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RESUMO 
Objetivo: conhecer a prevalência e incidência da lesão por fricção em pacientes críticos e em 
pacientes hospitalizados em regime de cuidados paliativos. Método: estudo de prevalência e 
incidência realizado em uma unidade de cuidados paliativos e duas de terapia intensiva de um 
Hospital Universitário da cidade de São Paulo, Brasil. Foram incluídos no estudo de prevalência 
todos os pacientes internados no primeiro dia da coleta. Na pesquisa de incidência, houve a inclusão 
de todos os internados em junho de 2021, sem lesões por fricção na admissão e com permanência 
de pelo menos dois dias no estudo. A prevalência foi determinada no primeiro dia da pesquisa, e a 
incidência acumulada foi realizada em 30 dias consecutivos. Para as análises, foram utilizados os 
testes de Qui-quadrado e Mann-Whitney (IC = 95%). Resultados: foram avaliados 119 pacientes. 
Nas unidades de terapia intensiva, a prevalência de lesão por fricção foi de 11,1%, e a incidência 
de 14,3%. Na unidade de cuidados paliativos, a prevalência e incidência destas lesões foram de 
25,0% e 28,6%, respectivamente. Houve predomínio das lesões com perda total do retalho de 
pele (tipo 3) e os membros superiores e inferiores foram os locais mais afetados. Os pacientes 
críticos com lesão por fricção apresentaram escores de Braden mais baixos quando comparados 
aos demais participantes (p ≤ 0,033). Conclusão: as prevalências e incidência de lesão por fricção 
foram similares às encontradas na literatura, com exceção da incidência entre os participantes em 
cuidados paliativos, que se apresentou mais elevada. 
Palavras-chave: Ferimentos e lesões; Úlcera por Pressão; Pacientes Internados; Cuidados 
Paliativos; Cuidados Críticos; Prevalência; Incidência.

ABSTRACT
Objective: to determine the prevalence and incidence of skin tears in critically ill patients 
and patients hospitalized under palliative care. Method: this study, conducted in a palliative 
care unit and two intensive care units of a University Hospital in São Paulo, Brazil, examines 
prevalence and incidence. All admitted patients on the first day of collection were included in the 
prevalence study. The incidence survey included all patients admitted in June 2021 without skin 
tears on admission, and a stay of at least two days in the study. The prevalence was determined 
on the first day of the survey, and the cumulative incidence was calculated over 30 consecutive 
days. The chi-square and Mann-Whitney tests (CI = 95%) were used for the analyses. Results: 
119 patients were evaluated. In the intensive care units, the prevalence of skin tears was 11.1%, 
and the incidence was 14.3%. In the palliative care unit, the prevalence and incidence of these 
injuries were 25.0% and 28.6%, respectively. There was a predominance of injuries with total 
loss of the skin flap (type 3), and the upper and lower limbs were the most affected sites. Critically 
ill patients with skin tears had lower Braden scores when compared to the other participants (p 
≤ 0.033). Conclusion: the prevalence and incidence of skin tears were similar to those found in 
the literature, except for the incidence among participants in palliative care, which was higher.
Keywords: Wounds and Injuries; Pressure Ulcer; Impatients; Paliative Care; Critical Care; 
Prevalence; Incidence.

RESUMEN

Objetivo: conocer la prevalencia e incidencia de la lesión por fricción en pacientes críticos y en 
pacientes hospitalizados bajo régimen de cuidados paliativos. Método: estudio de prevalencia 
e incidencia realizado en una unidad de cuidados paliativos y dos de terapia intensiva de 
un Hospital Universitario de la ciudad de São Paulo, Brasil. Se incluyeron en el estudio de 
prevalencia todos los pacientes internados el día primero de la recolección. En la investigación 
de incidencia, se incluyeron todos los hospitalizados en junio de 2021, sin lesiones por fricción al 
momento de admisión y con una permanencia de al menos dos días en el estudio. La prevalencia 
se determinó el primer día de la investigación, y la incidencia acumulada se realizó durante 30 
días consecutivos. Para los análisis, se utilizaron las pruebas de Chi-cuadrado y Mann-Whitney 
(IC = 95%). Resultados: se evaluaron 119 pacientes. En las unidades de terapia intensiva, la 
prevalencia de la lesión por fricción fue del 11,1% y la incidencia del 14,3%. En la unidad de 
cuidados paliativos, la prevalencia e incidencia de estas lesiones fueron del 25,0% y del 28,6%, 
respectivamente. Hubo predominio de las lesiones con pérdida total del colgajo de piel (tipo 
3) y las extremidades superiores e inferiores fueron los lugares más afectados. Los pacientes 
críticos con lesión por fricción presentaron puntajes de Braden más bajos en comparación con 
los demás participantes (p ≤ 0,033). Conclusión: las prevalencias e incidencia de la lesión por 
fricción fueron similares a las encontradas en la literatura, a excepción de la incidencia entre los 
participantes en cuidados paliativos, que se presentó más elevada.
Palabras clave: Heridas y Lesiones; Úlcera por Presión; Pacientes Internos; Cuidados 
Criticos; Prevalencia; Incidencia.
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INTRODUÇÃO

A lesão por fricção (LF) é uma ferida traumática que 
acomete pessoas com pele frágil,, como os pacientes em 
extremos de idade, com alterações de cognição, agitação 
psicomotora, mobilidade reduzida e dependência para as 
atividades básicas da vida diária, entre outros(1,2). Devido 
à fragilidade cutânea, as camadas da pele se separam 
facilmente, mesmo após um trauma leve(1). Os locais 
mais frequentes dessas lesões são os membros superio-
res, membros inferiores e dorso, podendo desenvolver-se 
em qualquer região do corpo(1,2). Estudos apontam que 
as LFs são frequentes nos serviços de saúde, com preva-
lências variando de 2,2% a 20,8%(3,4) e incidências de 
7,2% a 18,9%(4,5).

A fragilidade cutânea pode ocorrer por múltiplos fato-
res e afeta várias populações, comoos pacientes críticos e/
ou com doenças crônicas(1,2). Os pacientes críticos viven-
ciam diversas situações que podem alterar as funções da 
pele, comoalterações na perfusão, hipóxia, inflamação e 
edema generalizado, disfunção de múltiplos órgãos e uso 
de polifarmácia, tornando a pele mais frágil. Pacientes 
com doenças crônicas, como os com alterações renais, 
hepáticas, cardíacas e/ou em uso crônico de medicamen-
tos comocorticoesteroides e imunossupressores, apresen-
tam maior risco de fragilidade cutânea, pois essas condi-
ções alteram o vigor da pele(2,6,7).

Pessoas na fase final da vida também apresentam 
maior risco para o desenvolvimento de LFsdevido a alte-
rações na pele que levam à fragilidade. Com a proximida-
demorte, o corpo tende a priorizar a perfusão dos órgãos 
vitais,, e a pele sofre alterações relacionadas à diminui-
ção da perfusão e hipóxia, que podem ocorrer no nível 
tecidual, celular ou molecular, diminuindo sua tolerância 
a situações adversas e predispondo ao desenvolvimento 
de lesões(3,7).

Autores sugerem que, pelo fato de as LFs serem lesões 
de menor complexidade, acabam negligenciadas pelos 
profissionais; no entanto, a LF é uma condição dolorosa 
que implica em custos extras para as instituições, além 
de apresentar potencial para infecçãose não for manejada 
adequadamente(1,4,8). A equipe de enfermarem é o grupo 
que tem mais acesso à pele dos pacientes com fragilidade 
cutânea, comparado a outros profissionais, e pode con-
tribuir diretamente no monitoramento das LFs e outras 
lesões de pele, bem como na implementação de estraté-
gias preventivas de acordo com o perfil dos pacientes. 
Esses aspectos incentivaram a realização deste estudo, 
cujo objetivo foi conhecer a prevalência e incidência da 
lesão por fricção em pacientes críticos e em pacientes em 

regime de cuidados paliativos hospitalizados, além de 
comparar o perfil dos pacientes com e sem essas lesões.

MÉTODO

Estudo epidemiológico transversal e de coorte rea-
lizado em um hospital universitário na cidade de São 
Paulo, São Paulo, Brasil. A pesquisa seguiu os preceitos 
éticos conformeResolução 466/12 do Conselho Nacio-
nal de Saúde, sendo aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de São Paulo 
(CAEE 51107221.1.0000.5505), com parecer de número 
5.059.495. Foram utilizadas as diretrizes do Strengthe-
ning the Reporting of Observational SStudies in Epide-
miology (STROBE) para a construção e redação deste 
estudo.

A pesquisa foi conduzida em duas unidades de tera-
pia intensiva (UTI) e uma unidade de cuidados paliativos 
(UCP) com oito, dez e doze leitos, respectivamente, tota-
lizando 30 leitos. A casuística do estudo de prevalência 
constituiu-se dos pacientes internados no primeiro dia 
do mês de junho de 2021,, com idade acima de 18 anos, 
excluindo-se aqueles em situações de urgência e emer-
gência que impedissem a abordagem dos pesquisadores. 
Para a pesquisa de incidência, foram incluídos todos os 
pacientes internados do mês de junho com idade acima de 
18 anos sem LF no momento da admissão. Excluíram-se 
pacientes com apenas uma avaliação de pele durante este 
períododevido a óbito, transferências ou outros motivos, 
impossibilitando o comparativo da condição de pele antes 
e após a permanência no setor. Os pacientes do estudo de 
prevalência sem LF que permaneceram internados tam-
bém participaram do estudo de incidência. Não houve 
perdas amostrais durante o estudo.  

Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, os pesquisadores estavam cientes de que haveria um 
número significativo de pacientes sem condições de assi-
nar o documento e sem familiares ou responsáveis que 
pudessem fazê-lo, o que poderia não refletir fielmente 
a prevalência e incidência de LF nos setores estudados. 
Houve consulta ao CEP e o projeto foi reformulado com 
a anonimização das informações, consistindo na remo-
ção do nome e registro hospitalar dos participantes das 
planilhas de dados antes do tratamento das informa-
ções, o que executado por profissional não participante 
da pesquisa. Esta condição foi aceita pelo CEP, conforme 
já mencionado.

Quanto aos procedimentos, os pacientes passaram 
por avaliação completa da pele, realizada por dois ou 
mais pesquisadores diariamente, até o desenvolvimento 
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de LF ou término do período do estudo. As informações 
foram registradas em impresso próprio que contemplava 
as variáveis independentes: idade, motivo de internação, 
doenças pré-existentes, nível de consciência, uso de seda-
tivos, suporte de oxigênio, droga vasoativa, via de admi-
nistração de dieta, presença de jejum prolongado, conti-
nência e a pontuação de risco para desenvolver lesão por 
pressão segundo a escala de Braden. A variável depen-
dente era a presença ou ausência de LF. Quanto às LFs, 
foram anotadas as localizações e sua classificação con-
forme as diretrizes do International Skin Tear Advisory 
Panel,, que classificam as lesões que mantêm o retalho 
cutâneo após o trauma como Tipo 1, as lesões com perda 
parcial do retalho cutâneo como Tipo 2, e aquelas com 
perda total do retalho cutâneo como Tipo 3(1). Os dados 
foram armazenados em planilhas informatizadas com a 
utilização do programa Microsoft Excel.  

O cálculo da prevalência foi realizado dividindo o 
número de pacientes com LF pelo número total de pacien-
tes internados multiplicado por 100(9). A incidência foi 
avaliada por meio da incidência acumulada, determinada 
pelo número de casos que desenvolveram LF durante a 
internação dividido pelo número de pacientes em risco(9). 
Utilizou-se o software IBM Statistical Package for Social 
Science – Statistics for Windows (SPSS), versão 20.0, para 
o processamento dos dados. Para as comparações entre 
os grupos com e sem LFs, foram realizados os testes de 
Qui-quadrado e Mann-Whitney, considerando o inter-
valo de confiança de 95% (nível de significância estatís-
tica de 5%).  

RESULTADOS

Em junho de 2021, foram internados 119 pacientes 
nas unidades de estudo, todosavaliados por pelo menos 
dois dos pesquisadores. Não houve exclusões de pacientes 
na pesquisa de prevalência, no entanto, 42 participantes 
foram excluídos do estudo de incidência por possuírem 
LF prévias (n = 11) ou por permanência inferior a  24 
horas no setor (n = 31), implicando em apenas uma ava-
liação de pele.  

Participaram do estudo de prevalência 26 pacien-
tes, sendo 18 oriundos das UTIs e 8 da UCP. Nas UTIs, a 
prevalência de LF foi de 11,1% e na UCP de 25,0%. No 
estudo de incidência, participaram 77 pacientes, sendo 
56 oriundos das UTIs e 21 da UCP, e a incidência de LF 
nessas unidades foi de 14,3% e 28,6%, respectivamente. 
A Tabela 1 descreve as características demográficas e clí-
nicas dos participantes do estudo de prevalência segundo 
as unidades de internação.

Nas UTIs, o levantamento de prevalência identificou 
três LFs, todas do Tipo 3 e todas localizadas nos mem-
bros superiores. No estudo de incidência, observou-se o 
desenvolvimento de oito LFs, sendo do Tipo 1 (n = 1 / 
12,5%), Tipo 2 (n = 2 / 25,0%) e Tipo 3 (n = 5 / 62,5%). 
As áreas afetadas foram membros inferiores (n = 4 / 
50,0%), membros superiores (n = 2 / 25,0%) e região 
dorsal (n = 2 / 25,0%). 

Na UCP, a pesquisa de prevalência encontrou quatro 
LFs, com ocorrências do Tipo 3 (n = 3 / 75,0%) e Tipo 
1 (n = 1 / 25,0%), localizadas nos membros superiores 
(n = 2 / 50,0%), membros inferiores (n = 1 / 25,0%) e 
região dorsal (n = 1 / 25,0%). Durante o levantamento 
de incidência, desenvolveram-se seis LFs do Tipo 3 (n = 
5 / 83,3%) e do Tipo 2 (n = 1 / 16,7%), com membros 
superiores (n = 4 / 66,7%) e membros inferiores (n = 2 
/ 33,3%) como localidades afetadas.

Em relação às comparações entre os participantes 
do estudo de prevalência, os pacientes das UTIs com LFs 
apresentaram pontuação de Braden mais baixa em com-
paração aos pacientes sem essas lesões (p = 0,013), o que 
indica maior risco para lesão por pressão. Também se 
observou que os pacientes da UCP com LF apresentaram 
idade mais elevada em comparação às pessoas sem LF (p 
= 0,023). Não houve outras diferenças estatisticamente 
significativas entre os grupos com e sem lesões para as 
demais variáveis, de acordo com os testes de Qui-qua-
drado e Mann-Whitney.

No levantamento de incidência, não houve diferen-
ças estatisticamente significativas entre os grupos com 
e sem LFs, segundo os testes de Qui-quadrado e Mann-
-Whitney, em relação ao sexo, idade, motivos de inter-
nação, comorbidades, alterações de consciência, uso de 
sedação, suporte de oxigênio e droga vasoativa, via de 
alimentação, presença de incontinência urinária, incon-
tinência fecal e as pontuações da escala de Braden nos 
subgrupos UTI e UCP.  

DISCUSSÃO

As lesões cutâneas geram várias questões com reper-
cussões negativas para os pacientes, os profissionais de 
saúde e as instituições. Pesquisas de prevalência e inci-
dência são de grande importância para o monitoramento 
dessas lesões, além de fornecerem dados para o desen-
volvimento de outras pesquisas, como as revisões siste-
máticas e os estudos econômicos(9). O presente estudo 
observou prevalências e incidências de LF similares às 
encontradas nos serviços de saúde, exceto pela incidência 



4

Prevalência e incidência de lesão por fricção em pacientes críticos e pacientes em cuidados paliativos

DOI: 10.35699/2316-9389.2025.49579 REME  •  Rev Min Enferm.2025;29:e-1573

Unidade de terapia intensiva Unidade de cuidado paliativo

Prevalência Incidência Prevalência Incidência

Sem lesão Com lesão Sem lesão Com lesão Sem lesão Com lesão Sem lesão Com lesão

Nº de participantes, n 16 2 48 8 6 2 15 6

Masculino 6 2 24 4 3 1 4 3

Feminino 10 0 24 4 3 1 11 3

Idade, média±dp 61,2±10,7 43,0±15,5 56,9±16,7 55,1±15,5 59,3±16,6 86,0±9,9 57,7±15,5 69,0±23,4

Motivo de entrada, n

Alteração neurológica 1 1 10 2 1 0 4 3

Problema gastrointestinal 1 1 4 1 2 0 2 1

Distúrbio respiratório 3 0 3 0 1 1 4 1

Alteração cardíaca 3 0 11 1 0 0 0 0

Problema renal 1 0 8 3 0 0 3 0

Outros 7 0 12 1 2 1 2 1

Comorbidades, n

Hipertensão arterial 10 0 30 5 3 2 4 3

Diabetes 5 0 18 2 3 2 4 2

Neuropatia 5 2 8 1 4 0 9 6

Cardiopatia 6 0 16 2 1 0 2 1

Consciência, n

Consciência preservada 13 2 35 5 6 0 12 6

Consciência alterada 3 0 13 3 0 2 3 0

Sedação, n

Não 12 2 37 6 6 2 15 6

Sim 4 0 11 2 0 0 0 0

Suporte de oxigênio, n

Não 5 1 24 3 3 1 9 4

Sim 11 1 24 5 3 1 6 2

Droga vasoativa, n

Não 14 2 37 6 6 2 15 6

Sim 2 0 11 2 0 0 0 0

Nutrição, n

Oral 6 0 23 5 3 0 8 0

Sonda nasoenteral 8 2 14 1 2 2 5 5

Jejum prolongado 2 0 11 2 1 0 2 1

Continência, n

Continência total 6 0 20 2 1 0 4 1

Incontinência urinária 3 0 7 3 3 2 7 2

Incontinência fecal 9 2 26 6 5 2 11 5

Braden, n

Sem risco 1 0 4 0 1 0 3 0

Continua...

Tabela 1 - Características demográficas e clínicas dos participantes do estudo das unidades de terapia intensiva e 
cuidados paliativos. São Paulo-SP, Brasil, 2021.
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entre os pacientes em regime de cuidados paliativos, que 
se mostrou mais elevada.

Estudos realizados em unidades de terapia inten-
siva observaram prevalências de LF variando de 11,7% 
a 28,7%(10,11) e incidências de 7,2% a 14,3%(5,12), em con-
cordância com os resultados encontrados na presente 
pesquisa. O paciente crítico geralmente enfrenta situa-
ções que alteram a resistência da pele aos danos exter-
nos, aumentando o risco de desenvolver essas lesões, 
comoo uso de drogas que afetam a perfusão periférica, 
episódios repetidos de jejum, desequilíbrio hidroeletro-
lítico e dependência para movimentação no leito, entre 
outros(2,7,13).

Uma pesquisa sobre lesões cutâneas em pacientes 
com doenças em fase terminal reportou prevalência de 
LF de 9,9% entre os pacientes oncológicos, e de 25,8% nos 
participantes com outras patologias(3). Nas instituições de 
saúde, as prevalências de LF em Instituições de Longa Per-
manência para Idosos (ILPI) variaram de 3% a 20,8%(4,6,14-

17), e no ambiente hospitalar, de 4,1% a 13,3%(11,18-21). Em 
relação às incidências, estudo com pacientes terminais 
informou incidências de 6,5% e 14,3%(3), em pacientes 
com e sem câncer, respectivamente; em ILPIs,, de 3,8% 
a 27,2%(4,22,23); e entre pacientes hospitalizados, 13,5%(24). 
Os resultados encontrados entre os participantes em 
regime de cuidados paliativos desta pesquisa apresenta-
ram valores mais elevados quando comparados a estudos 
realizados em hospitais, no entanto, foram similares aos 
observados em pesquisas com amostras compostas por 
pacientes com fragilidades, como os internados em ILPIs.

Os pacientes com fragilidades vivenciam alterações 
na pele que levam à perda de sua resistência natural, 
principalmente quando o quadro clínico se agrava e/ou 
há alterações de outros sistemas dos quais a peledepende 
para funcionar bem(2,13). Vale lembrar que, na etapa final 
de vida, inicia-se o processo de falência de todos os órgãos 
e sistemas, incluindo a pele; em geral, o corpo tende a 
privilegiar a perfusão de órgãos vitais, fazendo com que 
a pele sofra alterações devido à diminuição da perfusão e 
hipóxia, que podem ocorrer a nível tecidual ou celular(2,13).

Foi observado que os participantes da investigação de 
prevalência em regime de cuidados paliativos apresenta-
ram escores de Braden mais baixos do que os pacientes 
que não desenvolveram essas lesões,semelhante a outras 
pesquisas(3,22). Além disso autores destacaram outros fato-
res de risco para o desenvolvimento de LF, como a idade 
avançada(3,19,25), presença de comorbidades(3), alterações 
cognitivas(25), alterações de mobilidade(25), uso de venti-
lação mecânica(5) e/ou incontinência(5).

Este estudo teve como limitações ser realizado em um 
único centro e por um período de 30 dias; no entanto, 
contribuiu para o conhecimento das frequências das LFs 
desenvolvidas entre pacientes críticos e aqueles em cui-
dados paliativos. Vale ressaltar que os artigos tratando 
sobre prevalência e incidência de LF são escassos, espe-
cialmente no que diz respeito a pacientes brasileiros em 
regime de cuidados paliativos. Esta pesquisa contribuiu 
para o conhecimento da prevalência e incidência de lesões 
por fricção em pacientes críticos e hospitalizados em cui-
dados paliativos, que podem ser utilizadas para a imple-
mentação de ações preventivas e o monitoramento des-
sas lesões.

CONCLUSÃO

As prevalências e a incidência de LF foram similares 
às encontradas na literatura, com exceção da incidência 
entre os participantes em cuidados paliativos, que se apre-
sentou mais elevada. Além disso, pacientes com pontua-
ções de Braden indicativas de risco para desenvolvimento 
de LP foram os mais propensos a desenvolver LFs. Este 
estudo chama a atenção para a necessidade de avançar 
na implementação de estratégias preventivas e no acom-
panhamento do desenvolvimento dessas lesões, uma vez 
que essa condição é dolorosa e implica em custos extras 
para as instituições. Esses resultados apontam para a rele-
vância da Enfermagem no monitoramento dessas lesões, 
bem como na implementação de estratégias preventivas 
baseadas no perfil dos usuários, visando à redução de 
custos extras com terapias curativas.

...Continua
Unidade de terapia intensiva Unidade de cuidado paliativo

Prevalência Incidência Prevalência Incidência

Sem lesão Com lesão Sem lesão Com lesão Sem lesão Com lesão Sem lesão Com lesão

Baixo risco 3 0 7 2 1 0 4 0

Moderado risco 3 1 13 3 2 2 2 3

Alto risco 9 1 20 3 2 0 4 2

Altíssimo risco 0 0 4 0 0 0 2 1
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