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Risco para lesão por fricção em idosos 
longevos na atenção primária à saúde
Risk for friction injury in long-lived elderly in primary health care
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Francisco Reis Tristão1, Juliana Balbinot Reis Girondi2, Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt2, 
Cilene Fernandes Soares3, Tatiana Martins4, Daniella Karine de Souza Lima4

ARTIGO ORIGINAL

1Secretaria Municipal de Saúde de São José – Diretoria de Atenção Primária à Saúde – São José/SC – Brasil.
2Universidade Federal de Santa Catarina – Departamento de Enfermagem – Florianópolis/SC – Brasil.
3Secretaria Municipal de Saúde de Florianópolis – Diretoria de Administração – Florianópolis/SC – Brasil.
4Universidade Federal de Santa Catarina – Programa de Pós-Graduação em Enfermagem – Florianópolis/SC – Brasil.
Autor correspondente: Tatiana Martins | Avenida Madre Benvenuta, 40 – Santa Mônica | CEP: 88036-500 – Florianópolis/SC – Brasil | 
E-mail: tatiana_martins15@hotmail.com 
Recebido: Jun. 14 2018 | Aceito: Out. 20 2018

RESUMO
Objetivo: Identifi car os riscos para o desenvolvimento de lesão por fricção (LF) em idosos longevos na atenção primária à saúde. 
Métodos: Pesquisa descritiva de abordagem quantitativa. Participaram 42 idosos com idade igual ou superior a 80 anos. Realizada 
entrevista estruturada e aplicado formulário. Realizada análise descritiva simples por meio da frequência absoluta e relativa das 
variáveis. Verificado o nível de significância entre os fatores clínicos de maior frequência e fatores sociodemográficos: idade, 
etnia e gênero, utilizando o teste qui-quadrado ou exato de Fisher. Efetuou-se o coefi ciente de contingência com os parâmetros:
c ≥ 0,750 = associação forte; 0,500 a 0,749 = associação moderada; ≤ 0,499 = associação fraca. Resultados: A idade variou de 80 a 
100 anos, prevalecendo entre 80 e 85anos (59,5%), 28 (66,7%) do sexo feminino, 38 (90.5%) da raça branca e 30 (71,4%) com primeiro 
grau incompleto. Em 41 idosos (97.6%), observaram-se alterações dermatológicas relacionadas ao risco para LF (pele seca, mancha 
senil, equimose e edema). A idade foi o fator demográfi co com maior associação aos achados clínicos (p = 0,0397). Conclusão: Frente 
a esses achados, torna-se imperativa a necessidade de o enfermeiro munir-se de conhecimentos científi cos, os quais permitem pro-
por cuidados capazes de controlar os fatores de risco para desenvolvimento de LF.

DESCRITORES: Enfermagem geriátrica; Cuidados de enfermagem; Atenção primária à saúde; Idoso de 80 anos ou mais; Estomoterapia. 
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INTRODUÇÃO

As lesões por fricção (LFs) são feridas decorrentes de 
trauma cutâneo ocasionado por fricção, cisalhamento e/ou 
contusão cuja tensão sobre a pele culmina em separação 
entre a epiderme e derme, ou de ambas as camadas, levando 
à formação de um retalho1,2. 

Segundo o International Skin Tear Advisory Panel 
(ISTAP), as LFs podem ser classi� cadas de acordo com 
as características que apresentam, sendo o Skin Tear 
Classi� cation System o instrumento mais recentemente 
desenvolvido com essa � nalidade1. Esse instrumento foi 
adaptado culturalmente e teve sua viabilidade atestada no 
Brasil, sendo denominado Sistema de Classi� cação Star 
– Lesão por Fricção, permitindo classificar as LFs em 
categorias 1a, 1b, 2a, 2b e 3, com base na avaliação clínica 
da pele, cujo estadiamento varia de lesão com presença 
de retalho passível de realinhamento, sem alterações na 
coloração da pele, à perda completa do retalho3,4. Na maior 
parte dos casos, o surgimento da LF está associado ao sexo 

feminino, desidratação, condição nutricional prejudicada, 
mobilidade reduzida, alterações das funções sensorial e 
cognitiva, alterações dermatológicas, LFs anteriores, uso de 
� tas adesivas sobre a pele, problemas cardíacos, pulmonares 
e neuropáticos, polifarmácia, histórico de quedas, além de 
procedimentos traumáticos, como coleta de sangue. Contudo, 
observa-se forte relação com a idade, estando esse evento 
com frequência presente em idosos longevos (com mais de 
80 anos de idade)1,2,5-7.

Não obstante, recentemente, um estudo de revisão 
sistemática identi� cou a prevalência de até 19,5% dessas 
lesões no contexto domiciliar em diferentes países, sendo 
a longevidade um dos fatores de risco mais evidenciados7. 
Certamente a suscetibilidade da população longeva às LF 
deve-se à presença de alterações dermatológicas inerentes 
ao processo de envelhecimento, como a redução de secreções 
endócrinas, comprometimento da síntese de colágeno e da 

ABSTRACT
Objective: To identify the risks for the development of friction injury (FI) in long-lived elderly in primary health care. Methods: Descriptive 
research of quantitative approach. Participants were 42 elderly aged 80 years or more. Conducted structured interview and applied 
form. Simple descriptive analysis was realized by means of the absolute and relative frequency of the variables. Verifi ed the level of 
signifi cance between the most frequent clinical factors and sociodemographic factors: age, ethnicity and gender, using the chi-square 
test or Fisher’s exact test. The contingency coeffi  cient was performed with the parameters: c ≥ 0.750 = strong association; 0.500 to
0.749 = moderate association; ≤ 0.499 = weak association. Results: Age ranged from 80 to 100 years, prevailing between 80 and
85 years (59.5%), 28 (66.7%) women, 38 (90.5%) white and 30 (71.4%) with incomplete fi rst degree. In 41 elderly patients (97.6%), there 
were dermatological alterations related to the risk for FI (dry skin, senile blemish, ecchymosis and edema). Age was the demographic 
factor with the highest association with clinical fi ndings (p = 0.0397). Conclusion: Faced with these fi ndings, it becomes imperative 
that nurses be equipped with scientifi c knowledge, which allow them to propose care capable of controlling the risk factors for FI 
development.

DESCRIPTORS: Geriatric nursing; Nursing care; Primary health care; Elderly with 80 years or more; Stomatherapy.

 RESUMEN

Objetivo: Identifi car riesgo del desarrollo de lesión por fricción (LF) en adultos mayores longevos en la atención primaria de salud 
Métodos: Estudio descriptivo de abordaje cuantitativo. Participaron 42 adultos mayores con edad igual o superior a los 80 años. Se 
realizó entrevista estructurada con aplicación de formulario. Realizado el análisis descriptivo simple por medio de la frecuencia absoluta 
y relativa de las variables. Verifi cado el nivel de signifi cancia entre los factores clínicos de mayor frecuencia y factores sociodemográfi cos: 
Edad, etnia y género, utilizando el test exacto de Fisher. Se efectuó el coefi ciente de contingencia con los parámetros: c ≥ 0,750 = asociación 
fuerte; 0,500 a 0,749 = asociación moderada; ≤ 0,499 = asociación débil. Resultados: La edad varió de 80 a 100 años, prevaleciendo 
entre 80 y 85años (59,5%), 28 (66,7%) del sexo femenino, 38 (90.5 %) de raza blanca y 30 (71,4%) con primer grado incompleto. En 41 
adultos mayores (97.6%), se observaron alteraciones dermatológicas relacionadas al riesgo para LF (piel seca, mancha senil, equimosis 
y edema). La edad fue el factor demográfi co con mayor asociación a los hallazgos clínicos (p = 0,0397). Conclusión: Frente a estos 
hallazgos, se vuelve imperativa la necesidad que el enfermero se capacite en conocimientos científi cos, los cuales permitirán brindar 
cuidados capaces de controlar los factores de riesgo para el desarrollo de LF.

DESCRIPTORES: Enfermería geriátrica; Cuidados de enfermería; Atención primaria a la salud; Adulto mayor de 80 años o más; 
Estomoterapia..
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nutrição tecidual, além de alterações no tecido epitelial e 
conjuntivo8 as quais interferem na manutenção da integridade 
da pele.

Nesse sentido, é notória a necessidade de se 
investir na produção de conhecimento, haja vista seu re� exo 
no aprimoramento do cuidado desempenhado pelo enfermeiro 
em sua prática assistencial, principalmente quando voltado 
à avaliação clínica da pele do idoso, a qual deve ocorrer de 
forma acurada, delineada por princípios cienti� camente 
comprovados9. 

Frente a essa problemática, considerando-se a magnitude 
desse fenômeno, justi� ca-se a relevância do presente estudo, 
pois a identi� cação dos fatores de risco para o desenvolvimento 
de LFs em idosos contribuirá para a elucidação de práticas 
de cuidado centradas na prevenção à ocorrência desse 
agravo, especialmente na população longeva, refletindo 
positivamente na qualidade de vida do idoso, bem como na 
redução do risco de complicações e da aplicação de recursos 
� nanceiros ao tratamento de lesões de pele potencialmente 
evitáveis. Consoante, para condução deste estudo, de� niu-se, 
enquanto pergunta de pesquisa: quais fatores de risco estão 
associados à ocorrência de LFs em idosos longevos na 
comunidade? 

OBJETIVOS

Identi� car os riscos de desenvolvimento de LF em 
idosos longevos na atenção primaria à saúde.

MÉTODOS

Pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa, 
desenvolvida com idosos residentes em um município do 
sul do Brasil. 

Dessa forma, para condução da investigação, de� niu-se, 
enquanto critérios de inclusão, idosos com idade igual 
ou superior a 80 anos, de ambos os sexos, cadastrados no 
território de abrangência da equipe de Estratégia Saúde da 
Família (e-SF) de uma Unidade Básica de Saúde (UBS), 
e/ou familiares/cuidadores do idoso para aqueles idosos os 
quais apresentassem condições clínicas que interferissem 
na condução do diálogo com o pesquisador ou quando 
manifestado por esse a necessidade de participação por parte 
de outrem. Logo, enquanto critérios para representação dos 

familiares e/ou cuidadores, considerou-se idade igual ou 
superior a 18 anos.

Conforme os dados do Sistema de Informação da 
Atenção Básica (SIAB)10, base de dados utilizada pela 
Secretaria Municipal de Saúde no período da coleta de dados, 
a população de estudo correspondia a 76 idosos. Consoante, 
para o cálculo amostral, utilizou-se desvio-padrão de 10 
unidades e nível de con� ança de 95%, sendo o tamanho 
recomendado para a amostra – 42 idosos – conforme apontado 
pelo sistema de Ensino-Aprendizagem de Estatística na 
Web (SEstatNet) proposto por Nassar et al.11.

Os dados foram obtidos no período de 5 de julho a 
25 de agosto de 2016, por meio de entrevista estruturada, 
de forma aleatória, mediante visita domiciliar realizada 
com suporte dos agentes comunitários de saúde (ACS) 
do território. Durante a condução da entrevista, foram 
investigados aspectos sociodemográ� cos (idade, sexo, etnia, 
estado civil, grau de escolaridade, renda, além da presença 
ou não de cuidador), dados referentes à condição geral de 
saúde (aspectos nutricionais, uso de fármacos, presença ou 
não doenças crônicas não transmissíveis), hábitos de vida 
(ingesta hídrica), além da avaliação clínica da pele do idoso 
(avaliação quanto à presença de edema, equimose, pele seca 
e mancha senil).

Acrescenta-se que, diante da constatação de LF, essas 
foram avaliadas e classi� cadas de acordo com o Sistema de 
Classi� cação Star – Lesão por Fricção3.

Os dados foram transcritos por meio do software 
Formulários Google®, sendo realizada análise descritiva 
simples por meio da frequência absoluta (n) e relativa (%) 
das variáveis. Assim, veri� caram-se o nível de signi� cância 
entre os fatores clínicos evidenciados com maior frequência 
na amostra e os fatores sociodemográ� cos (gênero, idade 
e etnia) os quais con� guram risco para ocorrência de LF.

A análise ocorreu por meio do software BioEstat 
5.3, utilizando o teste qui-quadrado ou exato de Fisher 
quando menores que 5 o intervalo de confiança. Para 
verificar a magnitude de associação entre as variáveis, 
efetuou-se o coe� ciente de contingência com os parâmetros:
c ≥ 0,750 = associação forte, 0,500 a 0,749 = associação 
moderada e ≤ 0,499 = associação fraca. 

Vale ressaltar que, durante todo o estudo, foram 
respeitados os critérios com relação à pesquisa envolvendo 
seres humanos conforme a Resolução do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS) 466/2012, tendo sido o estudo aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
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da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) por 
meio do Parecer Consubstanciado 1.619.677, CAAE: 
56298116.4.0000.0121.

RESULTADOS 

No território de abrangência da e-SF, identi� caram-se 
76 idosos, porém 42 foram entrevistados por meio de visita 
domiciliar, considerando o recomendado pelo cálculo amostral. 
A faixa etária dos sujeitos variou de 80 a 100 anos de idade; 
a maior parte tinha idade entre 80 e 85 anos (59,5%), 28 
(66,7%) do sexo feminino, 38 (90.5%) brancos, 30 (71,4%) 
com primeiro grau incompleto e 25 (59,5%) viúvos. Quanto 
à renda, 38 (90.5%) recebiam de um a três salários mínimos.

Do total, 24 (57.2%) recebiam cuidados de pro� ssional 
ou familiar e 18 (42.9%) não tinham cuidador. Quanto aos 
aspectos nutricionais, 23 (54,8%) apresentavam índice de 
massa corporal (IMC) dentro do considerado normal e 11 
(26,2%) com sobrepeso. Vale ressaltar que, para de� nição 
desses parâmetros, considerou-se: normal (valores entre 18,5 
e 24,9 kg/m²), baixo peso (inferior a 18,5 kg/m²), sobrepeso 
(entre 25 e 29,9 kg/m²) e obesidade (acima de 30 kg/m²)12.

Quanto aos hábitos de vida, 25 (59,5%) ingeriam 
quantidade igual ou inferior a 1 l/dia, 12 (28,6%) de 1 l a 
1,5 l/dia e somente cinco acima de 1,5 L/dia.

Com relação ao histórico de saúde-doença, observou-se 
que 33 (78,6%) idosos tinham hipertensão arterial sistêmica 
(HAS), nove (21,4%) diabetes melito (DM) e seis (14,3%) 
relataram ter tido acidente vascular encefálico (AVE) no 
último ano. Os demais tinham, em menor índice, outros 
tipos de doença, tais como cardiopatias, artrite, osteoporose, 
dentre outros.

Com relação ao uso de medicações contínuas, 39 (92,8%) 
faziam uso de, no mínimo, uma medicação, sendo que, dessas, 
as mais frequentes eram: 18 (46,2%) de losartana, 12 (30,8%) 
de atenolol/carvedilol, 11 (28,2%) de ácido acetilsalicílico e 
10 (25,6%) de metformina e estatinas. Apenas dois idosos 
relataram uso de antidepressivo e os demais faziam, em 
menor proporção, uso de outros grupos de medicamentos. 

Durante avaliação clínica da pele dos participantes, 
constatou-se que 41 (97.6%) tinham alterações dermatológicas 
das quais se con� guram como fatores de risco para a ocorrência 
de LF: 35 (83,3%) com pele ressecada, 10 (23.8%) com mancha 
senil, sete (16.6%) com edema e cinco (11.9%) com equimose. 
Ademais, vale pontuar que, embora não apresentem relação 

com a ocorrência de LF, outras alterações dermatológicas 
também foram evidenciadas durante a investigação, quais 
sejam: dermatite, � ssuras e micose (Tabela 1).

Tabela 1. Achados dermatológicos presentes na amostra
(n = 42), São José, estado de Santa Catarina, Brasil, 2016.

Achados 
dermatológicos

Frequência 
absoluta (n)

Frequência 
relativa (%)

Pele ressecada 35 83,3

Mancha senil 10 23,8

Edema 7 16,6

Equimose 5 11,9

Dermatite 2 4,7

Micose 2 4,7

Fissuras 1 2,3

Sobre os sinais associados avaliados, 18 (42.8%) 
apresentaram alterações dermatológicas nos membros 
inferiores (MMII) e 19 (45.2%) em MMII e membros 
superiores (MMSS). Da amostra investigada, apenas dois 
estavam em situação de restrição ao leito, sendo que 40 
(95,2%) deambulavam com auxílio. 

Com relação à presença de LF, apenas um (2,38%) 
apresentou lesão, sendo essa classi� cada como Categoria 3 na 
avaliação realizada por meio da versão adaptada para o Brasil 
do Star Skin Tears Classi� cation System11,13,14. Veri� cou-se, 
também, outras três lesões, porém de etiologias distintas, 
as quais não se constituem em objeto de investigação do 
presente estudo. 

Além dos resultados apresentados, os dados 
sociodemográ� cos foram associados aos fatores clínicos 
observados nos sujeitos do estudo. 

DISCUSSÃO

Do total, 41 idosos apresentaram fatores de risco 
para ocorrência de LF, sendo sua frequência relativa 
expressa em 97.6% da população estudada. Consoante, 
a Tabela 1 evidenciou que os achados dermatológicos 
mais frequentes nos idosos eram pele ressecada, mancha 
senil, edema e equimose. Corroborando esses achados, 
pesquisadores apontaram que, em um grupo investigado 
(n=151), observou-se que o risco para LF era de duas a 
seis vezes maior em idosos que apresentavam equimose, 
mancha senil e edema13, tornando-se ainda maior nas 
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extremidades (braços e pernas), uma vez que essas áreas 
estão mais expostas a agendes agressores2. 

Vale ressaltar que a maior suscetibilidade do idoso a 
essas alterações possivelmente deve-se à redução dos tecidos 
responsáveis pelo acolchoamento subcutâneo, bem como 
sucessivas alterações vasculares14 provocados pelo processo 
de envelhecimento.

 Além disso, em decorrência de alterações � siológicas 
nas camadas da epiderme e derme, as quais interferem 
na capacidade de retenção de líquido nessa faixa etária, 
presume-se que esse seja um dos motivos pelo qual 
observou-se ressecamento cutâneo na população estudada8.

Um estudo realizado com idosos (=250) ratificou 
que menos da metade dos participantes [121(48,4%)] 
ingerira quantidade igual ou superior a dois litros de 
água diariamente15, sendo o parâmetro considerado pelos 
pesquisadores de, no mínimo, dois litros e, no máximo, 
dois litros e meio ao dia15. Acrescenta-se que a ingesta 
hídrica adequada seja fundamental para reduzir as chances 
de alterações decorrentes da desidratação15, tal qual o 
ressecamento cutâneo. 

Há de se considerar, ainda, que a temperatura do 
inverno, estação do ano na qual se realizou a avaliação dos 
idosos deste estudo, pode ter contribuído para o surgimento 
desse achado. Estudiosos discorrem que, nesse período 
do ano, há redução da umidade do ar e da temperatura, o 
que ocasiona a redução da transpiração corporal, fazendo 
com que haja ressecamento cutâneo. No inverno, é muito 
comum que as pessoas tomem banhos mais quentes, o 
que aumenta a redução da oleosidade natural da pele, 
diminuindo o manto lipídico que retém a umidade da 
pele e ocasionando ressecamento e resistência diminuída 
à agressão de substâncias alcalinas como o sabão8,16.

Na Tabela 2, observa-se que apenas a idade apresentou 
associação signi� cativa (p = 0,0397) com os fatores clínicos, 
apontando, porém, baixa magnitude (c ≤ 0,499). Dessa forma, 
os achados do presente estudo, sobretudo no que concerne 
às alterações dermatológicas, seguramente fundamentam-se 
no descrito pela literatura1,2,5-8, porém, pode-se inferir que 
a baixa magnitude, no que concerne à idade, bem como a 
baixa associação das demais variáveis sociodemográ� cas 
aos fatores clínicos, possa estar relacionada à regionalidade 
da amostragem composta pelo território de adstrição de 
apenas uma e-SF. 

No que diz respeito ao sexo, embora não observada 
associação signi� cativa aos aspectos clínicos na amostra 
analisada, ressalta-se que o sexo feminino pode ser 
caracterizado como um fator de risco1 independente para 
ocorrência de LF. Possivelmente isso ocorre em decorrência 
de diferenças entre a pele do homem e da mulher, que podem 
deixá-la mais suscetível à ocorrência de agressões provocadas 
por cisalhamento, contusão e/ou fricção. 

Vale pontuar que um estudo, cujo objetivo era analisar 
a in� uência da idade, sexo, cor e IMC na morfologia e 
imunidade local da pele, avaliou fragmentos de pele torácica 
de indivíduos autopsiados e concluiu que a epiderme de idosos 
do sexo masculino mostrou-se mais espessa, assim como 
com maior porcentagem de � bras elásticas, demonstrando 
maior proteção a agentes lesivos, destacando-se o trauma 
mecânico, em relação ao sexo feminino17.

A cor da pele também não apresentou relação signi� cativa 
às variáveis clínicas, contudo, há de se considerar que a 
literatura sugere que a pele caucasiana apresenta maior risco 
para ocorrência de LF. Dentre outros aspectos, talvez esse 
fato se deva a maior vulnerabilidade da pele branca quando 
comparada à negra, a qual apresenta a camada da córnea mais 

Tabela 2. Associação dos dados sociodemográfi cos aos fatores clínicos, São José, estado de Santa Catarina, Brasil, 2016.

Dados

Alterações nutricionais Fatores clínicos

χ2 p-valor cObeso Baixo peso Doenças 
cardiovasculares Polifarmácia Edema Pele 

seca
Mancha 

senil Equimose

n (%)

Sexo

Masculino 7 (50,0) 1* (7,1) 10 (71,4) 3* (21,4) 3* (21,4) 12 (85,7) 6 (42,8) 2* (14,2) 6,745 0,455 0,215
Feminino 8 (28,6) 2* (7,1) 25 (89,2) 21 (75) 5* (17,8) 21 (75,0) 9 (32,1) 4* (14,2)

Idade
≤ 85 10 (40,0) 1* (4,0) 20 (80,0) 15 (60,0) 7 (28,0) 23 (92,0) 14 (56,0) 6 (24,0) 14,726 0,039 0,310
> 85 5 (29,4) 2* (11,7) 15 (88,2) 9 (52,9) 0 (0,0) 10 (58,8) 1* (5,8) 0 (0,0)

Etnia
Branco 15 (39,4) 1* (2,6) 33 (86,8) 22 (57,8) 8 (21,0) 30 (78,9) 13 (34,2) 6 (15,7)
Negro 0 (0,0) 1* (33,3) 1* (33,3) 1* (33,3) 0 (0,0) 2* (66,6) 1* (33,3) 0 (0,0) 18,010 0,206 0,338
Pardo 0 (0,0) 1* (100,0) 1* (100,0) 1* (100,0) 0 (0,0) 1* (100,0) 1* (100,0) 0 (0,0)

* Nas células menores que 5, considerou-se o teste de Fisher. 
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espessa. Logo, o aumento ou redução dessa camada interfere 
diretamente na integridade da pele, podendo comprometer 
seu mecanismo de proteção8,18,19.

Outra variável relevante refere-se ao per� l nutricional. 
Embora somente a idade tenha apresentado associação 
signi� cativa com os critérios clínicos, torna-se importante 
elencar os aspectos nutricionais (e hídricos), haja vista serem 
esses citados como fatores de risco modi� cáveis20. Estudos 
apontam, como conclusão, associações independentes entre 
as alterações nutricionais e a prevalência do agravo, sendo 
essa elencada até mesmo como uma das principais questões 
relacionadas aos fatores de risco da LF21,22. Dessa forma, dada 
a crescente complexidade de tal critério, faz-se necessária 
sua avaliação no cenário de cuidados imediatos, a médio e 
longo prazos.

Convém ressaltar que também chamou atenção a 
presença de alterações cardiovasculares na população estudada, 
sobretudo HAS, expressa em uma parcela considerável de 
33 (78,6%) indivíduos. Atrelada a esse evento, atenta-se 
quanto à ocorrência de polifarmácia, capaz de repercutir em 
reações cutâneas devido às interações medicamentosas1. Na 
população investigada, ressalta-se o uso de anti-hipertensivos, 
os quais têm sido apontados, pela literatura, como classe 
predisponente à ocorrência de LF1. 

Consoante, ressalta-se que, devido à instalação de 
condições crônicas (como, por exemplo, a HAS), podem 
ocorrer alterações no sistema circulatório capazes de 
comprometer a perfusão tissular e, consequentemente, a 
resistência da pele a lesões23. Igualmente, o uso de anti-
hipertensivos também parece alterar a perfusão tecidual e 
comprometer a nutrição tissular, conforme apontado em um 
estudo de revisão24. Dessa forma, pode-se presumir que, na 
população investigada, essas condições potencializam o risco 
para ocorrência de LF, dada sua interferência na preservação 
da integridade da pele. 

Ante aos achados do presente estudo, apontamos, como 
lacuna deste estudo, o número da população amostral e 
local de abrangência; entretanto, salienta-se que já estão em 
andamento novas pesquisas abrangendo maior número da 
população-alvo em diferentes realidades. 

CONCLUSÃO

Os resultados do presente estudo evidenciaram que 
eram frequentes, na população estudada, fatores de risco 
para a ocorrência de LF, sendo a idade o fator demográ� co 
com maior associação aos achados clínicos, possivelmente 
devido a grande parte das alterações presentes na pele do 
idoso estar relacionada ao curso do próprio processo de 
envelhecimento. 

Dentre as alterações dermatológicas de maior 
relevância, evidenciou-se a pele ressecada, a mancha senil, 
o edema e a equimose como mais frequentes, sendo essas 
condições potencialmente evitáveis por meio de cuidados de
enfermagem. 

O sexo e a cor da pele não apresentaram associação 
estatística signi� cativa na população investigada, contudo, a 
literatura sugere que essas variáveis, de forma independente, 
exercem in� uência no desenvolvimento de LF. 

Ante aos esses achados, emoldura-se a necessidade de 
o enfermeiro munir-se de conhecimentos cientí� cos os 
quais o permitam propor cuidados capazes de re� etir no 
extinguir, minimizar, controlar os fatores de risco para o 
desenvolvimento de LF, sendo fundamental o monitoramento 
de condições associadas àqueles não modi� cáveis, como, por 
exemplo: idade, sexo e etnia.

Diante do exposto, é indispensável a atuação do 
profissional enfermeiro no âmbito da atenção primária 
à saúde enquanto educador em saúde, uma vez que suas 
práticas de cuidado são capazes de prevenir condições de 
morbidade, promovendo maior qualidade de vida ao idoso. 
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