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1. Apresentacao

Geraldo Magela Salomé

Este livro € o resultado de inquietagdes que surgiram durante as aulas
tedricas e praticas ministradas no curso de graduagcdo em Enfermagem da
Universidade do Vale do Sapucai, também durante os estagios nos hospitais
e nas instituicbes de longa permanéncia, onde pudemos vivenciar que
alguns profissionais tinham dificuldade para prestar assisténcia e até mesmo
falta de conhecimento relacionado a prestacao da assisténcia ao idoso que
apresenta risco, ou nao, em adquirir lesdo por fricgao.

A construcéo desta obra foi respaldada nas informagdes colhidas nas
bases de dados das Ciéncias da Saude, como a Biblioteca Cochrane, SciELO,
(Scientific Eletronic Library Online, LILACS (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncia da Saude), a MEDLINE (National Library of Medicine-
USA), International Nursing Index(INI) e o Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), além de consultas a bibliografias, livros e
teses da area publicados nos ultimos dez anos.

O livro foi ilustrado de modo que facilite a compreensao das informacoes
repassadas, apresenta a definicao de lesao por fricgado, fatores de risco para
desenvolver lesédo por friccdo, categorias da lesao por friccdo, além das
medidas preventivas e condutas terapéuticas que devem ser adotadas para
os individuos acometidos por tais agravos.

As recomendacgdes constantes deste livro sdo atuais, mas poderao ser
necessarias adequacdes sistematicas, uma vez que as pesquisas em saude
vém evoluindo cada vez mais, trazendo novos conhecimentos. De modo
geral, este livro consolida o trabalho de prevencéo e condutas terapéuticas,
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que devem ser prescritos e realizados nos idosos com risco ou sem risco para
desenvolver lesao por friccdo, pois, ao Ié-lo, o leitor encontrara informacgoes
necessarias para a higiene da pele, os tipos de produtos ou coberturas
existentes no mercado para prevenir e tratar da lesdo por friccdo. Os
subsidios aqui fornecidos irdo garantir que os profissionais possam prestar
uma assisténcia com seguranga, sem risco nem danos e eventos adversos.
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2. Introducgao

Flavio Dutra Miranda
Geraldo Magela Salomé
José Ronaldo Alves

Observa-se um constante aumento do nimero de pessoas idosas que
sao hospitalizadas. No ano de 2016, das pessoas internadas pelo Sistema
Unico de Saude do Brasil, 24,9% tinham acima de 60 anos e 14,2%, mais de
70 anos (DATASUS, 2016).

O individuo, ao envelhecer, passa por varias alteragcbes no processo
bioldgico, no qual ocorrem modificagées das caracteristicas morfologicas e
fisioldgicas, quais sejam: diminuigdo da espessura epiderme-derme; redugao
da elasticidade e da secrecao de sebo pelas glandulas sebaceas; resposta
imunoldgica comprometida; decréscimo do numero de glandulas sudoriparas;
diminuicao do leito vascular com fragilidade dos vasos sanguineos, 0 que
explica por que a maioria dos idosos apresenta lesao por friccao. Assim,
evidencia-se a necessidade de cuidados especificos para a pele do idoso
que atendam as alterac¢des do sistema tegumentar (CARVALHO et al., 2018).

Entre os fatores de risco que os idosos podem apresentar para sofrer
uma lesdo, podemos destacar: radiacido, imobilizacao fisica, adesivos que
arrancam os pelos, pressao, contencao, umidade, uso de fralda, substancias
quimicas, excrecdes, secrecoes, medicacdes e extremo de idade. Também
devemos considerar todos os procedimentos que o idoso realiza durante
a hospitalizacao, atentando para as alteracbes que podem surgir na pele,
porque muitos procedimentos terapéuticos podem expor o idoso a situagdes
de agravos, risco e até mesmo a danos (CAVALCANTE et al., 2012; SALOME
e FERREIRA, 2018).

Frente ao exposto, podemos dizer que no momento em que o idoso
€ hospitalizado, ele pode estar em risco de desenvolver lesées por friccdo
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devido aos multiplos fatores citados acima. A Enfermagem deve estar atenta
as condicdes da pele destas pessoas. Esta profissdo, em sua histéria, busca
a organizacao do cuidado, com a incorporagcao do método cientifico, por
meio do Processo de Enfermagem, visando qualidade no atendimento as
pessoas. Nesse sentido, a avaliagdo das condi¢cdes de saude, verificacdo
da pele, anamnese e identificacdo da presenga de riscos a sua integridade
constam da primeira etapa do Processo de Enfermagem, denominada coleta
de dados. (ARAUJO et al., 2002; MALAQUIAS et al., 2008; ALVARENGA e
MENDES, 2003).

A assisténcia de Enfermagem para o idoso hospitalizado também deve
ser voltada para a avaliacao da pele, pois ela € uma barreira protetora dos
orgaos internos contra agentes externos. Ao manter a integridade da pele dos
idosos, estaremos prestando uma assisténcia segura, sem risco, sem danos
e prevenindo os eventos adversos, oferecendo uma assisténcia segura e de
qualidade.

Habilidades de raciocinio critico constituem ferramentas essenciais
neste contexto, principalmente para a tomada de decisbes, competéncia
intrinseca do enfermeiro em todas as areas de atuacao (CAVALCANTE et
al., 2012).
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3. Anatomia e fisiologia da pele

Bruna Nascimento Lopes
Flavio Dutra Miranda
Geraldo Magela Salomé
José Ronaldo Alves

A pele é o manto de revestimento do organismo, indispensavel a
vida, que isola os componentes organicos do meio externo. Constitui-
se em complexa estrutura de tecidos de varias naturezas, dispostos e
inter-relacionados de modo a adequarem-se, de maneira harmoénica, ao
desempenho de suas fungdes. Apresenta grandes variagdes ao longo de sua
extensao de acordo com os seguimentos corporeos, sendo ora mais flexivel
e elastica, ora mais rigida; com pregas, alteracdes articulares e musculares,
orificios pilossebaceos e orificios sudoriparos (RABE et al., 2006; SAMPAIO
e RIVITTI, 2007; FONTENELE e CARDOSO, 2011).

A pele é o maior 6rgao do corpo humano. Possui cerca de 1,5 metros
a 2 metros de comprimento. Sua espessura varia de 0,5 a 6 mm, ela se
enquadra no sistema tegumentar e € constituida por trés camadas mais os
anexos cutaneos (RABE et al., 2006).

Asuperficie da pele ndo é nemlisanem unida, pois apresenta saliéncias,
sulcos e orificios. As saliéncias podem ser divididas em dois grupos: saliéncias
permanentes, formadas pelas papilas dérmicas, visiveis especialmente na
palma das maos e na planta dos pés, e saliéncias temporarias, determinadas
pela projecao, para fora, dos foliculos pilosos, sob a influéncia do chamado
“arrepio” (RABE, MAMELAK, MCELGUNN, MORISON, SAUDER, 2006;
SAMPAIO e RIVITTI, 2007; FONTENELE e CARDOSO, 2011).

Nos sulcos, podemos destacar: os sulcos articulares proximos
das articulagdes; os sulcos musculares, linhas de insercao dos musculos
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na pele, como, por exemplo, as rugas da testa; os sulcos interpapilares
que separam umas das outras, as papilas da palma das maos, da planta
dos pés; os sulcos senis, ou rugas da velhice. Os orificios, ou poros que
crivam a superficie da pele, pertencem aos foliculos pilosos e as glandulas
sudoriparas e sebaceas. (RABE et al.,, 2006; SAMPAIO e RIVITTI, 2007;
FONTENELE, CARDOSO, 2011).

A pele também ¢é o principal 6rgao da regulacdo da temperatura
corporal por meio de diversos mecanismos (TAMURA, 2010; FONTENELE e
CARDOSO, 2011; JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2017):

1. Os vasos sanguineos subcutaneos contraem-se com o frio e
dilatam-se com o calor, de modo a minimizar ou maximizar as
perdas de calor.

2.  Os foliculos pilosos tém musculos que produzem a sua eregao
com o frio (“pele de galinha”), aprisionando bolhas de ar estatico
junto a pele que retardam as trocas de calor - um mecanismo
mais eficaz nos nossos antepassados mais peludos.

3. As glandulas sudoriparas secretam liquido aquoso, cuja
evaporacao diminui a temperatura superficial do corpo.

4. A presenga de tecido adiposo (gordura) subcutadneo protege
contra o frio, uma vez que a gordura € ma condutora de calor.

A pele € um ¢6rgao importante do sistema imunitario. Ela alberga
diversos tipos de leucécitos. Ha linfécitos que regulam a resposta imunitaria
e desenvolvem respostas especificas; células apresentadoras de antigeno
(histiocitos ou células de Langerhans), que recolnem moléculas estranhas
(possiveis invasores), que levam para os ganglios linfaticos, onde as
apresentam aos linfocitos CD4+; mastdcitos envolvidos em reagdes alérgicas
e luta contra parasitas.

Com relagéo as fungdes metabdlicas, a pele é muito importante. E nela
que é fabricada, numa reacao dependente da luz solar, a vitamina D, uma
vitamina essencial para o metabolismo do calcio e, portanto, na formacao/
manutencao saudavel dos 0ssos.
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A pele também é um érgdo sensorial, constituindo o sentido do tato.
Ela apresenta numerosas terminagbes nervosas, algumas livres, outras
com comunicagdo com 0Orgaos sensoriais especializados, como células de
Merckel, foliculos pilosos. A pele tem capacidade de detectar sinais que criam
as percepgdes da temperatura, movimento, pressao e dor. (FONTENELE e
CARDOSO, 2011; FORTES e SUFFREDINI, 2014).

Conforme a figura 1, a pele constitui-se de trés camadas: Epiderme,
derme e a hipoderme.

Pelos

Epiderme

Derme

Glandula Sebacea
Hipoderme

Glandula Sudoripara
Foliculo Piloso

Figura 1 - As camadas da pele
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A epiderme organiza-se em camadas e, a medida que as mais
superficiais sdo eliminadas, as camadas mais profundas sao restauradas
por divisdo celular. E constituida por cinco camadas: germinativa, espinhosa,
granulosa, lucida e cérnea. A camada germinativa € a mais profunda e faz
limite com a derme, e a camada cérnea é a mais superficial. A camada
cornea, constituida por células escamosas, cheias de queratina, proporciona
protecdo contra traumas fisicos e quimicos. As varias camadas de
queratindcitos, intimamente unidos uns aos outros, fornecem barreira contra
a invasao de micro-organismos e agua. O pigmento melanina na epiderme
protege os tecidos subjacentes dos efeitos nocivos da luz ultravioleta (Figura
2) (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2017; FONTANELE e CARDOSO, 2011).

Melanina
Granulos de queratina ——
Camada coérnea
Queratinocitos

Epiderme /[
Cédula melandcito B
Célula Langerhans
Célula de Merkel-derme
Derme

Hipoderme
Musculo

Figura 2 - Camada da pele “Epiderme”
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A derme é uma espessa camada de tecido conjuntivo que se estende
da epiderme até o tecido subcutaneo. Nesta camada, situam-se os anexos da
pele, muitos vasos sanguineos, vasos linfaticos e nervos. Pode ser dividida
em camada papilar, mais externa, e camada reticular, mais interna. A derme
contém muitos tipos diferentes de células, incluindo fibroblastos e fibrocitos,
macrofagos, mastocitos e leucdcitos sanguineos, particularmente neutrofilos,
eosindfilos, linfécitos e mondcitos. Esta camada fornece uma base firme para
a epiderme e para os anexos cutaneos. As fibras colagenas proporcionam
grande forga de tensédo e as fibras elasticas dao flexibilidade a pele. Os plexos
vasculares fornecem sangue para a epiderme, sem penetra-la. O controle
realizado pelo hipotalamo e pelas fibras nervosas simpaticas sobre o fluxo
sanguineo na derme proporciona um mecanismo de termorregulagédo. As
terminacdes nervosas sensoriais da derme mantém o individuo em contato
com o meio ambiente (Figura 3) (BLANES, 2004).

Musculo eretor

do pelo Epiderme

Cuticula
Glandula sebacea

Foliculo Piloso Medula

Raiz do pelo Derme

Papila Bainha interna

Figura 3 - Camada da pele “Derme”
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Por ultimo, vem a tela subcutanea, também conhecida como hipoderme,
esta € composta por células gordurosas. Ela € responsavel pela reserva
de nutrientes, protecdo dos vasos e nervos localizados nos niveis mais
profundos (Figura 4) (TAMURA, 2010; FONTANELE e CARDOSO, 2011).

Gordura
subcutanea

Musculo

Figura 4 - Camada da pele “Hipoderme”

E importante saber que quando se pensa em epiderme, derme
e hipoderme, deve-se ter em mente que uma depende da outra para o
equilibrio deste importante érgdo que é a pele humana, e também para o
“perfeito” funcionamento do nosso organismo. (JUNQUEIRA e CARNEIRO,
2017; FONTANELE, CARDOSO, 2011).

As estruturas anexas, que sao estruturas derivadas do ectoderma,
como pelos, unhas, glandulas sebaceas e sudoriparas fixam-se na derme
através de uma invaginagdo na epiderme. Existem diversas estruturas
relacionadas aos tecidos epiteliais e conjuntivos que formam a epiderme
e derme, respectivamente, cada uma com fungao especifica. As glandulas
secretam suor ou sebo que ajudam a controlar a temperatura corporal e
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lubrificar a pele. (FONTANELE e CARDOSO 2011; FORTES e SUFFREDINI,
2014).

As unhas protegem a ponta dos dedos e ajudam a agarrar objetos.

Os pelos tém papel sensorial por terem terminagées nervosas ligadas
a base do foliculo; ha também outras terminacdes espalhadas na pele, que
permitem a percepgao de estimulos como temperatura, pressao, tato e
mecanicos. (Figura 5).

Glandula
Sebacea

Raiz
Foliculo

Buldo Musculo
eretor da pele
Papila
Matriz Protuberancia

Figura 5 - Estrutura anexa da camada da pele “Pelos”

As glandulas sebaceas tém sua atividade controlada principalmente
por horménios masculinos, € sdo mais ativas na época da puberdade; elas
liberam o sebo que produzem no canal do foliculo piloso, ndo sao distribuidas
igualmente por todas as regides do corpo, havendo grandes glandulas na
pele ao redor da boca, nariz, testa e bochechas, o que torna essas areas
oleosas. Acredita-se que sua principal fungéo € formar uma barreira gordurosa
superficial que evita a perda de agua (FORTES e SUFFREDINI, 2014).

As glandulas sudoriparas (Figura 6) tém forma de espiral e sao
compostas por células epidérmicas, mas se encontram na derme. Existem
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doistipos de glandulas sudoriparas: as écrinas, que liberam o suor diretamente
em aberturas na superficie da pele, os poros. Através da transpiracéo, essas
glandulas regulam a temperatura corporal, pois quando o0 suor evapora,
dissipa o calor junto com ele. E as apdcrinas, que eliminam sua secrecao
(uma substancia mais viscosa que o suor) dentro do canal do foliculo. Na
fase embrionaria do ser humano, formas rudimentares dessas glandulas
estdo espalhadas por todo o corpo, mas apos o nhascimento, desenvolvem-se
apenas em regides como as axilas, no canal do ouvido, mamilos, ao redor do
umbigo e na regidao em volta dos genitais e do anus. Isso parece ter alguma
relacao ancestral com a producao do cheiro e a atragcao sexual (JUNQUEIRA

e CARNEIRO, 2017).

Na figura 6, abaixo, segue ilustragao das glandulas da pele.

Epiderme

Glandula

sebacea Ducto de

glandula
sudoripara

Mdusculo
eretor do pelo

Bainha do
tecido conjuntivo

Glandula
sudoripara
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Os pélos sao compostos de células mortas da epiderme compactadas
e queratinizadas. Os pelos do corpo e os cabelos sdo formados no foliculo
piloso que é um tubo epidérmico rodeado de nervos sensoriais que confere
sensibilidade as pressdes exercidas no pelo. A base do foliculo, chamada
bulbo, encontra-se na derme e produz sempre células novas que, a medida
que vao emergindo, recebem melanina e queratina. Outras estruturas ligadas
ao foliculo sdo: o musculo eretor do pelo (musculo liso que movimenta o
pelo, deixando a pele arrepiada), as glandulas sebaceas (lubrificam o pelo)
e as glandulas sudoriparas. (FONTANELE e CARDOSO, 2011; FORTES e
SUFFREDINI, 2014; JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2017).

As unhas (Figura 7) tém formacao semelhante a dos pelos, no entanto,
as unhas nunca param de crescer, enquanto o foliculo piloso, em alguns
momentos, entra em repouso, fazendo diminuir o crescimento dos pelos.
A unha comeca a ser formada na raiz, que fica enterrada na pele, onde as
células se multiplicam e véo emergindo; em seguida, as células sintetizam
queratina na regido da cuticula ou eponiquio, que € uma dobra de pele,
e continuam seu movimento. Quando ficam expostas, as células ja estao
mortas, achatadas e queratinizadas, formando a unha como a vemos.
As unhas oferecem um bom indicio sobre a saude da pessoa, podendo
ficarem quebradicas, mais finas ou deformadas em razédo de situacdes de
grande estresse, periodos de febre prolongados ou por uso de drogas ou
medicamentos mais fortes. Elas ajudam a proteger as extremidades dos
dedos que sao areas extremamente sensiveis, e também auxiliam a agarrar
os objetos. (FONTANELE e CARDOSO 2011; FORTES e SUFFREDINI,
2014; JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2017).
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Borda Corpo _
/ Livre da unha Matriz
da unha

Borda Raiz |

Livre da unha /
Corpo l :
daunha |

l' — ! ?_ -

Figura 7 - Estrutura anexa da camada da pele “Unha”.

Os receptores sensoriais sao terminagdes das fibras nervosas
mielinicas, algumas estao livres, associadas as células epiteliais e outras,
encapsuladas. Existem sete tipos de receptores que captam os estimulos
do meio, levam ao sistema nervoso e devolvem respostas sensoriais; sao
eles (FONTANELE e CARDOSO, 2011; FORTES e SUFFREDINI, 2014;
JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2017):

Discos de Merkel: ramificagdes das extremidades de fibras nervosas
sensoriais, cujas pontas tém forma de disco e estdo ligadas as células da
epiderme. Percebem estimulos continuos de pressao e tato;

Corpusculos de Meissner: sdo receptores encapsulados de adaptacéo
rapida (respondem ao estimulo no fim), percebem estimulos vibratérios, de
pressao e de tato, estdo localizados na superficie da derme;

Corpusculos de Paccini: encapsulados, de adaptacdo rapida,
sentem estimulos vibratérios rapidos e pressao, estao localizados na derme
profunda;
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Corpusculos de Ruffini: encapsulados, de adaptacdo lenta
(respondem ao estimulo continuamente), sentem a pressao e localizam-se
na derme profunda;

Bulbos de Krause: encapsulados, sdo pouco conhecidos, mas
associados aos estimulos de pressao, localizam-se nas bordas da epiderme;

Terminagdes dos Foliculos Pilosos: sao fibras sensoriais enroladas
ao redor dos foliculos, podem ser de adaptacao lenta ou rapida;

Terminagoes Nervosas Livres: sao ramificacoes de fibras mielinicas
ou amielinicas n&o encapsuladas, de adaptacdo lenta e transmitem
informacdes de tato, dor, temperatura e propriocepcao. Estdo localizadas
por toda a pele e em quase todos os tecidos do corpo.

Apele, por sua complexidade estrutural, sendo constituida originalmente
de grande diversidade de células com especificidades funcionais, tem a
capacidade de executar fungdes metabdlicas e de protecdo contra agentes
nocivos quimicos, fisicos ou biolégicos. Além de promover a regulagao
da temperatura e sintese de vitamina D, possui percepg¢ao sensorial e
possibilita a identificacdo de pessoas, caracteristicas faciais, cor da pele e
ainda a comunicacao por meio de expressoes faciais e emissdo de sinais
emocionais. Tem papel importante no processo de cicatrizagao de feridas,
manifesta sinais que indicam o estado clinico da pessoa e sofre modificacdes
ao longo do desenvolvimento, sua aparéncia difere entre as faixas etarias e
é fortemente influenciada pelos habitos de vida, ambiente e cultura (Figuras
4,5,6,7).
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4. Lesao por fricgao
4.1 Definicao de lesao por friccao

Bruna Nascimento Lopes
Geraldo Magela Salomé
Luiza Carla Fonseca René Gonzaga

As lesbes por fricgdes constituem-se como lesdes advindas de trauma,
seja por fricgdo, contusdao ou cisalhamento da pele (Figura 8). A tensao
presente na retragao, 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. As topografias corporais que mais sdo atingidas
pela lesao por fricgdo sao o dorso das maos, os bragos, os cotovelos e as
pernas de pessoas idosas ou muito jovens, como neonatos. A producéo de
exsudato seroso, especialmente nas primeiras 24 horas, torna as lesdes
por friccdes majoritariamente iumidas. (SANTOS, 2014; BARANOSKI et al.,
2016; STRAZZIERI-PULIDO et al., 2017; BENBOW, 2017; LEBLANC et al.,
2016a; SILVA et al., 2018b; TORRES et al., 2019).

Na figura 8, abaixo, vém apresentadas as causas do desenvolvimento
de lesao por friccéo.
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Figura 8 - Causas para o individuo desenvolver lesdo por friccao.
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4.2 Fatores de risco para lesao por fricgao

Bruna Nascimento Lopes
Geraldo Magela Salomé

Com o processo de envelhecimento, a pele do individuo torna-se fragil.
As camadas da pele reduzem a espessura da dérmica, ocorrendo: perda de
tecido subcutaneo, diminuigdo do aporte sanguineo para a pele, reducao
da umidade (pele seca), comprometimento na elasticidade e na resisténcia.
Havendo lesdo na pele, ha necessidade de aplicar adesivo e remové-lo.
Ocorre também a diminui¢cdo do tato e da percepgao da dor, e a resposta
a inflamagdes torna-se cada vez menos eficaz. O idoso pode apresentar
imobilidade, dificuldade de locomocao ou desequilibrio, deméncia, equimoses,
purpura senil, edema, agitagao (Figura 9). (LEBLANC et al., 2016b; SILVA et
al., 2018a; SILVA et al., 2018b; TORRES et al., 2019; CANDELORO, 2017).

/C--— B

S

Figura 9 - Pele fragil, sujeita a adquirir lesao por friccao.
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Os fatores de risco para a ocorréncia de lesao por friccdo podem ser:
extrinsecos ou intrinsecos (AYELLO, 2017; KOYANO et al., 2017; LEBLANC
e BARANOSKI, 2017; SERRA et al., 2018).

4.2.1 Fatores Intrinsecos

* Idade acima de 75 anos (Figura 10);

» Pele desidratada;

* Mobilidade reduzida (Figura 11);

* Problemas sensoriais ou cognitivos;

* Problemas visuais;

* Ma nutricao e hidratacao e

* Medicagao que torna mais suscetivel as quebras cutaneas, como
os esterdide.

Figura 10 - idosa acima de 75 anos.
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Os fatores de risco para a ocorréncia de lesao por friccdo podem ser:
extrinsecos ou intrinsecos (AYELLO, 2017; KOYANO et al., 2017; LEBLANC
e BARANOSKI, 2017; SERRA et al., 2018).

4.2.1 Fatores Intrinsecos

* |dade acima de 75 anos (Figura 10);

* Pele desidratada;

* Mobilidade reduzida (Figura 11);

* Problemas sensoriais ou cognitivos;

*  Problemas visuais;

* Ma nutricdo e hidratacéo e

* Medicagao que torna mais suscetivel as quebras cutaneas, como
os esterdide.

Figura 11 - Idosa sofrendo queda.
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4.2.2 Fatores Extrinsecos para a lesao por fricgcao

Trauma mecanico incluindo os movimentos da pessoa ou cuidador,
associados aos produtos de apoio, a equipamentos médicos, ao
mobiliario ou a fatores ambientais. O mais frequente € a ocorréncia
de traumatismos, como por exemplo: bater nas grades da cama,
cadeira de rodas, mobiliario ou outros equipamentos, transferéncia
da cama ou cadeira e quedas (Figura 12).

Traumatismos ocorridos durante os cuidados de higiene (banho,
higiene oral, necessidades fisioldgicas, ao vestir e despir a roupa;
imobilizacées dos membros superiores e inferiores (Figura 13).

Figura 12 - Idosa sofrendo queda da Cadeira de rodas.
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Figura 13 - Idoso realizando suas necessidades fisiologicas, sofrendo queda.
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4.3 Classificagao da lesao por fricgao

Bruna Nascimento Lopes
Geraldo Magela Salomé
Luiza Carla Fonseca René Gonzaga

Foram realizadas a tradugao e a adaptacao, para a lingua portuguesa,
da classificacdo da lesdo por friccao por Strazzieri-Pulido et al. (2017) e
Santos (2014).

Segue descricao.

4.3.1 Categoria 1a - Lesao por friccao sem perda do tecido

Nesta categoria 1, na lesdo por fricgdo, o retalho de pele pode ser
realinhado na posigao anatémica normal (sem tensdo excessiva) e a coloragao
da pele ou do retalho ndo se apresenta palida, opaca ou escurecida (Figura
14).

Fonte: Photographs courtesy of the Skin Tear Audit Research (STAR) photographic library, Silver Chain Nursing
Association and School of Nursing and Midwifery, Curtin University of Technology.
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4.3.2 Categoria 1b — Lesao por friccdo sem perda do tecido

Na categoria 1 b, na leséo por fricgdo, o retalho de pele pode ser
realinhado na posicédo anatébmica normal (sem tensao excessiva) e a
coloracédo da pele ou do retalho apresenta-se palida, opaca ou escurecida
(Figura 15).

Figura 15 - Categoria 1b - Skin tears sem perda do tecido - com alteragéo na coloracgéo da pele.
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4.3.3 Categoria 2a — Lesao por friccao com perda parcial do tecido

A lesao por friccao na categoria 2a apresenta retalho de pele que nao
pode ser realinhado as margens da les&o original, sem que haja tensao
excessiva. Nao ha alteracdo na coloragao da pele (ndo se apresenta palida,
opaca ou escurecida) (Figura 16).

Figura 16 - Categoria 2a — Lesao por friccdo com perda parcial do tecido - sem alteragdo na coloragéo
da pele. Fonte: Enfa. Helga dos Santos Cabeceira
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4.3.4 Categoria 2b - Skin tears com perda parcial do tecido

Na categoria 2b, enquadra-se a lesao por friccdo cujo retalho de
pele nédo pode ser realinhado na posi¢cao anatdbmica normal (sem tensao
excessiva) e a coloragao da pele ou do retalho apresenta-se palida, opaca
ou escurecida (Figura 17).

Figura 17 - Categoria 2b - Skin tears com perda parcial do tecido - com alteragéo na coloragao da pele
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4.3.5 Categoria 3 — Lesao por friccado com perda total do tecido

Na categoria 3, classifica-se a lesdo por fricgao cujo retalho de pele
esta completamente ausente (Figura 18).

Figura 18 - Categoria 3 - Skin tears com perda total do tecido.

33




Universidade do Vale do Sapucai

4.4 Medidas Preventivas Para a Lesao Por Fricgao

Bruna Nascimento Lopes
Geraldo Magela Salomé
Luiza Carla Fonseca René Gonzaga

A prevencdo de lesbes por friccoes, especialmente em idosos,
representa um desafio clinico para os profissionais de saude que trabalham
com esta populagdo. Mesmo o menor esbarrao pode resultar em uma skin
tear. (LEBLANC et al., 2018; CAPELAO et al., 2018).

Cerca de 80% das lesbes por friccdes ocorrem nos bragos e méos,
porém também podem aparecer em qualquer parte do corpo, e podem até
ser confundidas com Uulceras por pressao categoria Il nas nadegas e nas
costas. (KALLMAN et al., 2018; LEBLANC et al., 2018).

Os pacientes que sado dependentes de cuidadores apresentam
maior risco. Estes pacientes machucam-se frequentemente durante as
atividades rotineiras, como trocar de roupa, tomar banho, reposicionamento
e transferéncia (PORTER, 2018; CATANIA et al., 2018; MUNRO et al., 2018).

Como a prevencgao das lesdes por friccoes é o foco principal para gerir
este problema, os profissionais de saude que trabalham com a populagéao
idosa devem estar preparados para tratar dessas feridas desafiadoras,
quando elas ocorrem. E importante que o profissional construa protocolos
sobre condutas preventivas e terapéuticas, os quais devem ser elaborados
a partir de evidéncias cientificas. Os protocolos tém-se mostrado validos e
valiosos como estratégia de formacao, diagndstico, prescricao da conduta
terapéutica, principalmente na relacao teoria e pratica e na inter-relagéo de
saberes e contextualizagéo da aprendizagem.

Estao descritos abaixo os cuidados preventivos (Figura 19) que devem
ser realizados aos pacientes que apresentam fatores de risco para apresentar
lesao por friccdo (SANTOS, 2014; LEBLANC et al., 2017; BERMARK et al.,
2018; SERRA et al., 2018; CAMPBELL e LEBLANC, 2018):
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Reavaliar diariamente as altera¢des do estado geral do individuo e
verificar se ele apresenta fatores de risco para a lesao por friccao
ou se ela ja se instalou;

Cumprir os principios de transferéncias e mobilizagdes dos doentes,
minimizando as forgas de fricgao e torgao;

Proteger paciente de automutilagéo;

Monitorar efeitos da polifarmacia;
Implementar programa de redugéo de quedas;
Avaliar calcados;

Assegurar que os pacientes evitem o uso de roupas que possam
ferir a pele;

Orientar o idoso a evitar contato com costuras salientes;
Proteger contra traumas durante atendimentos e rotinas;

Os enfermeiros devem estar vigilantes com relagdo as técnicas
corretas de manipulacdo, mudanca de decubito e transferéncia
do paciente de um leito/maca para o outro para evitar friccoes,
cisalhamentos e contusoes;

E preciso antever as condicdes climaticas ou ambientais que
favorecem a ocorréncia de lesdao por friccdo, como as altas
temperaturas do verao;

Utilizar emolientes ou umectante hipoalergénicos, para lubrificacao
da pele, pelo menos duas vezes por dia. Aplicar depois do banho
com o corpo ainda Umido, mas nao. Na figura 19, subsequente,
constam informacdes a esse respeito;
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Substancias nao oleosas que atraem a
M —} umidade do ar, retardam a evaporagao

e ajudam a manter a agua na pele.

| Substancias que preenchem os
espacos entre as células epiteliais.

Ajudando a substituir os lipidios e,
portanto, alisando a pele
aspera e lubrificando.

PELE HIDRATADA

Figura 19 - Utilizar emolientes ou umectante hipoalergénicos para a lubrificacdo da pele.

* Monitoramento e avaliagdo diaria da pele; aplicar hidratante sem
perfume na pele umida 2 vezes por dia;

» Evitar produtos adesivos; manter unhas curtas;
» Atenc¢do na mobilizagdo do paciente;

* Faz-se necessario evitar sabonetes alcalinos, antibacterianos ou
muito perfumados, pois podem ressecar demasiadamente a pele
e alterar o perfil da flora residente da mesma. Em substituicéo, é
possivel adquirir sabonetes emolientes, com pH neutro e/ou com
Aloe vera;

+ Evitar produtos adesivos e se forem utilizados pensos secundarios,
dar preferéncia a ndo aderentes ou com silicone.
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Abaixo, na figura 20, seque o protocolo em forma de algoritmos.

Algoritimo para prevenc¢ao de Lesao por Fricgcao

As Skin tears s&o lesdes advindas de trauma, seja por Higienizagao das maos
friccao, contus&o ou cisalhamento da pele. (Santos, 2014) l

Atensao presente na retragao. atrito ou choque entre a

Uso de luva de procedimento
pele do individuo e a superficie do leito ou de objetos

ao redor pode provocar feridas de espessura parcial ou Avaliacdo Clinica =5 Fatores de risco para
de espessura total. (Santos, 2014) E Lesao por Fricgéo
I
—— Externos de idade —— Imobilidade —— Unhas compridas
| | |
—— < Historia prévia
Agit _— -
gitagdo Deméncia de LF
1 | |
Deficiéncia mental —— Paralisia — Equimoses
L | | |
— Fatores intrinsecos Problemas Problemas Problemas
pulmonares vasculares cardiacos
1 | |
Papura senil Edema de Hem|p[eg_|a/
membros paraplegia
| |
Pele seca, Intg;g§tao| Dllﬁculdad(_e (?e
descamativa e fragil eciona IS
Inadequada desequilibrio
Transferéncias de Dependéncias em Produtos para
leito e quedas atividades basicas limpeza da pele
. 2 = Ato de vestir e
| e Polifarméacia —_— Contengdes el mheas
Remocgzo de fitas Uso de cgr‘ncmdes; Uso |nadequado
— esteroides e de barreiras

lesées por friccdo

{

Conduta preventiva para

-

adesivos

Sim L

antigoagulantes

Presenca de
fatores de risco?

protetoras

-> Nao

1

Reavaliar diariamente as alteragdes do estado

» Proteger o paciente de automutilagao;

» Monitorar efeitos da polifarmacia;

* Implementar programa de redugéo de quedas;

« Avaliar calgados;

» Assegurar que os pacientes evitem roupas que possam feri-los;

« Evitar contato com costuras salientes;

» Proteger contra traumas durante atendimentos e rotinas;

» Enfermeiros estejam vigilantes as técnicas corretas de manipulagéo,
mudanca de decubio e transferéncia do paciente de um leito/maca
para o outro para evitar fricgées, cisalhamentos e contusdes;

« E preciso antever as condigdes climaticas ou ambientais que
favoregam a ocorréncia de lesées por fricgdo, como as altas
temperaturas do verao;

geral e o surgimento de fatores de risco para
lesées por fricgdo

» Monitoramento e avaliagéo diaria da pele;
aplicar hidratante sem perfume na pele umida
2x por dia;
« Evitar produtos adesivos; manter unhas curtas;
« Atengédo na mobilizagéo do paciente;
« Faz-se necessario evitar sabonetes alcalinos,
=» antibacterianos ou muito perfumados, pois podem
ressecar demasiadamente a pele e alterar o perfil
da flora residente da mesma. Em substitui¢do, é
il : 4 L possivel adquirir sabonetes emolientes, com pH
« Utilizar fita de silicone e bandagem de fixagao. neutro e/ou com Aloe Vera.
(SALC|DO, 2016; LEBLANC et aI., SANTOS, 2014; LeBIanc, Kimberly; (LEBLANC et al., 2016; SANTOS, 2014; LeBIanc,
Baranoski, Saron, 2017) 2017)

Santos El dos. Cuidado e prevengao das Skin tears por enfermeiros: revisao integrativa de literatura. Rev. Gatcha Enferm. 2014; 35 (2); 142-149.
LeBlanc K., Baranoski S, Christensen D, Langemo D, Edwards K, Holloway S, Gloeckner M, Williams A, Campbell K, Alan T, Woo KY,

The Art of dressing selection: a consensus statement on skin tears and best practice. Adv Skin Wound Care, 29(1): 23-46.

LeBlanc, Kimberly, Baranoski, Sharon. Skin Tears: Finally Recognized. Advances in Skim & Wound Care, 2017. 30(2): 62-63.
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4.5 Condutas Terapéuticas para a Lesao Por Fricgao

Bruna Nascimento Lopes
Geraldo Magela Salomé

Antes de o profissional descrever a conduta terapéutica da lesdo por
friccdo, primeiramente deve realizar a avaliagao dos itens abaixo elencados
(LEBLANC et al., 2016b; CANDELORO, 2017; CAMPBELL e LEBLANC,
2018; SILVA et al., 2018a; SILVA et al., 2018b).

Idade do individuo;

Estado nutricional;

Conhecer a historia clinica do individuo;

Estado geral de saude;

Localizagao anatébmica e duracéo da lesao por friccao;

Mensuragcao da lesdo por friccdo (comprimento, largura e
profundidade);

Caracteristicas do leito da lesdo e potencial de viabilidade do tecido
néo viavel;

Aspectos e quantidade do exsudato;

Presenca de sangramento e hematoma;

Area de necrose no retalho;

Integridade da pele ao redor;

Sinais e sintomas de infecgao;

Presenca de dor.

As principais finalidades no gerenciamento da assisténcia ao individuo
com lesao por friccdo e a preservacao do retalho de pele sao proteger o
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tecido circundante, reaproximar as margens da ferida sem alargamento
da pele e reduzir o risco de infec¢ao (Figura 21) (LEBLANC et al., 2016a;
CANDELORO, 2017; CAMPBELL e LEBLANC, 2018; SILVA et al., 2018a;
SILVA et al., 2018b).

E importante que o profissional observe e execute os seguintes
procedimentos:

1 - Controle do sangramento (Hemostasia)

Aplicar pressao sobre a lesédo e elevar o membro, se apropriado.

2 - Limpar a ferida

» Utilizar a solugao salina normal ou agua (limpa/potavel), surfactantes
nao iénicos para limpar a ferida e remover residuos de hematomas
ou detritos. Sugere-se uma limpeza de baixa pressao para proteger
o tecido viavel.

» Secar delicadamente a pele circundante para evitar lesées.

3 - Aproximar o retalho cutaneo

* Se o retalho cutaneo for viavel, facilitar o retorno da aba ao local
correto, utilizando uma gaze umedecida, ou dedo enluvado ou uma
pinca. Tiras de silicone podem ser utilizadas como curativo.

» Se a aba apresenta dificuldade de alinhar, considere o uso de
compressa de gaze umida e aplicar por 5-10 minutos na area até
reidratar a aba, antes de reposicionar.

* Realizar avaliagao da ferida e classifica-la.
* Documentar os achados.

* Aplicar um produto de barreira apropriado para a protecédo da pele
ao redor da ferida (solugdes liquidas ou cremes).
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4 - Aplicar curativo

Selecione um curativo adequado. Considere o uso de adesivo em
tiras para o fechamento da ferida; mantenha espago entre cada tira
para facilitar a drenagem e evitar tensdo sobre as margens.

Se possivel, deixe o curativo no leito da ferida por varios dias para
evitar a manipulagcdo da margem.

Caso utilize curativo opaco, marque com uma seta para indicar a
direcéo preferida da remocgao e registre as informacgoes.

5 - Avaliar e reavaliar

Em cada troca de curativo, levante delicadamente para remover
o curativo, evitando elevar o retalho cutaneo. Considere o uso
de solugao fisioldgica, emolientes ou removedor de adesivo para
remover e minimizar traumas na pele periferida.

Ao limpar a ferida, tome cuidado para ndo romper o retalho cutaneo.
Monitore as mudancas na ferida e mantenha a integridade da pele.

Se o retalho estiver palido ou escuro, é importante reavaliar entre
24 — 48 horas.

Para o desbridamento, é necessario em retalho cutaneo com tecido
desvitalizado.

Observe, na ferida, sinais e sintomas de infeccao (especialmente em
pacientes diabéticos), incluindo o aumento da dor, edema e mau cheiro.

Implemente cuidados com a pele com intervengdes preventivas
para evitar novas lesdes por fricgao.

Apresentamos abaixo, na figura 21, o algoritmo com protocolo para
tratamento de lesbes por fricgao.
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Figura 2 1 - Protocolo em forma de algoritmos para tratamento de lesao
por fricgao.

- Algoritimo para tratamento de Lesao por Fricgao

Atensao presente na retragao. atrito ou choque Higienizagao das maos As Skin tears s&o lesées advindas
entre a pele do individuo e a superficie do leito ou Uso de luva de procedimento g trayma, seja por fricgéo, contusao
de objetos ao redor pode provocar feridas de ‘ ou cisalhamento da pele.
espessura parcial ou de espessura total. (Santos, 2014) (Santos, 2014)

Conduta terapéutica

Iimbera dallesas borfriceao - Limpeza de vaixa presséo com solugdo salina normal,
P P ¢ agua ou surfactantes néo idnicos. Secagem delicada
Avaliagao da lesdo

ez %c;r ;r:;ggarg;:mggesenga -> Aplicar presséo e elevar o membro.
Se viavel, retornar a aba ao local correto usando gaze umedecida,
dedo envulado ou pinga.

- Se apresentar difuculdade para alinhar, usar compressa de gaze
umedecida na area de 5 a 10 minutos, para reidratar antes de
reposicionar.

Lesao por friccdo com
retalho cutéaneo

Selecionar curativo adequado; proteger a pele ao redor com produto de
Escolha da cobertura primaria =) barreira; deixar curativo no leito da ferida por varios dias para evitar

conforme categoria manipulagdo da margem; evitar coberturas adesivas; marcar com seta
a dire¢éo correta para remogéao.

T Categoria 1a, 1b

1a - Lesao por fricgao, cujo retalho da pele pode 1a 1b
ser realinhado com as margens da ferida /
sem excesso de tenséo e a coloragéo do
retalho ou da pele ndo se encontra palida,
opaca ou escurecida.

1b - Aba de pele pode ser realinhada as
margens da ferida principal sem excesso
de tensdo. Contudo, esta se encontra
palida, opaca ou escurecida.

(LEBLANC K etal., 2016)

Tipo de cobertura:
Silicone perfurado, Gaze
de raion impregnada com

petrolado ou AGE,

Alginatos de calcio,

pelicula de acrilico.

r

2a - Lesdo por fricgdona qual ndo é possivel
realinhar o retalho as margens da lesao
primaria se haver excesso de tenséo,
muito embora a coloragédo da pele ou do
retalho ndo esteja palida, opaca ou
escurecida.

2b - Retalho de pele ndo pode serrealinhado as
margens da leséo original sem que haja
tensé@o excessiva e ha alteragdo de sua
coloragéo e/ouda pele.

(LEBLANCK etal., 2016)

Tipo de cobertura:
Silicone perfurado, Gaze
de raion impregnada com

petrolado ou AGE,

Alginatos de calcio,

Pelicula de acrilico,

Espuma, Hidrofribra,

Hidrogel.

Tipo de cobertura:

Silicone perfurado, Gaze de raion
impregnada com petrolado ou AGE,
Alginatos de calcio, Pelicula de
acrilico, Espuma, Hidrofribra, Hidrogel.

Skin tear na qual esta ausente o retalho de pele.
O retalho quando n&o se encontra mais viavel
— precisa ser retirado de acordo com a rotina
preconizada por cada institui¢do.

(LEBLANCK et al., 2016)

Santos El dos. Cuidado e prevengéo das Skin tears por enfermeiros: reviso integrativa de literatura. Rev. Gaticha Enferm. 2014; 35 (2); 142-149.
LeBlanc K., Baranoski S, Christensen D, Langemo D, Edwards K, Holloway S, Gloeckner M, Williams A, Campbell K, Alan T, Woo KY,
The Art of dressing selection: a consensus statement on skin tears and best practice. Adv Skin Wound Care, 29(1): 23-46.
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