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RESUMO

Introducio: A lesdo por pressdo ¢ um sério agravo para os servigos de satide e sua ocorréncia pode
agravar o quadro do paciente, resultando em tempo de hospitalizagdo prolongado e aumento dos custos
destes servigos. Objetivo: Verificar a prevaléncia pontual de lesdo por pressdo em pacientes clinicos de
um hospital universitario. Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratorio, de
abordagem quantitativa e amostra por conveniéncia. A coleta de dados ocorreu em quatro datas, entre
os meses de agosto a novembro de 2021. Apds os dados foram tabulados e analisados através do
programa estatistico Jamovi versdo 2.3.28 solid. Foi realizado analise estatistica descritiva, com
calculos de média e desvio padrdo para as varidveis categoricas, bem como, foi identificado a
correlagdo entre as variaveis qualitativas, através dos testes exato de Fisher e teste y2. Resultados:
participaram do estudo 56 pacientes; a idade média foi de 53,7 anos, o sexo masculino foi o mais
frequente (60,7%); 50% dos pacientes apresentavam risco alto de desenvolver esta lesdo. A prevaléncia
pontual foi de 23,2%. Com relagdo a classificacdo das feridas, 19,1% eram de estagio 3. Conclusio: a
prevaléncia encontrada estd semelhante a estudos ja realizados, todavia, o estagio das lesdes
identificadas é avangado. Verificou-se inconsisténcias nos prontudrios, com relagdo as condutas dos
curativos e anota¢des. Estes achados, denotam a importancia de agdes educativas e formativas para os
profissionais de satde sobre prevengao, tratamento e registros acerca do tema, de maneira a qualificar a
assisténcia e as praticas de cuidado.

Palavras-chave: Ulcera por Pressdo; Estudos Transversais; Prevaléncia; Estomaterapia.

ABSTRACT

Introduction: Pressure injuries represent a serious challenge for healthcare services; their occurrence
can worsen a patient’s clinical condition, leading to prolonged hospital stays and increased healthcare
costs. Objective: To determine the point prevalence of pressure injuries among clinical patients at a
university hospital. Method: This is a cross-sectional, descriptive, and exploratory study using a
quantitative approach and a convenience sample. The data collection took place on four separate dates
between August and November 2021. The data were then tabulated and analyzed using the statistical
software Jamovi (version 2.3.28 solid). A descriptive statistical analysis was performed, including the
calculation of means and standard deviations for categorical variables, as well, it was identified the
correlation between qualitative variables using Fisher’s exact test and the ¥ test. Results: A total of 56
patients have participated of the study; the mean age was 53.7 years, and the majority were male
(60.7%). Half (50%) of the patients were at high risk of developing such injuries. The point prevalence
was 23.2%. Regarding the wound classification, 19.1% were at stage 3 injuries. Conclusion: The
observed prevalence is similar to findings from previous studies; however, the identified injuries were
at an advanced stage. Inconsistencies were noted in medical records regarding to wound dressing
procedures and clinical documentation. These findings highlight the need for educational and training
initiatives for healthcare professionals, concerning to prevention, treatment, and documentation of
pressure injuries, aiming to improve the quality of care and clinical practice.

Key words: Pressure Ulcer; Cross-Sectional Studies; Prevalence; Stomatherapy.

RESUMEN

Introduccion: Las lesiones por presion representan un desafio importante para los servicios de salud;
su aparicion puede empeorar el estado clinico del paciente, lo que conlleva a estancias hospitalarias
prolongadas y un aumento en los costos de atencion sanitaria. Objetivo: Determinar la prevalencia
puntual de lesiones por presion en pacientes hospitalizados en un hospital universitario. Método: Se
trata de un estudio transversal, descriptivo y exploratorio, con un enfoque cuantitativo y una muestra
por conveniencia. La recoleccion de datos se llevd a cabo en cuatro fechas distintas entre agosto y
noviembre de 2021. Los datos fueron tabulados y analizados mediante el software estadistico Jamovi
(version 2.3.28 solid). Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo, que incluy6 el calculo de medias y
desviaciones estandar; asimismo, se examiné la correlacion entre las variables cualitativas utilizando la
prueba exacta de Fisher y la prueba y>. Resultados: Un total de 56 pacientes participaron en el estudio;
la edad media fue de 53,7 afios y la mayoria eran hombres (60,7 %). La mitad (50 %) de los pacientes
presentaba un riesgo elevado de desarrollar este tipo de lesiones. La prevalencia puntual fue del 23,2 %
en cuanto la clasificacion de las lesiones, el 19,1 % correspondia a lesiones de estadio 3. Conclusion:
La prevalencia observada es similar a la hallada en estudios previos; no obstante, las lesiones
identificadas se encontraban en un estadio avanzado. Se detectaron inconsistencias en los registros
clinicos en relacion con los procedimientos de curacion de heridas y la documentacion clinica. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de implementar iniciativas de educacién y capacitaciéon para los
profesionales de la salud en torno a la prevencion, el tratamiento y la documentacion de las lesiones por
presion, con el fin de mejorar la calidad de la atencion y la practica clinica.

Palabras clave: Ulcera por Presion; Estudios Transversales; Prevalencia; Estomaterapia.
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INTRODUCAO

A Lesao por Pressao (LP), anteriormente
denominada ulcera por pressdao (UP), ¢ definida
como um dano localizado na pele e/ou tecido
mole subjacente, que ocorre devido a uma
pressao nao aliviada nesta pele, que pode estar
associada ou ndo a ocorréncia de cisalhamento.
Normalmente acomete regides de proeminéncias
Osseas ou esta relacionada ao uso de dispositivos
médicos e/ou artefatos para a saude'.

De acordo com a National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPIAP), a lesdo ocorre devido a
uma pressao intensa e/ou prolongada na pele ou
tecidos, ou devido a uma combinagdo de pressao
com cisalhamento, podendo se apresentar tanto
como um eritema em pele sem ruptura, quanto
como uma ulcera aberta, frequentemente
acompanhada de dor'®.

Estas lesdes sdo frequentes em pacientes
que apresentam danos neurologicos, com
rebaixamento do seu nivel de consciéncia,
percepgdo sensorial, atividade e mobilidade,
dependendo, portanto, diretamente dos cuidados
realizados pela equipe de enfermagem ou
cuidadores, quando em cuidados domiciliares,
para seu autocuidado e prevencdo de lesdes de
pele. Além destes fatores, pode-se identificar
outros associados a ocorréncia destas feridas,
como: uso de drogas vasoativas, desvios do
estado nutricional, anemias, infec¢des, tolerancia
tissular, incontinéncias, instabilidade
hemodinamica, agitagdo, pele exposta a
umidade, extremos de idade, existéncia de

comorbidades etc.(.

Esta lesdo representa um sério problema
de saude publica, afetando a qualidade de vida
dos pacientes e aumentando significativamente
os custos dos sistemas de saude ©. A
compreensdo de suas causas, prevencao e
tratamento ¢ importante para a redugdo da
incidéncia e prevaléncia destes agravos, bem
como, para melhorar a seguranca ¢ o bem-estar
dos pacientes, especialmente em ambientes
hospitalares e de cuidados prolongados'".

Estudo encontrou que entre pacientes de
cuidados intermediarios e semi-intensivos, esta
lesdao de pele ¢ frequente, sendo desenvolvida em
9,3% dos pacientes, acometendo principalmente
o sexo feminino (61,9%) @. Outro trabalho que
visava mensurar a prevaléncia de LP em
pacientes internados, em trés  hospitais
universitarios, apresentou uma prevaléncia anual
de 10,1%5).

No Brasil, em 2013, o Ministério da
Saude estabeleceu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da
Portaria GM n° 529. O principal objetivo do
PNSP ¢ melhorar a qualidade do cuidado em
saude em todos os estabelecimentos do pais(®.
Conforme este programa, foram estabelecidas 6
metas de seguranca do paciente. Dentre estas
metas, temos: promover uma  cultura
institucional voltada para a adesio da
higienizagdo das maos para reduzir as taxas de
infecgcOes; melhorar a comunica¢do entre o0s
profissionais de saude; promover e realizar
cirurgias seguras € no paciente correto;
identificacao correta dos pacientes;

administracdo, prescri¢do e uso de medicamentos
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de maneira segura; e, prevenir a ocorréncia de
quedas e de lesdo por pressao®?),

Juntamente a este programa, foram
elaborados protocolos relacionados a cada
area/tema citado anteriormente, de modo a
qualificar a assisténcia em saude do Brasil e
disseminar uma cultura de seguranga do
paciente. Desta maneira, estes documentos sao
diretrizes estabelecidas para promover praticas
seguras e evitar erros que possam comprometer a
saude dos pacientes durante o atendimento,
sendo essenciais para a atuagdo dos profissionais
de enfermagem®”,

Cabe ressaltar que as lesdes por pressao,
quando se apresentam em estagios avangados
(estdgio 3 e 4), s3o consideradas eventos
adversos graves relacionados com a assisténcia
em saude”. Deste modo, faz-se necessario
compreender no ambito local, de cada
instituicdo, a magnitude deste problema, de
modo a identificar fragilidades no cuidado
prestado pela equipe e assim, identificar as areas
criticas que necessitam de intervengdo, para
aprimorar as préticas de cuidado‘V.

Este estudo, portanto, tem como objetivo
verificar a prevaléncia pontual de lesdo por
pressdo e os fatores relacionados em pacientes
clinicos internados em um hospital universitario.
A investigacdo busca identificar a frequéncia de
ocorréncia  dessas  lesGes, bem  como
compreender os fatores de risco associados,
contribuindo para o desenvolvimento de futuras
estratégias preventivas e de manejo eficazes.
Essa andlise ¢ fundamental para melhorar a

qualidade da assisténcia e reduzir complicagdes
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decorrentes da LP, que podem impactar
negativamente o tempo de internacao, os custos
assistenciais e a qualidade de vida dos

pacientes¥,

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de
prevaléncia pontual, observacional, descritivo,
com abordagem quantitativa de analise dos
dados. O estudo foi realizado no Hospital
Universitario, da Universidade Federal da
Grande Dourados, do municipio de Dourados,
Mato Grosso do Sul, Brasil, sendo uma das
maiores instituigdes hospitalares do estado,
atendendo todos os pacientes pelo Sistema Unico
de Saude.

Um dos setores da instituicdo ¢ a
Enfermaria de Clinica Médica. Este setor dispde
de 34 leitos gerais e 02 leitos para pacientes com
isolamento respiratorio, sendo este o setor
escolhido para esta pesquisa, visto ser um setor
em que pacientes adultos permanecem
internados, muitos deles oriundos de alta do setor
de wunidade de terapia intensiva, para
continuidade do tratamento. Além disso, muitos
clientes internados na Clinica M¢dica
apresentam reducdo em sua mobilidade e
percepgao sensorial, com rebaixamento do nivel
de consciéncia, desta forma, sendo susceptiveis
ao surgimento da lesdo por pressio'”.

Os dados foram coletados no periodo de
agosto a novembro de 2021, em quatro datas
diferentes, sendo cada uma em um destes meses.
O estudo foi coletado desta maneira, de modo a

trazer um retrato mais fidedigno da prevaléncia
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pontual do referido setor da instituicao,
conforme recomendado pela Nota técnica
vigente da Anvisa”.

A populacdo do estudo foi composta por
todos os pacientes internados na clinica médica
do hospital nos dias definidos para a coleta de
dados. A amostra foi do tipo ndo probabilistica,
por conveniéncia.

Critérios de inclusdo: clientes de idade
igual ou superior a 18 anos, internados na clinica
médica, com no minimo 24 horas de internagao e
que apresentavam risco para desenvolver lesdo
por pressdo. Adotou-se como critérios de
exclusdo: pacientes indigenas, devido legislagdo
vigente no Brasil, que determina que estudos
conduzidos com este publico sejam apreciados
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), o que nao ocorreu com este estudo.

Foram adotados dados primarios e
secundarios nesta pesquisa. Os dados primarios
foram oriundos do préprio estudo, como os
dados sociodemograficos e as informacdes
coletadas mediante exame fisico dos pacientes.
Ja os dados secundarios, foram coletados através
dos prontudrios dos pacientes, com objetivo de
identificar o diagnostico médico que motivou a
internagdo, doencas de base, anotacdes
profissionais e referentes a Escala de Braden.

O exame fisico foi realizado por
enfermeira especialista em Estomaterapia e, a
época da pesquisa, Enfermeira assistencial da
instituicdo e presidente da Comissdo de
Cuidados com a Pele. Durante o exame fisico, a
pele dos pacientes foi avaliada atentamente, com

o objetivo de investigar alteragdes cutineas e/ou

de temperatura, eritema nao branqueavel, edema,
entre outras possiveis modificagdes, tanto em
regides de proeminéncias Osseas, como em
regides de dispositivos médicos.

As lesdes por pressao encontradas foram
classificadas conforme o sistema de classificacao
da NPIAP? 9. Os procedimentos de coleta de
dados realizados, foram semelhantes a estudo
com a mesma finalidade'?),

Também foram coletados do prontuario
as informagdes referentes a classificacdo dos
pacientes quanto ao risco de lesdo por pressdo,
conforme a escala de Braden. Esta escala ¢ uma
ferramenta preditiva para o desenvolvimento de
LP. Foi elaborada e validada inicialmente na
lingua inglesa!V). Posteriormente foi traduzida e
validada para uso na lingua portuguesa!?. A
escala de Braden para adultos possui seis
subescalas  (percepg¢do sensorial, umidade,
mobilidade, atividade, nutrigdo, friccio e
cisalhamento), que estdo relacionadas aos fatores
de risco dos pacientes quanto  ao
desenvolvimento da LP. O paciente ao ser
avaliado por esta ferramenta pode receber
pontuagdo entre 1 a 4 em cada subescala, exceto
na subescala fricgdo, em que a pontuagdo
maxima ¢ de 3 pontos. A pontuagdo maxima que
pode ser obtida na escala ¢ de 23 pontos e a
pontua¢do minima é de 6 pontos!?).

Os dados foram previamente organizados
e digitados, através de dupla digitacdo, em
planilha do programa Excel® e, em seguida,
foram transportados para o programa estatistico

Jamovi® versdo 2.3.28 solid.
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As  varidveis  categoOricas, foram
apresentadas em estatistica descritiva. J4 para as
varidveis quantitativas, foram realizados calculos
de média e desvio padrio. Foi verificada a
normalidade dos dados, através do teste de
Kolmogorv-Smirnov!?.

Buscou-se identificar a correlagdo entre
as variaveis através da realizacdo de testes
estatisticos. Como as varidveis eram em sua
maioria qualitativas, realizou-se os testes Exato
de Fisher ou teste y2, conforme a frequéncia
obtida entre as variaveis!¥). Foi adotado o nivel
de significancia de 5% Y.

Para o calculo de prevaléncia da lesdo por
pressdo, os conceitos da epidemiologia foram
adotados, de modo a apontar a prevaléncia do
agravo em pacientes sob risco de apresentar esta
comorbidade. Para andlises de taxas de
prevaléncia, recomenda-se que os estudos
busquem o agravo em questdo, com O
denominador sendo a populagdo em risco para
tal'®. Assim, adotou-se a férmula: nimero de
pacientes que apresentavam lesdo por pressao,
dividido pela populagdo em risco de ter a lesdo
por pressio no momento da coleta de dados”.

Este estudo respeitou os preceitos éticos,
sendo os dados coletados somente apds
esclarecimento da pesquisa, anuéncia dos
participantes ou dos seus  respectivos
responsaveis e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O

estudo também foi aprovado pela Comissao de

Pesquisa institucional e pelo Comité de Etica em
Pesquisa, da Universidade Federal da Grande
Dourados (UFGD), através do parecer n.
3.899.596.

RESULTADOS

A populacdo total de pacientes internados
era de 103 pacientes, nas quatro datas de coleta
de dados. Todavia, visto que o objetivo do
estudo era verificar a prevaléncia
especificamente no publico em risco para
desenvolver a lesdo por pressdo, conforme a
recomendacdo da Anvisa, deste total de
internados, 56 pacientes (54,3%) dos internados,
apresentavam risco para esta lesdo, sendo este
niimero o total de participantes do estudo(”.

A idade média obtida entre os
participantes (N=56) foi de 53,7 anos (DP+18,3),
sendo 34 pacientes do sexo masculino (60,7%) e
22 pacientes do sexo feminino (39,3%). Buscou-
se verificar as doengas que culminaram com a
internagdo entre os participantes. Entre as
patologias mais frequentes, identificou-se
Doenca Renal Cronica, Tuberculose pulmonar,
Pneumonia e Infeccdo pelo novo Coronavirus

(COVID-19). Estes dados sdo apresentados a

seguir.

Tabela 1. Diagnostico médico relacionado a internag@o e doencas de base dos participantes do estudo, Sinop-MT, Brasil

— 2025 (N=56).

Diagnoéstico médico que motivou internacio

Infecgdo por Virus COVID-19

Frequéncia n (%)
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Tuberculose pulmonar 8 (14,3)
Doenga Renal Cronica 6 (10,7)
Pneumonia 5(8,9)
Neurotoxoplasmose 5(8,9)
Cirrose hepatica 4 (7,0)
ICC 3(5,4)
Osteomielite 3(54)
Infecgdo do trato urinario inferior 2 (3,6)
Sindrome de Guillain-Barré 2 (3,6)
Encefalopatia alcodlica 2 (3,6)
Total de outras patologias com frequéncia inferior a um caso 2 (3,6)
14 (25,0)
Doencas de base Frequéncia n (%)
HAS 11 (19,6)
HAS e DM concomitantemente 10 (17,8)
Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida 11 (19,6)
DM 8 (14,3)
Paraplegia 2 (3,6)
Cirrose hepatica 2 (3,6)
DPOC 2 (3,6)
Tuberculose pulmonar 2 (3,6)
Total de outras patologias com frequéncia inferior a um caso 8 (14,3)

Fonte: dados da pesquisa (2025).

Diante da complexidade presente em
pacientes internados em enfermarias clinicas e as
demandas de trabalho de Enfermagem e de
cuidados, verificou-se os tipos de dispositivos
presentes nos participantes, tipos de acessos
venosos 1identificados assim como, uso de
oxigeénio suplementar.

Foi realizado teste de associagdo entre as
variaveis, com objetivo de verificar a presenga
de lesdo por pressdao e a possivel associagdo da

presenca desta lesdo com o tipo de dieta adotado,

com o uso de algum dispositivo médico de
assisténcia a saude ou ao uso de oxigénio
suplementar. Encontrou-se relagao
estatisticamente significativa entre as varidveis -
a presenca de LP e uso de oxigénio suplementar;
ocorréncia de LP e dieta via enteral e ocorréncia
de LP e dia por via oral. Estes achados estdo

presentes na tabela 2, a seguir.

Tabela 2. Dispositivos médicos, tipo de acesso venoso utilizado, uso de oxigénio suplementar e tipo de dieta
adotada pelos participantes do estudo. Sinop-MT, Brasil — 2025 (N=56).

Tipo de acesso venoso Com LP Sem LP Total Valor-p
n (%) n (%) n (%)
Acesso venoso periférico 13 (25,5) 38 (74,5) 51 (100,0) 0,198
Acesso venoso central 1(12,5) 7 (87,9 8 (100,0) 0,665
Uso de cateter vesical
Cateter vesical de longa 2 (50,0) 2 (50,0) 4 (100,0)
permanéncia 0,076
Cistostomia 1 (100,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 0,232
Cateter vesical intermitente 0(0,0) 1 (100,0) 1 (100,0) 1,00
Uso de oxigénio suplementar
Oxigénio suplementar 7 (53.,8) 6 (46,2) 13 (100,0) 0,025%*
Fraldas
Uso de fraldas 12 (26,1) 34 (73,9) 46 (100,0) 0,275
Tipo de dieta
Dieta por via oral 6 (14,0) 37 (86,0) 43 (100,0) 0,003*
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Dieta via sonda enteral 6 (50,0)
Dieta via gastrostomia 1 (100,0)

6 (50,0) 12 (100,0) 0,008*
0 (0,0) 1 (100,0) 0,232

Fonte: dados da pesquisa (2025). *O valor p foi obtido pelo teste Exato de Fisher para as varidveis uso de acesso venoso
central, uso de cateter vesical e dieta via gastrostomia. Para as variaveis uso de acesso venoso periférico, uso de oxigénio, uso

de fraldas, dieta via oral e dieta via sonda enteral, o valor do p foi obtido pelo teste ¥2; nivel de significancia fixado em <0,05.

Com relacdo ao objetivo principal desta
pesquisa, que foi o de encontrar a prevaléncia de
lesdo por pressao nos pacientes, foi encontrado
uma taxa de 23,2%. Além da ocorréncia deste
agravo, também optou-se por apontar a

classificacdo das lesdes encontradas. Nesta

pesquisa, 13 pacientes apresentaram LP, sendo
que as lesdes mais encontradas foram as de
estagio 3, seguida por LPs de estagio 4 e tissular
profunda. Deste modo, verifica-se que todas as
lesdes encontradas sdo eventos adversos
graves). Estes dados estio presentes na tabela

apresentada abaixo.

Tabela 3. Prevaléncia pontual de lesdo por pressdo e informagdes oriundas das lesdes identificadas. Sinop-MT,

Brasil — 2025 (N=56).

Informacdes relacionadas as lesdes por pressio identificadas F %

Presenca de LP

Sim 13 23,2
Nao 43 76,8
Classificaciao das lesdes encontradas

Estagio 3 11 19,7
Estagio 4 1 1,8
LP tissular profunda 1 1,8
Sem LP 43 76,8

Quantidade de LPs identificadas por paciente

Uma LP 9 16,1
Duas LPs 4 7,1
Sem LP 43 76,8
Localizacio corporal das LPs

Sacral 6 10,7
Sacral e calcaneo concomitantemente 3 5,4
Glatea 2 3,6
Trocanteres direito e esquerdo 1 1,8
Calcaneo 1 1,8
Sem LP 43 76,8
Produtos prescritos para o tratamento das LPs

Papaina 5 8,9
Hidrogel 3 5,4
Colagenase 1 1,8
Placa de hidrocoloide 1 1,8
Hidrogel associado & solug@o de polihexametilbiguanida 1 1,8
Nao havia tratamento formal prescrito 2 3,6
Sem LP 43 76,8
Local de surgimento da lesao

LP da unidade 4 7,1
Lesdo oriunda da comunidade 5 8,9
Lesao oriunda de outro setor da instituigdo 4 7,1
Sem LP 43 76,8

Fonte: dados da pesquisa (2025). Legenda: N = total de pacientes em risco de les@o por pressao; f = total de pacientes que

apresentam a LP ou caracteristica da LP.
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Procurou-se realizar associacdo entre a
pontuagdo obtida na escala de Braden e a idade
dos participantes e ndo foi encontrada correlagdo
estatisticamente  significativa  entre  estas

variaveis. Para esta analise, realizou-se o teste de

correlagdo de Spearman. A tabela a seguir
descreve a classificagdo obtida na pontuagao da
escala de Braden e a correlagdo entre esta

classificagdo e a presenca de LP.

Tabela 4. Classificacdo dos participantes quanto ao risco de les@o por pressdo e correlagdo entre a presenga desta lesdo.

Sinop-MT, Brasil — 2025 (N=56).

Classificaciio na Escala de ComLP Sem LP Total Valor-p
Braden n (%) n (%) n (%)
Baixo 2(7,D) 26 (92,9) 28 (100,0) 0,01%*
Moderado 3231 10 (76,9) 13 (100,0) 1,00
Alto 7 (50,0) 7 (50,0) 14 (100,0) 0,006*
Muito Alto 1 (100,0) 0(0,0) 1 (100,0) 0,232

Fonte: dados da pesquisa (2025). Para a variavel pontuagao alta na escala de Braden, o valor de p foi obtido pelo teste y2. Para
as demais varidveis, o valor de p foi obtido pelo teste Exato de Fisher; nivel de significancia fixado em <0,05.

DISCUSSAO

Neste estudo, foi encontrado uma idade
média dos pacientes em risco para lesdo por
pressdo ou com esta, de 53 anos. Outro estudo
semelhante, encontrou que a idade média dos
pacientes foi de 60 anos!®. J4 outra pesquisa,
também com objetivo de identificar a
prevaléncia de LP, encontrou uma idade média
de 58,5 anos!”.

Em relagdo ao sexo, observou-se que os
pacientes internados com risco para lesdo por
pressdo eram em sua maioria do sexo masculino
(60,7%). De modo semelhante, outro estudo
encontrou que os pacientes de sexo masculino
eram os mais acometidos pela lesdo por pressao
(64,1%)"®. Em outra pesquisa, que buscou
identificar a prevaléncia de LP em pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva,
encontrou que a maioria dos pacientes
internados, era do sexo masculino (54,47%)9.

No presente estudo, as principais
patologias que levaram a internagdo foram

infeccdo por Virus COVID-19 (14,3%),

Tuberculose Pulmonar (10,7%), Doenga Renal
Cronica  (8,9%), Pneumonia (8,9%) e
Neurotoxoplasmose (7,0%). Esses achados
destacam a relevancia das doengas infecciosas ¢
cronicas na hospitalizagdo dos pacientes. Em
comparagdo, outro estudo que avaliou a
prevaléncia de LP, apontou um predominio de
condi¢les relacionadas ao sistema respiratdrio
(30,74%), seguido por alteragdes cardiacas
(10,78%)17.

Neste  estudo, observou-se como
comorbidades mais frequentes entre os pacientes
em risco de lesdo por pressdo, a Hipertensdo
Arterial Sist€émica e o Diabetes Mellitus. Outra
doenca comum encontrada nesta pesquisa foi a
Sindrome da  Imunodeficiéncia adquirida
(19,6%). Um estudo que teve como objetivo
encontrar a prevaléncia de outro grupo de lesdes
de pele, contudo, também em pacientes clinicos,
encontrou que as principais comorbidades dos
pacientes eram Hipertensdo (85,8%) e Diabetes
Mellitus tipo II (57,2%)!?. Outra pesquisa,

realizada no Brasil, encontrou uma prevaléncia
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de doencas cardiovasculares, seguida por
doencgas respiratérias, como as patologias mais
comuns entre pacientes internados em setores
criticos?,

Quanto ao principal objetivo deste
estudo, que foi o de apontar a prevaléncia
pontual de lesdo por pressdo, nos pacientes
internados no setor de Clinica Médica, verificou-
se, nas quatro datas de coleta, uma prevaléncia
de 23,2% de LP.

No cenario internacional, um estudo
multicéntrico analisou a prevaléncia pontual de
LP, em um tUnico dia de coleta de dados, em 86
diferentes UTIs na Franca, identificando uma
taxa de 18,7%?". De forma semelhante, outra
pesquisa multicéntrica, realizada em 1.117 UTIs
de diversos paises, apontou uma prevaléncia de
16,2%19).

Um estudo sobre prevaléncia e incidéncia
de LP, realizado na clinica médica de um
hospital publico universitario, do estado da
Paraiba, Brasil, encontrou uma prevaléncia
pontual de 21,2%?).

Outra pesquisa nacional, realizada com
pacientes criticos, encontrou uma prevaléncia
pontual de 46,34% de lesdo por pressao®.
Estudo que optou por identificar a incidéncia de
diferentes lesdes de pele em pacientes criticos,
encontrou que 19,2%  dos  pacientes
desenvolveram lesdo por pressio e 36,3%
desenvolveram dermatite associada a
incontinéncia, o que demonstra a elevada

ocorréncia destas lesdes entre pacientes

internados®®.
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Uma das consequéncias mais frequentes
da longa permanéncia hospitalar ¢ o surgimento
de alteragdes cutaneas. Diversos fatores estdo
associados ao aumento do risco de
desenvolvimento de LP, entre os quais se
destacam hipertensao arterial sist€émica, diabetes,
alteragdes no nivel de consciéncia, imobilidade,
perda da funcdo motora e  sensorial,
incontinéncia urinaria e anal, espasmos
musculares, deficiéncias nutricionais, anemia,
indice de massa corporal elevado ou muito
baixo, doencas circulatorias, doenga arterial
periférica, imunodeficiéncia, uso de
corticosteroides e tabagismo. Esses fatores
ressaltam a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar e cuidadosa para a prevengdo e
manejo da LP(,

A LP frequentemente ocorre em regides
de maior pressdo e atrito, sendo comum na
regido sacral®. Nesta pesquisa, a regido sacral
foi a regido corporal mais acometida com LPs,
com 10,7%. Estudo semelhante, realizado tanto
com pacientes internados em UTIs como
pacientes internados em enfermarias, encontrou
que a regido sacral foi a regido onde as lesdes
foram mais encontradas nos pacientes de UTI
(20,9%), assim como, nos pacientes clinicos
(33,4%). Outro local comum desta lesdo ¢ a
regido dos calcaneos, identificada como a regidao
onde as LPs foram encontradas em 22,9% dos
pacientes®”.

Com relagdo ao estadiamento, a maioria
das LPs deste estudo era de estagio 3,

acometendo 19,7% dos pacientes. Encontrou-se

também LPs de estagio 4 (1,8%) e LP tissular
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profunda (1,8%). Um estudo realizado em
Pernambuco, sobre prevaléncia de LP, trouxe
que o estagio mais frequente foi o 2, com
21,7%%Y. Além disso, na presente pesquisa, em
relacdo ao numero de lesdes por paciente,
observou-se que 9 pacientes apresentavam uma
unica LP (16,1%), enquanto 4 pacientes
apresentavam duas LPs (7,1%).

Outro estudo brasileiro, que buscou
identificar a prevaléncia de LPs em pacientes de
UTlIs, encontrou que das 57 lesoes identificadas,
11 eram de estadgio 1; 13 eram de estagio 2; 10
lesdes eram de estagio 3; 5 lesdes eram de
estagio 4; seis lesdes eram nao classificaveis e 12
LPs eram de estagio tissular profunda®.

Estudo realizado no Brasil, com pacientes
idosos internados em uma clinica médica,
encontrou que 33,3% das LPs eram de estagio 1;
57,1% eram de estagio 2 e 9,5% eram estagio
329 Deste modo, conclui-se que, de maneira
divergente a este estudo, as LPs encontradas
frequentemente em  outras  pesquisas €
instituicdes, sdo de estagios 1 e estdgio 2, ou
seja, estagios mais superficiais desta lesdo e que
ndo sdo considerados eventos adversos graves(”.

Além das lesdes por pressdo entendidas
como classicas, que acometem areas de
proeminéncias Osseas, existem as lesOes
associadas ao uso de dispositivos médicos
(LPRDM). Estes desempenham um papel
significativo no desenvolvimento da LP,
especialmente onde ha um contato prolongado
com tubos, cateteres, mascaras de oxigénio e
imobilizadores". Apesar deste estudo ndo ter

identificado LPRDM na amostra, foi apontado

que os pacientes faziam uso de diversos tipos de
dispositivos/terapias para sua assisténcia, ao
passo que 53,8% estavam em uso de oxigénio
complementar e 50% em uso de dieta por via
enteral. Nenhum paciente fazia uso de dieta por
via parenteral.

Um estudo sobre prevaléncia de LP,
realizado na Franga, encontrou que 51,7% dos
pacientes faziam uso de alimentagdo por via oral,
33,5% por via enteral e 14,8% por via parenteral.
Através de regressdo logistica, foi identificado
que o uso de dieta por via enteral ou parenteral
foi um fator independente diretamente
relacionado a ocorréncia de LP®Y,

Todas as lesdes identificadas estavam em
estagios avangados, sendo reconhecidas como
eventos adversos graves relacionados a
assisténcia a satde. Essas lesoes indicam falhas
na prevencao € no manejo adequado, podendo
levar a complicagcdes como infecgdes, dor e
prolongamento da internacdo. Sdo classificados
como eventos adversos graves, as LPs que
resultam em danos prejudiciais a satde do
paciente, como lesdes em estagios avancados
(estagios 3 e 4). Estas LPs podem acarretar
infecgdes graves, incluindo sepse e osteomielite,
necessidade de intervengdes cirlrgicas e
aumentar o tempo de internacdo. Estas feridas,
muitas vezes evitaveis, ocorrem devido a falta de
prevencdo, como a mobilizagdo do paciente,
deficiéncia de avaliacdo de risco e uso incorreto
de superficies de apoio. Diante disso, a
implementagdo de protocolos de cuidados,

monitoramento continuo e treinamento da equipe
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sao medidas essenciais para reduzir a ocorréncia
destes eventos(?.

Além da identificacdo de lesdes em
estagios avancados, também foi verificado as
condutas em anotagdes de enfermagem ou
prescricdoes médicas para as LPs. Com relagdo as
orientagdes ou anotagdes para os curativos,
verificou-se fragilidades, uma vez que a
cobertura com antimicrobiano foi utilizada em
apenas um paciente, apesar da LP ser
considerada uma ferida de dificil cicatrizagdo e
complexa, em que frequentemente identifica-se
microrganismos presentes bem como, biofilme,
exigindo  abordagens mais amplas e
individualizadas®?.

Somado a isso, verificou-se uso da
cobertura de placa de hidrocoloide, como medida
para o tratamento das LPs. Todavia, como as
LPs encontradas eram todas de estagios mais
avangados, comumente de estagio 3, a indicacgao
desta cobertura ndo foi adequada, visto que,
atualmente, indica-se o uso desta cobertura para
tratamento de LPs de estagio 2V,

Cabe ressaltar ainda, que na instituicao
do estudo, ¢ padronizada a solugao de
polihexametileno biguanida (PHMB) para o
tratamento de feridas. Este ¢ um agente
antimicrobiano eficaz, que possui agdo no
combate ao biofilme. Contudo, nesta pesquisa,
verificou-se que este foi adotado em apenas uma
LP, evidenciando um possivel desconhecimento
por parte dos profissionais sobre o manejo
adequado da LP e dos produtos disponiveis em
sua instituicdo. Essas falhas no tratamento

comprometem a recuperacdo dos pacientes e
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ressaltam a necessidade de realizar acoes
educativas direcionadas a equipe, bem como de
adotar protocolos®”2),

Durante a avaliagdo, foi verificado que
em dois pacientes com LP ja instalada, ndo havia
prescricdo médica formal ou de enfermagem
para a realizagdo dos curativos. Através do
exame fisico dos pacientes, foi identificado que
algum correlato havia sido usado, com gaze
convencional. No entanto, ndo houve qualquer
registro de qual cobertura havia sido utilizada,
tanto nas anotagdes de enfermagem como na
prescricdo médica. A auséncia de registros
formais acerca da conduta para os curativos gera
inconsisténcias e falhas no prosseguimento do
tratamento das LPs, acarretando inclusive em
resisténcia microbiana®®2),

Estudo anterior, realizado na mesma
institui¢do, voltado a identificar a prevaléncia de
outra lesdo de pele - a lesdo por friccdo, também
aponta inconsisténcias nas anotagdes de
enfermagem, voltadas para o cuidado com a pele
dos pacientes!”. Outro estudo, que teve como
objetivo identificar a qualidade das prescrigdes e
anotagdes de enfermagem voltadas ao cuidado de
pacientes com feridas, encontrou incompletude
em 93,9% das prescri¢cdes, sendo identificado
divergéncias em 31,4% das prescri¢des médicas
e de enfermagem®. Desta forma, refletir sobre
estes achados, se faz necessario.

Foi observado que somente um relatorio
de enfermagem mencionou o uso de pelicula
protetora nas margens das LPs, evidenciando a
falta de padronizacdo na documentacdo do

tratamento. Proteger as margens das feridas ¢ de
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suma importancia para prevenir o agravamento
da lesdo e promover uma cicatrizagdo mais
eficaz. As margens sdo areas sensiveis e, se ndo
forem protegidas podem ser facilmente
comprometidas devido ao atrito, a umidade
excessiva ou ao contato com exsudato da
ferida®?.

A prote¢ao adequada dessa margem evita
o desenvolvimento da dermatite perilesional,
uma condi¢do inflamatoria que afeta a pele ao
redor de uma lesdo, sendo mais comum em
pacientes com ulceras, feridas ou lesdes de dificil
cicatrizagdo. Fatores como a umidade excessiva,
o uso de adesivos médicos, o exsudato das
feridas e seus componentes podem desencadear
essa dermatite. Seu manejo adequado envolve
protecao da pele ao redor da lesdo, evitando o
uso de substancias irritantes, mantendo a area
seca e limpa e adotando o uso de peliculas
protetoras%-3D,

A Escala de Braden, amplamente
utilizada no Brasil e mundo, identifica os fatores
de risco individuais para o desenvolvimento de
LP. Esta ¢ uma excelente ferramenta preditora,
sendo o seu uso recomendado inclusive por
instituigdes governamentais . A adogio de uma
escala preditiva permite ao enfermeiro planejar
os cuidados adequados, direcionados para as
necessidades do paciente e implementar
estratégias preventivas para evitar LPs, o que
pode ter um impacto significativo na reducao da
prevaléncia destes agravos®?).

Dentre os pacientes do estudo, a maioria
apresentava risco baixo para LP. Entre os

pacientes que tinham a LP, 50% tinham risco
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alto e 23,1% risco moderado. Uma revisao
integrativa sobre o tema, revelou que 12,5% dos
pacientes obtiveram uma pontuacao indicativa de
risco elevado a alto para LP®?). Estudo brasileiro
apontou que a pontuacdo meédia obtida entre os
pacientes com LP, na escala de Braden, foi de
11,45 pontos'®. J4 outro estudo, realizado com
pacientes criticos, encontrou que a maioria dos
pacientes apresentava pontuagdes que 0s
classificavam como em risco muito elevado
(10,9%) ou risco elevado (29,6%) para o
desenvolvimento de LPU!®.

As limitagdes do estudo incluem o fato
deste ter sido realizado em uma tnica institui¢ao
e em um setor especifico. Além disso, embora a
amostra seja maior que 50 pacientes, esta ainda
pode ser considerada pequena, sendo outra
limitagdo. Recomenda-se a realizacdo de novos
estudos, com amostras maiores e abordagens
multicéntricas para ampliar a validade dos

achados.

CONCLUSOES

Este estudo teve como objetivo verificar a
prevaléncia pontual de lesdo por pressdo em
quatro momentos distintos, tendo obtido uma
taxa de 23,2% deste agravo entre pacientes
clinicos. A idade média dos pacientes foi de 53,7
anos, € a maioria das lesdes identificadas foi
classificada no estagio 3, correspondente a
evento adverso grave.

Diante dos achados deste estudo, verifica-
se que estes sdo significativos, visto que a
prevaléncia encontrada, em um grupo de

pacientes em risco, estd semelhante a outros
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estudos ja realizados, todavia, o estagio das
lesdes por pressao identificadas ¢ avangado, o
que denota um impacto significativo na
qualidade da assisténcia desta institui¢ao. Além
disso, as inconsisténcias identificadas nos
prontuarios, tanto nas prescricoes médicas
quanto nas de enfermagem, evidenciam
fragilidades na continuidade da assisténcia e
reforcam a necessidade de agdes educativas e
formativas para os profissionais de saude sobre
prevencao e tratamento de lesdes por pressdo,
assim como, sobre os registros em prontudrio, de
maneira a qualificar a assisténcia e as praticas de
cuidado.
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