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RESUMO 

Introdução: A lesão por pressão é um agravo de saúde pública que comumente é encontrada em 

pacientes idosos durante o período de internação hospitalar. Objetivo: O presente estudo tem como 

objetivo descrever o perfil clínico dos idosos com lesão por pressão internados em um hospital 
universitário. Metodologia: Estudo descritivo, transversal, do tipo documental e delineamento 

quantitativo a partir de fontes primárias. Foi desenvolvido nas Unidades de Clínica Médica, Clínica 

Cirúrgica e Terapia Intensiva adulta, de um Hospital Universitário público localizado na cidade de 
João Pessoa – PB, considerando as lesões notificadas no período de setembro de 2017 à setembro de 

2019. Resultados: Obteve-se os seguintes resultados a partir de informações contidas em 104 

prontuários; 43 (41,3%) dos pacientes tinham de 60 a 70 anos, 55 (52,9%) eram do sexo feminino, 24 
(23,1%) apresentaram sobrepeso e 16 (15,4%) obesidade, 75 (72,1%) foram classificados como 

imóveis de acordo com o grau de mobilidade, segundo a Escala de Braden; 50 (48,1%) apresentaram 

algum grau de umidade, 86 (82,7%) e 90 (86,5%), respectivamente, obtiveram na admissão e na alta 
hospitalar, valores de hematócrito abaixo do valor de referência. 79 (76%) e 81 (77,9%) obtiveram, 

respectivamente, na admissão e na alta valores de hemoglobina considerados abaixo do valor de 

referência. 96 (48,2) das lesões eram localizadas no tronco e 84 (42,2%) nos membros inferiores 
(MMII), incidentemente na sacral e em calcâneo. Conclusão: Foi identificado o perfil clínico de 

pacientes idosos com lesão por pressão em um hospital universitário, assim como lacunas 

assistenciais e na padronização dos registros.  
Palavras-chave: Enfermagem; Idosos; Lesão por Pressão; Hospitalização. 

 
ABSTRACT  

Introduction: Pressure injury is a public health problem that is commonly found in elderly patients 

during hospitalization. Objective: This study aims to describe the clinical profile of elderly patients 
with pressure injuries admitted to a university hospital. Methodology: This is a descriptive, cross-

sectional, documentary study with a quantitative design based on primary sources. It was carried out 

in the Medical Clinic, Surgical Clinic and Adult Intensive Care Units of a public University Hospital 
located in the city of João Pessoa - PB, considering the injuries reported from September 2017 to 

September 2019. Results: The following results were obtained from information contained in 104 

medical records; 43 (41.3%) of the patients were aged between 60 and 70, 55 (52.9%) were female, 
24 (23.1%) were overweight and 16 (15.4%) were obese, 75 (72.1%) were classified as immobile 

according to the degree of mobility, according to the Braden Scale; 50 (48.1%) had some degree of 

dampness, 86 (82.7%) and 90 (86.5%), respectively, had hematocrit values below the reference value 
on admission and discharge. 79 (76%) and 81 (77.9%) had hemoglobin values below the reference 

value on admission and discharge, respectively. 96 (48.2) of the lesions were located on the trunk and 

84 (42.2%) on the lower limbs (LL), incidentally on the sacrum and calcaneus. Conclusion: The 
clinical profile of elderly patients with pressure injuries in a university hospital was identified, as well 

as gaps in care and in the standardization of records. 

Keywords: Nursing; Aged; Pressure Ulcer; Hospitalization.  
 

RESUMEN  

Introducción: Las lesiones por presión son un problema de salud pública que se presenta con 
frecuencia en pacientes ancianos durante su hospitalización. Objetivo: Este estudio pretende describir 

el perfil clínico de los pacientes ancianos con lesion por presión ingresados en un hospital 

universitario. Metodología: Se trata de un estudio descriptivo, transversal, documental, con un diseño 
cuantitativo basado en fuentes primarias. Se llevó a cabo en la Clínica Médica, Clínica Quirúrgica y 

Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos de un Hospital Universitario público ubicado en la 

ciudad de João Pessoa - PB, considerando las lesiones reportadas desde septiembre de 2017 hasta 
septiembre de 2019. Resultados: A partir de la información contenida en 104 historias clínicas, se 

obtuvieron los siguientes resultados; 43 (41,3%) de los pacientes tenían entre 60 y 70 años, 55 

(52,9%) eran mujeres, 24 (23,1%) tenían sobrepeso y 16 (15,4%) eran obesos, 75 (72,1%) fueron 
clasificados como inmóviles según el grado de movilidad, de acuerdo con la Escala de Braden; 50 

(48,1%) presentaban algún grado de humedad, 86 (82,7%) y 90 (86,5%), respectivamente, tenían 

valores de hematocrito inferiores al valor de referencia al ingreso y al alta. 79 (76%) y 81 (77,9%) 
presentaban valores de hemoglobina inferiores al valor de referencia al ingreso y al alta, 

respectivamente. 96 (48,2) de las lesiones se localizaban en el tronco y 84 (42,2%) en los miembros 

inferiores (MI), incidentalmente en el sacro y el calcáneo. Conclusión: Se identificó el perfil clínico 
de los pacientes ancianos con lesiones por presión en un hospital universitario, así como las lagunas 

asistenciales y en la estandarización de los registros. 

Palabras clave: Enfermería; Anciano; Úlcera por Presión; Hospitalización. 
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INTRODUÇÃO 

A lesão por pressão (LP) é considerada 

um fator que compromete o estado de saúde de 

pessoas hospitalizadas, constituindo, portanto, 

um problema de saúde pública(1).  

Nos últimos tempos, têm-se instigado o 

debate acerca da judicialização por 

acometimento por lesão por pressão, visto que 

configura-se como um fator de qualidade 

assistencial(2). 

Segundo um estudo de prevalência 

realizado em todos os hospitais da Espanha, a 

LP destaca-se como a mais prevalente dentre as 

lesões cutâneas relacionadas com a 

dependência, representando 7% de todas as 

lesões, estando mais presentes nas Unidades de 

Cuidados Paliativos (16,7%) e nas Unidades de 

Terapia Intensiva (14,9%). Ainda, aponta-se 

que 72,2% das LPs, são de origem hospitalar(3). 

No Brasil, conforme o Relatório de 

Incidentes Relacionados à Assistência à Saúde, 

no período de julho de 2022 a junho de 2023, a 

LP foi o terceiro tipo de acidente notificado. 

Segundo o tipo de serviço, o terceiro mais 

notificado em hospitais(4). 

Na Paraíba, no mesmo período, 

conforme o último relatório divulgado no ano 

de 2023, a LP foi o quarto tipo de incidente 

notificado com maior frequência, sendo que em 

serviço exclusivo de urgência/emergência 

(UPA) e em clínicas foi o terceiro incidente 

mais notificado, e em serviços hospitalares 

configurou-se como o quarto incidente com 

maior número de notificações(5). 

Caracterizada como qualquer lesão na 

pele ocasionada por ausência de fluxo 

sanguíneo em áreas geralmente com 

proeminência óssea ou regiões com dispositivos 

médicos, tem como principais causas a pressão, 

fricção e cisalhamento, combinados ou não(6). 

A LP é considerada um evento adverso 

que pode contribuir para o prolongamento do 

tempo de internação, aumentar a 

susceptibilidade à infecções e taxas de 

mortalidade, além de elevar os custos 

empregados para assistência(7-10). Com isso, sua 

prevenção constitui-se uma prática de 

segurança do paciente conforme pautado no 

Programa   Nacional de Segurança do Paciente 

para os serviços de saúde de todo Brasil(11). 

A prevalência de lesão por pressão em 

instituições de saúde revela a qualidade da 

assistência ofertada pela equipe 

multiprofissional, assim como evidencia sobre 

a fragilidade na utilização de protocolos de 

segurança do paciente nas ações 

implementadas(12). Com isso, se faz necessária 

a solidificação da promoção e disseminação da 

cultura de segurança do paciente nos 

estabelecimentos de saúde. 

Dessa forma, a equipe de enfermagem 

tem papel fundamental na prevenção de agravos 

à saúde, podendo utilizar de estratégias para 

minimizar a prevalência de lesões por pressão 

durante o período de internação hospitalar(13). 

Diante das mudanças ocasionadas pelo 

processo de envelhecimento, a população idosa 

tende a ser mais acometida(14), devido às 
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alterações orgânicas envolvendo a capacidade 

de mobilidade, tolerância tecidual, alterações 

cognitivas e tendência à comorbidades(15). 

Portanto, observar as características 

clínicas para identificar fatores que contribuem 

para o desenvolvimento deste agravo constitui 

uma atividade essencial dos enfermeiros nos 

diversos cenários de prática assistencial, na 

medida em que, a partir da identificação de 

fatores de risco modificáveis pode-se elaborar 

planos de ação eficazes para a prevenção das 

LP, conforme regulamentado pelo Conselho 

Federal de Enfermagem como uma das 

atividades de competência da equipe de 

enfermagem(16). 

Assim, utilizar essas informações 

constitui uma forma de contribuir com a 

qualidade do cuidado em serviços de saúde, 

sendo então, uma importante ferramenta do 

trabalho estratégico de segurança do paciente 

que tornou-se ponto chave em instituições de 

saúde em todo o mundo(17). 

Diante disso, o presente estudo tem 

como objetivo descrever o perfil clínico dos 

idosos com LP internados em um hospital 

universitário. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo, 

transversal, do tipo documental e delineamento 

quantitativo a partir de fontes primárias, as 

quais ainda não receberam qualquer tratamento 

analítico. 

A pesquisa foi desenvolvida nas 

Unidades de Clínica Médica, Clínica Cirúrgica 

e Terapia Intensiva adulta, de um Hospital 

Universitário público localizado na cidade de 

João Pessoa – PB, entre os anos de 2019 à 

2021. Como fontes de informação foram 

utilizados o Livro de Notificação de Lesão por 

Pressão para identificação inicial dos pacientes 

idosos que desenvolveram LP, notificados no 

período de setembro de 2017 a setembro de 

2019. 

Após o levantamento dos pacientes 

notificados nos três setores, os prontuários 

daqueles identificados com LP foram 

solicitados ao SAME (Serviço de Arquivo 

Médico) da instituição para coleta das demais 

informações de interesse. 

No Livro de Notificação de Lesão por 

Pressão são registrados todos os pacientes 

admitidos na unidade, com ou sem LP, assim 

como aqueles que desenvolvem LP durante o 

período de internação. Com isso, é possível 

coletar informações sobre presença de lesão, 

número, local e estágio da lesão, se a lesão foi 

adquirida na instituição ou se o paciente já foi 

admitido com esta, como também o destino do 

paciente após internação (alta/transferência para 

outra clínica ou óbito). Nos prontuários foram 

consultadas informações sobre perfil 

socioeconômico e clínico dos pacientes, bem 

como as demais informações referentes aos 

objetivos deste estudo. 

O instrumento utilizado para coleta de 

dados compreendeu um roteiro contemplando as 

variáveis de interesse: sexo, idade, estado civil, 
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ocupação, raça, escolaridade, hábitos 

relacionados ao uso de tabaco e álcool, estado 

nutricional, mobilidade, uso de dispositivo para 

incontinência, presença de umidade, suporte 

ventilatório, tempo de permanência, desfecho 

clínico e valores referentes ao hematócrito e 

hemoglobina na admissão e na alta. 

No total foram identificadas 301 

notificações nos Livros de Notificação dos 

setores, sendo excluídas 100 notificações do 

estudo, pois os prontuários não foram 

localizados ou apresentaram dados 

inconclusivos (nomes incompletos, notificações 

de lesões de outras etiologias, falta de número e 

classificação do estágio da LP, informações 

ilegíveis), restando o quantitativo de 201 

prontuários, sendo desses, 104 de pacientes 

idosos notificados com lesão por pressão que 

fizeram parte da amostra deste estudo. 

Os dados coletados foram organizados e 

armazenados em planilhas do Excel for 

Windows e analisados com o auxílio do 

programa estatístico Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) for Windows, versão 

22.0, utilizando-se de recursos da estatística 

descritiva, incluindo medidas de frequência. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

Universitário Lauro Wanderley – CEP/HULW 

da Universidade Federal da Paraíba, do qual 

obteve parecer favorável CAAE 

13041119.4.0000.5183. 

 

RESULTADOS 

Após a coleta de dados, obteve-se os 

seguintes resultados a partir de informações 

contidas em 104 prontuários. Desses, 50 (48,1%) 

correspondiam a pacientes idosos procedentes da 

Clínica Médica, 06 (5,8%) da Clínica Cirúrgica e 

48 (46,2%) da Unidade de Terapia Intensiva.  

Destaca-se que 43 (41,3%) dos pacientes 

tinham de 60 a 70 anos, 55 (52,9%) são do sexo 

feminino, 47 (45,2%) são casados, 75 (72,1%) 

são aposentados, 70 (67,3%) são pardos e 41 

(39,4%) tem como grau de escolaridade o ensino 

fundamental incompleto. Os dados sociais 

completos encontram-se descritos na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Dados sociais e demográficos de idosos com lesão por pressão internados no período de Setembro de 2017 a 

Setembro de 2019.  

                  Variável       n      % 

 60 a 70 anos 43 41,3 

Faixa etária 71 a 80 anos 35 33,7 

 81 anos ou mais 26 25 

Sexo Feminino 55 52,9 

 Masculino 49 47,1 

 Casado 47 45,2 

 Viúvo 25 24 

Estado civil Solteiro 13 12,5 

 União Estável 11 10,6 

 Divorciado 8 7,7 



 

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.4-art.2225 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(4): e024430                                 5 

 Atribuição CCBY 
 

 

    ARTIGO ORIGINAL 

 Aposentado 75 72,1 

 Do lar 14 13,5 

Ocupação Empregado 10 9,6 

 Pensionista 4 3,8 

 Não informado 1 1 

 Parda 70 67,3 

 Branca 20 19,2 

Raça Preta 9 8,7 

 Amarela 3 2,9 

 Não informado 2 1,9 

 Ensino Fundamental Completo 6 5,8 

 Ensino Fundamental Incompleto 41 39,4 

 Ensino Médio Completo 15 14,4 

Escolaridade Ensino Médio Incompleto 2 1,9 

 Ensino Superior Completo 8 7,7 

 Sem Escolaridade 28 25 

 Não informado 6 5,8 

Fonte: Pesquisa direta, 2023. 

Com relação ao perfil clínico, 26 (25%) 

eram tabagistas e 16 (15,4%) etilistas, 24 

(23,1%) apresentaram sobrepeso e 16 (15,4%) 

obesidade, 75 (72,1%) foram classificados como 

imóveis de acordo com o grau de mobilidade, 

segundo a Escala de Braden.    

Quanto ao uso de dispositivo para 

incontinência, umidade e suporte ventilatório, 71 

(68,3%) faziam uso de sonda vesical de demora, 

50 (48,1%) apresentaram algum grau de 

umidade, 46 (44,2%) faziam uso de suporte 

ventilatório não invasivo e 32 (30,8%) de 

ventilação mecânica invasiva. 

Acerca do tempo de permanência e 

desfecho, 60 (57,7%) permaneceram internados 

de 0 a 14 dias e 31 (29,8%) 22 dias ou mais, e 

como desfecho, 43 (41,3%) foram transferidos 

para outros setores do hospital, 31 (29,8%) 

evoluíram para o óbito e 28 (26,9%) tiveram alta. 

No que se refere aos resultados 

laboratoriais de Hematócrito, obteve-se que 86 

(82,7%) e 90 (86,5%), respectivamente, 

obtiveram na admissão e na alta hospitalar, 

valores de hematócrito abaixo do valor de 

referência. Quanto aos resultados laboratoriais de 

Hemoglobina, 79 (76%) e 81 (77,9%) obtiveram, 

respectivamente, na admissão e na alta valores 

de hemoglobina considerados abaixo do valor de 

referência (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Caracterização clínica de idosos com lesão por pressão internados no período de Setembro de 2017 a Setembro de 

2019.  

 Variável n % 
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 Sim 26 25 

Tabagismo Não 62 59,6 

 Não informado 16 15,4 

 Sim 16 15,4 

Etilismo Não 71 68,3 

 Não informado 17 16,3 

 Peso adequado 36 34,6 

 Baixo peso 16 15,4 

Estado nutricional Sobrepeso 24 23,1 

 Obesidade 16 15,4 

 Não informado 12 11,5 

 Sem Limitação 4 3,8 

 Discreta limitação 11 10,6 

Mobilidade Muito limitado 12 11,5 

 Imóvel 75 72,1 

 Não informado 2 1,9 

 SVD 71 68,3 

 SVD + Colostomia/Ileostomia 3 2,9 

Dispositivo para 

incontinência Disp para incontinência fecal 1 1 

 Outros dispositivos 2 1,9 

 Não 26 25 

 Não informado 1 1 

 Raramente úmido 16 15,4 

 Ocasionalmente úmido 47 45,2 

Umidade Constantemente úmido 1 1 

 Muito úmido 2 1,9 

 Não informado 38 36,5 

 Ventilação espontânea sem suporte 26 25 

Suporte ventilatório 

Ventilação espontânea com suporte 

não invasivo 46 44,2 

 Ventilação mecânica invasiva 32 30,8 

 0 a 14 dias 60 57,7 

Tempo de permanência 15 a 21 dias 13 12,5 

 22 dias ou mais 31 29,8 

 Alta 28 26,9 

 Óbito 31 29,8 

Desfecho Transferência para outros setores 43 41,3 

 Transferência para outros hospitais 2 1,9 

Hematócrito Admissão Abaixo do valor de referência 86 82,7 

 Dentro do valor de referência 18 17,3 

Hematócrito Alta Abaixo do valor de referência 90 86,5 

 Dentro do valor de referência 14 13,5 

 Abaixo do valor de referência 79 76,0 

Hemoglobina Admissão Dentro do valor de referência 24 23,1 

 Acima do valor de referência 1 0,9 

 Abaixo do valor de referência 81 77,9 

Hemoglobina Alta Dentro do valor de referência 22 21,2 
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 Acima do valor de referência 1 0,9 

Fonte: Pesquisa direta, 2023. 

No total foram notificadas 199 LP, 53 

(51%) dos idosos apresentaram 2 ou mais lesões, 

86 (43,2%) das lesões eram classificadas em 

estágio 2 e 34 (17,1%) em estágio 1, 96 (48,2%) 

das lesões eram localizadas no tronco e 84 

(42,2%) nos membros inferiores (MMII) (Tabela 

3).    

 

 

Tabela 3 - Caracterização das lesões por pressão notificadas em idosos internados no período entre Setembro de 2017 e 

Setembro de 2019.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Pesquisa direta, 2023. 

 

DISCUSSÃO 

As mudanças que ocorrem durante o 

processo de envelhecimento contribuem para 

índices de prevalência de LP nessa parcela da 

população, marcadas por degenerações 

funcionais que culminam em maior grau de 

dependência, fragilidade, maior risco de 

quedas, maior probabilidade de internações, 

assim como ao surgimento de LP(18). 

Nesse estudo não houve diferença 

significativa entre os sexos. A faixa etária mais 

acometida foi a de 60 a 70 anos (41,3%), esses 

achados corroboram com outros ensaios para o 

delineamento da prevalência de faixa etária de 

internação de pessoas idosas em hospitais 

universitários(9,14,19). Assim como suscitam 

respostas quanto ao perfil assistencial 

direcionado a pessoas idosas com idade mais 

avançada, pois muitas vezes, esses idosos não 

são direcionados a serviços de saúde por seus 

cuidadores. 

O estado nutricional é o fator que mais 

 Variável n % 

 1 24 23,1 

Número de LP 2 53 51 

 3 ou mais 27 26 

 1 34 17,1 

 2 86 43,2 

 3 21 10,6 

Estágio da LP 4 3 1,5 

 Não Classificável 31 15,6 

 Tissular Profunda 2 1 

 Por dispositivo médico 2 1 

 Não informado 20 10,1 

 Cabeça 13 6,5 

Localização da LP Tronco 96 48,2 

 MMSS 6 3 

 MMII 84 42,2 
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está atrelado ao surgimento de LP em pacientes 

idosos, assim como à maior taxa de 

mortalidade, e condicionado por vezes pela 

idade avançada, baixa ingestão, baixa eficácia 

no processo mastigatório e de deglutição, além 

do aumento das necessidades nutricionais. Sua 

importância também se dá por sua influência no 

processo de cicatrização, por meio dos 

mecanismos de regeneração tecidual(20). 

Com relação ao estado nutricional, 

foram levados em consideração como baixo 

peso àqueles idosos com IMC menor que 18,5, 

como peso adequado os que apresentaram IMC 

maior ou igual a 18,5 e menor que 25, como 

sobrepeso os que apresentaram IMC maior ou 

igual 25 e menor que 30 e como obesidade os 

que apresentaram IMC maior ou igual a 30(21). 

Nesse estudo, observou-se que 40 

(38,5%) dos idosos apresentaram sobrepeso ou 

obesidade. Há evidências de que o excesso de 

peso contribui para uma menor predisposição 

de desenvolver LP, configurando-se por vezes, 

como um fator de proteção(22). Também, 

aponta-se sobre o fato da linha tênue entre fator 

de proteção e risco para desenvolver LP nas 

pessoas com sobrepeso e obesidade, que está 

proporcionalmente relacionada a quantidade de 

gordura corporal extra, que vai incidir sobre o 

amortecimento subcutâneo ou maior carga 

pressórica local(23). Além disso, pessoas com 

obesidade ou sobrepeso podem apresentar 

dificuldade na mobilização e em encontrar 

dispositivos médicos de tamanho adequado, o 

que pode favorecer o desenvolvimento de LP. 

A população idosa, especialmente, 

aqueles que apresentam significativo grau de 

dependência, são mais propensos ao 

desenvolvimento de lesão por pressão, embora 

esse fator não seja isolado, tendo em vista que 

há evidências de capacidade funcional 

preservada associada ao surgimento de LP(18). 

Em estudo realizado, foi possível 

verificar que dos tipos de lesões de tecido 

cutâneo relacionados à dependência, a presença 

de LP mostrou significativa frequência quando 

comparada com outros tipos de lesões 

apresentadas durante a hospitalização, sendo, 

portanto, a mais prevalente (7,0%)(3). O que 

também pôde ser observado nesse estudo, onde 

o grau de limitação de mobilidade, expresso por 

imobilidade para pacientes acamados, esteve 

presente em mais da metade (72,1%) dos idosos 

que apresentaram LP durante o período de 

internação. 

De acordo com a escala de Braden, o 

indivíduo se classifica como totalmente imóvel 

quando não realiza nem mesmo pequenas 

mudanças na posição do corpo ou extremidades 

sem ajuda; bastante limitado quando faz 

pequenas mudanças ocasionais na posição do 

corpo ou extremidades mas é incapaz de fazer 

mudanças frequentes ou significantes sozinho; 

levemente limitado quando realiza frequentes, 

embora pequenas, mudanças na posição do 

corpo ou extremidades sem ajuda; e não 

apresenta limitações quando faz importantes e 

frequentes mudanças sem auxílio(24). 

Apesar de 71 (68,3%) dos idosos 

fazerem uso de dispositivo para incontinência, 
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50 (48,1%) demonstraram algum grau de 

umidade segundo a escala de Braden. Esses 

achados sugerem a ausência de padronização de 

interpretação na classificação e preenchimento 

da escala quanto ao fator de risco umidade. 

A umidade é considerada fator de risco 

para o surgimento de lesões devido sua 

interferência significativa no aumento do 

coeficiente de atrito da pele e diminuição da 

resistência à tração e pressão, o que favorece o 

desequilíbrio do microclima tecidual. É 

desencadeada por vezes por incontinência 

urinária ou fecal, restos de alimentos, exsudatos 

de lesões e transpiração excessiva(25,26). 

Pesquisas realizadas apontam as pessoas 

idosas como as que frequentemente 

desenvolvem mais LP durante períodos de 

permanência hospitalar quando comparadas às 

outras faixas etárias(27,28). O risco para 

desenvolver LP é proporcional ao tempo de 

permanência, sendo, portanto, o período maior 

que 10 dias considerado uma situação 

propensa(28). Entretanto, nesse estudo, 

identificou-se que a maior parte dos idosos 

com LP permaneceram internados por até 14 

dias. 

Além disso, episódios decorrentes de 

complicações por doenças crônicas acometem 

pessoas idosas resultando em mobilidade 

restrita, como no caso do comprometimento do 

desempenho cognitivo, contribuindo para a 

maior prevalência de lesão nesse grupo, 

decorrentes da impossibilidade da mudança 

autônoma de posição e consequentemente 

gerando áreas de pressão(29). 

Nesse estudo, encontrou-se um alto 

índice de pacientes idoso com anemia, em 

função dos parâmetros de hematócrito e 

hemoglobina abaixo do valor de referência na 

admissão (82,7% e 76%) e na alta (86,5% e 

77,9%), respectivamente, o que pode ser 

indicativo de deficiência nutricional. Valores 

não recomendados de hemoglobina culminam 

em diminuição do aporte de oxigênio para a 

corrente sanguínea e no metabolismo celular, 

comprometendo assim, a regeneração 

tissular(30). Ainda, a anemia é um fator 

intrínseco que compromete as condições da 

pele e dos tecidos moles(31,32). 

O fato dos indicadores serem mais 

expressivos durante a alta, remete à uma 

possível limitação por parte da equipe 

multidisciplinar, quanto à falha na identificação 

dos riscos nutricionais e ações que poderiam ter 

sido implementadas. As Diretrizes da NPIAP 

para prevenção e tratamento de lesões por 

pressão têm como recomendações e declarações 

de boas práticas a triagem nutricional para 

melhor mapeamento e abordagem desses 

casos(33). 

Dentre as lesões apresentadas, as 

localizadas no tronco e nos MMII, 180 

(90,4%), foram as mais prevalentes, sobretudo 

as localizadas em região sacral e calcânea. 

Outros estudos corroboram com esses 

achados(3,10,12). Os achados também 

correlacionam-se com o fato de que pelo 

decúbito dorsal ser um posicionamento muito 

utilizado pelos pacientes(19), consequentemente 

as regiões correspondentes, de significativa 
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prevalência nesse estudo, atuam como pontos 

de pressão. 

Com relação à localização da LP, as 

lesões apresentadas foram elencadas em quatro 

regiões anatômicas, sendo consideradas 

portanto, como localizadas na cabeça as lesões 

que surgiram na região da cabeça; localizadas 

no tronco àquelas que foram localizadas na 

região do dorso, sacral e genitália; localizadas 

nos MMSS àquelas que foram localizadas no 

cotovelo; e localizadas nos MMII àquelas que 

foram localizadas no maléolo e no calcâneo. 

Dentre as limitações do estudo, ressalta-

se a falta de padronização nos registros dos 

prontuários, déficit da qualidade dos registros, 

lacunas no preenchimento, bem como da 

utilização da Escala de Braden, quanto aos 

fatores de risco de interesse para esse estudo e 

ausência de informações. Destacamos como 

limitação ainda, a qualidade do registro nos 

Livros de Notificação que impossibilitou o 

levantamento da incidência do agravo na 

instituição. Ainda, ressalta-se que os Livros de 

Notificação de Lesão por Pressão deixou de ser 

utilizado nas clínicas de internação desde o ano 

de 2020. 

Sugere-se a realização de mais estudos 

descritivos para melhor obtenção de dados para 

traçar o perfil de pacientes idosos e outras 

populações, com LP internados em hospitais 

universitários como também de outros serviços 

de saúde. Além disso, estudos analíticos, como 

por exemplo, coorte ou caso-controle são 

necessários para o levantamento de dados com 

maior grau de fidedignidade, e portanto, 

capazes de gerar inferências confiáveis. 

 

CONCLUSÕES  

Os resultados encontrados contribuíram 

para maior compreensão do perfil clínico e 

fatores de risco presentes em idosos internados 

no referido hospital universitário. Obteve-se 

que a amostra em sua maioria se constituiu de 

pessoas idosas de 60 aos 70 anos, do sexo 

feminino, com sobrepeso ou obesidade, 

apresentando imobilidade, com algum grau de 

umidade, valores de hemoglobina e hematócrito 

abaixo do normal durante admissão e alta, além 

de que das lesões apresentadas, sua maioria 

eram localizadas no tronco ou MMII, 

principalmente na região sacral e calcânea. 

As variáveis encontradas são fatores 

descritos na literatura como fatores de risco para 

lesão por pressão. A partir disso, tais achados 

reforçam a importância da identificação de tais 

fatores de risco para o planejamento e 

implementação de medidas de cuidado que 

sejam eficazes na prevenção do surgimento de 

lesão por pressão na parcela da população 

naturalmente mais fragilizada. 

Com isso, a relevância deste estudo dar-

se por possibilitar conhecer o perfil clínico e 

sociodemográfico de pessoas idosas com lesão 

por pressão internadas em um Hospital 

Universitário, identificar lacunas associadas à 

assistência que podem ser fundamentais para o 

surgimento de lesões por pressão nessa 

população e servir de informação para a criação 

de estratégias de disseminação da cultura de 

segurança do paciente, além de revelar a 
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fragilidade e necessidade de maior visibilidade 

no que concerne à padronização dos setores 

incluídos neste estudo quanto ao preenchimento 

de impressos e instrumentos de avaliação 

utilizados nas rotinas da instituição. 
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