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APRESENTAÇÃO

A coleção “Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces 
Temáticas” é uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a 
discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

Aqui no segundo volume também apresentamos de forma categorizada e clara 
estudos desenvolvidos em várias instituições de ensino e pesquisa do país. Os 
capítulos transitaram entre vários conceitos da saúde pública e saúde coletiva, tais 
como: atenção primária à saúde, alto risco, atenção farmacêutica, diabetes mellitus, 
serviço de acompanhamento de paciente, análise de prescrição, doenças crônicas, 
prevenção de doenças. farmacoterapia, cuidados de enfermagem, hanseníase, 
epidemiologia, serviços de saúde escolar, mortalidade materna e taxa de mortalidade.

A categorização de dados, e o estabelecimento de conceitos e padrões 
baseados em literatura bem fundamentada é muito importante, por isso destacamos 
a relevância do material com dados e informações recentes sobre saúde coletiva 
levantados ao longo do país. Como já destacamos, um material que demonstre 
evolução de diferentes enfermidades de forma temporal com dados substanciais de 
regiões específicas do país é muito relevante, assim como abordar temas atuais e 
de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva apresenta uma teoria 
bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos diversos professores 
e acadêmicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui serão 
apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a 
divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CARACTERIZAÇÃO DOS PACIENTES COM LESÃO 
POR PRESSÃO ATENDIDOS EM UNIDADE DE 

CUIDADOS CRÍTICOS

CAPÍTULO 9

Márcia Mara Cavalcante da Silva
Enfermeira pós-graduada na modalidade de 
Residência Multiprofissional em Urgência e 
Emergência UNINTA/SCMS- Sobral/Ceará.

Eliziane Ribeiro Barros
Enfermeira Estomoterapeuta do Hospital Regional 

Norte- Sobral/ Ceará.

Uilma Silva Sousa
Mestranda do programa de mestrado em 

Cuidados Clínicos em Enfermagem e Saúde-
PPCCLIS/ UECE. Pós-graduada na modalidade 

de Residência em Urgência e Emergência 
UNINTA/SCMS- Sobral/ Ceará.

José Flason Marques da Silva
Enfermeiro pós-graduado na modalidade de 
Residência Multiprofissional em Urgência e 
Emergência UNINTA/SCMS- Sobral/Ceará.

Antônia Smara Rodrigues Silva
Enfermeira pós-graduada na modalidade de 
Residência Multiprofissional em Urgência e 
Emergência UNINTA/SCMS- Sobral/Ceará.

Jessica Costa Brito Pacheco
Especialista em Terapia Intensiva pela Escola 

de Saúde Pública do Ceará. Enfermeira Hospital 
Regional Norte- Sobral/ Ceará.

Ana Suzane Pereira Martins
Mestre em Enfermagem UFPI. Enfermeira 

Hospital Regional Norte- Sobral/ Ceará.

Raila Souto Pinto Menezes
Mestre em Saúde da Família-UVA. Professora do 

Curso de Enfermagem UNINTA- Sobral/ Ceará.

Maria Cláudia Galdino Araújo Lima
Enfermeira Estomoterapeuta Hospital Regional 

Norte- Sobral/ Ceará.

RESUMO: O estudo teve como objetivo 
caracterizar os pacientes assistidos na unidade 
de cuidados críticos quanto à ocorrência de 
lesão por pressão durante internação. Trata-
se de uma pesquisa de campo, descritiva e 
transversal, abordagem quantitativa, realizada 
na unidade de cuidados críticos do setor de 
urgência e emergência do hospital de ensino 
Santa Casa de Misericórdia de Sobral, tendo 
sido aprovada pelo comitê de ética sob parecer 
CEP Nº 2.196.740. A coleta de dados ocorreu 
durante o mês de dezembro de 2017. No 
período de um mês, 25 pacientes atenderam 
ao critério de inclusão, dentre estes, 06 foram 
transferidos para outro setor e 03 evoluíram a 
óbito, totalizando 16 pacientes para análise dos 
resultados da pesquisa. Entre os 16 pacientes, 
08 desenvolveram LP, apontando uma 
incidência de 50%, sendo que 03 pacientes 
incidiram com LP entre 0 a 7º dia de internação, 
04 pacientes quando estavam entre 8º e 14º 
dias de internação e 01 quando se encontrava 
com mais de 14 dias de internação. Referente 
ao sexo, 05 pacientes eram do sexo feminino 
e 03 pacientes do sexo masculino, em relação 
a variável idade, entre os pacientes que 
desenvolveram LP, 04 pacientes apresentavam 
idade maior que 48 anos, 02 pacientes estavam 
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entre as idades de 40 a 48 anos e 02 dos pacientes apresentavam idades entre 
22 a 39 anos. Os resultados confirmam o que outros estudos nacionais apontam, 
permitindo traçar medidas de prevenção que reforçam o cuidado e minimizam os 
riscos preestabelecidos aos pacientes gravemente enfermos.
PALAVRAS-CHAVE: Lesão por pressão. Cuidados Críticos. Estomoterapia.

CHARACTERIZATION OF PATIENTS WITH PRESSURE INJURY AT A CRITICAL 

CARE UNIT

INTRODUÇÃO

A lesão por Pressão (LP) representa um grave problema para os serviços 
de saúde, principalmente para as equipes de enfermagem e multidisciplinar, quer 
seja pela elevada incidência, prevalência, diversidade de medidas profiláticas e 
terapêuticas existentes ou pelo aumento da mortalidade, morbidade, repercutindo 
no aumento dos custos associados às estas lesões (MATOS; DUARTE; MINETTO, 
2010).

 A LP é uma lesão localizada da pele e/ou tecido subjacente normalmente 
sobre uma proeminência óssea, relacionado a uma pressão exercida ou de uma 
combinação entre esta e forças de torção e estão associadas a fatores contribuintes 
(NPUAP/EPUAP, 2014). 

Segundo Silva et al (2010), os fatores de risco para o desenvolvimento de 
UP são: imobilidade, desnutrição, anemia, edema, vasoconstrição medicamentosa, 
alterações do nível de consciência, incontinências e vasculopatias. Ressalta-se que 
a existência de uma lesão por pressão ocasiona ainda problemas adicionais como 
dor, sofrimento e aumento na morbimortalidade, podendo ocorrer prolongamento do 
tempo de permanência hospitalar e o custo da internação. 

O desenvolvimento de lesão por pressão apresenta uma frequência elevada 
nas unidades hospitalares. Conforme Caminha et al (2013), o Brasil apresenta 
estudos  onde foi avaliado a incidência e a prevalência de UP tanto no ambiente 
hospitalar como nas instituições de longa permanência e nos domicílios, revelando 
que os números variam de acordo com o cenário e o perfil dos pacientes estudados, 
estando a incidência entre 3,6% a 66,6%. 

No que tange ao mundo da terapia intensiva, a ocorrência LP pode apresentar-
se com números ainda bem mais elevados, em decorrência da gravidade dos 
pacientes, de frequentes procedimentos terapêuticos, uso de drogas vasoativas, 
imobilidade no leito, conexão de dispositivos específicos e longos períodos de 
internação (CAMINHA et al, 2013). 

Nesse sentido, estudos apontam que em terapia intensiva, a incidência de UP 
apresenta variação de 1% a 56% e no Brasil, estudos em unidade de terapia intensiva 
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estimaram incidências de 10,62% a 62,5% (PALHARES; PALHARES NETO, 2014).
No que concerne à nomenclatura até então utilizada para definir LP, no ano 2016 

ocorreu à deliberação de uma nova nomenclatura, segundo publicação oficial no site 
da Associação Brasileira de Estomaterapia - SOBEST e da Associação Brasileira 
de Enfermagem em Dermatologia- SOBENDE. Na qual descreve que o NPUAP no 
dia 13 de Abril de 2016 anunciou a mudança na terminologia Úlcera por Pressão 
(UP) para Lesão por Pressão (LP) e a atualização da nomenclatura dos estágios do 
sistema de classificação (SOBEST, 2017). 

Palhares e Palhares Neto (2014) consideram que o profissional de enfermagem 
possuem papel fundamental no que se refere ao cuidado do paciente, como também 
desempenha um trabalho de extrema relevância no tratamento de feridas.

Nesse contexto, o uso de escalas de predição de risco viabiliza avaliação 
do risco de formação de LP, e existem diversas escalas, entre elas a Escala de 
Braden (EB) que utiliza dois determinantes considerados críticos, a intensidade 
e a duração da pressão, e a tolerância tecidual (MATTIA, et al, 2010). A EB está 
amparada na fisiopatologia das LP e permite uma avaliação dos aspectos relevantes 
ao desenvolvimento da lesão, segundo seis parâmetros: percepção sensorial, 
umidade, mobilidade e atividade, nutrição, fricção e cisalhamento. O risco é avaliado 
em escores que vão de 6 a 23 e sua pontuação identifica o risco de desenvolver 
LP, onde quanto maior o valor, menor será risco de desenvolver LP e de acordo 
com a pontuação o risco será identificado como elevado, moderado e risco mínimo 
(SOUSA JÚNIOR et al, 2017). 

Frente às condições clínicas que apresentam os pacientes internados em UTI, 
seu tratamento, uso excessivo de aparelhos específicos e terapêuticos, tornando o 
paciente viável aos riscos e potenciais complicações, a ocorrência de LP, nos remete 
a um cuidado excessivo já que conforme a literatura acomete com muita frequência 
aos pacientes gravemente enfermos e requer dos profissionais uma atuação eficiente 
e multiprofissional pautados na qualidade.

Diante disso, percebeu-se a importância de caracterizar os pacientes com 
lesão por pressão com intuito de refletir acerca do cuidado prestado, identificação 
precoce dos problemas associados ao risco de desenvolver LP e desta forma permitir 
a melhoria na qualidade da assistência. 

 Com esse estudo teve-se como objetivo caracterizar os pacientes assistidos 
na unidade de cuidados críticos quanto à ocorrência de lesão por pressão durante 
internação.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e transversal, com abordagem 
quantitativa. Os dados foram coletados durante o mês de dezembro de 2017. 
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Realizada na unidade de cuidados críticos do setor de urgência e emergência 
do hospital de ensino Santa Casa de Misericórdia de Sobral. Durante o mês de 
dezembro de 2017, identificou-se 25 casos de pacientes em conformidade com 
critérios de inclusão estabelecidos: tempo de internação mínima de vinte quatro 
horas, maiores de dezoito anos e não apresentar lesão por pressão na admissão. 
Sendo que 06 evoluíram com transferência para outro setor, e 03 evoluíram com 
óbito, totalizando 16 pacientes para análise dos resultados da pesquisa. Para cada 
paciente participante foi atribuída um código alfanumérico utilizado como identificador 
no formulário de coleta (P1, P2,... P16). Utilizou-se um instrumento composto pelas 
seguintes informações: características sócias demográficas (sexo, idade, raça); 
característica clinica (diagnóstico médico, tempo de internação, escore da escala de 
Braden); fatores de risco (alteração do nível de consciência, mobilidade prejudicada, 
dieta zero, incontinências urinária e fecal, edema, medicação vasoconstritora, uso 
de sedação/analgesia) e medidas de prevenção utilizadas (hidratação da pele, 
mudança de decúbito e uso do colchão caixa de ovo).  Os dados foram inseridos e 
organizados em uma planilha Microsoft Office Excel 2010 e em seguida realizados 
a tabulação para análise estatística, sendo apresentado em forma de tabela. Os 
resultados foram confrontados e discutidos a luz da literatura pertinente. A pesquisa 
respeitou todos os critérios citados na Resolução do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS/MS) 466/12 e foi aprovado pelo Comitê de ética e pesquisa da Universidade 
Vale do Acaraú-UVA, sob o parecer CEP Nº 2.196.740.

RESULTADOS 

Dos 25 pacientes inseridos na pesquisa, contemplou-se 16 pacientes 
para análise e discussão das informações, isso se deu ao fato de evolução para 
óbito ou transferência durante o período da coleta de dados, não sendo viável o 
acompanhamento diário.

 A caracterização sócio-demográfica foi expressa, separadamente nas tabelas 
abaixo. No que diz respeito à distribuição quanto ao sexo, o feminino apresentou 
uma maior incidência, conforme ilustrado na tabela 1. 

SEXO QUANTIDADE
MASCULINO 7
FEMININO 9

TABELA 1. Distribuição dos pacientes quanto sexo. 
Fonte: Autor.

Na tabela 2, relacionam-se a distribuição dos pacientes quanto à faixa etária, 
que foram distribuídos em limiares de faixa etária, de 22 a 39 anos, de 40 a 48 anos, 
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e acima 48 anos.

FAIXA ETÁRIA QUANTIDADE

22 à 39 Anos 6

40 à 48 Anos 2
> 48ª 8

TABELA 2. Distribuição dos pacientes quanto idade.
Fonte: Autor.

No tocante a distribuição dos pacientes, quanto aos diagnósticos médicos, 
apresentou diagnóstico de abdômen agudo, síndrome de parinaud, aneurisma 
cerebral, diagnóstico de acidente vascular cerebral, politraumatismo e traumatismo 
crânio- encefálico, conforme descritos na Tabela 3.

DIAGNÓSTICO QUANTIDADE
ABDOMEM AGUDO 1
SÍNDROME DE PARINAUD 1
ANEURISMA CEREBRAL 1

AVC 5

POLITRAUMATISMO 2

TCE 6

TABELA 3.  Distribuição dos pacientes quanto ao diagnóstico médico.
Fonte: Autor.

Acerca da distribuição dos pacientes quanto ao tempo de internação, 06 pacientes 
encontravam-se internados entre 0 a 7 dias, 05 dos pacientes estavam internados 
entre 08 a 14 dias e 5 dos pacientes estavam a mais de 14 dias hospitalizados, 
dados apresentados na Tabela 4.

TEMPO QUANTIDADE

0 A 7 Dias 6

8 A 14 Dias 5

> 14 Dias 5

TABELA 4. Distribuição dos pacientes quanto ao tempo de internação.
Fonte: Autor.
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Em relação à incidência de Lesão por pressão, dos 16 casos analisados, 08 dos 
pacientes desenvolveram lesão por pressão durante o período de internação. Logo, 
houve uma incidência de 50% de Lesão por pressão observada nos participantes 
deste estudo.

No que concerne à correlação dos fatores de risco com score da escala de 
Braden, percebeu-se que entre os pacientes que desenvolveram lesão por pressão 
(LP), os fatores de risco estiveram presentes correspondendo a relação dos dias de 
internação, em uma situação versamente proporcional.  

DISCUSSÃO

Em relação a nomenclatura para classificação da lesão por pressão no ano 
de 2016 ocorreu uma mudança na definição para Lesão e nos seus estágios de 
classificação. Desde então define-se LP como um dano localizado na pele e/ou tecidos 
moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminência óssea ou relacionada ao 
uso de dispositivo médico ou a outro artefato. Em relação aos estágios a definiu-se da 
seguinte forma: Estágio 1: pele íntegra com eritema que não embranquece; Estágio 
2: perda da pele em sua espessura parcial com exposição da derme; Estágio 3: perda 
da pele em sua espessura total; Estágio 4: perda da pele em sua espessura total e 
perda tissular; LP não Classificável: perda da pele em sua espessura total e perda 
tissular não visível; LP Tissular Profunda: descoloração vermelho escura, marrom 
ou púrpura, persistente e que não embranquece e outras definições adicionais como 
LP relacionada a dispositivo médico; LP em membranas mucosas (SOBEST,2017).

As lesões por pressão representam uma das principais complicações que 
acometem pacientes gravemente enfermos durante internação. Estes por sua 
vez, são considerados críticos por apresentarem condições clínicas graves ou 
necessidade de monitorização frequente e rigorosa, estando associado a terapias 
de maior complexidade e de caráter invasivo. 

O surgimento das lesões por pressão está associado a fatores de risco que 
predispõem os pacientes gravemente enfermos. Isso ocorre a partir de fatores 
extrínsecos: fricção, cisalhamento, umidade, e os intrínsecos: redução e/ou perda 
da sensibilidade, força muscular e imobilidade (SOUZA, et al, 2017).

Estes fatores predisponentes associados a variáveis como sexo, idade, tempo 
de internação e diagnósticos médicos contribui facilmente para as incidências de 
Lesão por pressão (LP) nos ambientes hospitalares e em unidade de cuidados 
críticos ou Unidade de Terapia Intensiva.

E com a porta aberta aos fatores de risco ou preditores do desenvolvimento de LP 
analisou-se o tempo (dias) de internamento como um forte indicio de vulnerabilidade 
do paciente e impactação no surgimento de uma LP.

Estudo internacional em UTI tem mostrado coeficientes de incidência de LP 
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entre 3,2 e 39,0%. No Brasil, a incidência em UTI varia de 10,0 a 62,5%, porém 
existem alguns outros estudos que apontam essa relação com valores maiores, que 
variam entre 23,1 a 62,5%) (CAMPANILI, et al,2015; TEIXEIRA et al, 2017).

Durante o período de coleta de dados, nosso estudo acompanhou 16 pacientes 
que no momento da admissão não apresentavam LP, porém no período de 
hospitalização 08 pacientes desenvolveram LP apontando uma incidência de 50%. 

Dos pacientes que desenvolveram lesão por pressão, 03 pacientes incidiu com 
LP no 7º dia de internação, 04 pacientes quando estavam entre 8º e 14º dias de 
internação e 01 quando se encontrava com mais de 14 dias de internação, destes, 
05 pacientes apresentaram LP única, na região sacral e em estágio I e 02 apresentou 
LP na região sacral e calcanhar em estágio I, posteriormente evoluindo para estágio 
II e 01 paciente apresentou LP única na região do calcanhar, única, estágio I. 

Corroborando com nosso estudo, autores realizaram uma pesquisa de coorte 
prospectiva, com 77 pacientes, na qual teve como objetivo averiguar a incidência de 
LP e evidenciou que 17 pacientes (22%) desenvolveram LP, única, na região sacral 
em estágio I(BORGHARDT, et al, 2015). 

Em outro estudo observacional realizado no centro de terapia intensiva adulto 
com 27 pacientes, que buscou verificar a prevalência e incidência das LP, teve como 
resultados uma incidência de 10 pacientes (37,03%) (MATOS, et al, 2010). Desse 
modo, esse estudo aponta resultados aproximados aos de outras pesquisas, onde a 
incidência de LP nos sujeitos estudados apresentou valores já citados na literatura 
pesquisada.  

Diante da incidência observada no estudo, percebe-se que é necessária uma 
atuação pautada em medidas de prevenção, tais como o uso de escala de predição 
e avaliação da pele diária, hidratação adequada, colchão e travesseiros apropriados 
para o alívio da pressão nas proeminências ósseas, trocas de fraldas e higiene 
sempre que estiver presente sujidade, manter a pele seca, evitar fazer pressão em 
proeminências como fêmur e trocânter durante as mudanças de decúbito e realizar 
mudança de decúbito conforme estabelecido pela instituição.

A qualidade do cuidado a ser estabelecido e prestado ao paciente é algo a ser 
discutido, visto já altos custos para a manutenção dos serviços assistenciais, dos 
escassos recursos disponíveis e do envelhecimento global da população, e que a 
eminência de LP aumenta na medida em que este paciente fica mais dias internado. 

 É importante ressaltar que a mudança de atitude dos profissionais diante 
desta realidade, partirá da conscientização de cada um, momentos de educação 
permanente sobre o assunto, como também suporte de materiais necessários e 
protocolos institucionais. 

No tocante a variável sexo, nosso estudo apresentou entre os pacientes que 
desenvolveram LP, 05 pacientes do sexo feminino e 03 pacientes do sexo masculino, 
este resultado diverge com alguns estudos nacionais. 

De acordo com o estudo de revisão integrativa realizado por Souza et al, (2017), 
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a relação entre os sexos apresenta grande divergência nos resultados. Ressalta-se 
que alguns estudos apresentam predominância de pessoas do sexo masculino e em 
outros para o sexo feminino.

Em um estudo documental nacional, cujo objetivo foi analisar o perfil das 
incidências das LP em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto no ano de 2014, 
evidenciou que 35 dos pacientes (51,5%) analisados eram sexo masculino e 33 
pacientes (48,5%) eram femininos (TEIXEIRA, et al, 2017). Enquanto Moro e Caliri, 
(2016), em sua pesquisa com 23 pacientes em domicílios após alta hospitalar, 
apontou em seus resultados uma predominância do sexo feminino (52,2%). 

A divergência encontrada entre os estudos já realizados e o resultado 
encontrado, nos remete a uma reflexão inconclusiva acerca da variável sexo, onde 
podemos observar que isoladamente a variável sexo não levará ao surgimento da 
Lesão por pressão (LP), porém associada a fatores como diagnóstico médico, idade, 
tempo de internação, imobilidade e alteração do nível de consciência, contribuíram 
para novos casos de LP.  

Ao se tratar da variável idade, entre os pacientes que desenvolveram LP 04 
pacientes apresentavam idade maior que 48 anos e 02 pacientes estavam entre 
as idades de 40 a 48 anos e 02 dos pacientes apresentavam idades entre 22 a 
39 anos. Esta realidade encontrada está de acordo com o perfil de atendimento 
do hospital onde foi realizado o estudo, já que é referência em trauma e doenças 
cerebrovasculares, permitindo os limiares entre as idades.

Estudos apontam a idade como um fator que estar intrinsecamente voltado para 
predisposição de LP, e que a população idosa está mais propensa a desenvolver 
LP em decorrência das modificações surgidas na pele, nos tecidos subcutâneos, 
a diminuição da elasticidade, a hidratação cutânea insuficiente, alteração na 
sensibilidade e cardiocirculatória (SOUZA, et al, 2017; BORGHARDT, et al, 2015).

Acerca dos diagnósticos médicos encontrados na população estudada, entre 
os que desenvolveram LP, 04 pacientes estavam internados com diagnósticos de 
AVC, 03 dos pacientes hospitalizados com quadro de TCE e 01 paciente internado 
com síndrome de parinaud.

Corroborando com os resultados supracitados, um estudo realizado com 
pacientes em domicílios após alta da unidade de emergência do hospital das 
clínicas de São Paulo, observou em seus resultados que havia uma predominância 
de problemas de saúde, onde mais frequente foi trauma de crânio, seguido de 
AVC. Outra publicação recente aponta os diagnósticos de AVC, hipertensão arterial 
sistêmica, diabetes mellitus, cardiopatias, neuropatias e pneumopatias como os 
diagnósticos correlacionados com o surgimento de LP (SOUZA, et al, 2017; MORO 
e CALIRI,2016).

Conforme as informações adquiridas relativas à variável diagnóstico médico, 
observa-se que estão de acordo com os indicadores de morbimortalidade nacionais, 
os quais indicam que os maiores índices de mortalidade são por causas externas 
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e por doenças do aparelho circulatório. Esta realidade é justificada pela gravidade 
dos casos, tempo de internação para procedimentos médicos e recuperação, como 
também por sequelas que algumas pacientes apresentam, ou seja, são pacientes 
que requerem uma atenção especializada e multiprofissional pautada em medidas 
de prevenção para que não ocorram possíveis complicações como as LP, e seja 
voltada também para reabilitação do doente.

Em relação ao tempo de internação hospitalar, nosso estudo aponta que 
entre os pacientes que desenvolveram LP, 01 paciente estava entre 0 a 7 dias de 
internação, 04 pacientes encontravam-se entre 08 a 14 dias de internação, e 03 
pacientes estavam com mais de 14 dias de hospitalização. 

Os resultados encontrados em publicações nacionais recentes reforçam as 
informações apresentadas em nosso estudo. Em uma pesquisa de campo, realizada 
com 30 pacientes, cujo objetivo foi identificar os principais fatores de risco para LP, 
observou que 14 pacientes (46,6%) permaneceram internados entre 06 e 15 dias; 
08 (26,7%) mais de 16 dias e 08 (26,7%) menos de cinco dias. E em outro estudo 
de caráter epidemiológico, realizado com 370 pacientes, na qual objetivou analisar a 
incidência de LP em uma UTI cardiopneumológica, apontou o tempo de permanência 
igual ou maior que 9,5 dias (CAMPANILI, et al, 2015; MATTIA, et al, 2010). 

 Os resultados elencados nesse estudo reforçam a ideia que o tempo prolongado 
da internação, é um fator contribuinte para o desenvolvimento da LP e associado a 
outros fatores como idade, diagnóstico médico, alteração da mobilidade e do nível 
de consciência, uso de fármacos e incontinências, aumentam muito a chance do 
sujeito gravemente enfermo em desenvolver este tipo de complicação. 

Entre os pacientes que desenvolveram LP, o estudo apontou que a média de 
escore da escala de Braden variou entre 10 pontos (alto risco) a 16 pontos (médio 
risco), o tempo de alteração do nível de consciência e da mobilidade prejudicada 
esteve entre 04 a 12 dias, tempo de dieta zero variou entre 02 a 04 dias, presença 
de incontinência fecal esteve entre 01 a 04 dias, em relação aos dias de uso de 
medicação vasoconstritora variou entre 04 a 08 dias e os dias em uso de sedação/
analgesia variou entre 02 a 06dias. 

Percebe-se que os pacientes avaliados apresentaram alto risco para 
desenvolver LP conforme escala de risco de Braden, nível de consciência e 
mobilidade prejudicada, dias em dieta zero, incontinência fecal, uso de medicação 
vasoconstritora e sedação/ analgesia. Ressalta-se que essas situações associadas 
aos fatores de riscos já apresentados neste estudo, contribuem para o aparecimento 
das LP. 

Ancorando nos achados do estudo, os preditores de desenvolvimento de LP 
são possíveis alertar aos profissionais de saúde, que ações e cuidados ao paciente, 
em meios aos dias de internação pode impactar positivamente. 

Os resultados apontados até então nos permitiu identificar o perfil dos pacientes 
que apresentam maiores riscos para desenvolver LP no presente serviço, e enquanto 
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equipe de saúde e de enfermagem, traçar plano de cuidado individual voltados para 
necessidade de cada um, fortalecer a discussão da criação de protocolos, medidas 
de prevenção e periodicidade de educação permanente acerca dos cuidados 
na prevenção e tratamento das LP, e ainda denotando que o cuidado à beira do 
leito, a mudança de decúbito, proximidade nas ações se tornam bem eficazes nas 
fragilidades que o paciente vai apresentando em meio ao seu internamento.

CONCLUSÃO

Uma das limitações do estudo foi o número limitado de pacientes constituído 
na nossa amostra e o período mínimo de tempo para coleta de dados. Sugerimos 
que novos estudos sejam realizados com um maior número de participantes com 
intenção de fazer testes estáticos robustos e gerar informações fidedignas acerca 
desta problemática. Contudo, embora nossos sujeitos da pesquisa tenham sido 
insuficientes, os resultados encontrados viabilizam confirmar o que outros estudos 
nacionais apontam, permitindo traçar medidas de prevenção que reforçam o cuidado 
e minimizam os riscos preestabelecidos aos pacientes gravemente enfermos.

Assim, é importante considerar as Lesões por Pressão (LP) como uma grave 
complicação que permeia a rotina dos pacientes hospitalizados e principalmente 
os que se encontram em unidades de cuidados críticos e terapia intensiva pelo 
arsenal de equipamentos, medicações e patologias, que tornam os pacientes mais 
propensos.

Ressalta-se a ainda a importância da atuação da equipe multidisciplinar na 
prevenção, tratamento, criação e implantação de protocolos, visando, principalmente, 
reduzir a exposição aos fatores de riscos, taxa de incidência, prevalência e 
complicações decorrentes das Lesões por Pressão. 
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