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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: Estimar a prevaléncia e os fatores associados a Lesdo por Fric¢do entre idosos da
comunidade. Método: estudo transversal descritivo, que incluiu idosos de 60 a 96 anos, com
coleta de dados ocorreu entre outubro de 2018 e margo de 2019 realizada por entrevistas
semiestruturadas e exame fisico. O banco de dados foi construido no Microsoft Excel® para
Windows® e os dados analisados por meio do software Statistical Package for the Social Sciences
versdo 21.0%. Para andlise das variaveis categdricas utilizou-se o teste Qui-Quadrado de Pearson
ou Teste Exato de Fisher, conforme apropriado. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
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Resultados: A prevaléncia de Lesdo por Fricgdo foi de 3% (12/396idosos). Idosos com
cuidadores (p=0,099/RP=3,4), ¢ em uso continuo de analgésicos (p=0,019/RP=5,45) estao
expostos a maior chance de serem acometidos por Lesdo por Fricgdo. A obesidade ou sobrepeso
parecem comportar-se como um fator de protecdo. Conclusdo: Identificou-se que os idosos
residentes na comunidade com maior propensido ao desenvolvimento de LF sdo os que possuem
cuidadores e os que fazem uso continuo de analgésicos. A obesidade ou sobrepeso parecem
comportar-se como um fator de protecgao.
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INTRODUCTION

A garantia de atendimento individualizado no cuidado a pessoa idosa
¢ necessaria a manutencdo e melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem visto que nesta fase do ciclo evolutivo, se observam
inimeras alteragdes decorrentes do envelhecimento'. Entre estas
alteracdes, destaca-se a diminuigdo das glandulas sebaceas e
sudoriparas, redugdo do estimulo sensitivo, a diminui¢do da
elasticidade e espessura da derme e epiderme, eventos que tendem a
tornar a pele seca, rigida, com pouca elasticidade e fragil quando
exposta A agentes quimicos, luz solar, tabagismo, dentre outros™.
Nessa perspectiva, a pele apresenta maior propensido a ocorréncia de
lesdes, dentre elas, Lesdo por Friccdo (LF) e Lesdo por Pressao (LP).
Cabe pontuar, no entanto, que a lesdo que se destaca entre os idosos
na comunidade ¢ a LF, definida pelo Internacional Skin Tear

Advisory Panel (ISTAP)?, como advindas do cisalhamento, fricgio ou
contusdo, a qual ocasiona separacdo das camadas da pele, podendo
ser descrita como parcial (separacdo entre epiderme e derme) ou total
(separagdo tanto da epiderme quanto da derme)”. Neste interim, torna-
se iminente a atuagdo do enfermeiro, ja que este assume o papel de
educador em satde, sendo capaz de prevenir ou reduzir condigdes de
morbidade, além de controlar fatores de risco para estas lesdes.
Consoante, frente a esta problematica, emergiu a seguinte pergunta de
pesquisa:

Quais sdo os fatores associados mais frequentes para
desenvolvimento de LF em idosos acompanhados na Ateng¢do
Primaria a Saude?

Assim, o estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia e os fatores
associados de Lesdo por Fricgdo em idosos da comunidade.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo desenvolvido em um
municipio no estado de Santa Catarina, Brasil. Para determinar o
tamanho amostral e selecionar os individuos empregou-se o método
de amostragem convencional considerando o tamanho populacional
estimado de 2.350 idosos dos bairros estudados, com margem de erro
de 5,0% e a confiabilidade de 95,0%. O calculo para determinagio da
amostra foi realizado através da plataforma online SestatNet®, sendo
o tamanho amostral recomendado de 330 participantes, porém o
estudo incluiu 396 idosos. Os dados foram coletados no periodo de
outubro/2018 a mar¢o/2019 mediante entrevista estruturada com
aplicacdo de formulario composto por 27 questdes subdivididas em:
dados de identificagdo; variaveis socio demograficas (9 questdes);
variaveis comportamentais (5 questdes); varidveis clinicas (6
questdes); variaveis desfecho (7 questdoes). A fim de identificar a
presenca de LF e seus fatores de risco foi realizado o exame clinico
da pele. A varidvel desfecho do estudo foi a presenga Lesdo por
Fricgdo (LF)’. Os dados coletados foram digitalizados em planilhas
eletronicas com dupla entrada e o banco foi validado por um
profissional estatistico independente. Os resultados foram analisados
através de distribuigdes absolutas e percentuais. Foram apresentadas
as médias e desvio padrio ou mediana e intervalo interquartil, a
depender da distribuicdo normal ou diferente da normal, das variaveis
numéricas. O teste de Shapiro-Wilk e a inspeco do grafico QQ foram
empregados para avaliagdo da distribui¢do. Para avaliar a existéncia
de diferencas nas propor¢des entre duas varidveis categoricas
utilizou-se o teste estatistico Qui-quadrado de Pearson ou, quando as
condigdes para o seu uso nao foram atendidas, empregou-se o teste
Exato de Fisher. Para avaliar a associagdo entre as variaveis foi
calculada a razdo de chancesassim como o respectivo intervalo de
confianga 95% (IC). O nivel de significancia adotado foi de 5%. O
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo
21, foi utilizado para a realizagdo das andlises estatisticas. A pesquisa
foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) por meio do parecer consubstanciado sob protocolo ntimero
2.390.948 e CAAE n° 74769317.5.1001.0121.

RESULTADOS

Observou-se prevaléncia de LF igual a 3% (12/396) dos quais dois
apresentaram duas LF; dez apresentaram uma lesdo somente. Quanto
a localizacdo topografica, 42,9% das lesdes eram nos membros
inferiores, 42,9% nos membros superiores ¢ 14,3% em outros locais
(Tabelal). Quanto as caracteristicas biossociais, 73,0% eram do sexo
feminino, casados (as) (50,8%), sendo que 198 idosos (53,1%)
possuiam renda familiar menor que 2,5 salarios minimos e 85,9% se
autodeclaram como brancos. Em rela¢do a escolaridade, 207 idosos
(52,3%) referiram ter cursado de forma incompleta o ensino
fundamental; 378 (95,5%) ndo dispunham de cuidador, 216 (54,5%)
residiam em companhia do(a) esposo(a) e¢ 74 (18,7%) residiam
sozinhos (Tabela 1). Quanto aos habitos alimentares ¢ de vida, a
maioria (366;92,4%) relatou o consumo de carnes/proteinas, 55
idosos (13,9%) ingeriam acima de 2.000mL de liquido ao dia e 42
(10,6%)consumiam menos de 500mL de liquido ao dia. A maioria
referiu nunca ter fumado (232; 58,6%), 140 idosos (35,4%) eram ex-
tabagistas, e 24 (6,1%) referiram tabagismo ativo. Sobre o etilismo,
284 1idosos (71,7%) referiram nunca terem bebido, 93 (23,5%)
relataram consumo de bebida alcoolica socialmente, 16 (4,0%) se
declararam ex-etilistas, sendo que 3 (0,8%) relataram serem estilistas
(Tabelal). Quanto ao indice de Massa Corporal (IMC) 222 idosos
(56,1%) foram classificados como sobrepeso. A minoria apresentou
glicemia pos-prandial igual ou superior a 160 mg/dL (42;14,6%). Em
relagio ao Indice de Tornozelo Braquial (ITB), 149 idosos (40,9%)
apresentaram alteracdo no exame (acima de 1,3 ou abaixo de 0,9). Em
57 participantes (14,4%) nao foi possivel a palpagdo do pulso
pedioso. Quanto as comorbidades, a maioria (255; 64,4%) tinham o
diagnostico de Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS) e119 (30,1%)
com Diabetes Mellitus (DM). Quanto ao consumo de medicamentos
de uso continuo observou-se que as maiores frequéncias eram de anti-

hipertensivos (56,6%), estatinas (49,7%), diuréticos (28,5%) e
hipoglicemiantes orais (26,5%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicido dos idosos segundo as varidveis socio
demograficas, comportamentais e clinicas. Sao José, SC, Brasil,

2021

Variaveis n %

Idade Mediana=68 396

Sexo Feminino 289 73,0
Masculino 107 27,0

Raga/cor Branca 340 85,9
Nao Branca (negra, parda, 56 14,1
outros)

Renda Familiar Menor 2,5 salarios minimos 210 53,1
Igual/maior 2,5 salarios 186 46,9
minimos

Escolaridade Analfabeto 23 5.8
Fundamental incompleto 207 52,3
Fundamental completo 63 15,9
Ensino médio 77 19,4
Ensino superior 24 6,1
Nao informado 2 0,5

Presenga de cuidador Possui 18 4,5
Nao possui 378 95,5

Reside Esposo (a) 216 54,5
Sozinho (a) 74 18,7
Outros (neto, filho, amigos, 106 26,8
outros)

Consumo de

Leite/Derivados
Consomem 297 75,0
Nao consomem 929 25,0

Consumo de Carnes

(Proteinas)

Consomem 366 92,4
Nao consomem 30 7,6

Hidratacao
Menor 500 ml 42 10,6
500 a 2000 ml 299 75,5
Acima 2000 ml 55 13,9

Tabagismo Nunca fumou 232 58,6
Ex-tabagista 140 35,3
Tabagista 24 6,1

Etilismo Nunca bebeu 284 71,7
Bebe socialmente 93 23,5
Ex- etilista 16 4,0
Etilista 3 0,8

Indice de massa Baixo peso: <22 20 5,0

corporal (IMC)

Eutréfico: 22,1 a 24,9 145 36,6
Sobrepeso: > 25,0 222 56,1
Nao verificado peso e/ou 9 23
estatura

Glicemia pos-prandial < 160mg/dl 246 62,1
>160mg/dl 42 10,6
Aferi¢do nao realizada 108 27,3

indice tornozelo Nao compressivel: >1,3 (Risco 105 26,5

braquial (ITB) cardiovascular)

Normal: 0,91-1,29 215 543
Alterado: <0,9 (Risco DAOP) 44 11,1
Nao foi verificado 32 8,1

Pulso Pedioso Presente 339 85,6
Ausente 57 144

Comorbidades Hipertensdo Arterial Sistémica 255 64,4
Diabetes Mellitus 119 30,1
Cardiopatias 63 15,9
Doenga Cronica Pulmonar 22 5,6
Vasculopatias 17 43

Medicamentos de uso Anti-hipertensivos 224 56,6

continuo
Estatinas 197 49,7
Diuréticos 113 28,5
Hipoglicemiantes 105 26,5
Anti-inflamatorios néo- 81 20,5
esteroidais
Antidepressivos 78 19,6
Ansioliticos 61 15,4
Analgésicos 14 3,5

A anilise bivariada verificou-se entre os idosos que necessitavam de
cuidadores apresentavam aproximadamente oito vezes o risco de
serem acometimentos por LF em comparagio aqueles que ndo
necessitavam (RC 8,20; 1C95% 2,01-33,41). Adicionalmente, entre
idosos que fazem uso de medicamentos analgésicos, foi observado
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Tabela 2. Anilise bivariada e razées de chances brutas em relacfo as lesdes de pele nos idosos segundo os dados sécio demograficos,
comportamentais e clinicos.Sao José, SC, Brasil, 2021

Variavel Lesdo de pele RC** (IC 95%) P
Sim Nao
n % n %
Sexo
Masculino 5 4,7 102 95,3
Feminino 7 2,4 282 97,6 1,97 (0,61-6,36) 0,253
Raga/cor
Branca 12 3,5 328 96,5 4,29 (0,25-73,65) 0,314

0 0,0 56 100,0
Renda Familiar

8 4,0 190 96,0 1,89 (0,54-6,58) 0,314
4 2,0 194 98,0
8 35 224 96,5 1,33 (0,50-7,40) 0,337
3 1,8 161 98,2
3 16,7 15 833 8,20 (2,01-33,41) 0,002
9 2.4 369 97,6
Reside sozinho
Sim 4 5.4 70 94,6 2,24 (0,65-7,65) 0,194
Nao 8 2,5 314 97,5
Sim 11 3,0 357 97,0 0,83 (0,10-6,68) 0,362
Nio 1 3,6 27 96,4
Sim 12 37 285 96,3 8,71 (0,51-148,52) 0,209
Nio 0 0,0 99 100,0
11 3,0 355 97,0 0,89 (0,11-7,20) 0,920
1 33 29 96,7
< 2000ml 11 32 330 96,8 1,80 (0,22-14,22) 0,577
Acima 2000ml 1 1,8 54 982
Nunca fumaram 7 3,0 225 97,0 0,98 (0,30-3,17) 0,986
Ex-tabagista/ Tabagista 5 3,0 159 97,0
Nunca beberam 10 3,5 274 96,5 2,00 (0,43-9,30) 0,376
Ex- etilista/etilista 2 1,8 110 98,2
Baixo peso: <22 1 5,0 19 95,0 0,96 (0,11-8,10) 0,970
Eutréfico: 22,1 a 24,9 8 52 146 94,8
Sobrepeso/obeso: > 25 3 1,4 219 98,6 0,25 (0,06-0,95) 0,247
Glicemia pos-prandial
< 160mg/dl 6 2,4 240 97,6 0,32 (0,07-1,35) 0,118
>160mg/dl 3 7,1 39 929
Indice tornozelo braquial (ITB)
Nao compressivel: >1,3(risco cardiovascular) 3 2,9 102 97,1 1,02 (0,25-4,17) 0,973
Normal: 0,91-1,29 6 2,8 209 97,2
Alterado: < 0,9 2 4,5 42 955 1,65 (0,32-8,50) 0,542
(risco DAOP)
Pulso Pedioso
Presente 9 2,7 330 973 2,03 (0,53-7,76) 0,293
Ausente 3 53 54 947
Hipertensao arterial sistémica
10 39 245 96,1 2,81 (0,60-13,03) 0,188
2 1.4 138 98,7
Diabetes Mellitus
3 2,5 116 97,5 0,77 (0,20-2,89) 0,700

9 32 268 96,8

Cardiopatias
1 1,6 62 984 0,47 (0,05-3,72) 0,479
11 33 322 96,7

Doenga cronica pulmonar
2 9,1 20 90,9 3,64 (0,74-17,73) 0,099
10 27 364 973

Anti-inflamatorios ndo-esteroidais

2 2,5 79 975 0,77 (0,16-3,59) 0,742
10 3.2 305 96,8

Ansioliticos
2 33 59 96,7 1,10 (0,23-5,15) 0,902
10 3,0 325 97,7
1 1,3 77 98,7 0,36 (0,04-2,85) 0,338

11 35 307 96,5
Anti-hipertensivos

8 3,6 216 97,7 1,55 (0,46-5,25) 0,477
4 2,3 168 96,4
Diuréticos
Sim 6 53 107 94,7 2,58 (0,81-8,26) 0,105
Nio 6 2,1 277 97,9
Hipoglicemiantes
Sim 2 1,9 103 98,1 0,54 (0,11-2,53) 0,441
Nio 10 34 281 96,6
Analgésicos
Sim 2 143 12 857 6,20 (1,22-31,43) 0,019

10 2,6 372 974
*Valor de p determinado através do teste Qui-quadrado de Pearson; **RP - Razdo de prevaléncias/intervalo de confianga 95%
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risco seis vezes a chance de acometimento por LF em comparagio
aqueles que ndo usam (RC 6,20; 1C95% 1,22-31,43). Na direcdo
oposta, verificou-se que idosos classificados como sobrepesos ou
obesos apresentaram 75% menor chance de acometimento por LF em
comparagdo aqueles classificados como eutréficos (RC 0,25; IC95%
0,06-0,95) (Tabela 2).

DISCUSSAO

A prevaléncia de LF identificada neste estudo ¢ semelhante aquela
descrita na literatura cientifica. Estudos apontam que a prevaléncia de
LF entre idosos da comunidade variam até 19,5%°. Ademais, os
fatores associados a ocorréncia de LF identificados nesta investigacdo
foram a necessidade de cuidador no domicilio, em vista das condi¢des
cronicas do idoso, que diversas vezes podem interferir na qualidade
de vida, e quando ndo acompanhados por cuidador a tendéncia para
ocorréncia de complicagdes ¢ elevada, muitas vezes comprometendo
a independéncia e a autonomia® Outro fator levantado esta
relacionada ao uso de medicamentos analgésicos, os quais podem
ocasionar reagdes cutdneas ou inflamatdrias da pele e com isso
potencializar a ocorréncia de LE™® Por outro lado, verificou-se que a
obesidade ou sobrepeso parecem comportar-se como um fator de
protecdo. Entretanto, em decorréncia do processo de envelhecimento,
as camadas da pele t€m sua espessura reduzida as quais
sdoresponsaveis pelo acolchoamento subcutineo™ além da diminuigo
da eclasticidade, umidade ¢ resisténcia, bem como a redugdo da
resposta inflamatoria e da sintetizagdo do colageno, deixando a pele
do idoso suscetivel a ocorréncia de LF”* Em relacio & associacdo da
variavel desfecho com o género, estudos corroboram com o presente,
quando apresentam o sexo masculino com maior prevaléncia para o
desenvolvimento de lesdes de pele’. Outro estudo também destacou
que os homens eram os que possuiam maior propensdo para o
desenvolvimento de lesdes'’. Os mesmos autores constataram que
individuos negros apresentavam menor propensao as lesdes pele.

Sobre a raga identificou-se a maior prevaléncia em idosos
caucasianos, atribuindo que esta ¢ mais suscetivel, uma vez que
possui menor protecio de melanina''. Esse pigmento garante uma
protecdo natural contra os raios solares, assim como as fibras de
colageno da pele branca ndo sdo tdo densas como as da pele negra, o
que proporciona mais elasticidade e resisténcia aos efeitos do tempo.
Em relacdo ao fato de os idosos solteiros e que residem sozinhos
inferimos que estes provavelmente s3o independentes para as
Atividades de Vida Diaria (AVD’s), indicando a realizagdo da
maioria dos afazeres, sejam domésticos (como subir e descer escadas)
quanto atividades externas (como caminhadas, fazer compras)
tornando-se mais vulneraveis as lesoes. Nesse sentido, grande parte
das quedas de idosos resultam em escoriagdes e laceragdes
(46,52%)"?, além disso, a maior prevaléncia de quedas estd entre
idosos mais jovens. Esse fato ocorre provavelmente porque idosos
longevos diminuem suas atividades naturalmente ao longo do
processo de envelhecimento.

A maior frequéncia de lesdes estd atrelada ao idoso que possui
cuidador sugerindo que o fator determinante para o idoso possuir
cuidador ¢ a incapacidade em realizar suas Atividades Basicas de
Vida Diaria (ABVD’s), afirmando também que a exposicdo a
manipulagdo manual repetidamente para auxiliar no reposicionamento
aumenta o potencial de traumas deste orgdo'®. Evidéncia que
corrobora ao atual estudo que trouxe significancia ao apontar que os
idosos que necessitam de cuidador, possuem mais lesdes. Tratando-se
dos dados comportamentais, o atual estudo evidenciou a tendéncia de
lesdes em idosos que tém baixa ingestdo hidrica (<500ml). Isso
explica, além do fator idade, o porqué 74% dos idosos ao exame
clinico apresentavam pele ressecada. Colaborando com a
desidratagdo, temos o uso de diuréticos, que nesse estudo teve
associagdo com a variavel lesdo (p=0,105), ja que pode aumentar a
frequéncia urinaria, aumentando a perda liquida e, consequentemente,
o ressecamento cutdneo. Além dessa questio, pode contribuir com a
hipotensdo ortostatica, fator que pode desencadear quedas, as quais
refletem em LF'Y. O uso de analgésicos apresentou relagdo

significativa com desenvolvimento de lesdes (p=0,019), visto que
estudo semelhante solidifica o uso desses medicamentos (20,7%)
como fator de risco, uma vez que podem provocar redu¢do do
estimulo natural de mudanca de posi¢do ao incomodo e consequente
reducdo do alivio a pressdo, podendo ainda causar diversas reagdes
cutdneas ou processos inflamatorios'>'®. Na diregdo da analise de
prevaléncias clinicas, o indice glicémico pos-prandial acima 160
mg/dl (p= 0,118) visto como hiperglicemia, aumenta os riscos de
infecgdes em feridas e atrasa o processo cicatricial, podendo atuar
negativamente na circulag@o cutinea levando a isquemia local e assim
reduzindo o aporte de nutrientes e o fluxo das células de defesa no
local acometido'” Nesta pesquisa, apesar de ndo ser significativo
estaticamente, quem consumia leite e derivados apresentou mais
chances de LF. Inferimos em relacdo a esse achado que, a lactase,
enzima responsavel por quebrar a lactose, ¢ produzida em menor
quantidade no envelhecimento. Sendo que, alguns possuem
intolerancias e desconhecem os sintomas, passando o leite a ser mal
digerido e interpretado como um agente agressor, causando a
liberagdo de citocinas pro-inflamatérias, que induzem as dermatites'®.
Outro aspecto de destaque no estudo tem associacdo entre o estado
nutricional magro ao aumento de LF, haja vista a relagdo da LF em
idosos com risco de desnutri¢do!®. A desnutri¢io torna os individuos
mais vulneraveis, principalmente pelo baixo nivel de albumina sérica,
assim como pela redu¢do da camada de gordura espessa e,
consequentemente, redugdo da protecdo contra forgcas de
cissalhamento, pressdo, atrito e traumas. Na perspectiva da prevengao
de lesdes, a realizagdo do ITB merece ateng@o, visto que neste estudo
o idoso com ITB alterado tem risco para DAOP. Doravante, a DAOP
leva a dificuldade da progressdo do sangue, oxigénio e nutrientes para
os tecidos dos membros como musculos, nervos, ossos e pele,
aumentando o risco de lesdes em membros inferiores. Apresenta
prevaléncia de 10 a 25% na populagdo acima de 60 anos, sendo seu
aumento gradativo em consondncia ao aumento de idade. Outro
aspecto relevante ¢ o fato de que, aproximadamente, 70 a 80% dos
pacientes acometidos sdo assintomaticos. Nesse aspecto, ¢ de suma
importancia realizar o rastreio de idosos com risco para DAOP na
Atengdo Primaria a Satde através do ITB, o que tem se tornado
também um importante aliado na estratificagio do risco
cardiovascular, especialmente nos pacientes mais vulneraveis
(dislipidemia, diabetes, doenga cardiaca, doenca renal, tabagismo,
sedentarismo, idade avangada, dentre outros)zo. Neste estudo, o
tabagismo e o etilismo néo foram evidenciados como fatores de risco
para lesdes, talvez pelo fato de ambos os grupos serem constituidos,
em sua maioria, por pacientes ex-tabagistas e ndo tabagistas.

CONCLUSAO

Identificou-se que os idosos residentes na comunidade com maior
propensdo ao desenvolvimento de LF s@o os que possuem cuidadores
¢ os que fazem uso continuo de analgésicos. A prevaléncia desse tipo
de lesdo nos idosos foi de 3% (12/396 idosos). A obesidade ou
sobrepeso parecem comportar-se como um fator de prote¢do. Quanto
as limitagdes do estudo destacam-se o numero exiguo de estudos
nacionais que abordavam avaliagdo de idosos no contexto
comunitdrio com a situagdo desfecho — Lesdo por Fricgdo, o que
dificultou a comparagdo entre os presentes achados, uma vez que a
realidade vivenciada por idosos em paises de primeiro mundo pouco
se compara a brasileira.
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