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RESUMO

Objetivo: conhecer a prevaléncia e incidéncia da lesdo por fricgio em pacientes criticos e em
pacientes hospitalizados em regime de cuidados paliativos. Método: estudo de prevaléncia e
incidéncia realizado em uma unidade de cuidados paliativos e duas de terapia intensiva de um
Hospital Universitario da cidade de Sao Paulo, Brasil. Foram incluidos no estudo de prevaléncia
todos os pacientes internados no primeiro dia da coleta. Na pesquisa de incidéncia, houve a incluso
de todos os internados em junho de 2021, sem lesdes por fricgio na admissio e com permanéncia
de pelo menos dois dias no estudo. Aprevalenctafmdetemmadanopnmeuodladapesqmsa, ea
incidéncia acumulada foi realizada em 30 dias consecutivos. Para as andlises, foram utilizados os
testes de Qui-quadrado e Mann-Whitney (IC = 95%). Resultados: foram avaliados 119 pacientes.
Nas unidades de terapia intensiva, a prevaléncia de lesao por friccio foi de 11,1%, e a incidéncia
de 14,3%. Na unidade de cuidados paliativos, a prevaléncia e incidéncia destas lesdes foram de
250% e 28,6%, respectivamente. Houve predominio das lesSes com perda total do retalho de
pele (tipo 3) e os membros superiores e inferiores foram os locais mais afetados. Os pacientes
criticos com leséo por fricgio taram escores de Braden mais baixos quando comparados
aos demais participantes (p < 0,033). Conclusao: as prevaléncias e mcldenma de lesdo por friccio
foram similares as encontradas na literatura, com excegio da incidéncia entre os participantes em
cuidados paliativos, que se apresentou mais elevada.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesdes; Ulcera por Pressio; Pacientes Internados; Cuidados
Paliativos; Cuidados Criticos; Prevaléncia; Incidéncia.

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 Sdo 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 lesion por friccién en pacientes criticos 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 Sdo Paulo, Brasil. Se incluyeron en el estudio de
prevalencia todos los pacientes internados el dia primero de la recoleccion. En la investigacién
de incidencia, se incluyeron todos los hospitalizados en junio de 2021, sin lesiones por friccion al
momento de admisién y con una permanencia de al menos dos dias en el estudio. La prevalencia
se determing el primer dia de la investigacion, y la incidencia acumulada se realizo durante 30
dias consecutivos. Para los andlists, 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 lesion por friccién 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 mds afectados. Los pacientes
criticos con lesion por friccion presentaron puntajes de Braden mds bajos en comparacion con
los demds participantes (p < 0,033). Conclusion: las prevalencias e incidencia de la lesion por
friccion fueron similares a las encontradas en la literatura, a excepcion de la incidencia entre los
participantes en cuidados paliativos, que se presentd mds elevada.

Palabras clave: Heridas y Lesiones; Ulcera por Presion; Pacientes Internos; Cuidados
Criticos; Prevalencia; Incidencia.
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Prevaléncia e incidéncia de lesdo por friccdo em pacientes criticos e pacientes em cuidados paliativos

Alesdo por friccdo (LF) é uma ferida traumatica que
acomete pessoas com pele fragil,, como os pacientes em
extremos de idade, com alteracbes de cognicao, agitacao
psicomotora, mobilidade reduzida e dependéncia para as
atividades bésicas da vida didria, entre outros®?. Devido
a fragilidade cuténea, as camadas da pele se separam
facilmente, mesmo apds um trauma leve®. Os locais
mais frequentes dessas lesdes sdo os membros superio-
res, membros inferiores e dorso, podendo desenvolver-se
em qualquer regifo do corpo®?. Estudos apontam que
as LFs sdo frequentes nos servicos de satide, com preva-
1éncias variando de 2,2% a 20,8%% e incidéncias de
7,2% a 18,9%%>.

A fragilidade cutanea pode ocorrer por multiplos fato-
res e afeta vérias populacGes, comoos pacientes criticos e/
ou com doencas cronicas®?. Os pacientes criticos viven-
ciam diversas situacoes que podem alterar as funcoes da
pele, comoalteracoes na perfusdo, hipdxia, inflamacéo e
edema generalizado, disfuncéo de multiplos 6rgéos e uso
de polifarmécia, tornando a pele mais fragil. Pacientes
com doencas cronicas, como os com alteracOes renais,
hepdticas, cardiacas e/ou em uso cronico de medicamen-
tos comocorticoesteroides e imunossupressores, apresen-
tam maior risco de fragilidade cuténea, pois essas condi-
¢Oes alteram o vigor da pele®57,

Pessoas na fase final da vida também apresentam
maior risco para o desenvolvimento de LFsdevido a alte-
racOes na pele que levam a fragilidade. Com a proximida-
demorte, o corpo tende a priorizar a perfusdo dos orgaos
vitais,, e a pele sofre alteracdes relacionadas a diminui-
¢do da perfuséo e hipdxia, que podem ocorrer no nivel
tecidual, celular ou molecular, diminuindo sua tolerincia
a situacOes adversas e predispondo ao desenvolvimento
de lesoes®”.

Autores sugerem que, pelo fato de as LFs serem lesoes
de menor complexidade, acabam negligenciadas pelos
profissionais; no entanto, a LF é uma condi¢do dolorosa
que implica em custos extras para as instituicoes, além
de apresentar potencial para infec¢iose néo for manejada
adequadamente™*®, A equipe de enfermarem € o grupo
que tem mais acesso a pele dos pacientes com fragilidade
cutanea, comparado a outros profissionais, e pode con-
tribuir diretamente no monitoramento das LFs e outras
lesGes de pele, bem como na implementacdo de estraté-
gias preventivas de acordo com o perfil dos pacientes.
Esses aspectos incentivaram a realiza¢fo deste estudo,
cujo objetivo foi conhecer a prevaléncia e incidéncia da
lesdo por friccdo em pacientes criticos e em pacientes em

DOI: 10.35699/2316-9389.2025.49579

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

Estudo epidemioldgico transversal e de coorte rea-
lizado em um hospital universitdrio na cidade de Séo
Paulo, Sao Paulo, Brasil. A pesquisa seguiu os preceitos
éticos conformeResolucdo 466/12 do Conselho Nacio-
nal de Satide, sendo aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sédo Paulo
(CAEE 51107221.1.0000.5505), com parecer de nimero
5.059.495. Foram utilizadas as diretrizes do Strengthe-
ning the Reporting of Observational SStudies in Epide-
miology (STROBE) para a construgéo e redacdo 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 casuistica do estudo de prevaléncia
constituiu-se dos pacientes internados no primeiro dia
do més de junho de 2021,, com idade acima de 18 anos,
excluindo-se aqueles em situacoes de urgéncia e emer-
géncia que impedissem a abordagem dos pesquisadores.
Para a pesquisa de incidéncia, foram incluidos todos os
pacientes internados do més de junho com idade acima de
18 anos sem LF no momento da admissdo. Excluiram-se
pacientes com apenas uma avaliagdo de pele durante este
periododevido a 6bito, transferéncias ou outros motivos,
impossibilitando o comparativo da condigdo de pele antes
e apos a permanéncia no setor. Os pacientes do estudo de
prevaléncia sem LF que permaneceram internados tam-
bém participaram do estudo de incidéncia. Nao houve
perdas amostrais durante o estudo.

Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, os pesquisadores estavam cientes de que haveria um
numero significativo de pacientes sem condictes de assi-
nar o documento e sem familiares ou responsaveis que
pudessem fazé-lo, o que poderia nao refletir fielmente
a prevaléncia e incidéncia de LF nos setores estudados.
Houve consulta ao CEP e o projeto foi reformulado com
a anonimizac8o das informacoes, consistindo na remo-
¢do do nome e registro hospitalar dos participantes das
planilhas de dados antes do tratamento das informa-
¢bes, o que executado por profissional ndo participante
da pesquisa. Esta condic&o foi aceita pelo CEP, conforme
ja mencionado.

Quanto aos procedimentos, os pacientes passaram
por avaliacdo completa da pele, realizada por dois ou
mais pesquisadores diariamente, até o desenvolvimento
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de LF ou término do periodo do estudo. As informacoes
foram registradas em impresso préprio que contemplava
as variaveis independentes: idade, motivo de internacdo,
doengas pré-existentes, nivel de consciéncia, uso de seda-
tivos, suporte de oxigénio, droga vasoativa, via de admi-
nistracdo de dieta, presenca de jejum prolongado, conti-
néncia e a pontuacao de risco para desenvolver lesdo por
pressdo segundo a escala de Braden. A variavel depen-
dente era a presenca ou auséncia de LF. Quanto as LFs,
foram anotadas as localizacOes e sua classificagio con-
forme as diretrizes do International Skin Tear Advisory
Panel,, que classificam as lesdes que mantém o retalho
cutaneo apds o trauma como Tipo 1, as lesdes com perda
parcial do retalho cutdneo como Tipo 2, e aquelas com
perda total do retalho cutaneo como Tipo 3. Os dados
foram armazenados em planilhas informatizadas com a
utilizagdo do programa Microsoft Excel.

O célculo da prevaléncia foi realizado dividindo o
numero de pacientes com LF pelo nimero total de pacien-
tes internados multiplicado por 100®. A incidéncia foi
avaliada por meio da incidéncia acumulada, determinada
pelo nimero de casos que desenvolveram LF durante a
internacdo dividido pelo numero de pacientes em risco®.
Utilizou-se o software IBM Statistical Package for Social
Science — Statistics for Windows (SPSS), versdo 20.0, para
o processamento dos dados. Para as comparacgdes entre
os grupos com e sem LFs, foram realizados os testes de
Qui-quadrado e Mann-Whitney, considerando o inter-
valo de confianca de 95% (nivel de significancia estatis-
tica de 5%).

Em junho de 2021, foram internados 119 pacientes
nas unidades de estudo, todosavaliados por pelo menos
dois dos pesquisadores. Ndo houve exclusdes de pacientes
na pesquisa de prevaléncia, no entanto, 42 participantes
foram excluidos do estudo de incidéncia por possuirem
LF prévias (n = 11) ou por permanéncia inferior a 24
horas no setor (n = 31), implicando em apenas uma ava-
liacdo de pele.

Participaram do estudo de prevaléncia 26 pacien-
tes, sendo 18 oriundos das UTIs e 8 da UCP. Nas UTIs, a
prevaléncia de LF foi de 11,1% e na UCP de 25,0%. No
estudo de incidéncia, participaram 77 pacientes, sendo
56 oriundos das UTIs e 21 da UCP, e a incidéncia de LF
nessas unidades foi de 14,3% e 28,6%, respectivamente.
A Tabela 1 descreve as caracteristicas demograficas e cli-
nicas dos participantes do estudo de prevaléncia segundo
as unidades de internacéo.
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Nas UTIs, o levantamento de prevaléncia identificou
trés LFs, todas do Tipo 3 e todas localizadas nos mem-
bros superiores. No estudo de incidéncia, 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 dreas afetadas foram membros inferiores (n = 4 /
50,0%), membros superiores (n = 2 / 25,0%) e regido
dorsal (n = 2/ 25,0%).

Na UCP, a pesquisa de prevaléncia encontrou quatro
LFs, com ocorréncias do Tipo 3 (n = 3 / 75,0%) e Tipo
1 (n = 1/ 25,0%), localizadas nos membros superiores
(m = 2/ 50,0%), membros inferiores (n = 1/ 25,0%) e
regido dorsal (n = 1/ 25,0%). Durante o levantamento
de incidéncia, 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 relacdo as comparacdes entre os participantes
do estudo de prevaléncia, os pacientes das UTIs com LFs
apresentaram pontuacdo de Braden mais baixa em com-
paragdo aos pacientes sem essas lesoes (p = 0,013), o que
indica maior risco para lesdo por pressdo. Também se
observou que os pacientes da UCP com LF apresentaram
idade mais elevada em comparacdo as pessoas sem LF (p
= 0,023). Nao houve outras diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos com e sem lesdes para as
demais variaveis, de acordo com os testes de Qui-qua-
drado e Mann-Whitney.

No levantamento de incidéncia, ndo houve diferen-
cas estatisticamente significativas entre os grupos com
e sem LFs, segundo os testes de Qui-quadrado e Mann-
-Whitney, em relacdo ao sexo, idade, motivos de inter-
nacdo, comorbidades, alteragdes de consciéncia, uso de
sedacdo, suporte de oxigénio e droga vasoativa, via de
alimentacdo, presenca de incontinéncia urindria, incon-
tinéncia fecal e as pontuacoes da escala de Braden nos
subgrupos UTI e UCP.

As lesbes cutdneas geram varias questoes com reper-
cussbes negativas para os pacientes, os profissionais de
saude e as institui¢cGes. Pesquisas de prevaléncia e inci-
déncia sdo de grande importancia para o monitoramento
dessas lesoes, além de fornecerem dados para o desen-
volvimento de outras pesquisas, como as revisoes siste-
maticas e os estudos econdémicos®. O presente estudo
observou prevaléncias e incidéncias de LF similares as
encontradas nos servicos de satide, exceto pela incidéncia
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos participantes do estudo das unidades de terapia intensiva e
cuidados paliativos. Sdo Paulo-SP, Brasil, 2021.

Prevaléncia Incidéncia Prevaléncia Incidéncia
Semlesdio Comlesdo Semlesio Comlesdo Semlesdo Comlesdo Semlesdo Com lesdo

N° 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 S
Idade, média+dp 61,2+10,7 43,0+15,5 56,9+16,7 55,1+15,5 59,3%x16,6 86,0+9,9 57,7+15,5 69,0+23,4
Motivo de entrada, n
Alteracdo neuroldgica 1 1 10 2 1 0 4 3
Problema gastrointestinal 1 1 4 1 2 0 2 1
Disturbio respiratdrio 3 0 3 0 1 1 4 1
Alteracdo cardiaca 3 0 11 1 0 0 0 0
Problema renal 1 8 3 0 0 3 0
Outros 7 0 12 1 2 1 2 1
Comorbidades, n
Hipertensao arterial 10 0 30 5 ) 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
Consciéncia, n
Consciéncia preservada 13 2 35 5 6 0 12 6
Consciéncia alterada 3 0 13 3 0 2 3 0
Sedacdo, n
Nao 12 2 37 6 6 2 15 6
Sim 4 0 11 0 0 0
Suporte de oxigénio, n
Néo 5 1 24 3 3 1 9 4
Sim 11 1 24 5 3 1 6
Droga vasoativa, n
Néo 14 2 37 6 6 2 15 6
Sim 2 0 11 2 0 0 0 0
Nutricdo, 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
Continéncia, n
Continéncia total 6 0 20 2 1 0 4 1
Incontinéncia urinaria 3 0 7 5 3 2 2
Incontinéncia fecal 9 26 6 5 2 11 5
Braden, n
Sem risco 1 0 4 0 1 0 3 0

Continua...
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...Continua
Prevaléncia Incidéncia Prevaléncia Incidéncia
Semlesdo Comlesdo Semlesdo Comlesdo Semlesdo Comlesdo Semlesdo Com lesdo
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
Altissimo risco 0 0 4 0 0 0 2 1

entre os pacientes em regime de cuidados paliativos, que
se mostrou mais elevada.

Estudos realizados em unidades de terapia inten-
siva observaram prevaléncias de LF variando de 11,7%
a 28,7%%1V e incidéncias de 7,2% a 14,3%%!2, em con-
cordancia com os resultados encontrados na presente
pesquisa. O paciente critico geralmente enfrenta situa-
¢Oes que alteram a resisténcia da pele aos danos exter-
nos, aumentando o risco de desenvolver essas lesGes,
comoo uso de drogas que afetam a perfusao periférica,
episodios repetidos de jejum, desequilibrio hidroeletro-
litico e dependéncia para movimentacéo no leito, entre
outros®713),

Uma pesquisa sobre lesdes cutineas em pacientes
com doencas em fase terminal reportou prevaléncia de
LF de 9,9% entre os pacientes oncoldgicos, e de 25,8% nos
participantes com outras patologias®. Nas instituicoes de
satde, as prevaléncias de LF em Instituicoes de Longa Per-
manéncia para Idosos (ILPI) variaram de 3% a 20,8%“5+
), e no ambiente hospitalar, de 4,1% a 13,3%“%182D, Em
relacdo as incidéncias, estudo com pacientes terminais
informou incidéncias de 6,5% e 14,3%®, em pacientes
com e sem cancer, respectivamente; em ILPIs,, de 3,8%
a 27,2%%2229); e entre pacientes hospitalizados, 13,5%@%.
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 alteraces
na pele que levam a perda de sua resisténcia natural,
principalmente quando o quadro clinico se agrava e/ou
ha altera¢des de outros sistemas dos quais a peledepende
para funcionar bem®!?, Vale lembrar que, na etapa final
de vida, inicia-se o processo de faléncia de todos os érgaos
e sistemas, incluindo a pele; em geral, o corpo tende a
privilegiar a perfusdo de 6rgaos vitais, fazendo com que
a pele sofra alteraces devido a diminuigio da perfuséo e
hipdxia, que podem ocorrer a nivel tecidual ou celular®!®,
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Foi observado que os participantes da investigacdo de
prevaléncia em regime de cuidados paliativos apresenta-
ram escores de Braden mais baixos do que os pacientes
que nao desenvolveram essas lesdes,semelhante a outras
pesquisas®??, Além disso autores destacaram outros fato-
res de risco para o desenvolvimento de LF, como a idade
avancada®'%%, presenca de comorbidades®, alteracoes
cognitivas®@, alteracoes de mobilidade®@>, uso de venti-
lagdo mecanica® e/ou incontinéncia®.

Este estudo teve como limitacGes ser realizado em um
Unico centro e por um periodo de 30 dias; no entanto,
contribuiu para o conhecimento das frequéncias das LFs
desenvolvidas entre pacientes criticos e aqueles em cui-
dados paliativos. Vale ressaltar que os artigos tratando
sobre prevaléncia e incidéncia de LF sdo escassos, espe-
cialmente no que diz respeito a pacientes brasileiros em
regime de cuidados paliativos. Esta pesquisa contribuiu
para o conhecimento da prevaléncia e incidéncia de les6es
por fricgdo em pacientes criticos e hospitalizados em cui-
dados paliativos, que podem ser utilizadas para a imple-
mentacdo de acOes preventivas e o monitoramento des-
sas lesdes.

As prevaléncias e a incidéncia de LF foram similares
as encontradas na literatura, com excecdo da incidéncia
entre os participantes em cuidados paliativos, que se apre-
sentou mais elevada. Além disso, pacientes com pontua-
¢Oes de Braden indicativas de risco para desenvolvimento
de LP foram os mais propensos a desenvolver LFs. Este
estudo chama a atencéo para a necessidade de avancar
na implementacao de estratégias preventivas e no acom-
panhamento do desenvolvimento dessas lesdes, uma vez
que essa condi¢do é dolorosa e implica em custos extras
para as instituicoes. Esses resultados apontam para a rele-
vancia da Enfermagem no monitoramento dessas lesoes,
bem como na implementac@o de estratégias preventivas
baseadas no perfil dos usuarios, visando a reducéo de
custos extras com terapias curativas.

REME ¢ Rev Min Enferm.2025;29:e-1573


https://doi.org/10.35699/2316-9389.2023.42208
 https://doi.org/10.35699/2316-9389.2023.42296

Prevaléncia e incidéncia de lesdo por friccdo em pacientes criticos e pacientes em cuidados paliativos

10.

11.

12.

LeBlanc K, Langemo D, Woo K, Campos HMH, Santos V,
Holloway S. Skin tears: prevention and management. Br
J Community Nurs [Internet]. 2019 [citado em 2024 jan.
01]1;24(Sup9):S12-8. Disponivel em: https://www.magon-
linelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjcn.2019.24.Sup9.
S12?rfr_dat=cr_pub++O0pubmed&url ver=739.88-2003&rfr_
id=o0ri%3Arid%3Acrossref.org

ISTAP Recomendacoes de Melhores Praticas 2020. Recomenda-
¢Oes de melhores praticas: estratégias holisticas para a promogao
e manutencdo da integridade da pele, recomendagoes de um grupo
de trabalho especializado [Internet]. Sdo Paulo: SOBEST, Painel
Consultivo Internacional para Lesdes por Friccdo (ISTAP), London:
Wounds International; 2020 [citado em 2024 jan. 01]. Disponivel
em: https://sobest.com.br/wp-content/uploads/2022/12/Reco-
mendacoes-de-Melhores-Praticas-ISTEP-2020.pdf

Maida V, Ennis M, Corban J. Wound outcomes in patients with
advanced illness. Int Wound J[Internet]. 2012 [citado em 2024
jan. 011;9(6):683-92. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC7950891/

LeBlanc K, Woo KY, VanDenKerkhof E, Woodbury MG. Skin tear
prevalence and incidence in the long-term care population: a
prospective study. J Wound Care [Internet]. 2020 [citado em
2024 jan. 011;29(Sup7):S16-S22. Disponivel em: https://www.
magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/jowc.2020.29.Sup?7.
S16?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url ver=739.88-2003&rfr
id=o0ri%3Arid%3Acrossref.org

Monteiro DS, Borges EL, Spira JAO, Garcia TE Matos SS. Incidéncia
de lesdes de pele, risco e caracteristicas clinicas de pacientes criti-
cos. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2021[citado em 2024 jan.
11;30:e20200125. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/tce/a/4
FWZdWFsgrFzZgXwX8QFJ8D/ ?format=pdf&lang=pt

Van Tiggelen H, Van Damme N, Theys S, Vanheyste E, Verhaeghe
S, LeBlanc K, et al. The prevalence and associated factors of skin
tears in Belgian nursing homes: a cross-sectional observational
study. J Tissue Viability [Internet]. 2019 [citado em 2024 jan.
01];28(2):100-6. Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/
science/article/abs/pii/S0965206X18301207?via%3Dihub

Levine JM, Delmore B, Cox J. Skin Failure: Concept Review
and Proposed Model. Adv Skin Wound Care [Internet]. 2022
[citado em 2024 jan. 01];35(3):139-48. Disponivel em:
https://journals.lww.com/aswcjournal/fulltext/2022/03000/
skin_failure concept review_and_proposed_model.3.aspx

Baranoski S, LeBlanc K, Gloeckner M. Preventing, Assessing, and
Managing Skin Tears: A Clinical Review. Am J Nurs [Internet].
2016 [citado em 2024 jan. 01];116(11):24-30. Disponivel em:
https://journals.lww.com/ajnonline/abstract/2016/11000/ce__
preventing, assessing, and_managing_skin.25.aspx

Merchan-Hamann E, Tauil PL. Proposta de classificacdo dos dife-
rentes tipos de estudos epidemiolégicos descritivos. Epidemiol Serv
Saude [Internet]. 2021 [citado em 2024 jan. 01];30(1):e2018126.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/ress/a/zTjbDrwQD8d7vR
DbNspzbXM/?format=pdf

Vieira CPB, Ferreira PC, Aratijjo TME, Silva Junior FJG, Galiza FT,
Rodrigues ASO. Prevaléncia de lesdes por fricgio e fatores associa-
dos em idosos em terapia intensiva. Texto Contexto Enferm [Inter-
net]. 2020 [citado em 2024 jan. 01];29:e20180515. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0515

Kacmaz HY, Karadag A, Kahraman H, Déner A, Odek O, Akin S.
The prevalence and factors associated with skin tears in hospi-
talized older adults: A point prevalence study. J Tissue Viability
[Internet]. 2022 [citado em 2024 jan. 01];31(3):387-94. Dis-
ponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/
pii/S0965206X22000584?via%3Dihub

Gao C, Yu C, Lin X, Wang H, Sheng Y. Incidence of and risk fac-
tors for medical adhesive-related skin injuries among patients: a
cross-sectional Study. J Wound Ostomy Continence Nurs [Internet].

DOI: 10.35699/2316-9389.2025.49579

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

2020 [citado em 2024 jan.01];47(6):576-81. Disponivel em:
https://journals.lww.com/jwocnonline/abstract/2020/11000/
incidence_of and risk factors for medical.8.aspx

Devlin JW, Skrobik Y, Gélinas C, Needham DM, Slooter AJC, Pand-
haripande PP et al. Clinical practice guidelines for the prevention
and management of pain, agitation/sedation, delirium, immobil-
ity, and sleep disruption in adult patients in the ICU. Crit Care
Med [Internet]. 2018[citado em 2024 jan. 01];46(9):e825-e873.
Disponivel em: https://journals.lww.com/ccmjournal/full-
text/2018/09000/clinical practice_guidelines_for_the_preven-
tion.29.aspx

Hawk J, Shannon M. Prevalence of skin tears in elderly patients:
a retrospective chart review of incidence reports in 6 long-term
care facilities. Ostomy Wound Manage [Internet]. 2018 [citado em
2024 jan. 011;64(4):30-6. Disponivel em: https://www.hmpglob-
allearningnetwork.com/site/wmp/article/prevalence-skin-tears-
elderly-patients-retrospective-chart-review-incidence-reports-6-long

Woo K, LeBlanc K. Prevalence of skin tears among frail older adults
living in Canadian long-term care facilities. Int J Palliat Nurs [Inter-
net]. 2018 [citado em 2024 jan. 01];24(6):288-94. Disponivel
em: https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/
ijpn.2018.24.6.288?rfr_dat=cr_pub++O0pubmed&url
ver=2739.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org

Peres GRR Silva CVB, Strazzieri-Pulido KC, Santos VLCG. Skin
tears in older adult residents of long-term care facilities: preva-
lence and associated factors. J Wound Care [Internet]. 2022 [citado
em 2024 jan. 01];31(6):468-78. Disponivel em: https://www.
magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/jowc.2022.31.6.468?rfr
dat=cr_pub++0pubmed&url ver=739.88-2003&rfr
id=o0ri%3Arid%3Acrossref.org

Volzer B, Genedy-Kalyoncu M, Fastner A, Tomova-Simitchieva T,
Neumann K, Sill J, et al. Prevalence and associations of xerosis
cutis, incontinence-associated dermatitis, skin tears, pressure ulcers,
and intertrigo in aged nursing home residents: A representative
prevalence study. Int J Nurs Stud [Internet]. 2023 [citado em 2024
jan. 01];141:104472. Disponivel em: https://www.sciencedirect.
comy/science/article/pii/S0020748923000378?via%3Dihub

Souza LM, Teixeira GDS, Silva DMD, Ruiz LDS, Coppola IDS,
Meirelles LCDS. Prevalence of skin tears in hospitalized adults
and older adults. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2021 [citado em
2024 jan. 01];16;55:e03683. Disponivel em: https://www.scielo.
br/j/reeusp/a/YTdtBhPWbP39ythkS8RCpIF/

Miles SJ, Fulbrook B Williams DM. Skin tear prevalence in an Aus-
tralian acute care hospital: a 10-year analysis. Int Wound J [Inter-
net]. 2022 [citado em 2024 jan. 01];19(6):1418-27. Disponivel
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9493203/

Bandeira MA, Schmidt FMQ, Nogueira PC, Rosa T, Felizardo RM,
Castro DLV, et al. The prevalence of skin tears and associated fac-
tors in hospitalised patients with cancer. J Wound Care [Inter-
net]. 2022 [citado em 2024 jan, 01];31(7):579-84. Disponivel
em: https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/
jowc.2022.31.7.579?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_
ver=2739.88-2003&fr_id=o0ri%3Arid%3Acrossref.org

Ott CLB, Brinton CD, Yogaparan T, Dayal T, Vecchio A, Ber-
all A. Skin tear management: a multidisciplinary educa-
tion project. Adv Skin Wound Care [Internet]. 2024 [citado
em 2024 jan. 01];37(1):48-55. Disponivel em: https://
journals.lww.com/aswcjournal/abstract/2024,/01000/
skin_tear management__a_multidisciplinary.8.aspx

Sanada H, Nakagami G, Koyano Y, lizaka S, Sugama J. Incidence
of skin tears in the extremities among elderly patients at a long-
term medical facility in Japan: a prospective cohort study. Geriatr
Gerontol Int [Internet]. 2015 [citado em 2024 jan 1];15(8):1058-
63. Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/
ggi.12405

Volzer B, Genedy-Kalyoncu M, Fastner A, Tomova-Simitchieva T,
Neumann K, Hillmann K, et al. Enhancing skin health and safety
in aged care (SKINCARE trial): A cluster-randomised pragmatic
trial. Int J Nurs Stud [Internet]. 2024 [citado em 2024 jan.

REME ¢ Rev Min Enferm.2025;29:e-1573


https://doi.org/10.35699/2316-9389.2023.42208
 https://doi.org/10.35699/2316-9389.2023.42296

Prevaléncia e incidéncia de lesdo por friccdo em pacientes criticos e pacientes em cuidados paliativos

24.

01];149:104627. Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/
science/article/pii/S002074892300192X

Minematsu T, Dai M, Tamai N, Nakagami G, Urai T, Nakai A,
et al. Risk scoring tool for forearm skin tears in Japanese older
adults: A prospective cohort study. J Tissue Viability [Inter-
net]. 2021 [citado em 2024 jan. 01];30(2):155-60. Disponivel
em: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
$0965206X21000280?via%3Dihub

25. Strazzieri-Pulido KC, Peres GR, Campanili TC, Santos VLCG. Inci-
dence of skin tears and risk factors: a systematic literature review. J
Wound Ostomy Continence Nurs [Internet]. 2017[citado em 2024
jan. 011;44(1):29-33. Disponivel em: https://journals.lww.com/
jwocnonline/abstract/2017/01000/1

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenca Creative Commons Attribution.



