Todos os pacientes internados durante o período da 
coleta de dados (entre 10 e 18 de abril de 2010) foram in-
cluídos no estudo, desde que atendessem aos seguintes 
critérios: ter idade igual ou superior a 18 anos, estar inter-
nado em alguma das unidades especificadas, não apresen-
tar lesões de outra etiologia e aceitar participar do estudo, 
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. Ressalta-se que, para a inclusão do paciente na 
amostra, não se distinguiu o tempo de hospitalização.

...a elevada morbidade 
das lesões por 

fricção, o aumento 
da longevidade das 

populações e da 
incidência de doenças 
crônico-degenerativas, 

especialmente o 
câncer, têm estimulado 

o desenvolvimento 
de vários estudos 
sobre esse tipo de 
ferida em busca de 
sistematização...



46 Rev Esc Enferm USP
2012; 46(Esp):44-50

www.ee.usp.br/reeusp/

Prevalência de lesões por fricção em 
pacientes hospitalizados com câncer
Amaral AFS, Pulido KCS, Santos VLCG

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 instituição em um 
único dia, e para evitar a repetição dos pacientes a se-
rem avaliados, optou-se pela avaliação de 30 leitos por 
dia (10 por plantão: manhã, tarde e noite), durante nove 
dias consecutivos no período mencionado. Dessa forma, 
foram avaliados 183 pacientes (uma vez que nem todos 
os 270 leitos estavam ocupados no período da coleta), 
dos quais 26 foram excluídos por apresentarem feridas 
de outras etiologias, assim, o número total de pacientes 
analisados foi de 157.

Coleta dos dados

Obtida a anuência do paciente em participar da pesqui-
sa, procedeu-se à coleta dos dados sociodemográficos e clí-
nicos, mediante consulta ao seu prontuário; entrevista com 
o próprio paciente e/ou seus familiares; e exame físico.

A entrevista com o familiar foi feita somente quando 
o paciente não possuía condições físicas e/ou cognitivas 
para responder, a qual foi realizada por uma das pesquisa-
doras principais (aquela que atuava na instituição à época 
da coleta).

O exame físico consistiu na inspeção visual da pele, com 
a finalidade específica de buscar lesões. Com o intuito de sis-
tematizá-lo e não deixar de avaliar qualquer parte do corpo, 
primeiramente, o paciente foi posicionado em seu leito em 
decúbito dorsal, a seguir foi despido e foram inspecionadas 
as seguintes regiões: cabeça, tórax, abdome, genitais, mem-
bros superiores e inferiores; e, em decúbito ventral: cabeça, 
dorso, glúteos, membros superiores e inferiores.

A coleta foi realizada por duas pesquisadoras: pela es-
tomaterapeuta (uma das autoras) — a única responsável 
pela avaliação de todas as feridas encontradas e classifica-
ção das lesões por fricção; e por uma graduanda, a qual, 
para homogeneização da coleta de dados, foi capacitada: 
na teoria, por meio de disciplina optativa de graduação 
sobre prevenção e tratamento de feridas (participou de 
um seminário específico sobre LF) e, na prática, pela atua-
ção clínica nas unidades de internação do ICESP, e supervi-
sionada pela estomaterapeuta, durante três dias consecu-
tivos, antes do início da coleta dos dados.

Instrumentos para a coleta dos dados

Para a coleta dos dados foram utilizados os seguintes 
instrumentos: um questionário para as informações socio-
demográficas e clínicas; a Escala de Karnofsky(12); a Escala 
de Braden(13-14) e o Sistema de Classificação STAR – Lesão 
por Fricção(15).

Questionário

O questionário para caracterização dos pacientes hos-
pitalizados com câncer(16) incluiu as seguintes informações 
demográficas: idade, sexo, raça/cor, procedência, estado 

civil, número de filhos, presença de cuidador, escolaridade, 
trabalho e renda familiar mensal; e clínicas: diagnóstico on-
cológico, presença de metástase(s), tratamento oncológi-
co (cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia), drogadição, 
medicamentos, acuidades visual e auditiva, índice de mas-
sa corpórea, aceitação alimentar e hídrica (foi indagada ao 
paciente e subjetivamente classificada como adequada, in-
suficiente ou exagerada), situação vésicointestinal, disposi-
tivos para incontinência, mobilidade física, marcha, edema, 
presença de curativos adesivos e tipo de comportamento 
(foi avaliado segundo os seguintes critérios subjetivos: re-
ação agressiva à execução dos cuidados diários, agitação 
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-
lhida para avaliar o nível de dependência dos pacientes 
com relação ao seu desempenho para a realização das ati-
vidades de vida diária.

Componente dos aspectos clínicos desse estudo, essa 
escala foi desenvolvida por Karnofsky et al.(12) e não há re-
ferência sobre sua adaptação e validação formais no Brasil. 
Sua pontuação varia de 0 a 100 (100 corresponde à ausên-
cia de queixas e sintomas e 0 à morte). Segundo os autores 
originais da escala(12), os pacientes podem ser classificados 
da seguinte maneira: indivíduo apto para as atividades nor-
mais e o trabalho, sem que seja necessário qualquer cuida-
do em especial (80 a 100 pontos); indivíduo inapto para o 
trabalho mas apto para viver em casa e cuidar de muitas de 
suas necessidades, exigindo assistência e suporte necessá-
rios bastante variáveis (50 a 70 pontos); e indivíduo inapto 
para cuidar de si mesmo, requerendo cuidados hospitalares 
ou especializados, com a doença progredindo rapidamente 
(0 a 40 pontos). Para efeito da análise estatística, essa foi a 
classificação utilizada na presente pesquisa.

Escala de Braden 

Desenvolvida por Bergstrom et al.(13), em 1987, e adap-
tada para a língua portuguesa por Paranhos e Santos(14), 
em 1999, foi concebida com o intuito de otimizar estraté-
gias de prevenção para úlcera por pressão. 

É constituída de seis subescalas que contemplam fa-
tores de risco intrínsecos e extrínsecos que, quando pre-
sentes, sinalizam risco de desenvolvimento de úlcera por 
pressão:

•	 percepção sensorial — mede a capacidade do indiví-
duo para sentir e aliviar o desconforto provocado pela 
pressão;

•	 atividade — avalia a frequência de movimentação do 
indivíduo fora do leito;

•	 mobilidade — refere-se aos movimentos no leito, para 
redistribuição da pressão;
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•	 umidade — avalia o grau de exposição do indivíduo a 
potenciais fontes de umidade;

•	 fricção e cisalhamento — avalia o quanto o indivíduo 
está exposto a essas forças.

Cada subescala é pontuada conforme o comprometi-
mento apresentado. Com exceção da subescala fricção 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 são indicativos de risco para úlcera por pres-
são. Quanto menor o valor, maior a exposição ao risco(13).

Sistema de Classificação STAR — Lesão por Fricção 

As LF encontradas foram classificadas utilizando-se o 
Sistema de Classificação STAR - Lesão por Fricção����������. Publica-
do em 2007(4) e revisado em 2010, por Carville et al.(17), o 
instrumento de avaliação de LF STAR - Skin Tear Classifica-
tion System foi elaborado com o objetivo de se obter um 
sistema de classificação das LF, válido e universalmente 
aceito. O������������������������������������������������ Sistema de Classificação STAR — Lesão por Fric-
ção foi adaptado e validado para a língua portuguesa no 
Brasil por Strazzieri-Pulido e Santos(15), em 2010. Tal qual 
o instrumento original, o Sistema de Classificação STAR — 
Lesão por Fricção é composto de três partes:

•	 Diretrizes do Sistema de Classificação STAR — Lesão 
por Fricção - constituídas de seis tópicos relacionados 
aos cuidados com a ferida e a pele ao redor.

•	 Sistema Classificação STAR — Lesão por Fricção - cons-
ta de cinco fotografias relacionadas às cinco categorias 
de LF, assim descritas: Categoria 1a — lesão por fricção 
cujo retalho de pele pode ser realinhado à posição ana-
tômica normal (sem tensão excessiva) e a coloração da 
pele ou do retalho não se apresenta pálida, opaca ou es-
curecida; Categoria 1b — lesão por fricção cujo retalho 
de pele pode ser realinhado à posição anatômica normal 
(sem tensão excessiva) e a coloração da pele ou do reta-
lho apresenta-se pálida, opaca ou escurecida; Categoria 
2a — lesão por fricção cujo retalho de pele não pode ser 
realinhado à posição anatômica normal (sem tensão ex-
cessiva) e a coloração da pele ou do retalho não se apre-
senta pálida, opaca ou escurecida; Categoria 2b — lesão 
por fricção cujo retalho de pele não pode ser realinhado 
à posição anatômica normal (sem tensão excessiva) e a 
coloração da pele ou do retalho apresenta-se pálida, opa-
ca ou escurecida; Categoria 3 — lesão por fricção cujo 
retalho de pele está completamente ausente;

•	 Glossário do Sistema de Classificação STAR — Lesão 
por Fricção - localizado no verso do instrumento, é 
composto da definição de LF e dos termos técnicos re-
lacionados ao assunto.

Análise estatística

Para esse estudo, definiu-se prevalência, ou prevalên-
cia-ponto, como o número total de indivíduos acometidos 

por determinada doença em um único ponto no tempo 
para cada paciente(18). Vale ressaltar que, nesse tipo de es-
tudo, as medições não precisam ser realizadas no mesmo 
momento para todos os pacientes(18). Para o seu cálculo, 
utilizou-se a seguinte fórmula:(18)

Coeficiente de prevalência = 
	 n° de casos conhecidos de uma dada doença x 100
	 População

Ao tratar-se de estudo exploratório e, apesar de esta-
belecidas algumas das variáveis de interesse no capítulo 
introdutório, a escassez de estudos relacionados especifica-
mente às LF em pacientes hospitalizados com câncer, leva-
ram à inclusão de todas as variáveis demográficas e clínicas 
levantadas, por meio dos instrumentos de coleta de dados, 
nos testes de comparação entre os grupos com e sem le-
são por fricção. Para essas comparações, utilizou-se o teste 
Qui-Quadrado, com o nível de significância considerado de 
5%. Dada a baixa prevalência encontrada de lesões, não foi 
possível realizar a análise de regressão logística.

RESULTADOS

Dos 157 pacientes avaliados: cinco apresentaram nove 
LF (prevalência de 3,3%); dois apresentaram três lesões 
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 única vez cada uma.

Quanto à caracterização dos pacientes com LF, três 
eram do sexo feminino e três possuíam idade superior a 
60 anos (Tabela 1). Os diagnósticos oncológicos, distribu-
íram-se em câncer de cabeça e pescoço (2), colorretal (2) 
e de bexiga (1).

Tabela 1 - Comparação entre pacientes com e sem lesões por fric-
ção, segundo as variáveis demográficas - São Paulo, 2010
Variável 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      
Não trabalha 151 (99,3) 5 (100,0) > 0,999
Trabalha 1 (0,7) -  
Número de Filhos      
Nenhum 19 (12,5) 2 (40,0)  
Um 27 (17,8) 3 (60,0)  
Dois 28 (18,4) - 0,027
Três 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 não houve diferença estatistica-
mente significativa para as variáveis demográficas, exceto 
quanto ao número de filhos (p=0,027).

A Tabela 2 mostra que houve diferença estatisticamen-
te significativa apenas para as variáveis clínicas Escala de 
Braden (p=0,026), Índice de Karnofsky (p=0,031) e tipo de 
comportamento (p=0,042). Clinicamente, pacientes com 
LF possuíam menores escores na Escala de Braden compa-
rativamente àqueles sem feridas (p=0,026). Houve maior 
percentual de pacientes com Índice 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 àqueles sem LF 
(p=0,031 e p=0,042, respectivamente).

Tabela 2 - Comparação entre pacientes com e sem lesões por 
fricção, segundo as variáveis clínicas - São Paulo, 2010

Variável Sem LF  
(%)

Com LF 
(%) P-Valor

Metástase      
Não 100 (68,8) 3 (60,0) > 0,999
Sim 52 (34,2) 2 (40,0)  
Cirurgia      
Não 62 (40,8) 2 (40,0) > 0,999
Sim 90 (59,2) 3 (60,0)  
Quimioterapia      
Não 62 (40,8) 3 (60,0) 0,65
Sim* 90 (59,2) 2 (40,0)  
Radioterapia      
Não 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
Não 96 (63,2) 2 (40,0) 0,365
Sim 56 (36,8) 3 (60,0)
Aceitação Alimentar/Hidrica      
Adequada 51 (33,6) 1 (20,0) > 0,999
Insuficiente 101 (66,4) 4 (80,0)  
Situação Vesico Intestinal
Continente 81 (53,3) 1 (20,0)  
Incontinência intestinal 6 (3,9) - 0,157
Incontinência urinária 17 (11,2)  -  
Incontinência intestinal e urinária 48 (31,6)  4 (80,0)
Mobilidade Física      
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
Não deambula 43 (28,3) 3 (60,0)  

Variável Sem LF  
(%)

Com LF 
(%) P-Valor

Índice de Karnofsky      
0 a 40 (Incapacidade de Cuidar de 
si Mesmo) 75 (49,9) 5 (100,0)  

50 a 70 (Incapacidade de 
Trabalhar) 61 (40,1) - 0,031

80 a 100 (Capaz de Exercer uma 
Atividade Normal e Trabalhar) 16 (10,5) -  

Comportamento      
Agitação 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      
Não 10 (6,6) - > 0,999
Sim 142 (93,4) 5 (100,0)  
Índice 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 (21,0) 1 (20,0)  
23,00 a 27,99 (Peso Normal) 37 (21,0) 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 quimioterápicos durante o 
período da coleta de dados. Destes, nenhum foi identificado com LF.

DISCUSSÃO

O estudo que analisou a prevalência de LF em pacientes 
hospitalizados com câncer é inédito em nosso meio, não só 
por utilizar uma nomenclatura recentemente estabeleci-
da(4,15), como também pela clientela analisada, uma vez que 
grande parte da literatura, principalmente internacional, 
retrata esse tipo de lesão em idosos institucionalizados.

Condições clínicas tais como anorexia/caquexia, des-
nutrição, anemia, alterações metabólicas, mobilidade fí-
sica reduzida, idade avançada, distúrbios circulatórios e 
doenças neurológicas podem comprometer a saúde da 
pele(19). Especificamente em pacientes com câncer, alte-
rações epidérmicas, dérmicas e de colágeno podem estar 
associadas ao uso de agentes antineoplásicos(10) e reações 
de pele são frequentes em pacientes com câncer de ma-
ma submetidas à radioterapia(11). Além disso, fatores como 
idade, tabagismo, doenças crônicas e tratamento antineo-
plásico concomitante podem acarretar alterações no pro-
cesso de cicatrização nesse tipo de paciente(11). Ao com-
pararem o tempo de cicatrização de feridas de pacientes 
com câncer e sem câncer, um estudo(20) verificou que, ao 
final de um período de 24 semanas de tratamento, 44% 
dos pacientes com câncer e 78% daqueles sem câncer 
obtiveram cicatrização de suas feridas, respectivamente, 
corroborando a maior fragilidade e vulnerabilidade dos 
pacientes oncológicos e, consequentemente, de sua pele.Continua...

...Continuação
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Ao realizarem um estudo descritivo em 10 instituições 
de pacientes crônicos, com o objetivo de descrever as LF, 
identificar os fatores de risco para sua ocorrência e deter-
minar sua taxa de cicatrização, autores(3) constataram que 
10 pacientes possuíam 31 LF. Tratava-se de idosos (média 
de 85 anos), predominantemente brancos, do sexo femi-
nino, com prejuízo cognitivo e mobilidade limitada, neces-
sitando de ajuda para se alimentar. Todos esses pacientes 
tinham história pregressa dessas lesões. Embora desen-
volvido com outro tipo de clientela, esse estudo também 
mostra características semelhantes aos pacientes hospi-
talizados com câncer, com destaque a algumas condições 
precárias de saúde global, especialmente quanto à ativi-
dade e à mobilidade e, portanto, com maior risco para o 
desenvolvimento de úlceras por pressão. Similarmente ao 
presente estudo, verificou-se também que a maioria dos 
idosos com LF (60%) apresentaram os menores escores 
de Braden e, como consequência, maior risco para desen-
volvimento de úlceras por pressão(3). A incapacidade para 
cuidar de si mesmo e a presença de comportamento pouco 
colaborativo, presentes entre os pacientes oncológicos com 
LF, corroboram a maior precariedade de sua saúde global.

Portanto, além do impacto direto dos fatores mencio-
nados sobre a pele e a cicatrização de pessoas com cân-
cer, há que se considerar ainda a maior limitação para re-
alizarem as atividades da vida diária (31,9% versus 26,9%) 
e para as atividades instrumentais (49,5% versus 42,3%),(7) 
entre essas pessoas, constituindo fatores adicionais de ris-
co para o desenvolvimento de lesões por fricção, que po-
dem resultar de atividades rotineiras, onde quer que eles 
estejam, no domicílio, em instituição asilar ou no hospital.

Por outro lado, a hospitalização também representa 
um importante agravante para a deterioração de vários 
aspectos, dentre os quais, além da mobilidade, estão tam-
bém o estado nutricional, destacado por alguns autores(21) 
e que, n�����������������������������������������������o presente estudo, não se mostrou diferente en-
tre os pacienets com e sem LF.

O princípio básico para se evitar a ocorrência de LF é 
proteger a pele de riscos adicionais e de possível infec-
ção(22-23). Ademais, a higiene da pele e o cuidado específico 
com as lesões cutâneas podem reduzir o custo do trata-
mento de pacientes com câncer avançado, além de evi-
tar tratamentos mais complexos(19). Para tanto, o uso de 
um protocolo comum por parte das instituições de saúde 
constituiria a melhor forma de se prevenir essas lesões(5-6). 
Ressalta-se que, assim como as úlceras por pressão, as 
LF também refletem a qualidade de assistência prestada 
em uma instituição(22). Protocolos de prevenção efetiva 
reduzem o tempo gasto por enfermeiros no cuidado dos 
pacientes, no preenchimento de seus relatórios, outros 
incidentes e na notificação de médicos e familiares sobre 
as ocorrências desse tipo de ferida(22). Estudo desenvolvi-
do há mais de cinco anos nos Estados Unidos demonstrou 
que a implementação de um protocolo de cuidados com 
a pele, usando produtos suaves de limpeza e hidratantes, 
associada à educação da equipe e ao uso de sistema pro-

tetor para os pacientes de alto risco, levou à diminuição 
de LF em um centro de reabilitação de enfermagem(22).

Até 2030, as pessoas com 65 anos ou mais representa-
rão 70% do total de indivíduos diagnosticados com câncer 
e 65% das mortes pela doença, o que caracteriza um uni-
verso populacional importante onde medidas preventivas 
são fundamentais para evitar maior sofrimento e piora 
da qualidade de vida(7). Como já descrito anteriormente, 
alguns fatores (anorexia/caquexia, desnutrição, anemia, 
alterações metabólicas, mobilidade física reduzida, distúr-
bios circulatórios e doenças neurológicas), que acarretam 
a falência da pele e demais órgãos(19) estão presentes em 
pacientes com câncer avançado. O comprometimento da 
resposta imunológica também tem papel fundamental 
nesse estágio, especialmente naqueles em tratamento 
com corticoides e imunossupressores, também presentes 
entre os pacientes hospitalizados com câncer da amostra 
aqui estudada. Como resultado do processo de morrer, as 
mudanças fisiopatológicas afetam a pele e as partes mo-
les, manifestando-se nas mudanças da cor, do turgor, da 
integridade ou como uma dor localizada. Os profissionais 
de saúde devem reconhecer que essas mudanças podem 
ser inevitáveis e ocorrem mesmo tomando-se medidas 
preventivas(24). Certamente, medidas de prevenção e pro-
teção e, principalmente, de conforto devem ser prioriza-
das nessa etapa.

Apesar das limitações do presente estudo, relaciona-
das principalmente à sua casuística – ao ser realizado em 
apenas uma instituição hospitalar especializada, o que 
dificultou também a realização de estatística mais robus-
ta – mas também à coleta de dados em prontuários, nem 
sempre completos, este contribui para o melhor e maior 
conhecimento do comportamento das LF em pacientes 
com câncer. Além da replicação dessa pesquisa em outras 
instituições especializadas em oncologia, são necessários 
estudos de incidência que permitirão avaliar os fatores 
preditores específicos para sua ocorrência nessa cliente-
la. Considera-se ainda fundamental que a equipe de en-
fermagem esteja preparada para reconhecer os fatores 
de risco associados a essas lesões, também nesse tipo de 
clientela, elaborando medidas preventivas mais adequa-
das, que também precisam ser melhor estabelecidas a 
partir de investigações cientificamente bem delineadas.

CONCLUSÃO

Ainda que tenha apresentado uma baixa prevalência 
(3,3%), esse estudo permitiu concluir que as lesões por 
fricção (LF) também constituem um problema para pa-
cientes oncológicos hospitalizados, estando associadas a 
menor independência e autonomia para o autocuidado 
(p=0,031), à presença de comportamento agitado ou ar-
responsividade (p=0,042) bem como ao maior risco para 
o desenvolvimento concomitante de úlceras por pressão 
(p=0,026), sendo a fricção um fator comum na gênese de 
ambas as lesões.
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