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RESUMO: A leséo por fricgdo ou skin tears
€ uma ferida que ocorre devido a um trauma
mecanico, podendo ser um cisalhamento
da pele, atrito ou um trauma sem corte.
Essas lesbes tém como caracteristica
principal ser uma ferida rasa, na qual em
algum momento da sua evolugdo ha uma
presenca de um retalho de pele, podendo
ser de espessura parcial ou de espessura
total. Objetivo: descrever a atuagdo do
enfermeiro na prevengdo e tratamento
das skin tears em pacientes idosos.
Metodologia: este estudo consistiu em uma
revisdo integrativa da literatura, realizada
através das bases de dados Scielo, BVS
e PubMed, ap6s serem aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo foram
selecionados artigos para esta pesquisa.
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Resultados e Discussao: segundo os
artigos analisados e estudados durante
esse trabalho, o conhecimento da anatomia
da pele e das mudancas fisiopatologicas
relacionadas ao envelhecimento do
sistema tegumentar é essencial para
permitir que os enfermeiros tenham uma
melhor compreensdo da formacdo de skin
tears entre idosos. Conclusao: a revisao
da literatura possibilitou que fossem
encontrados materiais de grande relevancia
para subsidiar a assisténcia de enfermeiros
e enriquecer o conhecimento cientifico.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Pele.
Ferimentos e Lesdes. Enfermagem.

NURSE’S ROLE IN THE
PREVENTION AND TREATMENT OF
SKIN TEARS IN ELDERLY PATIENTS

ABSTRACT: Friction injury or skin tears
is a wound that occurs due to mechanical
trauma, which may be skin shearing,
friction or blunt trauma. These injuries
have the main characteristic of being a
shallow wound, in which at some point in
their evolution there is the presence of a
skin flap, which may be partial thickness
or full thickness. Objective: to describe
nurses’ interventions in the prevention and
treatment of skin tears. Methodology: this
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study consists of an integrative review of the literature, carried out through the Scielo, VHL
and PubMed databases. After applying the inclusion and exclusion criteria, articles were
selected for this research. Results and Discussion: according to the articles analyzed and
studied during this work, knowledge of the anatomy of the skin and the pathophysiological
changes related to the aging of the integumentary system is essential to allow nurses to have
a better understanding of the formation of skin tears among the elderly. Conclusion: the
literature review made it possible to find highly relevant materials to support nursing care and
enrich scientific knowledge.

KEYWORDS: Elderly. Skin. Wounds and Injuries. Nursing.

INTRODUCAO

As skin tears se constituem como lesdes advindas de trauma, seja por fricgao,
contusdo ou cisalhamento da pele. A tensé@o presente na retracdo, atrito ou choque entre
a pele do individuo e a superficie do leito ou de objetos ao redor pode provocar feridas de
espessura parcial ou de espessura total, que resulte na separacao das camadas da pele. A
divisdo pode ser espessura parcial, causando a ciséo de epiderme e derme; ou total, cisdo
de epiderme, derme e estruturas subjacentes. Pode ser rotulada em trés categorias: tipo 1:
sem perda de pele; tipo 2: perda parcial de retalho; tipo 3: perda total de retalho (Leblanc
et al., 2014).

As causas mais prevalentes para o desenvolvimento de skin tears incluem: remoc¢éao
traumatica de curativos adesivos; traumas relacionados a quedas; lesbes acidentais
causadas por objetos; técnicas de movimentagéo incorretas; cisalhamento e friccdo. As
topografias corporais que mais s@o atingidas pelas skin tears séo o dorso das maos, os
bracos, os cotovelos e as pernas de pessoas idosas ou muito jovens, como neonatos.
A producdo de exsudato seroso, sobretudo nas primeiras 24 horas, torna as skin tears
Umidas na sua maioria.

Este tipo de lesdo decorre, sobretudo, das fragilidades do corpo do idoso, como
a redugdo da espessura das camadas da pele, reducdo de sua umidade, elasticidade
e resisténcia, fragilidades que se potencializam ap6s os 75 anos de idade. Para alguns
autores, as skin tears podem ser utilizadas como indicadores da qualidade do cuidado
prestado por estarem relacionadas, em grande parte dos casos, a disposicao dos objetos
no ambiente no qual o individuo se encontra.

Essas alteragdes podem levar a uma inaptidao funcional e alteragdes na qualidade
de vida dos individuos. As comorbidades que elevam os riscos de desenvolvimento de
skin tears sdo: doencas cardiovasculares; doencga renal; estado nutricional comprometido;
desidratacao; doenca pulmonar crénica; desordens que causem supressao imunoldgica;
diabetes; e deméncia (Leblanc et al., 2013; Mcinulty, 2017).

A principal complicacéo deste tipo de ferida é a infeccao, que pode retardar o tempo

de cicatrizagcdo ou progredir para celulite infecciosa ou sepse. Pacientes acometidos por
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skin tears frequentemente se mostram mais susceptiveis a sentir dor. Como problematica
desde estudo, temos a questado: “De qual maneira a atuacao do enfermeiro pode colaborar
na prevencgéo e tratamento de skin tears em pacientes idosos?

Este trabalho teve como objetivo geral descrever a atuagdo do enfermeiro na
prevencéo e tratamento das skin tears em pacientes idosos. E como objetivos especificos:
Elencar os principais tipos de lesbes do tipo skin tears em idosos; Avaliar os fatores
demograficos e clinicos associados ao desenvolvimento de lesdes do tipo skin tears em
idosos; Enumerar os cuidados do enfermeiro na prevencgao e tratamento de lesées do tipo
Skin tears em idosos.

Diante do exposto acima e avaliando a relevancia do tema, o presente trabalho,
justificou-se em especial, pela relevancia da tematica e pelo aumento em potencial da
incidéncia deste tipo de lesédo em virtude do progressivo envelhecimento populacional, pela
ameaca que as skin tears oferecem a qualidade de vida de pessoas da terceira idade,
pelo alto custo das intervencbes ndo baseadas em evidéncias e pelo tempo significativo
dispensado a prestacgéo de cuidado do enfermeiro a pacientes com este tipo de leséo e pelo
déficit de produgbes cientificas, principalmente brasileiras que direcionem o tratamento
e a prevencgao das skin tears que possam servir de esteio para a pratica assistencial do
enfermeiro.

REFERENCIAL TEORICO

Relacdao do Envelhecimento e o aparecimento das principais les6es do tipo
Skin Tears em ldosos

Envelhecer € uma experiéncia Unica e singular para cada pessoa, por isso diversifica
entre os sujeitos de um mesmo grupo social implicando individualidade, diversidade e
variabilidade (Torquato et al, 2011). Duarte (2019) apontam envelhecimento como sendo
um fenémeno do processo da vida, assim como a infancia, a adolescéncia e a maturidade, e
€ marcado por mudancgas biopsicossociais especificas, associadas a passagem do tempo.

No entanto, este fendmeno varia de individuo para individuo, podendo ser verificado
geneticamente ou ser influenciado pelo estilo de vida, pelas caracteristicas do meio ambiente
e pela situacdo nutricional de cada um. O envelhecimento, processo normal de alteracéo
relacionada com tempo, inicia logo apds a fecundagéo, uma vez que células envelhecem,
morrem e sdo substituidas antes mesmo de nascer e continua por toda a vida. A velhice ndo
€ doencga e sim uma etapa evolutiva da vida; os idosos sdo mais debilitados e propensos
a necessitar de ajuda para cuidado pessoal; fortalecer a capacidade funcional a fim de
prevenir agravos a saude; os idosos sao mais heterogéneos social e psicologicamente;
focar a prevencao de incapacidades e enfermidades e que as medidas de afeto a saude
dos idosos transcendem o setor da saude (Oliveira, 2006).
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Neri (2019) acrescenta que a velhice ndo se define apenas pela cronologia, como
também pelas condi¢des fisicas, funcionais, mentais e de satde do individuo. Nesse caso,
o envelhecimento humano se da da soma de varios processos entre si, 0s quais envolvem
aspectos biopsicossociais. De acordo com as mudancas fisiolégicas que ocorrem na
velhice, algumas alteragdes sdo mais visiveis e se manifestam em primeiro lugar, como as
anatémicas.

Apeledoidosoresseca, tornando-se mais quebradica e palida; os cabelos branquejam
e caem com mais frequéncia ndo sendo mais substituidos. Ocorrem mudancas na postura
do tronco e pernas devido ao enfraquecimento do tdnus muscular e da constituicdo 6ssea
acentuando, assim, as curvaturas da coluna torécica e lombar.

Os movimentos articulares sdo diminuidos, alterando a marcha e equilibrio. Quanto
ao sistema cardiovascular, ha dilatacdo aortica e hipertrofia e dilatacdo do ventriculo
esquerdo do coragdo e com isso, aumento da presséo arterial (Neri, 2019). Segundo
Brunner & Sudarth (2009), o envelhecimento é definido através da passagem do tempo, de
forma subjetiva, como 0 modo que a pessoa se sente, a maneira funcional, as capacidades
fisicas e mentais.

As teorias do envelhecimento sdo definidas a fim de compreendé-lo sob diferentes
perspectivas. As teorias biol6gicas ajudam a distinguir o envelhecimento normal da doenca.
O envelhecimento normal é o envelhecimento intrinseco e refere-se as alteraces causadas
pelo processo de envelhecimento normal que estao geneticamente programadas e que sédo
basicamente universais e irreversiveis dentro da espécie.

A universalidade é o principal critério empregado para diferenciar o envelhecimento
normal do anormal (Brunner & Sudarth, 2009). Além das alterac¢des bioldgicas, sdo observados
processos de desenvolvimento social e psicoldgico alterados em algumas das suas fungdes,
assim como problemas de integracéo e adaptagédo social do individuo (Neri, 2019).

Quanto ao desenvolvimento, é possivel identificar estdgios comumente associados
a velhice, dentre eles, a manutencédo da autovalorizagéo, resolugdo de conflito, ajuste a
perda dos papéis dominantes, ajuste & morte de outras pessoas significativas, adaptacéo
ambiental e manutencdo dos niveis 6timos de bem-estar (Neri, 2019). Muitas imagens
negativas a respeito dos idosos s&o tdo comuns na sociedade, que 0s mesmos acreditam
e as perpetuam. Uma autoimagem positiva estimula a diminui¢cdo do risco e a participacao
em papéis novos.

As skin tears foram inicialmente definidas e classificadas por Payne e Martin em
1993, originando-se de um estudo piloto realizado em 1985 e um estudo descritivo em
1990. O sistema de classificacdo considerava a porcentagem de perda tecidual e definia
as skin tears como feridas trauméticas resultante da forca de atrito isolado ou associada
a forca de corte culminando na separagéo da epiderme e derme (ferida de espessura
parcial) ou separacéo da epiderme das estruturas subjacentes (ferida de espessura total),
acometendo principalmente a extremidades de individuos idosos.
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Em 2006, o Skin Tear Classification System (STAR) foi desenvolvido por um grupo de
pesquisadores australianos com o objetivo de abordar os déficits identificados no sistema
Payne-Martin, utilizando a associagéo de fotografias com as lesdes de acordo com a perda
de retalho de pele (Carville et al., 2007).

No Brasil, o STAR foi adaptado e validado para a lingua portuguesa em 2015. A
adaptacao cultural foi desenvolvida apés a tradugéo para o portugués e sua validacao por
um comité de juizes composto por seis enfermeiros brasileiros estomaterapeutas, seguido
de sua traducgéo para o inglés e sua validade atestada pelo comité de juizes (Strazzieri-
Pulido; Santos; Carville, 2015).

O STAR identifica cinco categorias de lesdes: Categoria 1a: o retalho da pele pode
ser realinhado a posigao anatémica normal, sem tensédo excessiva e a coloragéo da pele ou
do retalho ndo se apresenta palida, opaca ou escurecida; Categoria 1b: o retalho da pele
pode ser realinhado a posi¢cdo normal, sem tensé@o excessiva, e a coloragdo da pele ou
retalho encontra-se palida, opaca ou escurecida; Categoria 2a: o retalho da pele ndo pode
ser reposicionado a posicdo anatdémica normal, sem tensdo excessiva, e a coloragdo da
pele ou do retalho ndo se apresenta palida, opaca ou escurecida; Categoria 2b: o retalho da
pele ndo pode ser movido a posi¢édo anatémica normal, sem tenséo excessiva e a coloragéo
da pele ou do retalho exibe-se palida, opaca ou escurecida; Categoria 3: o retalho da pele
esta completamente ausente.

O sistema de classificagdo mais recente, International Skin Tear Advisory Panel
(ISTAP), foi elaborado por um grupo de especialistas internacionais (Europa, América do
Norte, América do Sul, Asia, Africa e Australia) que se reuniram em 2011 para fornecer
recomendacdes sobre a prevencédo e o manejo das skin tears (Leblanc et al., 2013).

Ap6s o consenso, foram geradas 12 declaragdes sobre a previsdo, prevencao,
avaliacdo e tratamento das skin tears e foi desenvolvido um sistema de classificagdo
por meio da associacéo de fotografias com trés tipos de lesbes, de acordo com a perda
tecidual (Leblanc et al., 2013). O processo de adaptagao cultural e validagao para a lingua
portuguesa do ISTAP ocorreu em 2019 (Silva et al., 2019).

O ISTAP classifica as skin tears em trés tipos: Tipo 1: sem perda de pele: lesdo
linear ou de retalho, onde o retalho da pele pode ser reposicionado para cobrir o0 leito da
ferida; Tipo 2: perda parcial do retalho: o retalho de pele ndo pode ser reposicionado para
cobrir todo o leito da ferida; Tipo 3: ruptura da pele: perda total do retalho de pele que expde
todo o leito da ferida.
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Fatores demograficos e clinicos associados ao desenvolvimento de lesbes
Skin Tears

Em geral, verifica-se uma maior ocorréncia de skin tears em individuos idosos e
recém nascidos. Em idosos, as skin tears acontece devido a fragilidade e vulnerabilidade
natural do processo de envelhecimento da pele, o adelgacamento da hipoderme e por isso,
menos forca é necessaria para causar uma lesdo traumatica (Leblanc et al., 2018).

Além disso, a perda do colageno decorrente do processo de envelhecimento leva a
diminuicdo da sua espessura, resisténcia e elasticidade; bem como, a atrofia das glandulas
sudoriparas e sebaceas acarreta o ressecamento, descamacao, prurido e 0 aumento de
fissuras na pele, sensibilizando-a e tornando-a mais propensa ao rompimento por agressoes
externas (Soh et al., 2019).

Em criancas, a fragilidade e imaturidade da pele torna mais suscetivel, causando
maior risco para skin tears (Campbell et al., 2018). Fisiologicamente, ao nascer, a pele do
bebé expde a camada de estrato corneo, responsavel pela fungdo de barreira, ainda em
desenvolvimento levando a uma predisposi¢ao para desidratacéo, desequilibrio eletrolitico,
perda excessiva de calor, toxicidade percuténea por absorgcdo de produtos quimicos e
coloniza¢ao microbiana (Meszes et al., 2017).

Portanto, tornando mais propensa a ruptura, além das alteracdes de pele relacionadas
a idade, a literatura aponta como fatores de risco para o desenvolvimento da skin tears:
a mobilidade fisica reduzida; a Escala de Braden; a terapia nutricional endovenosa; as
quedas e lesdes acidentais; o comprometimento cognitivo/deméncia; a purpura; a elastose;
0 sexo masculino; e histéria prévia de skin tears.

Estudos provam que a mobilidade fisica reduzida e a conexdo para transferéncia
consiste em um fator de risco independente para desenvolver skin tears na populagéo
idosa (Feng et al., 2016; Strazzieri-Pulido et al., 2017). Um estudo de coorte prospectivo
realizado no Japao identificou que pacientes com valores baixos na Escala de Braden
tem maior risco para skin tears, fato que pode ser justificado pela diminuicdo global do
desenvolvimento de atividades dos pacientes e, logo, numa maior fragilidade tecidual
(Sanada et al., 2015).

Aterapia nutricional endovenosa ligada ao desenvolvimento de skin tears em estudo
multicéntrico realizado em hospitais na China (Feng et al., 2016). A queda é apontada na
literatura como fator relevante para ocorréncia de skin tears (Bermark et al., 2017). Um
estudo realizado por Rayner et al (2018) identificou que pacientes com histérico de queda
nos ultimos trés meses possuem trés vezes mais chances de desenvolver skin tears nos
proximos seis meses, fato decorrente das altera¢des estruturais da pele que predispdem
sua ruptura (Rayner et al., 2018).

A literatura aponta o comprometimento cognitivo como fator preditor para o

desenvolvimento de skin tears, evidenciando que quadros de deméncia estdo associados
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a altas taxas de queda, a autolesdo e a diminuicdo da percepgcdo de inseguranca do
ambiente, predispondo o aumento destas lesbes (Soh et al., 2019).

A Purpura definida como les6es nao inflamatorias, ndo palpaveis e equiméticas,
com quase 2 a 20 mm de didmetro, sendo relacionadas ao processo de envelhecimento
da pele e ao risco aumentado de desenvolver skin tears (Rayner et al., 2018). Um estudo
realizado com 173 idosos identificou que 73,2% dos pacientes que desenvolveram skin
tears apresentavam purpura (Rayner et al., 2019).

Uma analise multivariada realizada por Rayner et al (2018) identificou que a elastose
€ um fator de risco independente para skin tears e esta associada a uma evidéncia trés
vezes e meio maior de desenvolver essa lesdo. Neste estudo, 57,8% dos pacientes que
apresentaram manifestagdes clinicas de elastose tiveram LF (Rayner et al., 2018, 2019).

Um estudo de coorte prospectivo realizado na Austrélia identificou que individuos
do sexo masculino possui trés vezes mais chances de desenvolver skin tears (Rayner
et al., 2018). Em consonancia, Woo e Leblanc (2018) identificaram em seu estudo que
21% dos participantes com skin tears eram do sexo masculino e 12% do sexo feminino
(Woo; Leblanc, 2018). Pacientes que ja possuiram skin tears possuem quatro vezes mais
chances de desenvolver novamente a leséo, pois a pele ja apresenta alteracoes estruturais
que a torna mais vulneravel a repetidas lesdes (Rayner et al., 2018).

O International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP, 2018), sistema de classificacao
desenvolvido por profissionais multidisciplinares da area da saltde com o objetivo de
construir internacionalmente a compreensdo sobre a previsdo, avaliacdo, prevencao e
manejo de skin tears, baseia-se em trés categorias de fatores de risco para essas lesdes
(Leblanc et al., 2018):

Pele: extremos de idade, pele seca e fragil e historia anterior de skin tears; Mobilidade:
histéria de queda e traumas, mobilidade prejudicada e dependéncia nas atividades de
vida diéria; Saude geral: comorbidades (doenga crdnica), conduta agressiva, cognicao
prejudicada, desnutricdo e polifarmacia. E considerado em risco aquele que possuir pelo
menos um dos fatores acima citados, sendo necesséario implementar um programa de
reducao de riscos (Leblanc et al., 2018).

Cuidado do Enfermeiro na prevencéo e tratamento de lesdes tipo Skin Tears

Os idosos sdo os que mais consomem servicos de saude, com internacdes e o
tempo de ocupagédo do leito € bem maior do que o de outras faixas etarias. As doencas
dos idosos em geral sdo crénicas e multiplas, com permanéncia de varios anos, exigindo
acompanhamento médico e de equipes multidisciplinares permanentes (Duarte, 2019).
Existem politicas e programas conexos a saude dos idosos que devem ser baseados nas
necessidades, direitos, habilidades, preferéncias e melhorando a saude, e a participacao
das pessoas mais velhas.
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A enfermagem tem contribuido bastante na abordagem do cuidado relacionado
ao processo de envelhecimento (capacidade funcional, autonomia, fragilidade, avaliacdo
cognitiva, engajamento social, qualidade de vida, promo¢édo de salde, prevencao
de doencgas, entre outros) e da senilidade, promovendo a inclusdo social dos idosos,
respeitando suas capacidades e limitacdes (Torquato et al, 2011).

Os enfermeiros devem sempre promover a sadde dos individuos que fazem parte
de qualquer faixa etaria, a promog¢éo da saude comeca antes do nascimento até a velhice,
identificando as necessidades de cuidados do idoso que envolve o0 apoio emocional, alivio
da dor, comunicacao, dentre outras (Brunner; Suddtarth, 2009).

Skin tears sao feridas agudas, causadas por for¢cas de cisalhamento, atrito ou
trauma mecanico, incluindo a remogéo de adesivos, muitas vezes dolorosas, resultando
na separacao das camadas da pele (Leblanc et al., 2018). As estratégias de enfrentamento
de skin tears pelo enfermeiro, dividem-se em duas categorias: prevencéo e tratamento.
As medidas preventivas visam reduzir a incidéncia de feridas no contexto hospitalar e
domiciliar através do cuidado direcionado.

Enquanto as estratégias de tratamento, sdo implementadas com o objetivo de
recuperar a integridade da pele de pacientes acometidos por skin tears por meio da
otimizagdo do processo cicatricial. A equipe de enfermagem deve fundamentar seus
cuidados através de protocolos que implementem cuidados gerais com a pele, que sejam
baseados em evidéncias cientificas que busquem promover a reparagéo tecidual por meio
de uma atencéo focalizada (Holmes et al., 2013). Um método eficiente, € a utilizagdo do
plano de tratamento de feridas.

Este consiste na elaboragdo de um planejamento assistencial detalhado ao paciente
acometido por feridas, que é realizado a partir das caracteristicas do cliente, do tipo de leséo,
do estado da pele, dos habitos nutricionais, da higiene, dentre outros. Esse planejamento
deve ser realizado pelo enfermeiro e conter: metas, resultados esperados, prescricdo de
enfermagem e justificativa (Holmes et al., 2013).

Destaca-se melhora da mobilidade e do estado nutricional do paciente portador de
skin tears. E essencial que o mesmo possua auxilio para movimentacéo e deambulagéo,
além de um ambiente seguro para sua locomog¢ao; também deve ser assegurada a oferta
de uma dieta balanceada e rica em proteinas. Ambas as estratégias possuem influéncia no
processo de cicatrizagdo da pele (Balbino; Pereira; Curi, 2005).

Um aspecto fundamental no cuidado humanizado € o controle da dor. Promover o
alivio da dor exige habilidade, conhecimento e acima de tudo, compromisso com o bem-estar
do paciente. A aplicacéo de escalas de avaliagdo da dor mostra-se uma maneira eficiente
de entender e interpretar a dor do paciente, facilitando o planejamento da assisténcia e a
tomada de decisao do enfermeiro, bem como 0 acompanhamento e a eficacia do tratamento
(Bottega; Fontana, 2010).
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Uma abordagem exposta no tratamento de skin tears refere-se a administracéo de
imunoglobulina tetanica em pacientes que ndo receberam vacinagéo nos ultimos 10 anos
(Baranoski; Leblanc; Gloeckner, 2016). A mesma é composta por imunoglobulinas tipo IgG
que neutralizam a toxina produzida pela Clostridium tetani, sendo obtida através do plasma
de doadores selecionados com altos titulos no soro de anticorpos especificos (Brasil, 2017).

A equipe de saude deve atentar-se a possiveis sinais de infec¢des sistémicos ou
localizados e gerenciar de maneira adequada o quadro (Baranoski; Leblanc; Gloeckner,
2016). Para isso, faz-se necessario a realizacdo do trabalho interdisciplinar, visando buscar
as melhores alternativas de tratamento para o cliente.

A abordagem inicial ao tratamento de skin tears inclui a avaliagéo e classificacéo
correta da ferida, visando escolher o curativo ideal. Cada estagio de ruptura cutanea
necessita de atencdo e uso de produtos distintos, 0 manejo incorreto propicia 0 aumento
de infecgcbes e aumenta o tempo de cicatrizacao da pele (Leblanc et al., 2014).

Alimpeza da ferida deve ser rigorosa e realizada com o uso de solu¢cbes adequadas.
Neste tipo de ferida € recomendado, principalmente, o uso de soro fisiolégico 0,9%, o
mesmo € uma solucéo isoténica que néo interfere no processo de cicatrizagdo, ndo provoca
reacOes alérgicas e de sensibilidade e néo altera a flora bacteriana. O uso de solugdes
antissépticas é contraindicado, pois anulam o processo natural de cicatrizagéo, ressecam o
retalho cutaneo e podem contribuir para o aumento das infecgdes (Bank; Nix, 2006).

Para promover e auxiliar o processo natural de cicatrizacdo, faz-se necesséria
a preparacao do leito da ferida. O mesmo precisa estar livre da presenca de tecidos
desvitalizados e sinais de infeccdo. Esta preparacdo pode ser realizada por meio do uso
de produtos que promovam o desbridamento autolitico, ou pelo desbridamento mecénico
(Baranoski; Leblanc; Gloeckner, 2016).

As condi¢des da pele perilesional s&o tdo importantes quanto o aspecto do leito. Uma
pele integra favorece a epiteliza¢do precoce, bem como podem alterar o processo cicatricial
quando nao estao viaveis, como possuir maceracao, inflamacgéo ou hiperqueratose (Costa
et al., 2014; Holmes et al., 2013).

Uma das caracteristicas frequentemente associadas a skin tears € a presenca de
aba ou retalho de pele, sendo esse o tecido residual que pode ou nédo estar aderido a borda
da lesdo. Quando ha existéncia de um retalho viavel, se mostra como a melhor cobertura
existente para este tipo de ferida, por aderir-se ao leito de maneira natural funcionando
como uma alternativa de enxerto proveniente da propria area lesionada (Baranoski;
Leblanc; Gloeckner, 2016).
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METODOLOGIA

A metodologia escolhida para este trabalho de conclusédo de curso, foi a pesquisa
bibliogréafica, segundo Marconi e Lakatos (2010), a revisado bibliografica &€ desenvolvida a
partir de material ja elaborado, formado sobretudo, de livros, artigos cientificos e € importante
para o levantamento de informagdes basicas sobre os aspectos direta e indiretamente
ligados a tematica, que € Skin Tears.

Sendo assim, de inicio foi preciso um levantamento de referéncias bibliograficas
para a composicao do referencial tedrico e aprofundamento do tema através de livros,
artigos cientificos, sitios eletronicos, entre outros, a fim de, através dos dados coletados,
firmarmos um compromisso concreto e real na perspectiva de compreender quao vulneravel
fica um idoso com o aparecimento das Skin Tears.

A busca pelos artigos cientificos realizou-se no periodo de fevereiro a abril de 2024.
Apos isso, foi realizada a selec¢éo dos artigos. Foram utilizados as bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Organizacao Mundial
da Saude (OMS), Ministério da Saude (MS) e, Google Académico por meio das seguintes
palavras-chave: “Skin Tears”, “lesdes por friccdo”, “idosos”, “tratamento”.

ApoOs a selegdo dos artigos mediante o uso dos descritores, foi feita a leitura do titulo
e resumo de cada artigo, levando em conta os critérios de inclusdo e exclusao, seguida da
leitura na integra dos artigos selecionados, para a construcéo desta revisao bibliografica.
Na pré-selecdo, baseada na leitura de titulos e resumos, foram elegidos 19 estudos,
disponiveis entre os anos de 2010 a 2024.

ApOs a pré-selecdo, excluiram-se as publicagdes que néo correspondiam a questao
norteadora ou que tivesse qualidade metodolégica insatisfatéria, restando 10 artigos para
a analise detalhada, a qual ocorreu mediante leitura criteriosa do texto, verificando a

aderéncia e pertinéncia ao estudo, a amostra final foi composta por dez artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a andlise detalhada de todos os artigos encontrados, obteve-se como resultado
a Tabela 1 a seguir, com todos os artigos selecionados para o estudo.
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prevention

fatores causantes,
a classificagcao
e cuidados de
enfermagem
aplicaveis.

AUTOR ANO TiTULO OBJETIVO CONCLUSAO
VIEIRA et al. 2020 Prevaléncia de Analisar a prevaléncia Em um estudo
lesbes por friccéo e de lesdes por friccao com 113 pacientes
fatores associados e fatores associados de uma clinica
em idosos em terapia | em idosos internados para idosos no
intensiva em UTIL. Canada, 22% deles
apresentavam Skin
Tears.
VIEIRA et al. 2019 Prevaléncia Analisar a prevaléncia Estudo realizado
de lesdes por de lesdes por atrito com 368 pacientes
friccdo em idosos e fatores de risco com idade média de
institucionalizados associados em 87 anos dos quais
instituicoes de saude 274 mulheres e
de idosos. 94 homens. Deste
total de pacientes,
14 desenvolveram
skin tears com
predominancia na
regido do antebraco
direito.
STRAZZIERI- 2015 Adaptacéo cultural, Caracterizar as Este estudo aponta
PULIDO; validade de contetdo | evidéncias cientificas | os principais fatores
SANTOS; e confiabilidade dos ultimos dez anos de risco para o
CARVILLE interobservados sobre a enfermagem desenvolvimento de
do “STAR Skin no cuidado e uma Skin Tears.
Tear Classification prevengao das lesdes
System. do tipo skin tears.
AMARAL; 2012 Prevaléncia de Identificar a Estudo feito com
STRAZZIERI- lesbes por friccao prevaléncia de 157 pacientes
PULIDO, em pacientes leses por friccéo oncologicos, 3,3%
SANTOS hospitalizados com (LF) em pacientes deles exibiram
cancer. hospitalizados com lesdes por friccéo.
cancer e avaliar os Considera-se
fatores demogréficos e fundamental
clinicos associados ao que a equipe de
seu desenvolvimento. enfermagem esteja
preparada para
reconhecer os fatores
de risco associados a
essas lesoes.
CHANG; 2016 The prevalence of Caracterizar os Estudo realizado com
CARVILLE; TAY skin tears in the estudos sobre skin 146 pacientes, em
acute care setting in tears em relacéao a que foi identificada
Singapore. prevaléncia e fatores uma taxa de
de risco. prevaléncia de Skin
Tears em 6,2% da
amostra. Pacientes
com idade entre
80-89 anos tiveram
0 maior nimero de
Skin Tears.
LEBLANC; 2014 Skin tears: Best Analisar a Pacientes que
BARANOSKI practices for care and epidemiologia, os sofrem de Skin Tears

queixam-se de dor
e diminuicdo da
qualidade de vida.
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SKIVEREN et al. 2015 Danish translation Descrever a Skin Tears séo
and validation of prevaléncia de lesbes feridas observadas
the International por atrito associados a nos extremos de
Skin Tear Advisory pessoa idosa. idade e em doentes
Panel Skin Tear cronicos e criticos,

Classification System sendo altamente
na populacao mais

velha.

SINGER, et al. 2015 Evaluation of a Identificar quais Os adesivos de
liquid dressing for medidas assistenciais cianoacrilato topico
minor nonbleeding podem ser servem como uma

abrasions and class | empregadas na pratica barreira contra

I and Il skin tears clinica do enfermeiro a contaminagao
in the emergency para a prevengao ou externa e sdo muito

department minimizagdo da eficazes.
ocorréncia de skin tear.
HOLMES, et al. 2013 Skin Tears: Care and Caracterizar os A avaliacéo
Management of the estudos sobre skin frequente da eficacia
Older Adult at Home. tears em relagdo a das estratégias
prevaléncia e fatores de tratamento
de risco e estabelecer é essencial. Se
recomendacdes para a | houver aparicao de
prevencéo do agravo. dor, é necessario
considerar opgoes
analgésicas.
CARVILLE, 2014 The effectiveness Analisar os cuidados A aplicagéo de
etal. of a twice-daily de enfermagem para hidratante com pH
skinmoisturising prevencao de lesbes neutro sem perfume
regimen for reducing | por friccdo em idosos duas vezes por
the incidence of skin hospitalizados em dia pode reduzir
tears. Terapia Intensiva. substancialmente as
Skin Tears.

Tabela 1 - Artigos selecionados e organizado por autor, ano, titulo, objetivo e conclusao.

Fonte: Elaborada pela autora do presente estudo, 2024.

Segundo a analise minuciosa dos artigos acima e através dos seus autores, destaque
para: Amaral; Strazzieri-Pulido; Santos (2012), Carville (2014), Chang; Carville; Tay (2016),
Holmes (2013), Leblanc; Baranoski (2014), Singer (2015), Skiveren (2015), Strazzieri-
Pulido; Santos; Carville, (2015), Vieira; ArauGjo; Silva Jr; Rodrigues; Galiza (2019 e 2020),
pode-se afirmar que o conhecimento da anatomia da pele e das mudancas fisiopatolégicas
relacionadas ao envelhecimento do sistema tegumentar é essencial para permitir que os
enfermeiros tenham uma melhor compreenséo da formacgéo de skin tears entre os idosos.

De acordo com o estudo de Leblanc; Baranoski (2014), o principal dos fatores de
risco estéa relacionado ao processo de envelhecimento por provocar reducé@o da espessura
dérmica, diminuicdo do aporte sanguineo para a pele, redugdo de sua elasticidade,
ressecamento, além de maior frouxiddo dos espacos entre a epiderme e a derme; que,
em conjunto, facilitam a formagéo do retalho de pele (por avulsdo dérmica) ap6s o trauma,
principal caracteristica dos tipos primarios das skin tears.

Carville (2014) afirma que as alteragbes cutaneas, normalmente associadas ao
envelhecimento, bem como a dependéncia de terceiros no cuidado e presenca de edemas
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séo fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento desses tipos de leséao.
Esses fatores de risco, modificaveis e ndo modificaveis precisam ser explorados para
desenvolver ferramenta de avaliacao de risco.

Dentre esses riscos, destacam-se caracteristicas da pele nos fatores néo
modificaveis, tais quais: equimoses; purpura senil; hematoma; foto envelhecimento e
evidéncia de lesdo cutanea previamente cicatrizada. Assim como se observam fatores de
riscos variaveis, como a xerose, quedas, manuseio durante o cuidado, uso de adesivos,
ingestdo nutricional, polifarmacia e problemas comportamentais.

Em seu estudo, Chang; Carville; Tay (2016), discorrem que o exame integral,
detalhado, rotineiro e devidamente registrado das condi¢des de pele do cliente pode ser de
grande ajuda na prevencao e no tratamento das skin tears, pois permite sua diferenciacéo
de outras formas de leséo e o rastreamento, eliminagcdo ou minimizagdo dos fatores de
risco existentes por enfermeiros.

Skiveren (2015), mostrou que, em alguns casos, as skin tears podem ser provocadas
por pequenos traumas antes mesmo da admisséo do paciente nas instituicbes de saude,
0 que sinaliza para a necessidade do enfermeiro realizar agbes educativas com pacientes,
cuidadores e seus familiares sobre os riscos de um ambiente de cuidado desfavoravel.

Vieira; Araujo; Silva Jr; Rodrigues; Galiza (2020) corroboram o estudo de Skiveren
(2015), afirmando que dessa forma, o enfermeiro com conhecimento da anatomia e
que tenha dominio do exame fisico da pele vai se sobressair, uma vez que pode atuar
de maneira mais incisiva, na prevencédo dos fatores de risco, durante a elaboragéo de
protocolos institucionais e, também, na educacédo de equipes, cuidadores e familiares.

Amaral; Strazzieri-Pulido; Santos (2012) em seu estudo, afirmam que o profissional
de enfermagem deve sempre estar atualizado, gerando espacgo critico e reflexivo na
conducgao das tomadas de decisao, juntamente com a equipe. Esses profissionais devem
estar aptos a identificar as skin tears e, sobretudo, ajudar em sua prevencéo, uma vez que
esse tipo de lesao é muito recorrente.

Singer (2015) afirma em seu estudo, que para que haja tratamento, diagndstico e
prevencéo eficazes & de suma importancia que esse profissional seja qualificado e tenha
conhecimento teérico-cientifico, para realizar a assisténcia especifica. A incapacidade para
cuidar de si mesmo e a presenga de comportamento pouco colaborativo, presentes entre
pacientes com skin tears, corroboram a maior precariedade de sua saude global.

Ainda no estudo, Singer (2015), diz que o enfermeiro, nesse contexto, pode e deve
assumir postura proativa, no sentido de reconhecer as principais fragilidades do paciente, os
fatores de risco, e intervir de forma a prevenir a aparigéo dessas lesdes, tanto na educagéao
da equipe de salde, quanto nas orientagdes prestada ao cuidador/acompanhante.

No seu estudo, o autor Holmes (2013), afirma que as skin tears séo as resultantes
de friccdo ou da combinacéo de fricgdo e cisalhamento, levando a separagéo da epiderme

da derme, ou separando totalmente a epiderme e a derme das estruturas subjacentes e que
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séo inerentes a idade, cabe a relagdo como diagnéstico de enfermagem integridade da pele
lesada; uma vez que em sua definicdo, enuncia a alteracéo da epiderme ou derme, alistado
a fatores de risco que séo prevalentes nos principais artigos que tratam a tematica, como
por exemplo: fator mecénico, forcas de cisalhamento, imobilidade fisica; idade; agentes
farmacologicos.

Para efetiva prevencéo de lesdes por pressao e friccdo em idosos, em seu estudo,
os autores Vieira; Araujo; Silva Jr; Rodrigues; Galiza (2019), afirmam que os cuidadores
desenvolveram algumas praticas objetivas na hora do cuidado, capazes de proporcionar
isso. Sejam: reposicionamento e alteracdo de decubito (seis respondentes); hidratacdo
cutanea (seis respondentes); higiene corporal (irés respondentes); uso de protetor solar
(dois respondentes) e manutencéo de lencois sem dobras (dois respondentes); além do
uso de calgcados adequados, meias compressivas, estimulo a deambulag¢édo e promocéo de
ambiente acessivel.

Leblanc; Baranoski (2014) afirma que dentre as medidas de intervencédo que a
enfermagem pode atuar, realga-se a realizag@o do curativo ideal o qual deve ser simples,
rapido, sem dor, confortavel, facilmente removivel, funcionar como barreira protetora contra
invasdo bacteriana, permitir troca gasosa, ser forte e resistente o bastante sem, no entanto,
prejudicar as atividades do cotidiano e que essa escolha pelo curativo ideal seja orientada
pelo sistema categorizagdo de Payne-Martin.

Onde o estudo preconiza que as de categoria 1, que sdo aquelas sem perda
tecidual, precisam ser limpas com solucéo salina e, em seguida, a aba de pele deve ser
reaproximada. Recomenda-se, também, a administracdo de cobertura primaria a base de
silicone. Ja as de categoria 2 e categoria 3 possuem cuidado semelhante.

Para categoria 2, hd a recomendacao de que o retalho de pele seja reaproximado
(por rolamento), com o apoio de cotonete em virtude de seu comprometimento por perda
tecidual. A de categoria 3 possui a necessidade de cobertura secundaria feita de espuma
absorvente e, para melhor controle do exsudato, sua troca devera ocorrer em cinco dias
de prazo.

Dentre os diagnosticos de enfermagem, pode-se destacar: percepg¢do sensorial
prejudicada, cujo cliente é incapaz de sentir quando uma por¢éo de seu corpo percebe uma
pressao ou dor aumentada e prolongada. Mobilidade prejudicada, de forma que o mesmo
ndo consiga se movimentar de forma independente.

Strazzieri-Pulido; Santos; Carville, (2015), informa que alteragdo no nivel de
consciéncia, onde o paciente, mesmo sentindo e identificando a pressdo ou a dor, nem
sempre é capaz de entender como alivia-la. Atrito, o qual é a forca exercida paralelamente
a pele. Friccdo, onde a forca de duas superficies que se movem uma através da outra.
Umidade, cuja presenca dilatada é capaz de amolecer a pele, tornando mais suscetivel ao
comeco de lesoes.
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Os autores Vieira; Araujo; Silva Jr; Rodrigues; Galiza (2019), analisaram que o
cuidado sistematizado, com avaliagdo minuciosa pelo enfermeiro ao paciente com skin
tears, seguindo a linha de raciocinio clinico, com base nas particularidades da lesao,
elabora planos terapéuticos individual, com prescricdo de enfermagem diéria, orientacbes
a equipe quanto a protegdo do curativo, durante o banho, favorece maior permanéncia
da cobertura selecionada, o que diminui o tempo de enfermagem a beira leito, e reduz os
custos com trocas de curativo diario, além de proporcionar mais conforto ao paciente.

Os autores Amaral; Strazzieri-Pulido; Santos (2012), confirmam que dentre os
saldos que se pode alcancgar, a cicatrizagdo por segunda intencéo traz alguns indicadores
que podem ser sensiveis as interveng¢des de enfermagem.

Assim, como Skiveren (2015), avalia que controle da granulacéao, formacao de cicatriz,
tamanho da ferida suavizado, drenagem sanguinolenta, séo alguns dos indicadores para os
resultados de enfermagem integridade da pele prejudicada e as intervengdes indicadas para
o diagnostico: cuidados com lesdo; remover curativo; monitorar as caracteristicas da leséo,
incluindo drenagem, cor, tamanho e odor; medir o leito da lesdo, conforme apropriado;
limpar com solugéo fisiol6gica ou substancia atéxica, conforme apropriado; aplicar curativo
adequado ao tipo de lesdo; examinar a lesdo a cada troca de curativo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Esta revisdo da literatura possibilitou que fossem encontrados materiais de grande
relevancia para subsidiar a assisténcia da enfermagem e enriquecer o conhecimento
cientifico. Como principais pontos abordados evidenciaram-se as medidas de prevencéo,
os fatores de risco e as condutas que podem ser adotadas a fim de promover uma melhor
qualidade de vida aos idosos. No que se refere a literatura nacional e a estudos baseados
em evidéncias, ainda existem deficiéncias e lacunas a serem preenchidas por pesquisas
de maiores amplitudes.

Os trabalhos cientificos com abordagem para a prevengéo das skin tears ainda sao
incipientes, apesar de grande parte da populagéo idosa viver sob o risco de desenvolvimento
dessas lesbes, 0 que pode acarretar em elevacéo dos custos no tratamento das lesdes nos
servicos de saude, desconforto para o paciente, além da demanda de enfermagem, num
cenario onde o numero de profissionais é reduzido para atender a clientela.

Os objetivos basicos do cuidado do enfermeiro a este paciente séo evitar o processo
infeccioso, reduzir traumas de qualquer intensidade, controlar a dor e a hemorragia e promover
um ambiente terapéutico que seja favoravel a cicatrizacao tao logo e se for possivel.

Apesar das limitagdes deste estudo, proporcionadas, sobretudo, pelo baixo niumero
de produgdes encontradas, foram apontadas evidéncias cientificas que podem ser Uteis
ao cuidado de enfermagem a pessoa portadora de skin tears. Futuras pesquisas poderédo
ser desenvolvidas para refutar os achados deste estudo, analisando, sob multiplos prismas

teoricos e metodolégicos, a problematica das skin tears em territorio nacional.
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