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Abstract
Objective: To identify and analyse skin tear prevalence and factors associated with its 
occurrence. Method: Systematic review of literature of studies published until June 
2014 including studies published in full in English, Spanish or Portuguese. The studies 
were analysed according to the Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology and the Guidelines for Critically Appraising Studies of Prevalence 
or Incidence of a Health Problem. Results: The analysis of eight studies showed skin 
tear prevalence of 3.3% to 22% in the hospital setting and 5.5% to 19.5% in homecare. 
Advanced age, dependence on basic activities of daily life, frail elderly, level of mobility, 
agitated behavior, non-responsiveness, greater risk for concurrent development of 
pressure ulcers, cognitive impairment, spasticity and photoaging were cited as risk factors. 
Conclusion: Skin tear prevalence ranged from 3.3% to 22% and is mainly associated with 
advanced age and dependence on basic activities of daily life.
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INTRODUÇÃO
Cuidar de pessoas com a pele frágil é um desafio quando 

um pequeno trauma pode resultar em Lesão por Fricção 
(LF)(1-3).

Apesar de alguns pesquisadores sugerirem que elas são 
mais prevalentes do que as úlceras por pressão e as queima-
duras(4-5), as LF passam despercebidas, visto que são feridas 
traumáticas rasas, que ocorrem principalmente nas extremi-
dades de idosos, resultante de fricção ou de uma combina-
ção de fricção e cisalhamento, levando à separação da epi-
derme da derme (ferida de espessura parcial) ou separando 
totalmente a epiderme e a derme das estruturas subjacentes 
(ferida de espessura total)(6). São encaradas como inerentes 
à idade, induzindo à sensação de uma condição irrelevante, 
porém acarretam dor e infectam facilmente(2-4,7).

Por serem relegadas a meros incidentes casuais inevitá-
veis, despertam pouco interesse e, consequentemente, são 
subdiagnosticadas. A falta de precisão diagnóstica e de com-
preensão das causas envolvidas concorre para o aumento da 
dor e do sofrimento, do tempo de cicatrização e dos custos 
do tratamento, afetando negativamente a qualidade da as-
sistência prestada(2-4,7-8).

Há menos de 25 anos, os pesquisadores começaram timi-
damente a monitorar a epidemiologia das LF, a fim de cons-
truir e aperfeiçoar nomenclatura apropriada e instrumentos 
de avaliação de risco e classificação(8-9), ferramentas funda-
mentais para a avaliação da ferida e planejamento do seu 
cuidado, além de imprescindíveis para a sua prevenção(10-11).

Medidas simples, como a identificação dos pacientes em 
risco e a implementação de protocolos de prevenção estão se 
mostrando capazes de prevenir LF ou minimizar sua gra-
vidade(12). Pesquisas(1,13) comprovam que a ocorrência de LF 
diminui tão logo um indivíduo seja identificado em risco e 
as medidas preventivas sejam implementadas.

A fim de conferir alicerces tangíveis a todo o conheci-
mento científico que ainda precisa ser construído acerca das 
LF, o International Skin Tear Panel(3) recomenda e estimula o 
desenvolvimento de estudos para elucidar a epidemiologia 
das LF nos serviços de saúde e na comunidade.

A presente revisão objetivou identificar e analisar siste-
maticamente as informações disponíveis na literatura sobre 
a prevalência de LF, assim como os fatores associados à sua 
ocorrência, em crianças, adultos e idosos.

MÉTODO
Revisão sistemática da literatura segundo recomenda-

ções da Cochrane Collaboration(14).
A pergunta norteadora da presente revisão foi: Quais 

são as informações disponíveis na literatura sobre a prevalência 
e os fatores associados à LF em crianças, adultos e idosos? Para 
esclarecê-la, as seguintes bases de dados eletrônicas foram 
consultadas: CINAHL, Cochrane, EBM Reviews, Embase, 
LILACS, PubMed, SciELO, Scopus e Web of Science até 
junho de 2014. Para a seleção dos estudos, utilizaram-se 
os seguintes critérios: ser publicado em inglês, espanhol ou 
português até junho de 2014, estar disponível na íntegra e 
ser do tipo epidemiológico, isto é, visar à investigação da 

prevalência de LF. Foram excluídos capítulos de livros, re-
sumos de eventos, artigos de revisão, relatos de casos, con-
sensos, editoriais, guias, correspondências, ensaios clínicos, 
estudos de coorte e caso-controle.

A estratégia de busca foi baseada não só nos descritores 
indexados pelo Medical Subject Headings Section e Descrito-
res em Ciências da Saúde – em negrito no Quadro 1 –, mas 
também em palavras-chave utilizadas em revisões narrativas 
e artigos de atualização, uma vez que a terminologia acerca 
das LF não se encontra uniformizada. A localização dos 
artigos foi realizada por meio de operadores boleanos OR 
e AND, respeitando-se as peculiaridades de cada base de 
dados pesquisada. O Quadro 1 apresenta a estratégia de 
busca utilizada.
Quadro 1 – Estratégia de busca - São Paulo, 2014.

Número Descritor MeSH/ DeCS ou palavra-chave

# 1 Older people

# 2 Adult

# 3 Child

# 4 Skin aging OR Elderly skin

# 5 Prevalence OR Epidemiology

# 6

Lacerations OR Mangled wounds OR Tear wounds OR 
Rag wounds OR Skin lacerations OR Traumatic 
laceration OR Pretibial laceration OR Skin tears OR 
Skin trauma OR Skin stripping

# 7 (#1 OR #2 OR #3 OR #4) AND (#5) AND (#6)

A busca pelos artigos foi realizada por uma das autoras 
em cada uma das bases eletrônicas de dados. Os resultados da 
busca foram exportados para o programa EndNote Web®, 
que armazenou os seguintes dados de cada estudo: título, 
autores, título do periódico, número, volume, páginas, seção, 
resumo e palavras-chave.

A seleção inicial dos estudos foi realizada a partir da 
análise de título e resumo. Os estudos foram distribuídos 
aleatoriamente entre as autoras, sendo cada um deles ana-
lisado obrigatoriamente por duas autoras. Estudos que ge-
raram dúvidas quanto à pertinência de sua inclusão foram 
analisados por uma terceira autora.

Os estudos que tiveram seus resumos selecionados fo-
ram resgatados na íntegra e distribuídos aleatoriamente 
entre as autoras, sendo cada um deles analisado obrigato-
riamente por duas autoras. Uma terceira autora atuou como 
juíza na validação das análises, avaliando e confrontando 
30% dos estudos, escolhidos por meio de sorteio.

Os estudos foram analisados de forma descritiva e os 
resultados agrupados e apresentados com relação a: ano 
de publicação, país onde o estudo foi realizado, métodos 
(população/amostra; prevalência de LF; instrumentos uti-
lizados para a classificação de LF; e estratégias estatísticas 
de análise) e os principais resultados encontrados pelos 
autores (prevalência de LF e fatores associados à LF, quan-
do identificados).

Para avaliar a qualidade dos estudos incluídos nesta 
revisão, foram utilizados o Strengthening the Reporting of 
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Observational Studies in Epidemiology (STROBE)(15) e o 
Guidelines for Critically Appraising Studies of Prevalence or 
Incidence of a Health Problem(16).

O STROBE, traduzido para o português por Malta et 
al.(15), contém 22 itens com recomendações sobre o que de-
veria ser incluído em uma descrição mais precisa e completa 
de estudos observacionais. Cada um dos 22 critérios recebeu 
uma pontuação de 0 a 1. A pontuação total foi transformada 
em percentual para melhor avaliar a qualidade dos artigos. 
Foram considerados de boa qualidade os artigos que atin-
giram um percentual superior a 50%.

O Guidelines for Critically Appraising Studies of Prevalence 
or Incidence of a Health Problem desenvolvido por Loney et 
al.(16) é composto de oito perguntas sobre adequação e acurá-
cia do estudo, relacionadas à validade dos métodos, interpre-
tação e aplicabilidade dos resultados. Cada item foi avaliado 
com um ponto, gerando escore máximo de 8 pontos. Loney 
et al.(16) não estabeleceram categorias de qualidade conforme 
o escore obtido e nem escore de corte. Foram considerados 
de boa qualidade os artigos que atingiram mais do que 4 
pontos. O sistema é apresentado no Quadro 2.

RESULTADOS
A busca nas nove bases de dados totalizou 8.095 docu-

mentos. Descartadas as 2.426 repetições, foram submetidos 
à análise do título 5.669 documentos. Lendo os títulos, fo-
ram descartados 5.433 documentos, ficando 236 para aná-
lise do resumo. Destes, foram excluídos capítulos de livros, 
resumos de eventos, artigos de revisão, relatos de casos, con-
sensos, editoriais, guias, correspondências, ensaios clínicos, 
estudos de coorte e caso-controle. Restaram nove estudos 
acerca da prevalência de LF, dos quais oito(17-24) atenderam 
aos critérios de seleção e foram lidos na íntegra. O único 
estudo excluído(25) não atendeu ao critério idioma, uma vez 
que foi publicado em chinês.

Embase (57,42%) e PubMed (34,48%) foram as bases 
de dados que trouxeram o maior número de publicações. 
As bases de dados menos representativas foram Cochrane 
(0,84%), CINAHL (0,21%), SciELO (0,10%), EBM Re-
views (0,09%) e LILACS (0,01%), como apresentado na 
Tabela 1.

O Quadro 3 apresenta a síntese dos seis artigos sele-
cionados.

Tabela 1 – Estudos identificados segundo as bases de dados - São 
Paulo, 2014.

Bases de Dados
Estudos Identificados

N %

CINAHL 17 0,21

Cochrane 68 0,84

EBM Reviews 07 0,09

Embase 4644 57,42

LILACS 01 0,01

PubMed
SciELO

2788
08

34,48
0,10

Scopus 283 3,50

Web of Science 279 3,45

Total 8087 100

Quadro 3 – Estudos segundo autor, ano de publicação, país em que foi realizado, métodos, resultados e escore de qualidade - São 
Paulo, 2014.

Autor/Ano de 
Publicação País Métodos Resultados

(prevalência de lesão por fricção) STROBE LONEY

Carville K 
e Lewin G, 
1998(17)

Austrália

Estudo retrospectivo
N = 1.146 pacientes em atendimento 
domiciliário
Auditoria em prontuários
Não cita instrumento de classificação 
de lesão por fricção
Não cita métodos estatísticos

5,5%
(excluídas as lesões por fricção de membros 
inferiores)
(Não apresenta IC)
Idade avançada

48% 4,0

Carville K 
e Smith JA, 
2004(18)

Austrália

Estudo transversal
N = 492 veteranos de guerra em 
atendimento domiciliário
Exame físico
Não cita instrumento de classificação 
de lesão por fricção
Análise de regressão de Cox

19,5%
 (Não apresenta IC) Idade avançada
Idoso frágil

61% 6,0

Quadro 2 – Guidelines for Critically Appraising Studies of Preva-
lence or Incidence of a Health Problem - São Paulo, 2014.

Guidelines for Critically Appraising Studies of Prevalence or 
Incidence of a Health Problem

Item Pontuação

1. Amostra aleatória ou toda a população 1 ponto

2. Critérios para seleção da amostra 1 ponto

3. Tamanho da amostra adequado 1 ponto

4. Medidas/instrumentos padronizados 1 ponto

5. Imparcialidade (confiabilidade inter e/ou 
intraobservadores) 1 ponto

6. Taxa de resposta adequada, recusas descritas 1 ponto

7. Intervalos de confiança, análise de subgrupo 1 ponto

8. Descrição dos sujeitos do estudo 1 ponto

Pontuação máxima 8 pontos

Fonte: Loney PL, Chambers LW, Bennett KJ, Roberts JG, Stratford PW. Critical 
appraisal of the health research literature: prevalence or incidence of a health pro-
blem. Chronic Dis Can. 1998;19(4):170-6.(16)

continua...
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Os estudos são, em sua maioria, provenientes da Aus-
trália (4)(17-19,21), prevalecendo o cenário hospitalar (6)(19-24) 

sobre o domiciliar (2)(17,18). O exame físico foi a principal 
estratégia para a coleta de dados, sendo realizado em se-
te estudos(18-24). O Payne-Martin Classification System for 
Skin Tears foi utilizado por um dos estudos australianos(19) 

e pelo canadense(23). O estudo brasileiro(22), assim como o 
japonês(24) utilizaram o Sistema de Classificação STAR – 
Lesão por Fricção. Contudo, a maior parte dos estudos (4)
(17-18,20-21) não cita qual instrumento para a classificação das 
LF utilizou.

A prevalência de LF variou de 3,3% a 22% no cenário 
hospitalar(19-24) e 5,5% a 19,5% no domiciliar(17-18). Com re-
lação aos fatores de risco associados com LF, idade avan-
çada (3)(17-18,21) e dependência para as atividades básicas 
de vida diárias (3)(19,22-23) foram os mais citados. Outros 
fatores mencionados foram idoso frágil(18), nível de mobi-
lidade, comportamento agitado, arresponsividade, maior 
risco para o desenvolvimento concomitante de úlcera por 
pressão(22), comprometimento cognitivo, espasticidade(23) e 

fotoenvelhecimento(24). Um dos estudos(20) não mencionou 
os fatores de risco associados às LF.

Apenas um estudo(17) não foi considerado de boa quali-
dade, alcançando 48% do STROBE e 4 pontos do sistema 
desenvolvido por Loney et al.(16). No entanto, o desempenho 
de todos os estudos(17-24) foi prejudicado, uma vez que ne-
nhum deles apresentou os intervalos de confiança nas esti-
mativas de prevalência e a maioria (4)(17,19-21) não descreveu 
os sujeitos do estudo.

DISCUSSÃO
No cenário hospitalar, a prevalência de LF variou de 

3,3%(22) a 22%(23). Os menores índices (3,3%, 3,9% e 8%) 
foram identificados, respectivamente, nos estudos desenvol-
vidos no Brasil(22), no Japão(24) e na Austrália(21). O brasilei-
ro(22) identificou a prevalência de LF em pacientes adultos 
hospitalizados com câncer, o japonês(24) em um hospital de 
retaguarda geriátrico e o australiano(21) quantificou a epide-
miologia das feridas, incluindo as LF, em todos os pacien-
tes, independentemente da idade, internados em unidades 

Autor/Ano de 
Publicação País Métodos Resultados

(prevalência de lesão por fricção) STROBE LONEY

McErlean 
B, Sandison 
S, Muir D, 
Hutchinson B 
e Humphreys 
W, 2004(19)

Austrália

Estudo transversal
N = 187 pacientes internados em 
hospital terciário
Exame físico
Payne-Martin Classification System 
for Skin Tears
Não cita métodos estatísticos

11%
(Não apresenta IC) Nível de dependência e 
mobilidade

68% 6,5

McLane KM, 
Bookout K, 
McCord S, 
McCain J e 
Jefferson LS, 
2004(20)

Estados 
Unidos da 
América

Estudo transversal
N = 1.064 pacientes internados em 
hospitais pediátricos (até 17 anos)
Exame físico
Não cita instrumento de classificação 
de lesão por fricção
Não cita métodos estatísticos

17%
(Não apresenta IC) Não refere
fatores associados

58% 4,5

Santamaria 
N, Carville K 
e Prentice J, 
2009(21)

Austrália

Estudo transversal
N = 5.800 pacientes internados em 
instituições públicas de saúde
Exame físico
Não cita instrumento de classificação 
de lesão por fricção
Intervalos de confiança para feridas 
em geral, escore-z e p valor

8%
(Não apresenta IC) Idade avançada 58% 5,0

Amaral AFS, 
Strazzieri-
Pulido KC e 
Santos VLG, 
2012(22)

Brasil

Estudo transversal
N = 157 pacientes hospitalizados 
com câncer
Exame físico
Sistema de Classificação STAR - 
Lesão por Fricção
Teste Qui-quadrado e p valor

3,3%
(Não apresenta IC) Menor independência e 
autonomia
para o autocuidado Comportamento agitado ou
arresponsividade; Maior risco para o desen-
volvimento concomitante de úlcera por pressão

87% 7,5

LeBlanc K, 
Christensen 
D, Cook J, 
Culhane B e 
Gutierrez O, 
2013(23)

Canadá

Estudo transversal
N = 113 pacientes internados em 
instituição de longa permanência
Exame físico
Payne-Martin Classification System 
for Skin Tears
Testes t-student, qui-quadrado, de 
aderência e Bonferroni

22%
(Não apresenta IC)
Dependência para atividades básicas de vida 
diárias
Comprometimento cognitivo
Espasticidade

90% 6,5

Koyano Y, 
Nakagami 
G, Iizaka S, 
Minematsu T, 
Noguchi H, 
Tamai N, et 
al., 2014(24)

Japão

Estudo transversal
N = 410 pacientes internados em 
hospital de retaguarda geriátrico
Exame físico
Sistema de Classificação STAR - 
Lesão por Fricção
Cálculo da prevalência

3,9%
(Não apresenta IC)
Fotoenvelhecimento

87% 7,0

...continuação
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hospitalares/ligadas a hospitais do sistema público de saúde 
da Austrália Ocidental.

Os estudos realizados na Austrália(19), nos Estados Uni-
dos da América(20) e no Canadá(23), identificaram os maiores 
índices (11%, 17% e 22%). O australiano(19) identificou a 
prevalência de LF em pacientes adultos internados em um 
hospital terciário, o americano(20) documentou a prevalência 
de úlceras por pressão e outros tipos de feridas, incluindo as 
LF, em crianças hospitalizadas e o canadense(23) em internos 
de uma instituição de longa permanência.

No âmbito domiciliar, todos os estudos foram realiza-
dos na Austrália Ocidental e a prevalência de LF variou de 
5,5%(17) a 19,5%(18). O menor índice (5,5%) foi identificado 
no estudo em pacientes com feridas em atendimento domi-
ciliário(17). Na ocasião, os autores optaram por excluir as LF 
de membros inferiores. Em estudo posterior(18), realizado 
com pacientes do Department of Veterans’ Affairs em aten-
dimento domiciliário para o tratamento de feridas, as au-
toras encontraram uma prevalência expressivamente maior 
(19,5%). Ao optarem pela não exclusão das LF de membros 
inferiores, houve um acréscimo de 10% na prevalência desse 
tipo de ferida(18).

Quanto aos fatores associados às LF, a idade avançada 
foi apontada em três estudos analisados(17-18,21), e idoso frágil 
em um estudo(18). As alterações fisiológicas inerentes ao en-
velhecimento expõem os idosos às LF mais do que qualquer 
outro grupo de risco. É consenso entre especialistas que isso 
aconteça por dois motivos: fragilização da pele e suscetibili-
dade a traumas(3-4,7-8,11,13,26-27).

No primeiro caso, com a cronossenescência, ou seja, o 
envelhecimento intrínseco, aumenta a queratinização pre-
matura da epiderme e observam-se o alargamento e aplaina-
mento dos sulcos intrapapilares, juntamente com a perda do 
pregueamento da lâmina basal. Consequentemente, o siste-
ma de ancoragem entre as camadas de epiderme e derme 
passa a não resistir tão bem à fricção e ao cisalhamento(27).

Na derme, por sua vez, os fibroblastos passam a pro-
duzir menos colágeno tipo I e mais tipo III. As fibras do 
colágeno tornam-se rarefeitas, fragmentadas e separadas por 
grandes áreas ocupadas por substância fundamental amor-
fa. Os mucopolissacarídeos perdem sua função estrutural e 
apresentam-se como um sedimento amorfo. A pele perde 
força tênsil, resistência, elasticidade e extensibilidade(27).

A produção das glândulas sudoríparas e sebáceas tam-
bém se reduz com a idade, tornando a pele desidratada, res-
secada e sem elasticidade. A camada subcutânea torna-se 
mais delgada e o coxim adiposo menos eficiente na absorção 
de impacto. A espessura da pele diminui progressivamente, 
chegando a uma perda de 20% de espessura(27).

Os achados obtidos em outra pesquisa(24), inferem que 
os fatores de risco para LF não estão relacionados apenas 
aos efeitos da cronossenescência, mas também ao fotoenve-
lhecimento, ou envelhecimento extrínseco. Na epiderme, a 
exposição à radiação ultravioleta leva ao adelgaçamento da 
camada espinhosa e ao achatamento da junção dermoepi-
dérmica, enquanto na derme, está relacionada à diminuição 
da síntese de colágeno, assim como ao aumento de sua de-
gradação(28). O fotoenvelhecimento, portanto, ao intensificar 

o envelhecimento da pele, contribuiria ainda mais para sua 
fragilização, aumentando, desta forma, o risco para LF(24).

Somada à fragilidade da pele dos idosos, tem-se a sus-
ceptibilidade ao trauma. Isso porque com os anos aumentam 
a rigidez musculoesquelética e a espasticidade muscular, di-
minuem a sensibilidade sensorial, a acuidade visual e a capa-
cidade cognitiva, acarretando prejuízo da mobilidade física e 
aumentando a dependência para as atividades básicas de vida 
diárias. Todas essas alterações contribuem para o aumento 
considerável do risco para traumas e fazem da idade avança-
da um dos principais fatores de risco para LF(3-4,7-8,11,13,26-27).

Dependência para as atividades básicas de vida diá-
rias(19,22-23), arresponsividade (que incorre em dependência 
total), nível de mobilidade(22) e espasticidade(23) também 
foram apontados como fatores de risco associados à ocor-
rência das LF.

No estudo realizado com idosos totalmente dependen-
tes, que necessitaram de auxílio para as atividades básicas 
de vida diárias apresentaram grande número de LF, prin-
cipalmente nas extremidades superiores(11). Elas ocorreram 
durante a rotina de prestação de cuidados, como vestir-se 
e tomar banho, e durante posicionamentos e transferências. 
Quase a metade das LF (48%) ocorreu em idosos acamados 
e 11% naqueles que requeriam auxílio para deambular. Em 
estudo descritivo, durante seis meses de observação, veri-
ficou-se que as chances de apresentar LF aumentaram na 
vigência de dificuldades de marcha(7). As cadeiras de rodas 
também foram associadas a 25% dos traumas ocorridos(9).

Comportamento agitado também figurou como fator 
de risco associado à ocorrência das LF(22). Pesquisadores(11) 
o consideraram como fator predisponente ao trauma e, por 
conseguinte, às LF e incluíram a agitação psicomotora co-
mo um dos itens de risco a ser investigado em seu instru-
mento de avaliação de risco para LF, o Skin Integrity Risk 
Assessment Tool.

O declínio da capacidade cognitiva decorre dos proces-
sos fisiológicos do envelhecimento normal ou de um estágio 
de transição para as demências, repercutindo em outros do-
mínios cognitivos além da memória e interferindo na capa-
cidade laborativa e na vida social(3). Alguns autores(7,23) ve-
rificaram em seus estudos que as chances de apresentar LF 
aumentaram na vigência de comprometimento cognitivo.

Recém-nascidos e crianças também são suscetíveis às LF 
e constituem o segundo maior grupo de risco. Os autores 
de um estudo confirmaram que a prevalência de LF (17%) 
é maior do que a de úlcera por pressão (4%) na população 
pediátrica(20). A faixa etária até 3 meses de idade mostrou-
se como a mais susceptível, isso porque, além de apresentar 
estrato córneo deficiente e junção dermo-epidérmica pouco 
desenvolvida ao nascimento, a derme é fina, contando com 
apenas 60% da espessura quando comparada à derme do 
adulto. Fitas e curativos adesivos são apontados como os 
principais responsáveis pelas LF nesta clientela(20,29).

A experiência clínica, porém, proporciona fortes indícios 
de que as LF não estão restritas aos extremos de idade(4,29-30). 
Apesar de idosos e neonatos constituírem os maiores grupos 
de risco para LF, existem outros grupos sujeitos à fragilização 
da pele e que não devem ser ignorados, tais como indivíduos 
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em estado crítico (em cuidados intensivos, ou que sofreram 
traumas importantes ou cirurgia de grande porte), no final 
da vida, ou que sofram de múltiplos fatores de risco intrínse-
cos e extrínsecos para LF, independentemente da idade(29-30).

Estudando pacientes hospitalizados com câncer, os au-
tores depararam-se com indivíduos com menos de 50 anos 
de idade com LF(22). A pele, como qualquer outro órgão, 
também pode entrar em falência. Uma condição clínica gra-
ve certamente compromete os mecanismos homeostáticos 
do corpo, que pode reagir desviando sangue da pele para 
órgãos vitais, resultando na diminuição da perfusão da pele e 
das partes moles e, consequentemente no comprometimen-
to dos processos metabólicos cutâneos. Pequenos traumas 
seriam capazes de ocasionar complicações maiores, como 
hemorragia, gangrena, infecção, úlcera por pressão e LF. A 
tolerância à pressão e à fricção diminui de tal maneira nessas 
condições que pode tornar impossível prevenir a quebra da 
integridade da pele(30).

Os pacientes hospitalizados com câncer e LF, também 

apresentaram maior risco para o desenvolvimento de úlcera 
por pressão (60%) do que aqueles sem LF (12,5%)(22). Simi-
larmente a este estudo(22), outros autores(8) verificaram tam-
bém, que a maioria dos idosos com LF (60%) apresentavam 
os menores escores de Braden e, consequentemente, maior 
risco para o desenvolvimento de úlcera por pressão. Embora 
desenvolvido em outro tipo de clientela, os indivíduos do 
estudo apresentam características semelhantes àquelas dos 
pacientes hospitalizados com câncer, com destaque para al-
gumas condições precárias de saúde global, especialmente 
quanto à atividade e à mobilidade e, portanto, com maior 
risco para o desenvolvimento de úlcera por pressão(8).

Muito ainda deve ser feito com o intuito de elucidar a 
epidemiologia das LF. A diversidade metodológica dos es-
tudos, como as formas de coleta e tratamento estatístico dos 
dados e os diferentes critérios empregados na classificação 
das LF, além da multiplicidade de cenários e da população-
alvo dificultam e, por vezes, impossibilitam a generalização 
dos resultados. Foi destacada também, a importância da 
apresentação dos resultados quantitativos dos estudos de 
prevalência com seus respectivos intervalos de confiança, o 
que estatisticamente estima o quão confiáveis são os valores 
encontrados(16). Além disso, recomendam que tais índices 
sejam analisados nos subgrupos, como sexo e idade, dentre 
outras variáveis que possam ser consideradas relevantes. O 
que, infelizmente, não foi realizado em nenhum dos oito 
estudos analisados.

Restringir o idioma de publicação constituiu-se na li-
mitação deste estudo, ocasionando a exclusão de um estudo, 
publicado em chinês(25).

Apesar disso, considera-se que o presente estudo, ao 
sumarizar o conhecimento acerca da prevalência das LF e 
dos fatores associados à sua ocorrência, contribui para a ela-
boração de protocolos de prevenção, além de instrumentos 
de rastreamento de risco para essas feridas à luz da prática 
baseada em evidências.

CONCLUSÃO
A prevalência de LF variou de 3,3% a 22%, no cenário 

hospitalar, e de 5,5% a 19,5%, no domiciliar. Foi associada 
principalmente à idade avançada e dependência para as ati-
vidades básicas de vida diárias.

RESUMO
Objetivo: Identificar e analisar a prevalência de lesão por fricção e os fatores associados à sua ocorrência. Método: Revisão sistemática 
da literatura publicada até junho de 2014 com a inclusão de estudos publicados na íntegra em inglês, espanhol ou português. Os estudos 
foram analisados segundo o Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology e o Guidelines for Critically Appraising 
Studies of Prevalence or Incidence of a Health Problem. Resultados: As análises de oito estudos mostraram prevalência de lesão de 3,3% a 
22% no cenário hospitalar e 5,5% a 19,5% no domiciliar. Idade avançada, dependência para as atividades básicas de vida diárias, idoso 
frágil, nível de mobilidade, comportamento agitado, arresponsividade, maior risco para o desenvolvimento concomitante de úlcera por 
pressão, comprometimento cognitivo, espasticidade e fotoenvelhecimento foram os fatores de risco citados. Conclusão: A prevalência de 
lesão variou de 3,3% a 22%, estando associada principalmente à idade avançada e dependência para as atividades básicas de vida diárias.
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RESUMEN
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