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Prefacio

A escassez de informacdes sobre lesdes por friccdo no
cenario nacional inspirou-nos a construcdo dessa obra. As
lesGes por friccdo sdo feridas que acometem extremos de idade,
principalmente os idosos. E notdrio que a expectativa de vida no
Brasil tem aumentado nos ultimos anos, acarretando um maior
namero de pessoas idosas que necessitam de cuidados através
de internacdes hospitalares ou cuidados domiciliares. Um grupo
de especialistas de diversos paises, inclusive do Brasil, tem
auxiliado através de consensus nas orientacbes sobre
tratamento e prevencdo de lesdes por friccdo. O Manual de
Lesdes por Friccdo € um recurso que apresenta as causalidades,
recomendagdes preventivas, orientagdes no manejo da ferida e
na escolha das coberturas topicas indicadas para o tratamento.
Manuais de salde sdo uma forma de orientacdo para usuarios
que necessitam de esclarecimentos referentes as suas
necessidades e também € um instrumento que fortalece o
entendimento das informagdes, auxiliando na compreenséo e na
adesdo ao tratamento. O objetivo desse manual € direcionar
profissionais de enfermagem na identificacdo de riscos,
promover acdes preventivas e indicar alternativas de tratamento
para essas feridas. Esse manual € uma alternativa de material
educativo para os centros de atendimentos de cuidados
paliativos e da pessoa idosa, servicos de reabilitagcdo, além de
instituicbes de saude.



Introducao

A Lesao por Friccdo é uma ferida frequente nos extremos
da idade, na crianca e no idoso e isso reflete em alguns estudos
sobre prevaléncia de feridas em que se identifica um aumento de
casos de lesbes de pele tanto em pacientes internados como
naqueles em cuidados domiciliar*®>. O Star Skin Tear
Classification foi criado por Payne & Martin (1990)" e revisado
por Carville (2007)® para conceituar a les&o por fricgao.

Em 2010 Strazzieri®, em sua dissertacdo de mestrado
apresenta a validacdo da escala para o Brasil. A escala STAR
especifica as caracteristicas definidoras da ferida, seus cuidados
e também detalha aspectos importantes, inerentes as lesdes por
friccdo. Considerando o processo de envelhecimento destaca-se
qgue idosos, entre os pacientes hospitalizados, sdo o grupo de
maior risco de desenvolvimento de lesdo por friccdo'®*. Tendo
em mente que representam um percentual significativo nos
cenarios domiciliar e hospitalar propde-se criagdo de um Manual
de Leséo por Friccao.

O objetivo deste manual é favorecer a consulta rapida
para avaliar, o risco, o diagnostico, profilaxia e o tratamento das
lesbes por friccdo. O Manual de Prevengcdo e Tratamento de
Lesdes por Friccdo € um instrumento criado para direcionar os
profissionais de salde no manejo de pessoas com lesdes por
friccdo, facilitar a identificacdo dos riscos e desenvolver a cultura
de prevencao dessas feridas.



Alteracoes da pele e o risco da Lesao
por Friccao (LF)

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e constitui a primeira
linha de defesa do organismo, além de participar da termorregulagéo,
da excrecdo de agua e eletrdlitos e das percepcdes tateis de pressao,
dor e temperatura sendo assim constituida: epiderme, derme e tecido
conjuntivo subcutaneo. Qualquer lesdo que leve a uma quebra da
continuidade da pele pode ser chamada de ferida,as causas mais
frequentes sdo: o trauma (mecanico, fisico ou quimico), a isquemia, a
presséo e a cirurgia***,

o Epiderme

o Derme |

Hipoderme -~



Identificando a lesao por fricgcao

Conceito de Leséo por Fricgcdo

A lesdo por friccdo (LF) € uma ferida rasa, limitada a derme e
gue tem como caracteristica principal a presenca de um retalho
de pele em algum momento de sua evolugdo (Figura 2). O retalho
pode ser denominado retalho epidérmico, quando o traumatismo
separa a epiderme da derme (ferida de espessura parcial) e retalho
dermoepidérmico, que ocorre quando epiderme e derme permanecem
unidas e o traumatismo as separa das estruturas subjacentes (ferida
de espessura total)’. Recentemente foi descrito que as lesbes por
friccdo podem resultar numa separacdo parcial ou total das camadas
externas da pele. Tais lesbes podem ocorrer devido a forca de
cisalhamento, atrito ou a um trauma sem corte, fazendo com que a
epiderme se separe a partir da derme (ferida de espessura parcial) ou
tanto a epiderme e a derme se separem das estruturas subjacentes
(ferida de espessura total)®.

O Sistema de Classificacdo Skin Tear Audit Research (STAR) —
Lesdo por Fricgdo classifica essas feridas em cinco categorias que
examina a presenga/auséncia do retalho da pele e sua viabilidade,
apresenta um glossario de termos inerentes a LF seguido de
orientacbes®. Equivalente ao Sistema STAR foi desenvolvida uma
classificacdo denominado pelo International Skin Tear Advisory Panel
(ISTAP) de Skin Tear Classification que avalia a presenca/auséncia do
retalho cuténeo. Essas lesGes podem ser categorizadas em: (Tipo 1)
sem perda da pele, (Tipo 2) com perda parcial do retalho, e (Tipo 3)
com perda total do retalho. Essa classificacdo ainda esta em processo
de validac&o na lingua portuguesa do Brasil *.

X,

Figura 2 - Lesdo por fricgéo




Como séo classificadas as lesdes por friccéo?

As LFs foram classificadas e adaptadas para a lingua portuguesa
por Strazzieri-Pulido & Santos em 2010° como Sistema de
Classificagdo STAR — Lesdo por Friccdo. Sendo as LFs assim
classificadas:

Categoria la:

Lesdo por fricgdo, cujo retalho cutdneo pode ser
realinhado a posi¢édo anatdémica normal (sem tensdo
excessiva); coloracdo da pele ou do retalho ndo se
apresenta palida opaca ou escurecida.

Categoria 1b:

Lesdo por fricgdo, cujo retalho cutdneo pode ser
realinhado a posi¢do anatdbmica normal (sem tenséo
excessiva); coloragdo da pele ou do retalho
apresenta-se pdlida opaca ou escurecida.

Categoria 2a:

Leséo por friccéo, cujo retalho cutdneo ndo pode ser
realinhado a posi¢do anatdmica normal (sem tensao
excessiva); coloracdo da pele ou do retalho nédo se
apresenta palida, opaca ou escurecida.

Categoria 2b:

Leséo por friccéo, cujo retalho cutaneo ndo pode ser
realinhado a posi¢do anatdmica normal (sem tenséo
excessiva); coloragdo da pele ou do retalho
apresenta-se pdlida, opaca ou escurecida.

Categoria 3:
Lesdo por friccdo, cujo retalho cutdneo esta
completamente ausente.




LocalizagBes anatébmicas mais frequentes das lesdes por fricgcdo

As lesbes por friccdo ocorrem principalmente nos membros
superiores e inferiores de pessoas idosas®®**?°. Em criancas, 0s
adesivos médicos estdo entre as principais causas®.

:.3)\\_
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Figura 3 - localizagdo mais frequentes de LF




Fatores contribuintes para o
desenvolvimento das lesoes por
friccao

Os principais fatores de risco que predispde um individuo a

desenvolver leséo por friccdo sao;’810:11:20.23.25,27.28

Fatores Intrinsecos

Quadro 1. Fatores Intrinsecos associados ao risco para lesdes por
friccdo

Extremos de idade (recém-nascido) e muito idoso (>75 anos)
Imobilidade (cadeirante/ acamado)

Dificuldade de locomoc&o/desequilibrio

Ingestéo nutricional inadequada

Deméncia

Historia prévia de lesbes por friccdo

AlteragBes neuromusculares (rigidez/espasticidade/contraturas
articulares)

Deficiéncia mental

Neuropatia

Pele seca/descamativa e fragil

Equimoses

Pdrpura senil

Problemas vasculares

Problemas cardiacos

Problemas pulmonares

Deficiéncia visual/ auditiva

Incontinéncia/continéncia

Edema de membros

Fragueza muscular

Hemiplegia/paraplegia

Agitacdo

Paralisia

Unhas compridas




Fatores Extrinsecos %20:24:25.28-30

Quadro 2. Fatores Extrinsecos associados ao risco de lesbes por
friccdo

Uso de corticoides

Esteroides — sistémicos ou tépicos

Anticoagulante

Coleta de sangue

Polifarméacia

Dependentes para as atividades de vida diaria

Utilizacao de érteses

Ato de vestir e retirar meias

Remover fitas adesivas

Transferéncias e quedas

Préteses

Contencbes

Produtos destinados a limpeza da pele

Uso inadequado de barreiras protetoras de pele




Guia de avaliacdo de risco de Les&o por Friccdo®

[ Fatores de Risco ]

Doenca crénica/critica
Polifarmacia
Comprometimento: cognitivo, sensorial, visual, auditivo e nutricional

Historia de quedas
Mobilidade diminuida
Dependente para as atividades da vida diaria
Trauma mecanico

Extremos de idade/ pele fragilizada
Lesdo por friccdo recorrente

]

[ Sem Fatores de Risco ]

listados acima
!
rlmplementar um programa d;
redugdo de lesdo por friccdo
Atencao especial para os fatores
de alto risco: deficiéncia visual,
mobilidade comprometida,
dependentes para as atividades
da vida diaria, extremos de
idade, lesdo por friccao
recorrente.
Implementar guia de referéncia
de orientag¢des ver pagina 10.

[Um ou mais fatores de riscc]

1

Reavaliar com
AlteragOes do estado geral

Figura 4 - Fatores de risco



Mudancas na pele com alteracdes daidade®

Pele infantil em
desenvolvimento

Derme em desenvolvimento
Diminuigéo da elasticidade
Suscetibilidade a forga de
isalhamento

<

|
e

o
Anos de Idade

Integridade da pele

Figura 5 - AlteragOes da pele no envelhecimento

= 80



Embora nado exista

instrumento de

identificacdo de

Medidas essenciais para prevencao
dalesao por friccao

risco

especifico para lesdo por friccdo®**®. A identificacdo dos riscos e os
cuidados com a pele constituem um importante mecanismo de

intervengdo para evitar lesdo por friccdo

11,34

Os cuidados para

prevencdo de lesdo por friccdo baseiam-se nos pilares daqueles
identificados com risco de acordo com os critérios a seguir.

estado geral de saude

mobilidade

cuidado com a pele

Extremos de idade.
Alteracdes da barreira
protetora da pele.

Historia prévia de lesdo por
fricgdo.

Quadro 3. RecomendacgOes para os fatores de risco associados ao comportamento

coinitivo.

Comportamento Cognitivo
(avaliar o estado
cognitivo)

Individual/Paciente

Profissionais da
Saude

Instituicdo de
Salde

Niveis alterados da
cognigcéo em idosos,
criangas e individuos com
doencas cronicas e criticas
levam a um aumento de
risco de desenvolver leséo
por friccdo. O
comportamento agressivo,
agitagcdo associada com
cognicao alterada e
presenca de deméncia
favorecem o risco de
traumas e autolesao
resultando em LF.

Participar
ativamente no
cuidado.

Ter reconhecimento
do ambiente.

Avaliar o estado
cognitivo.

Orientar
individualmente aos
cuidadores quanto
a seguranca
precaucdes e risco
de LF.

Proteger o individuo
de automutilagéo
quando possivel.

Implementar um
programa de
reducéo de LF que
inclua a diminuicao
do risco associado
com
comprometimento
cognitivo.

Incluir incidéncia e
prevaléncia de LF
em auditoria em
feridas.




Aspectos Nutricionais

Quadro 4. Recomendacdes para os fatores de risco associados aos aspectos

nutricionais.

Estado Geral de Saude

20,22-25,28,36-39

Aspectos Nutricionais

Individual/Pacient
e

Profissionais da
Saude

Instituicdo de
Saude

Tanto pacientes obesos
guanto desnutridos podem
estar em risco de lesdo
por fric¢céo.O
monitoramento nutricional
inclui observar,valores da
subescala de Braden
(nutricéo), indice de
massa corporal (<20Kg),
perda de peso
involuntaria, dificuldade de
mastigacao, falta de
dentadura ou dentes,
valores laboratoriais de
zinco, albumina, pré-
albumina.Se um paciente
consumir menos que 50%
de suas refeicdes por
mais de 3 dias solicitar
avaliagcdo do
nutricionista.A desnutricao
pode causar retardo na
cicatrizacao do tecido
danificado e aumentar
risco de infeccao.

Avaliar a desidratacéo
através do monitoramento
das eliminacdes, turgor da
pele, valores laboratoriais
de sodio e osmolaridade
sérica. A reposicéo de
liquidos e eletrolitos
necessaria e ainda
vitaminas A, B, C, D, ferro,
zinco, cobre sdo
importantes para manter a
pele saudavel.

Otimizar a nutricao
e hidratagao.

Encaminhar a um
nutricionista para
otimizar a nutricao e
hidratagéo.

Estimular e
acompanhar a
nutricdo e ingestéo
de liquidos
adequadas a idade
e estado fisioldgico.

Aumentar a
ingestao de liquidos
conforme
apropriado. Atencéo
com os extremos de
peso (bariatrico ou
caquético) exigem
cuidado extra para
evitar lesGes por
friccao.

Implementar um
programa de
reducao de leséo
por friccéo, que
inclua otimizagéo
de suporte
nutricional e
hidratacéo. Incluir
prevaléncia e
incidéncia de lesdo
por friccdo em
auditoria em
feridas
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Polifarmacia

Quadro 5. Recomendacg6es para os fatores de risco associados a polifarmacia.




AlteracBes sensoriais, auditivas e visuais / Assisténcia para as
atividades da vida diaria

Quadro 6. Recomendagfes dos fatores de risco associados as altera¢des sensoriais, auditivas e

visuais

Estado Geral de Salide 222262840

AlteracOes sensoriais,

Individual / Paciente

Profissionais da

Instituicdo de

auditivas e visuais Saude Saude
As doencas cronicas, criticas Participar ativamente Proporcionar um Implementar um
e extremos de idades podem do cuidado. ambiente seguro. programa

levar a alteragdes sensoriais,
auditivas, visuais. O
envelhecimento pode colocar
0s pacientes em risco de
lesé@o de pele, retardar a
cicatrizacdo e aumentar risco
de doencas cronicas
(diabetes, deméncia e doenga
vascular).

As alteragdes sensoriais,
auditivas e visuais tém forte
ligagdo com episddios de
queda, o que facilita o
surgimento de les6es por
friccao.

Ter reconhecimento
do ambiente.

Implementar um
programa de
avaliacdo de reducéo
de quedas.

Avaliar calcados.

Assegurar que 0s
individuos evitem uso
de roupas que
possam ferir a pele
(Ex: roupa muito
apertada ou com
ziper).

Orientar os
cuidadores sobre as
guestdes relativas
aos riscos de lesdes
por fric¢éo.

abrangente de
reducdo de lesdes
por friccdo que
inclua diminuir os
riscos associados
como alteracéo do
estado sensorial,
déficit visual,
auditivos e
neuropatia
periférica.

Incluir a prevaléncia
e incidéncia de
lesdo por fricgdo no
programa de
auditoria em feridas.

Quadro 7. Recomendacdes dos fatores de risco associados a assisténcia para as atividades da vida

diaria.

Mobilidad e20,22,24,27,28,41,42

Assisténcia para as atividades

Individual / Paciente

Profissionais da Saude

Instituicédo de

davida diarias Saude
As atividades da vida diaria Participar Fornecer protecéo Incluir
incluem rotina do dia a dia ativamente no contra trauma durante o | prevaléncia e
como: vestir roupas, tomar cuidado. atendimento de rotinae | incidéncia de
banho, posicionamento e . atividade da vida diaria. | LF em
transferéncia. Ter conhecimento » . auditoria em
Frequentemente individuos | d0 ambiente Utilizar técnicas feridas.

adquirem lesbes por friccao
com essa pratica diaria
principalmente aqueles que
dependem de outro para a
realizagdo dessa atividade.

adequadas de
transferéncias e
reposicionamento.

Promover um ambiente
seguro.

Educar individualmente
cuidadores com
técnicas adequadas de
transferéncia e
posicionamento.
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Questdes relacionadas com a mobilidade / Historia ou risco de

guedas

Quadro 8. Recomendacdes dos fatores de risco associados a mobilidade.

Mobilidade?:222324.2528,35

Questbes Individual/Paciente Profissionais da Instituicdo de
relacionadas com a Saude Saude

mobilidade
A mobilidade alterada Participar Utilizar técnicas de Implementar um
limita 0 movimento ativamente no manuseio e programa global
fisico voluntario do cuidado. equipamento seguro. de reducao de LF
corpo. . . minimizando os

) _ Ter recqnheumento Real_lzar 0 riscos associados
As lesdes sao do ambiente. monltoramer}to e as questoes
frequ_entemente avahagag diaria Qa Pele relacionadas com
relacionadas com uso para lesao por friccdo. a mobilidade.

de cadeiras de rodas,
quedas, transferéncias,
traumas e contusGes ao
esbarrar em objetos.

devem estar atentos em
identificar pacientes
com alteragcéo da
mobilidade pois ha
associagao com LF.

Promover cuidados
especiais para pacientes
com extremo peso
(bariatricos, abaixo do
Profissionais de salde peso e caquéticos).

Estofar grades das
camas e cadeiras de
rodas.

Incluir prevaléncia
e incidéncia de LF
em auditoria em
feridas.

Quadro 9. RecomendacBes dos fatores de risco associados com histéria ou risco de

quedas.
20,22,24-26,28,40,43,44
Quedas
Histéria ou risco de quedas Individual / Paciente Profissionais da Saude Instituicéo de
Saude
Queda é definida como uma Participar ativamente Iniciar programa de Implementar
mudanca repentina e nao no cuidado. prevencdo de quedas por | um programa
intencional da posic¢éo do ) unidade / institui¢éo / integral de
corpo. Os fatores Ter reconhecimento local de trabalho, incluir reducéo de
predisponentes para quedas do ambiente. pacientes pediatricos, les&o por
sao_lqgle_:rs:ostgomo: mgrch? e Utilizar dispositivos neonat_alj quando _frlclgao que
iacos, visdio prejudicada, uso | 2uiares (bengalas e | SPIORTEEE prevengao de
o P andadores)quando i i
de medicamentos, deméncia, ores)q Criar um ambiente quedas.
A prescritos. sequro
tapetes, desorganizacéo do guro. nclui
] = ncluir a
oo, s, | Conipereen®® | Removeradesortemdo. | prevaniac
; cuidadores de i R
ambiente. incidéncia de

inadequada, urgéncia urinaria, | atividades de
doengas neurolégicas. Esses prevencgado de quedas
fatores contribuem para o guando estiver
surgimento de lesdes por capacitado.

friccdo por episédio de queda

Certifica-se das técnicas
de manuseio e
equipamento seguro.

LF.
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Traumas Mecanicos

Quadro 10. Recomendacdes dos fatores de risco associados ao trauma mecanico

Traumas Mecanicos

8,20,24-26,28,45,46

Traumas Individual/Paci Profissionais da Saude Instituicdo de
Mecéanicos (ndo ente Saude
relacionada a
auxilio de
mobilidade)
Fatores intrinsecos, Participar Implementar atividades seguras | Implementar
enéticos,biolégicos | ativamente do ara aqueles que estdo em risco | um programa
tl biol t te d I t
e idade apresentam cuidado. para LF de reducéo de
suscetibilidade para = ¢ N . leséo por
desenvolver feridas. &l _ Oferecer as pessoas em risco fricg&o, que
A THEUREGE G reconhecimento | roupa de prote¢do como nelia
pele, alteracdes da do ambiente. calmlsas de mgngas c_ompn(’jas, reducéo de
pele com o Praticar agdes cal ;;r?s ccl)mpfrl das, meias até o )
envelhecimento, Ay o o J(;)e ), & mlo adas para prote¢ao | associado com
pele afetada por para reducdo da | cotovelos. trauma
doencas agudas e incidéncia de Garantir ambiente seguro: mecanico.
cronicas uso de LF. acolchoar os trilhos da cama, Utilizar
adesivos, tomar o . cadeira de rodas com repouso produtos
banho e rgt?nlzar 0 para pernas, bordas de méveis t6picos
reposicionamento ambiente. e outros objetos que possam aftaurAficos
aumentam o risco de . fechad
J UK Evitar o uso de causar trauma, fechados. —
trauma mecéanico. p

Entre os neonatos o
trauma mecéanico é a
primeira causa de
leséo por fricgao

adesivo na pele

Remover equipamentos
desnecessarios do meio
ambiente, e manter ambiente
bem iluminado.

Iniciar um programa de
prevencéo de quedas na
instituic@o/ local de trabalho.
Pode incluir a populagéo
pediatrica quando apropriado.

Usar posicionamento adequado,
com técnicas seguras ao
manipular o paciente.

Fornecer protecéo extra
(cobertura) de pele para
individuos com extremo de peso
(bariatrico, baixo peso ou
caquético).

Orientar funcionarios /
cuidadores sobre a prevencéo e
tratamento de LF.

cuidados com
feridas para
minimizar risco
de Lesbes por
Friccdo na
limpeza/ ou
remocao do
curativo.
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Pele

Quadro 11. Recomendacdes dos fatores de risco associados a pele.

Cuidados com a pele

20,22-24,28,29,36,39,47,48

Pele Individual / Profissionais da Saude Instituicéo de
Paciente Saude
A Lesao por Friccao Participar Implementar atividades Implementar um
frequentemente ativamente do seguras para aqueles em programa
desenvolve em cuidado. risco de LF como: abrangente de
individuos com . . reducdo de lesdo
Ter Aplicar hidratante sem

extremo de idade,
doentes criticos, e
que requerem
assisténcia do
cuidado. A pele sofre
alteracdes no
decorrer do tempo
tais como: a atrofiado
subcutaneo
principalmente nas
maos, pernas e
regido plantar dos
pés.A diminui¢éo da
elasticidade,
resisténcia e
umidade, xerose
cutanea, purpura
senil, produtos
inadequados para
limpeza da pele séo
fatores que
favorecem a
vulnerabilidade da
pele a lesbes por
friccdo.

reconhecimento do
ambiente.

Reconhecer os
riscos de LF e
como reduzir.

Praticar acoes de
cuidado para
reducéo da
incidéncia de LF.

perfume ap6s o banho com a
pele ainda umida e ndo
molhada (hidratacio duas
vezes ao dia).

Utilizar agua morna no
banho.

Utilizar sab&o liquido com pH
neutro (acido) para limpeza
da pele.

Oferecer roupas de protecdo
como camisas de mangas
compridas, calcas compridas,
meias até o joelho,
almofadas para protecéo dos
cotovelos.

Evitar produtos de adesivos
na pele fragil. Caso seja
necessario utilizar fitas de
silicone, de camada de
contato ndo aderente,
curativo de espuma nao
aderente, ou outros curativos
tépicos formulados
especificamente para manejo
de LF, assegurar a remogao
adequada de todos os
adesivos.

Manter as unhas curtas do
cuidador e paciente,
removendo as pontas
endurecidas para evitar
autoleséo na pele.

Orientar funcionarios /
cuidadores sobre a
importancia dos cuidados na
prevencao.

por fricgdo, o que
inclui
consideracées
relacionadas com
a pele e extremos
de idade.

Oferecer suporte
para terapia tpica
ndo traumatica
como opgéao para
tratamento de
lesdes por friccéo
quando ocorrerem
para minimizar
danos maiores a
pele.

Incluir a
prevaléncia e
incidéncia de
Lesdes por
Friccdo em um
programa de
auditoria em
feridas.




Medidas de tratamento para lesoes
por friccao

Como avaliar a LF?

Para iniciar a avaliacdo das lesbes por friccdo, é necessario
conhecer a idade do paciente, estado nutricional, avaliar sua ferida,
determinar a historia clinica, comorbidades, estado geral de saude e
potenciais de cura da lesdo. Entre as especificagbes da avaliagdo das
lesbes deve-se estabelecer a causa com 0s seguintes
questionamentos: quando, onde e como ocorreu a les&o por fricgdo. E
importante estabelecer os seguintes critérios:***®

e Localizagdo anatébmica e duracéo da lesédo por fricgao.

e Dimenséo (comprimento, largura e profundidade).

e Caracteristicas do leito da ferida e potencial de viabilidade do
tecido n&o viavel.

e Aspectos e quantidade do exsudato.

e Presenca de sangramento e hematoma.

o Area de necrose no retalho.

¢ Integridade da pele ao redor.

e Sinais e sintomas de infeccéo.

e Presenca de dor.

As lesbBes por friccdo devem ser categorizadas (conforme
Classificagdo STAR — Lesdo por Friccdo ou ISTAP) e todas as
informacdes devem ser cuidadosamente documentadas.



Instrugdes para realizagdo de cuidados com lesé&o por fricgao

Os principais objetivos na geréncia de cuidados sao
preservar o retalho de pele, proteger o tecido circundante, reaproximar
as margens da ferida sem alargamento da pele, e reduzir o risco de
infeccdo com os seguintes passos:™

- Controle do sangramento (Hemostasia)
e Aplicar pressao sobre a lesédo e elevar o membro se apropriado.

- Limpar a ferida

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

e Secar delicadamente a pele circundante para evitar lesdes.

- Aproximar o retalho cutaneo

e Se o retalho cuténeo 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.

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

e Realizar avaliacédo da ferida e classificar.

e Documentar os achados.

e Aplicar um produto de barreira apropriado para protecdo
da pele ao redor da ferida (solu¢des liquidas ou cremes).



Instrucdes para realizagdo de cuidados com lesé&o por fricgcdo

- Aplicar curativo

Selecionar um curativo adequado (conforme indicagdo do Quadro
12). Considerar o uso de adesivo em tiras para fechamento da
ferida; mantenha espaco 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 manipulacdo da margem.

Caso utilize curativo opaco marque com uma seta para indicar a
direcéo preferida da remogéo e registre as informacgdes (Figura 6).

- Avaliar e reavaliar

Em cada troca de curativo, levantar delicadamente para remover o
curativo evitando elevar o retalho cutédneo. Considere o uso de
solucdo 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 - 48h.

Desbridamento é necesséario em retalho cutdneo com tecido
desvitalizado.

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

Implementar cuidados com a pele com intervencdes preventivas
para evitar novas lesdes por friccao.



Orientagdes para aplicagdes de curativos nas lesdes por fricgao

w)

Rolar o retalho da pele para
_cima, para cobrir a ferida

_ Lesao por fricgdo

Aplicar o curativo sobre a ferida
utilizando o desenho de uma seta
_ para orientacado da posicdo do retalho

Qualquer curativo sobre o retalho, devera
_ser removido na mesma diregéo da seta

)

o ’

Figura 6 - Aplicagdo do curativo em LF



Orientacdes gerais para avaliacéo da les&o por fricgdo?

Cognitivo, sensorial,visual,
auditivo, nutricional,
doenca cronica/critica e
polifarmécia

Histdria de quedas
mobilidade diminuida,
dependente
para as atividades da vida
diaria, trauma mecanico

Idade, pele fragilizada,
lesdo por fricgdo

\ recorrente /

Remogdo atraumatico do
curativo, limpeza e
controle do sangramento,
aproximar as margens da
ferida, avaliar e classificar
a LF de acordo com
classificagdo STAR/ISTAP

C—

Dependente para as
atividades da vida diaria
Controle da dor
Educagdo do cliente/
cuidadores

E

Somente em tecido
desvitalizado

Antibidticos topicos para
infecgdo local, antibidticos
sistémicos para infec¢des
de tecido profundo,
considerar imunizagdo
contra tétano

Protegdo de pele
periferida
curativo ndo aderente +
facilitador do equilibrio
de umidade

N&o aproximar margens

Considerar terapias efetivas

e reavaliar

Figura 7 - Critérios de avaliagdo da lesdo por fricgdo



Algoritmo de conduta e tratamento da Les&o por Friccéo?

Controlar

—

Avaliar

sangramento

(

Limpar )

| Aproximar as margens da ferida

(

Finalidade do tratamento ]

—

Classificar,

Individuo com
lesdo por friccdo

Tratar a causa
Cicatrizagao da ferida

Implementar protocolo de prevengao

Evitar traumas

Proteger a pele periferida

Manejo do exsudato
Prevenir Infecgao
Controle da dor

Medidas de
prevengdo
Quadro 13

[Opgﬁes de tratamento de acordo com a condigdo local da ferida]

Categoria 1a, 1b Categoria 2a, 2b Categoria 3
Sem perda Perda parcial do Perda total do
de pele retalho da pele retalho da pele
[ Curativo de silicone " cCurativodesilicone | [  Curativodesilicone |
perfurada, malha de perfurada, malha de raion perfurada, malha de raion
raion impregnada com impregnada com petrolato e impregnada com petrolato e
petrolato e AGE . AGE . AGE
Fibras de Alginato de Curativo de espuma Curativo de espuma
o Hidrogel (gel ou placa) Hidrogel (gel ou placa)
. calcio ’ Fibras de Alginato de célcio Fibras de Alginato de calcio
Curativo de‘ !)ellcula de Hidrofibra Hidrofibra
acrilico Curativo de pelicula de Curativo de pelicula de
\ 4 \ acrilico y \ acrilico y

Figura 8 - Conduta e tratamento da lesdo por fricgdo



Coberturas tépicas para as LFs %

Quadro 12. Indicagado de curativos para lesdes por friccdo de acordo com sua classificagéo.

Pode permanecer na
ferida por um
periodo prolongado.

Tipo de Indicagéo Categoria Consideractes

coberturas daleséo
por
friccdo

Curativo ndo Ferida seca e 1a, 1b, 2a, | Mantém o equilibrio da umidade em variados

aderente (curativo | exsudativa 2be3 niveis de exsudato da ferida, remogéo

de silicone atraumatica. Pode ser necessario cobertura
perfurado, malha secundaria.

de raion

impregnada com

petrolato ou AGE)

Curativo de Exsudato moderado, | 2a,2be3 Precaugdo com cobertura de espuma de

Espuma tempo de adesivo nas bordas. Usar versbes néo
permanéncia de 2 a adesivas quando possivel, para evitar trauma
7 dias, dependendo da periferida.
dos niveis de
exsudagao)

Hidrogel Oferece umidade 2a,2be3 Precaucdo em ferida exsudativa, pois pode
para feridas secas resultar em maceragdo periferida. Para

desbridamento autolitico em feridas com pouco
exsudato exige cobertura secundaria.

Alginato de célcio Moderada a grande 1a, 1b, 2a, | Se houver pouca exsudacdo, o curativo pode
exsudagéo e 2be3 ficar aderido ao leito da ferida. Exige curativo
hemostético. secundario.

Hidrofibra Moderada a grande 2a,2be3 Sem propriedades hemostéaticas, se houver
exsudagao. pouca exsudagao, o curativo pode ficar aderido

ao leito da ferida. Exige curativo secundario.

Curativo de Exsudato leve a 1a, 1b, 2a, | Cuidado na remocdo. Deve ser direcionado o

pelicula de moderado, sem 2be3 uso em caso de permanéncia prolongada.

acrilico qualquer evidéncia

transparente de sangramento.

Consideragdes especiais para infecgdo de Les&o por Fricgdo *

Curativo com
prata iénica

Acéo antimicrobiana,
de amplo espectro
eficaz incluindo
organismos
resistentes.

1a, 1b, 2a,
2be3

Ndo deve ser usado por um periodo
prolongado sem reavaliagdo periddica,
contraindicado em pacientes com alergia a
prata, utilizar somente quando houver suspeita
ou confirmacéo da infeccdo de lesao profunda,
utilizar cobertura néo aderente como cobertura
secundéria para minimizar o risco de trauma
adicional.




Programa de reducao de risco de
lesao por friccao (consideracoes
finais)

O programa de reducgédo de risco de lesBes por friccdo baseia-se
em trés categorias: a pele, a mobilidade e o estado geral de saude. O

reconhecimento precoce de pessoas em risco é estratégia essencial
para prevencao?®.

Quadro 13. Recomendacdes gerais para reducdo de risco de lesdes por fricgdo.

Fator de Acéo
risco
Pele v" Inspecionar a pele e investigar histéria prévia de lesdes por fricgdo
v' Avaliar o risco de trauma acidental se o paciente apresenta pele seca e fragil.
v' Para pele ressecada utilizar emoliente para hidratar membros conforme
necessidade.
v" Implementar um programa de cuidados da pele individualizado com uso de
sabéo liquido, neutro e agua morna (ndo quente).
v/ Evitar trauma da pele com adesivos, curativos e fitas (utilize fita de silicone e
bandagem de fixacé&o).
v' Atencéo com o uso de medicamentos que podem afetar diretamente a pele
(esteroides sistémicos e tépicos).
v Atencdo para o0s riscos aumentados para aos extremos de idade
(idosos/criancas).
v/ Conscientizar o uso de roupas de protegdo (por exemplo, protecdo de
caneleira, camisas de mangas compridas ou bandagem de fixa¢&o).
v/ Evitar unhas compridas ou jéias em contato com o paciente.
Mobilidade v' Encorajar a participagdo ativa e exercicios se a fungdo fisica estiver
prejudicada.
v' Evitar a friccdo e cisalhamento (utilizar lengol mével).
v' Avaliar o risco de quedas.
v' Certificar que os sapatos usados sejam confortaveis.
v' Vestir as roupas cuidadosamente.
v' Utilizar estofamento em equipamentos, méveis e mobilias.
v' Avaliar possiveis danos da pele por animais de estimagdo
Saude v' Orientar pacientes e cuidadores sobre o risco de lesdes por fricgdo e
Geral prevencgao.
v' Envolver ativamente o paciente/cuidador no cuidado e decisdes, quando
apropriado.
v/ Otimizar a alimentagdo e a hidratacédo, solicitando o acompanhamento
nutricional, se necessario.
v' Consultar um especialista se a percepgdo sensorial estiver prejudicada (por
exemplo, diabetes).
v' Considerar possiveis efeitos de medicamentos e polifarmacia sobre a pele do
paciente.
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