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Objetivo: analisar a prevalência de lesões por fricção em idosos com câncer e fatores associados. Método: estudo transversal e analítico, realizado com 

50 idosos, em serviço de Oncologia de um hospital escola, em Teresina-Piauí, Brasil. Utilizaram-se de entrevista, exame físico e prontuário para coleta dos 

dados, de fevereiro a abril de 2018. Realizaram-se análise descritiva, aplicação do teste Mann-Whitney para observar diferença das médias e da prova exata 

de Fischer para verificar associação entre desfecho e variáveis independentes. Resultados: média de idade 69,36 anos, maioria do sexo masculino (52,0%), 

sem escolaridade (38,0%), com comorbidades (74,0%), em uso de anticoagulante (56%) e corticoide (76%), dependentes (76%) e com déficit cognitivo (32%). 

A prevalência de lesões foi 18%, com localização predominante em membros superiores (64,6%) e de classificação 2b (50%). Os fatores associados foram 

hematomas nas extremidades (p-valor=0,003), uso de curativo adesivo (p-valor=0,044) e presença de comorbidades (p-valor=0,050). Conclusão: prevalên-

cia de lesões por fricção elevada, associada a fatores clínicos. Sugerem-se outras investigações para viabilizar ações preventivas mais eficazes e definir a 

epidemiologia dessas lesões, uma vez que são subnotificadas em serviços hospitalares de oncologia.

Descritores: Ferimentos e Lesões; Fricção; Idoso; Serviço Hospitalar de Oncologia; Enfermagem Oncológica.

SKIN TEAR PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS AMONG ELDERLY PEOPLE WITH CANCER
Objective: To analyze the skin tear prevalence and associated factors in elderly people. Method: It was a cross-sectional and analytical study conducted 

with 50 elderly patients in the Oncology department of a school hospital, in Teresina-Piauí, Brazil. Interviews, physical exams and medical records were 

used for data collection from February to April 2018. Descriptive analysis was performed, with the Mann-Whitney test to observe difference in means and 

Fisher’s exact test to verify the association between outcome and independent variables. Results: Mean age of 69.36 years, mostly male (52.0%), without 

education (38.0%), with comorbidities (74.0%), anticoagulant (56%) and corticoid (76%) use, dependent (76%), and cognitive deficit (32%). There was an 18% 

prevalence of injuries, mostly in upper limbs (64.6%) and Category 2b (50%). Associated factors were hematoma in the extremities (p-value=0.003), use of 

adhesive dressing (p-value=0.044), and presence of comorbidities (p-value=0.050). Conclusion: There was a high skin tear prevalence associated with clinical 

factors. Further investigations are recommended to enable more effective preventive actions and to define the epidemiology of these lesions, since they are 

underreported in hospital oncology services.

Descriptors: Wounds and Injuries. Friction. Aged. Oncology Service, Hospital. Nursing.

PREVALENCIA DE LESIONES POR FRICCIÓN EN ANCIANOS CON CÁNCER Y FACTORES ASOCIADOS 
Objetivo: analizar la prevalencia de lesiones por fricción y factores asociados en ancianos. Método: estudio transversal y analítico, realizado con 50 ancianos, 

en servicio de Oncología de hospital escolar, en Teresina-Piauí, Brasil. Se utilizaron entrevistas, examen físico y prontuario para recolección de datos, de 

febrero a abril de 2018. Se realizaron análisis descriptivos, aplicación del test Mann-Whitney para observar diferencia de las medias y exacto de Fischer para 

verificar la asociación entre desenlace y variables independientes. Resultados: la media de edad fue 69,36, la mayoría del sexo masculino (52%), sin escolari-

dad (38,0%), con comorbilidades (74,0%), en uso de anticoagulante (56%) y corticoide (76%), dependientes (76%) y con déficit cognitivo (32%). La prevalencia 

de lesiones fue de 18%, con localización predominante en miembros superiores (64,6%) y de clasificación 2b (50%). Los factores asociados fueron hematomas 

en las extremidades (p-valor=0,003), uso de curativo adhesivo (p-valor=0,044) y presencia de comorbilidades (p-valor=0,050). Conclusión: la prevalencia de 

lesiones por alta fricción estuvo asociada con factores clínicos. Se recomiendan otras investigaciones para permitir acciones preventivas más efectivas y 

definir la epidemiología de estas lesiones, ya que son subreportadas en servicios hospitalarios de oncología.

Descriptores: Lesiones y lesiones; Fricción; Anciano; Servicio Hospitalario de Oncología; Enfermería Oncológica.
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INTRODUÇÃO
Lesão por Fricção (LF) é considerada ferida traumática 

que ocorre, principalmente, nas extremidades de idosos, 

resultante de fricção ou combinação de fricção e cisalha-

mento, acarretando separação da epiderme e derme e/ou 

estruturas subjacentes1. Decorrem, basicamente, da fra-

gilidade cutânea. Estas lesões são dolorosas e acometem, 

sobretudo, pacientes com extremos de idade, em cuidados 

críticos, com doenças crônicas e que necessitam de auxílio 

para atividades de vida diária2.

Alguns pacientes que apresentam maior predisposição 

à ocorrência das LF, entre os quais estão os idosos, asso-

ciada às alterações próprias do processo de envelhecer e 

às condições como mobilidade prejudicada, nutrição com-

prometida, necessidade de auxílio para atividades de vida 

diária e comorbidades, como o câncer3.

Com o envelhecimento, é natural a fragilidade, a redu-

ção da elasticidade e espessura das camadas da pele, o 

déficit hidroeletrolítico, que favorece o ressecamento e a 

descamação da pele, tornando-a mais friável e susceptível 

a lesões, as quais se potencializam após 75 anos de idade.4,5 

No contexto da doença neoplásica, idosos apresentam 

maior incidência de alterações cutâneas e, por isso, é maior 

o risco de desenvolvimento de LF, devido ao tratamento 

oncológico e à progressão da doença2.

Estudo aponta prevalência das LF variando de 3,3% a 

22%, normalmente, associada à idade avançada e à depen-

dência para atividades básicas de vida diária6. No Brasil, 

estudo realizado em 2010, com pacientes hospitalizados 

com câncer, encontrou prevalência de 3,3%, sendo 60% da 

amostra acima de 60 anos de idade4.

As LF passam, muitas vezes, despercebidas, visto que 

são feridas traumáticas rasas. Juntam-se a essa problemá-

tica o fato de a epidemiologia das LF não está bem definida 

na literatura internacional e além da escassez de estudos 

no cenário nacional que avaliem a prevalência e os fato-

res associados a essas lesões6. Assim, faz-se necessária a 

construção de novos conhecimentos na área, a princípio, 

por meio de estudos que determinem prevalência desse 

tipo de lesão na população idosa, especialmente, com cân-

cer, haja vista que a literatura descreve maiores riscos nes-

te grupo específico.

Acredita-se que os resultados deste estudo ofereçam 

subsídios epidemiológicos desse tipo de ferida e dos fa-

tores associados em idosos com câncer, o que poderá di-

recionar práticas de prevenção e tratamento em serviços 

hospitalares de oncologia e, ainda, servir de indicador de 

qualidade para prática assistencial da enfermagem onco-

lógica.

Portanto, objetivou-se analisar a prevalência de lesões 

por fricção em idosos com câncer e os fatores associados. 

MÉTODO
Tipo de Estudo

Estudo transversal e analítico, com amostragem por 

conveniência, desenvolvido em serviço de oncologia para 

adultos de hospital escola, em Teresina, Piauí, Brasil, com 16 

leitos para internação e 12 para quimioterapia ambulatorial.

Participantes da pesquisa
A população do estudo foi constituída pelo universo dos 

casos de idosos com câncer (n=50), atendidos no serviço 

de oncologia pesquisado, no período do estudo (fevereiro 

a abril de 2018). A seleção da amostra foi do tipo acidental, 

a qual se formou à medida que os idosos eram atendidos 

no setor. Incluíram-se, assim, os idosos que atenderam aos 

critérios: idade igual ou superior a 60 anos, estar internado 

nos leitos de enfermaria, no período da coleta dos dados, 

independentemente do tempo de internação, ou estar rea-

lizando quimioterapia ambulatorial.

Coleta de dados
O instrumento utilizado na pesquisa constou de vari-

áveis evidenciadas pela literatura como primordiais para 

identificar a associação entre a prevalência da LF com a 

pessoa idosa, sendo estas: sociodemográficas (idade, sexo, 

escolaridade, estado civil, aposentadoria e renda familiar); 

relacionadas à internação (local de atendimento, data da 

internação/atendimento, permanência hospitalar); clínicas 

(diagnóstico, peso, altura, Índice de Massa Corpórea-IMC, 

estado nutricional, comorbidades, quimioterapia, tabagis-

mo, medicamentos de uso contínuo, aplicação de antico-

agulante e corticoide, utilização de cateteres/drenos/son-

das/curativos adesivos, condições atuais da pele, história 

prévia de queda e de LF, mobilidade, marcha, acuidade visu-

al, Miniexame do Estado Mental-MEEM, Katz e presença ou 

não de lesão por fricção); e sobre LF (quantidade, localiza-

ção, tempo de evolução dos ferimentos, infecção, retalho 

de pele e classificação).

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista, con-

sulta ao prontuário e exame físico da pele do idoso, sendo 

realizada pelos pesquisadores, que receberam previamente 

treinamento com estomaterapeuta sobre reconhecimento 

e classificação da LF. Inicialmente, os idosos foram subme-

tidos ao MEEM, com vistas a avaliar a capacidade cogniti-

va para responder à entrevista, e, caso acima do ponto de 

corte diferenciado, de acordo com o nível de escolaridade7, 

assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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(TCLE). Caso apresentassem cognição comprometida, a 

entrevista era realizada com o responsável e o mesmo as-

sinava o TCLE. Nesse momento, coletaram-se dados socio-

demográficos e clínicos e, quando necessário, o formulário 

era complementado com informações obtidas dos prontu-

ários (dados sobre as condições clínicas). 

Durante a entrevista, era aplicada a Escala de Katz8 para 

avaliação da independência funcional para realização das 

Atividades Básicas de Vida Diária (ABVD). Os dados sobre 

peso e estatura foram extraídos da ficha de avaliação nu-

tricional da instituição presente nos prontuários. Na sequ-

ência, realizou-se o exame físico da pele do idoso, no sen-

tido cefalocaudal, para avaliação das condições da pele e 

identificação de LF. As lesões foram classificadas segundo 

o Sistema de Classificação STAR – Lesão por Fricção, nas 

categorias 1a, 1b, 2a, 2b e 31. Destaca-se que cada idoso foi 

avaliado apenas uma vez.

Procedimentos de análise dos dados
Os dados foram submetidos ao processamento estatís-

tico no software Statistical Package for the Social Science 

(SPSS), versão 22.0. Para caracterizar a amostra, realiza-

ram-se estatísticas descritivas, por meio de distribuição de 

frequências e medidas de posição. O teste de Kolmogoro-

v-Smirnov foi aplicado nas variáveis numéricas contínuas 

para verificação do pressuposto de normalidade, sendo 

encontrado padrão de distribuição não normal. Assim, para 

observar a diferença entre as médias das variáveis: idade 

(anos), renda familiar (reais), tempo de internação (dias), 

IMC (kg/m2), quantidade de medicamentos, tempo de uso 

de anticoagulante (dias), tempo de uso de corticoide (dias), 

escore do MEEM e da KATZ, com a ocorrência de lesão por 

fricção, aplicou-se o teste não paramétrico de Mann-Whit-

ney. Para verificar associação entre variáveis qualitativas, 

utilizou-se do teste exato de Fisher. Adotou-se o nível de 

significância de 0,05. 

Aspectos éticos
O estudo respeitou as exigências formais contidas nas 

normas nacionais e internacionais regulamentadoras de 

pesquisas. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal Piauí, conforme Parecer 

nº 2.085.462.

RESULTADOS
Na caracterização sociodemográfica, houve predomi-

nância da faixa etária de 60 a 79 anos de idade (86,0%), com 

média de idade de 69,36, sexo masculino (52,0%), casados 

(60,0%), sem escolaridade (38,0%), aposentados (92,0%), 

sendo que 16,0% tinham renda familiar de até um salário 

mínimo (Tabela 1).

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos idosos 

participantes (n=50). Teresina, Piauí, 2018.

Variáveis Mínima Máxima Média n(%)

Idade (em anos) 60 96 69,36

60 - 79 43(86,0)

≥80 7(14,0)

Sexo

Masculino 26(52,0)

Feminino 24(48,0)

Estado civil

Casado 30(60,0)

Solteiro 6(12,0)

Viúvo 9(18,0)

Estável 5(10,0)

Escolaridade 
(anos) 0 11 3,34

Sem escolaridade 19(38,0)

1-4 anos
5-10 anos
10 ou mais

16(32,0)
13(26,0)   
02(4,0)

Aposentadoria

Não 4(8,0)

Sim 46(92,0)

Renda familiar 
(SM reais) 370 3000 1344,38

≤ 1 8(16)

> 1 42(84)

Fonte: dados da pesquisa        

Legenda: SM=Salário mínimo (R$ 954,00)

 

Em relação à caracterização clínica dos idosos, verifi-

cou-se que 88,0% eram hospitalizados na enfermaria para 

tratamento clínico, com tempo médio de internação de 

13,58 dias. Quanto à avaliação nutricional, 52,0% eram de 

peso normal, seguido de 34,0% com sobrepeso, 10,0% bai-

xo peso e 4,0% obesos. Dentre os entrevistados, 74,0% pre-

sentavam alguma comorbidade, com destaque para diabe-

tes (22,0%) e hipertensão (60,0%). 

Entre os entrevistados, 32,0% estavam em quimiotera-

pia, 70,0% em uso de medicação contínua, 56,0% usavam 

anticoagulante e 76,0% corticoide. No tocante à avaliação 
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da pele, 64,0% não usavam curativo adesivo, 28,0% apre-

sentavam equimoses, 16,0% hematomas nas extremidades, 

principalmente membros superiores, 22,0% tinham púrpu-

ra senil, 72,0% pele seca e descamativa e 20,0% edema em 

membros. 

Verificou-se, ainda, que 40,0% apresentavam marcha 

vacilante, 20,0% eram acamados, 32,0% tinham compro-

metimento cognitivo, 34,0% tinham acuidade visual preju-

dicada, assim 76,0% eram dependentes para atividades de 

vida diária e 34,0% apresentavam histórico de queda. 

Constatou-se prevalência de LF de 18,0% (IC95%17,84-

18,16). Analisaram-se 14 lesões, média de 1,6 lesões por 

idoso. Quanto à localização, as regiões que predominaram 

foram MMSS (64,6%) e tórax anterior (14,2%). Nenhuma das 

lesões exibia sinais de infecção, mas quatro (28,5%) apre-

sentavam retalho viável, por isso metade obteve classifica-

ção 2b (50,0%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterização das lesões apresentadas (n=14). 

Teresina, Piauí, 2018.

Variáveis n(%)

Quantidade de LF por idoso (n=9)

1 5(55,5)

2 3(33,3)

3 1(11,2)

Localizações (n=14)

Tórax anterior 2(14,2)

Lombar 1(7,1)

Sacral 1(7,1)

MMSS 9(64,6)

MMII 1(7,1)

Infecção (n=14)

 Não 14(100)

 Sim 0(0)

Retalho de pele (n=14)

Viável 4(28,5)

Hematoma 10(71,5)

Classificação (n=14)

 1a 3(21,5)

 1b 4(28,5)

 2b 7(50,0)

Fonte: dados da pesquisa

Acerca da associação das LF com as variáveis sociode-

mográficas, observou-se que nenhuma variável apresentou 

associação estatisticamente significativa. Entre as vari-

áveis clínicas, verificou-se associação entre a ocorrência 

de LF com presença de comorbidades (p=0,050), uso de 

curativo adesivo (p=0,044) e hematomas nas extremidades 

(p=0,003) (Tabela 3).

Tabela 3 - Associação das variáveis sociodemográficas e 

clínicas com a ocorrência de LF (n=50). Teresina, Piauí, 2018.

Variáveis

Ocorrência de LF

p-valor*Não
n(%)

Sim
n(%)

Sexo 0,275

Masculino
Feminino

20(48,7)
21(51,2)

6(66,6)
3(33,4)

Idade (em anos) 0,370

60 - 79
80 - 96

36(87,8)
5(12,2)

7(77,7)
2(22,3)

Situação conjugal 0,169

Com companheiro
Sem companheiro

27(65,8)
14(34,2)

8(88,8)
1(11,2)

Escolaridade 0,532

Sem 
Com 

16(39,1)
25(60,9)

3(33,4)
6(66,6)

Renda (SM) 0,445

≥ 1 
> 1 

6(14,6)
35(85,3)

2(22,3)
7(77,7)

Aposentadoria 0,440

Não
Sim

4(9,7)
37(90,2)

0(0)
9(100)

Local 0,293

Enfermaria
Ambulatório QT

37(90,2)
4(9,7)

7(77,7)
2(22,3)

Diagnóstico 0,283

Clínico
Cirúrgico

35(85,3)
6(14,6)

9(100)
0(0)

Comorbidades 0,050

Não
Sim 

13(31,7)
28(68,3)

0(0)
9(100)

Quimioterapia 0,103

Não
Sim

30(73,2)
11(26,8)

4(44,5)
5(55,5)

Outros tratamentos 0,517

Não
Sim

34(82,9)
7(17,1)

7(77,7)
2(22,3)

Medicação de uso contínuo 0,549

Não
        Sim

12(29,2)
29(70,8)

3(33,4)
6(66,6)

Uso de anticoagulantes 0,317

Não
        Sim

19(46,3)
22(53,6)

3(33,4)
6(66,6)

Uso de corticoide 0,368

Não
        Sim

32(78,1)
9(21,9)

6(66,6)
3(33,4)

Uso de drenos ou cateteres 0,510

Não
    Sim

12(29,2)
29(70,8)

2(22,3)
7(77,7)

Uso de sondas 0,416

Não
        Sim

32(78,1)
9(21,9)

8(88,8)
1(11,2)
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Uso de curativos adesivos 0,044

Não
        Sim

29(70,8)
12(29,2)

3(33,4)
6(66,6)

Equimose 0,207

Não
Sim

31(45,6)
10(24,4)

5(55,5)
4(44,5)

Hematomas nas extremi-
dades 0,003

Não
Sim

38(92,6)
3(7,4)

4(44,5)
5(55,5)

Purpura senil 0,308

Não
    Sim

33(80,4)
8(19,6)

6(66,6)
3(33,4)

Pele seca e descamativa 0,207

Não
        Sim

10(24,4)
31(45,6)

4(44,5)
5(55,5)

Edema em extremidades 0,249

Não
        Sim

34(82,9)
7(17,1)

4(44,5)
5(55,5)

Acuidade visual 0,358

        Preservada
        Comprometida 

28(68,3)
13(31,7)

5(55,5)
4(44,5)

Total 41(100) 9(100)

Fonte: dados da pesquisa

Legenda: *Teste exato de Fisher

Conforme Tabela 4, houve diferença estatisticamente sig-

nificativa na média da renda familiar (p=0,040) e do escore do 

MEEM (p=0,018), quando comparados idosos com e sem LF.

Tabela 4 - Comparação de médias das variáveis sociode-

mográficas e clínicas com a ocorrência de LF (n=50). Tere-

sina, Piauí, 2018.

Variáveis

Ocorrência de LF

p-valor*Não
()

Sim
()

Idade (anos) 68,80 71,88 0,855

Renda familiar (reais) 1314,60 1480,00 0,040

Tempo de internação (dias) 13,92 12,00 0,915

IMC 23,66 22,03 0,891

Quantidade de medicamen-
tos 1,80 2,11 0,931

Tempo de uso de anticoagu-
lante (dias) 9,82 9,33 0,954

Tempo de uso de corticoide 
(dias) 5,31 6,55 0,751

MEEM 18,63 16,44 0,018

KATZ 3,02 4,11 0,173

Fonte: dados da pesquisa

Legenda:  = Média; (*) O p valor foi obtido pelo teste Mann-

-Whitney. 

DISCUSSÃO
Trata-se do primeiro estudo regional sobre a prevalên-

cia de LF em idosos com câncer. Apesar desta lesão ocor-

rer principalmente na idade avançada, devido à fragilidade 

da pele, não se encontraram estudos nacionais sobre asso-

ciação da epidemiologia das LF a esta população.

O processo de envelhecimento populacional reflete a 

elevada ocorrência de doenças crônicas não transmissíveis 

associadas à maior fragilidade do corpo, entre estas, cita-

-se o câncer, doença tipicamente concentrada nas faixas 

etárias mais avançadas9. Essa realidade demanda planeja-

mento, organização e avaliação do cuidado de enfermagem, 

considerando as respostas diferenciadas ao tratamento, 

bem como as limitações específicas dessa faixa etária, re-

lacionadas aos possíveis problemas sensoriais, de memória 

e locomoção10. 

Assim, destaca-se a importância de se averiguar a pre-

valência e os fatores associados à LF em idosos com cân-

cer, pois apresentam condições clínicas resultantes da 

idade, doença e do tratamento que aumentam o risco da 

ocorrência dessas lesões2, trazendo implicações diretas na 

qualidade de vida desta parcela da população. 

Destacou-se, no presente estudo, a faixa etária de 60 

a 79 anos, como também apontado em outros estudos10-12. 

Os dados estão em consonância aos descritos pelo Insti-

tuto Nacional do Câncer (INCA), cuja tendência de aumen-

to na incidência em faixas etárias a partir dos 60 anos de 

idade é mencionada13 em função das transições demográ-

fica e epidemiológica globais que sinalizam impacto, cada 

vez maior, da carga de câncer nas próximas décadas.

A predominância do sexo masculino também é cons-

tatada pelas estimativas do INCA, que apontam discreto 

predomínio do sexo masculino, tanto na incidência (53%) 

quanto na mortalidade (57%)13. Possível explicação poderia 

ser encontrada no fato da não adesão de homens às medi-

das de atenção integral, fator contribuinte para que estes 

cuidem menos de si e se exponham mais às situações de 

risco14.

 Em relação à situação conjugal, a maior parte dos ido-

sos era casada, o que demonstrou possuir apoio familiar, 

importante fator frente ao cuidado e tratamento de tal pa-

tologia15. A família deve ser considerada por enfermeiros 

como aliada para implementação das medidas de cuidado.

No tocante à renda, constataram-se idosos com 

renda menor de um salário mínimo. Pessoas com ní-

veis socioeconômicos mais baixos têm apresentado 

maior incidência de câncer em geral, maior proporção de 

diagnóstico tardio, maior dificuldade de acesso ao diagnós-

tico e tratamento adequado, pior prognóstico e menor so-
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brevida após o diagnóstico de câncer, maior risco de óbito 

por câncer em geral e por tipos de câncer potencialmente 

curáveis13.

A escolaridade baixa reflete o grau de conhecimento do 

paciente, o que, associado à baixa renda, constitui vulne-

rabilidade para muitos processos de saúde-doença, como 

nas neoplasias, pois reduz as ações de prevenção e as 

chances de acesso aos serviços de saúde, podendo resul-

tar em diagnóstico tardio16.

Quanto à caracterização clínica dos idosos, a maioria 

apresentava outras comorbidades além do câncer em tra-

tamento. O acometimento das doenças crônicas com o 

avanço da idade é resultado esperado pelas características 

dessas doenças, associado à ocorrência simultânea de di-

ferentes fatores de risco, ao uso contínuo e diversificado 

de medicamentos e às mudanças corporais e funcionais 

inerentes ao processo de envelhecimento, o que exige cui-

dado especial voltado a essa fase da vida13,16.

No que diz respeito à avaliação nutricional, a maioria 

possuía peso normal. O tratamento quimioterápico é um 

dos fatores que podem induzir ao aparecimento de infec-

ções e contribuir para piora do estado nutricional. Outro 

fator é o tempo de permanência hospitalar que também é 

uma das causas de risco nutricional em pacientes oncoló-

gicos, considerando que, de forma geral, estes pacientes se 

mantêm internados por maior período17.

Quanto aos medicamentos, maioria utilizava medicação 

de uso contínuo, dentre eles corticoides e anticoagulantes. 

A polifarmácia e o uso prolongado de esteroides e anticoa-

gulantes, associados à fragilidade da pele dos idosos, pre-

dispõem o aparecimento de LF18-19.

No que diz respeito à prevalência de LF, apesar de que 

na literatura não se encontraram trabalhos associando a 

ocorrência dessa lesão nos pacientes idosos em serviço 

hospitalar de oncologia, verificou-se elevada taxa de pre-

valência. Estudo realizado, no Brasil, com pacientes hospi-

talizados com câncer, levantou a prevalência de 3,3%3, bem 

abaixo de 18,0% da encontrada neste estudo, cuja explica-

ção pode estar no fato de a população ser somente de pa-

cientes idosos. 

Acerca das características das lesões apresentadas, 

a categoria 2b foi a mais prevalente, ou seja, todas apre-

sentavam retalho, mas viável em apenas 28,5% das lesões 

analisadas. Este achado diverge de outros estudos, um na-

cional3, em que prevaleceu as de categoria 3, e outro inter-

nacional, que predominou 1b20. Destaca-se que não há uso 

de linguagem comum na identificação e classificação das 

LF em todos os ambientes de cuidados com a saúde, no en-

tanto, a definição uniforme da LF pode auxiliar na padroni-

zação do ensino clínico, prática, comunicação, planejamen-

to de cuidados e pesquisa entre profissionais de saúde21. 

A localização mais frequente foi nos membros supe-

riores, corroborando com outros estudos6,19 que apontam 

que essa região é comum em idosos dependentes, situação 

comprovada neste estudo, em que a maioria dos partici-

pantes era dependente para atividades de vida diária. 

Com relação aos fatores de risco associados com LF, a 

literatura aponta idade avançada, dependência para ativi-

dades básicas de vida diárias, mobilidade, comportamento 

agitado, comprometimento cognitivo, espasticidade, uso 

de anticoagulantes, equimoses e história prévia de LF3,20, 

o que diverge dos dados apontados neste estudo, exceto 

comprometimento cognitivo, pois se verificou que a ocor-

rência de LF estava associada à menor média do MEEM. 

No presente estudo, a ocorrência de LF esteve associa-

da com as características clínicas: uso de curativo adesivo, 

hematomas nas extremidades e presença de comorbida-

des. O uso do curativo adesivo, especificamente a retirada 

do curativo adesivo, é considerada uma das causas extrín-

secas para ocorrência de LF, por se tratar de um trauma21. 

A presença de hematomas nas extremidades, identifi-

cada na maioria dos idosos avaliados, principalmente em 

membros superiores, localização mais prevalente das le-

sões, aumenta o risco de trauma, quando existe a necessi-

dade de realização das atividades de vida diária, bem como 

de transferir o paciente. A redução da lubrificação natural 

da pele, associada ao envelhecimento, torna-os mais sus-

ceptíveis à fricção e ao cisalhamento que podem resultar 

em ferimentos e lesões22.

A presença de comorbidades pode comprometer a saú-

de global e, em pacientes com câncer que estão mais sus-

ceptíveis ao comprometimento da saúde da pele, aumen-

tam ainda mais as chances da ocorrência de LF. A neoplasia 

compromete os mecanismos homeostáticos do corpo, re-

sultando na diminuição da perfusão da pele e das partes 

moles e em prejuízos nos processos metabólicos cutâneos, 

deixando a pele mais susceptível a lesões. A ocorrência de 

outros fatores, além da própria idade avançada, como do-

enças crônicas, aumenta sobremaneira a fragilidade e vul-

nerabilidade dérmica3. 

Outra condição que eleva a vulnerabilidade de idosos 

com câncer à ocorrência de LF é o comprometimento cog-

nitivo, uma vez que pode trazer incapacidade para cuidar 

de si e comportamento pouco colaborativo, situações co-

muns entre os pacientes oncológicos com LF, pois acarreta 

prejuízo da mobilidade física e aumenta a dependência para 

atividades básicas de vida diária6.

Baixa renda é fator importante a ser considerado quan-
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to à vulnerabilidade de idosos com câncer, no entanto, 

constatou-se, neste estudo, na comparação de média, que 

os idosos com LF apresentavam média maior de renda. 

Embora maior renda e alta escolaridade exerçam fatores 

protetores para esses idosos, não os tornam totalmente 

isentos de desenvolverem lesões na pele, como as LF, haja 

vista que as modificações cutâneas e nos demais sistemas, 

decorrentes do envelhecimento4, aumentam o risco de le-

sões e complicações.  

Limitações do estudo 
As limitações do estudo estão relacionadas principal-

mente à casuística e amostra intencional, pois foi realizado 

em apenas uma instituição hospitalar especializada, o que 

dificultou também a realização de estatística mais robusta. 

Contribuições do estudo 
Este estudo pode contribuir para o melhor conhecimen-

to da epidemiologia das LF em pacientes idosos com cân-

cer. Logo, sugere-se a realização de estudos como este em 

outros serviços de oncologia para levantamento da pro-

blemática, com vistas a contribuir para ações preventivas 

mais adequadas pela enfermagem oncológica, com base 

em investigações bem delineadas.

CONCLUSÃO 
Constatou-se prevalência de 18,0% de LF, o que permi-

tiu concluir que estas constituem problema para pacien-

tes idosos com câncer hospitalizados, estando associadas 

à maior média da renda familiar, à menor média do MEEM, 

ao uso de curativo adesivo, a hematomas nas extremida-

des e à presença de comorbidades. Trata-se de problema 

que existe em serviços hospitalares de oncologia e que 

precisa ser adequadamente abordado, para viabilizar ações 

preventivas mais eficazes e definir a epidemiologia dessas 

lesões, uma vez que são subnotificadas nos serviços.
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