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APRESENTAÇÃO

As obras “Diário da Teoria e Prática de Enfermagem 5 e 6” abordam uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela 
Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo eles classificados 
de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 18 capítulos, o 
volume II aborda diferentes aspectos relacionados à atuação da enfermagem e os múltiplos 
saberes em saúde.

Os estudos realizados contribuem para seu entendimento quando trabalham as 
mais diversas temáticas, dentre elas a atuação da enfermagem no cuidado ao paciente 
hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na urgência e emergência e 
classificação de risco, transplante renal, auditoria, Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE), tecnologias no cuidado de enfermagem, segurança no cuidado ao 
paciente hospitalizado, dentre outros.

Portanto, este volume VI é dedicado aos profissionais de saúde, com extrema 
relevância para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assistência, trazendo 
artigos que abordam informações atuais sobre as práticas de saúde. Ademais, esperamos 
que este livro possa fortalecer e estimular as práticas educativas pelos profissionais da 
saúde, disseminando práticas promotoras da saúde, e fortalecendo a prática clínica de 
enfermagem e das demais profissões que cuidam da saúde.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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FATORES ASSOCIADOS À OCORRÊNCIA DE 
LESÃO POR PRESSÃO EM UNIDADE DE TERAPIA 
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RESUMO: Estudo epidemiológico, transversal, 
retrospectivo, de natureza quantitativa que 
teve como objetivo analisar a prevalência e 
os fatores demográficos e clínicos associados 
à ocorrência das Lesões por Pressão (LP) 
dos pacientes internados em uma Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI). Foram coletados dados 
dos pacientes adultos internados na UTI de um 

hospital universitário, localizado no município 
de São Paulo, no ano de 2014. Os dados 
foram analisados estatisticamente por meio 
do Programa Statistical Package for the Social 
Science (SPSS), versão 20.0., com cálculos de 
média e desvio-padrão (DP) para as variáveis 
contínuas e frequências absolutas, e relativas 
para as variáveis categóricas. Para verificação 
de associação entre a variável dependente e 
as independentes, foi utilizado o Teste exato 
de Fisher para as variáveis categóricas, e o 
Teste t de Student para as variáveis numéricas. 
Posteriormente, foi realizada análise de 
regressão logística. Nível de significância 
estatístico adotado foi de 5% (p≤0,05). Em 
2014, 756 pacientes foram internados na UTI. 
Destes, 57,4% eram do sexo masculino com 
idade média de 61,1 anos (DP 17,5) anos. 
Motivo da internação predominante foi por pós-
operatório (28,8%). O escore médio da Escala 
de Braden foi 11,4 e 63 (8,3%) pacientes tiveram 
LP, sendo que para 35 (4,6%) as LP já estavam 
presentes no momento da admissão. Houve 
predomínio de LP na região sacral (49,2%) e 
em estágio 2 (42,9%). Na análise univariada, os 
fatores associados à LP foram o tipo de alta da 
UTI (p = 0,012), o escore de risco na escala de 
Braden (p = 0,014) e o tempo de hospitalização 
na UTI (p < 0,001). Na análise da Regressão 

http://lattes.cnpq.br/5368237414289837
http://lattes.cnpq.br/5641711245974990
http://lattes.cnpq.br/5171139959410270
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Logística, os fatores de para LP foram tempo de hospitalização na UTI (OR 1,12; p <0,001) e 
risco muito alto para o desenvolvimento de LP segundo o escore de Braden (OR 3,2; p 0,06). 
PALAVRAS-CHAVE: Lesão por pressão; Unidade de terapia intensiva; Prevalência; 
Enfermagem.

ASSOCIATED FACTORS WITH THE OCCURRENCE OF PRESSURE INJURY IN 

INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: A quantitative, cross-sectional epidemiological study aimed to analyze the 
prevalence of pressure injury (PI) and the demographic and clinical factors associated with 
its occurrence in patients hospitalized in an Intensive Care Unit (ICU). Data were collected 
from all adult patients admitted to the ICU of a university hospital located in the São Paulo city 
in 2014. Data were statistically analyzed using the Statistical Package for the Social Science 
(SPSS), version 20.0., mean and standard deviation (SD) were calculated for continuous 
variables and absolute, and relative frequencies were calculated for categorical variables. To 
verify the association between the dependent and the independent variables, Fisher’s Exact 
Test was used for the categorical variables and Student’s t-Test for the numerical variables. 
Also, a logistic regression analysis was performed. The level of statistical significance adopted 
was 5% (p≤0.05). In the year 2014, 756 patients were admitted to the ICU. Of these, 57.4% 
were males with a mean age of 61.1 years (SD 17.5) years. Reason for the predominant 
hospitalization was due to postoperative (28.8%). The mean score of the Braden Scale 
was 11.4 and 63 (8.3%) patients had PI, and for 35 (4.6%) the PI were already present of 
admission. There was predominance of PI in the sacral region (49.2%) and stage 2 (42.9%). 
In the univariate analysis, the factors associated with PI were the type of discharge from 
the ICU (p = 0.012), the risk score on the Braden scale (p = 0.014) and the length of ICU 
hospitalization (p <0.001). In the Logistic Regression analysis, the risk factors that identified 
the PI group were the length of ICU hospitalization (OR 1.12, p <0.001) and very high risk for 
PI development according to the Braden score (OR 3.2, p 0.06).
KEYWORDS: Pressure injury; Intensive Care Unit; Prevalence; Nursing.

1 | 	INTRODUÇÃO 

A segurança do paciente, a humanização e qualidade dos cuidados, são preceitos 
que têm sido amplamente discutidos e valorizados no Brasil e no mundo (SIMAN; BRITO, 
2016). Compreende-se por segurança do paciente a prevenção de erros e eventos 
adversos associados aos cuidados de saúde prestados (BRASIL, 2013; WHO, 2009). 
Esse termo surgiu a partir do movimento para a qualidade dos cuidados a saúde e foi 
definido pelo Institute of Medicine (IOM), dos Estados Unidos, como a prevenção de danos 
causados aos pacientes, a fim de aprender com os erros que ocorrem eventualmente e 
como evitá-los, e este processo deve ser uma construção que envolve profissionais da 
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saúde, organizações e pacientes (MITCHELL, 2008). Estudos sobre segurança do paciente 
destacam que, um dos eventos adversos que mais afetam os pacientes hospitalizados 
são as lesões por pressão (LP), e a sua incidência reflete, de forma indireta, na qualidade 
do cuidado prestado (BRASIL, 2013; SIMAN; BRITO, 2016; WHO, 2009). 

O Sistema de Classificação Internacional da LP descreve as lesões em estágios de 1 
a 4, além de LP não classificável e LP tissular profunda (CALIRI et al., 2016; NPUAP, 2016). 
Há ainda duas outras categorias, LP relacionada a dispositivos médicos que é classificada 
em estágio da mesma maneira que as demais LP, e as LP em membranas mucosas que 
não são classificáveis devido à anatomia do tecido.  A LP pode ser definida como dano 
localizado na pele e/ou tecido subjacente, ou relacionada ao uso de um dispositivo médico 
ou a outro artefato, como resultado da pressão ou pressão combinada com cisalhamento, 
e também pode ser afetada pelo microclima, nutrição, perfusão e diferentes comorbidades 
dos pacientes (CALIRI et al., 2016; NPUAP, 2016).

A intensidade e duração da pressão estão relacionadas com a mobilidade, atividade 
e percepção sensorial, enquanto a tolerância da pele e das estruturas de suporte está 
relacionada a fatores intrínsecos como nutrição, pressão arterial e idade, e extrínsecos 
como umidade, fricção e cisalhamento (BORGHARDT et al., 2015; NPUAP, 2014). As 
LP desenvolvem-se geralmente sobre as proeminências ósseas, mas podem resultar da 
pressão tecidual exercida nos glúteos e outras áreas de elevada concentração de tecido 
adiposo (BORGHARDT et al., 2015; NPUAP, 2014). As LP relacionadas a dispositivo 
médico ocorrem pela intensidade e duração da pressão exercida entre o dispositivo e a 
região do corpo (CALIRI et al., 2016; NPUAP, 2016).

Do ponto de vista epidemiológico, apesar dos avanços tecnológicos nos cuidados 
com a saúde, as LP apresentam índices de incidência e prevalência elevados. Em termos 
de prevalência, as LP se destacam dentre as feridas crônicas, com índices que variam de 
12,5 a 28,1% em cenário hospitalar, no contexto nacional (COSTA et al., 2015; QUEIROZ 
et al., 2014; VIEIRA et al., 2016). E em relação aos pacientes internados em Unidades de 
Terapia Intensiva (UTI), a prevalência dessas lesões é ainda maior, atingindo índices que 
chegam até 75% (BERNARDES; CALIRI, 2016). 

Em contexto internacional os índices de prevalência também são elevados. Um estudo 
indicou que a prevalência de LP em pacientes internados em hospitais da Noruega foi de 
54% e de 12% em hospitais da Irlanda, numa amostra geral de 180 pacientes (MOORE 
et al., 2015). Em relação às UTI, na Bélgica, um estudo multicêntrico conduzido em 84 
hospitais avaliou a prevalência de LP em 19.968 pacientes e a prevalência encontrada foi 
de 12,1% (ZAKRASEK; CREASEY; CREW, 2015). 

Quanto à localização das LP em pacientes agudos e críticos hospitalizados, os 
estudos mostram que a região corporal mais frequentemente afetada é a sacral seguida dos 
calcâneos, tanto em contexto nacional (BERNARDES; CALIRI, 2016; MEDEIROS, 2017) 

quanto em contexto internacional (MEHTA et al., 2015; SARDO et al., 2016). Pacientes 
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em UTI geralmente permanecem em decúbito dorsal e não são realizadas mudanças de 
decúbitos frequentes devido à instabilidade hemodinâmica, uso de ventilação mecânica, 
entre outros fatores que predispõem o aparecimento das LP nessas regiões corporais 
(COSTA et al., 2015; NPUAP, 2014; QUEIROZ et al., 2014; VIEIRA et al., 2016).

As LP são um problema persistente e de alto custo para os sistemas de saúde. 
O tempo de assistência de enfermagem e tempo despendido pelos cuidadores também 
contribuem em grande parte para o custo total das LP (STRAZZIERI-PULIDO et al., 2018). 
Além do custo elevado para os serviços de saúde, há um custo alto, indireto, para os 
indivíduos com essas lesões e seus cuidadores, pois além de causar sofrimento e afetar 
a qualidade de vida de ambos, as LP são frequentes causas de re-hospitalização, de 
complicações como infecções podendo levar a sepse e mesmo à morte (MEDEIROS et 
al., 2017; MOORE et al., 2015).

Os pacientes internados em UTI são mais susceptíveis ao desenvolvimento de LP 
devido à pouca ou nenhuma mobilidade, ficando restritos ao leito; ao tipo de procedimento 
realizado; baixa perfusão tecidual; diminuição da percepção sensorial; o uso prolongado 
de drogas vasoativas; a dependência de ventiladores mecânicos; dentre outros fatores 
que predispõe o paciente ao risco de desenvolvimento dessas lesões (BERNARDES; 
CALIRI, 2016; CAMPANILI et al., 2015; MEDEIROS et al., 2017).

Porém, com a implementação de ações efetivas, é possível realizar a prevenção da 
LP e, para isto, é necessário que os profissionais de saúde compreendam o significado 
desse problema, o impacto social que ele pode ter e identifiquem precocemente os fatores 
de risco que o paciente está exposto para poder realizar o planejamento do cuidado, 
implementando medidas preventivas. Além disso, é necessário também, educação aos 
pacientes e cuidadores e que os serviços de saúde estejam envolvidos para proporcionar 
as condições necessárias para a prestação de cuidados (BERNARDES; CALIRI, 2016; 
STRAZZIERI-PULIDO et al., 2018; CAMPANILI et al., 2015).

Assim, é preciso que os profissionais de saúde, principalmente os profissionais da 
enfermagem, utilizem seus conhecimentos, usem estratégias e princípios norteadores 
para o planejamento da assistência, embasado em evidências científicas, de modo a 
prevenir as LP, objetivando promover um cuidado de enfermagem com melhor qualidade, 
proporcionando segurança aos pacientes (BERNARDES; CALIRI, 2016; CAMPANILI et 
al., 2015). 

Diante do exposto e considerando que os pacientes críticos, internados em UTI, são 
altamente vulneráveis ao desenvolvimento de LP e que há fatores de risco específicos, 
conforme a doença de base e as condições associadas, este estudo foi proposto com 
o objetivo de analisar a prevalência e os fatores demográficos e clínicos associados à 
ocorrência das LP.
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2 | 	MÉTODOS

Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal, retrospectivo e descritivo, de 
natureza quantitativa. Foi realizado a partir da revisão de prontuários, dos pacientes 
internados na UTI adulto de um Hospital Universitário (HU), localizado no município de 
São Paulo. Este hospital integra o Sistema Único de Saúde (SUS) e é considerado de 
média complexidade (GARCIA; FUGULIN, 2012).

A população deste estudo foi constituída pelos pacientes que estiveram internados 
na UTI do HU no ano de 2014. Para coleta de dados, foi utilizado um instrumento 
com variáveis sociodemográficas (sexo, idade, estado civil, escolaridade, ocupação, 
procedência), clínicas (motivo de internação, diagnóstico médico, comorbidades, tempo 
de internação na UTI, tipo de alta) e da ocorrência e características de LP dos pacientes 
internados na UTI no ano de 2014, bem como a descrição das medidas preventivas. 

Após a coleta de dados, foi realizada codificação apropriada de todas as variáveis 
em um dicionário (codebook) e os dados coletados foram transferidos para uma planilha 
do aplicativo Microsoft Excel. A análise estatística exploratória e inferencial foi realizada 
utilizando-se o aplicativo Statistical Package for the Social Science (SPSS) versão 20.0. 
Os dados foram analisados de forma quantitativa empregando-se estatística descritiva, 
com medidas de tendência central e variabilidade. A análise descritiva das características 
sociodemográficas e clínicas dos pacientes, bem como das características das LP foi 
realizada através de tabelas de distribuição de frequência absoluta e relativa (porcentagem).

As associações entre a variável dependente (presença de LP) e as variáveis 
independentes foram obtidas primeiramente pelo teste qui-quadrado ou exato de Fisher 
para as variáveis categóricas e teste t para as numéricas. O nível de significância estatístico 
adotado foi de 5%. Para o cálculo da prevalência de LP foi utilizada a seguinte fórmula 

(NPUAP, 2014):

Nesta fórmula, o numerador abrange o total de pessoas que apresentam a condição 
específica em um período determinado, enquanto o denominador é a amostra total 
estudada no mesmo período (AHTIALA et al., 2014). 

O projeto de pesquisa foi encaminhado primeiramente para a Divisão de Enfermagem 
do HU e recebeu autorização para coleta dos dados. Posteriormente, o projeto foi inserido 
na Plataforma Brasil para avaliação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição 
proponente e co-participante, foi avaliado e aprovado sob o número de protocolo CAAE: 
47336615.2.3001.0076. Este estudo seguiu toda normatização da Resolução nº. 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde, Ministério da Saúde, referente à pesquisa envolvendo 
ser humano.
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3 | 	RESULTADOS

No ano de 2014, 756 pacientes foram internados na UTI adulto do HU. 
Com relação à categoria sexo, 57,4% dos pacientes eram do sexo masculino. A 

faixa etária variou entre 18 a 94 anos, sendo mínimo e máximo respectivamente; a média 
foi de 61,1 anos (DP 17,5) e a mediana de 63 anos, caracterizando a prevalência de 
indivíduos idosos. Quanto ao estado civil, 30,8% eram casados. Na escolaridade, 37,3% 
não concluíram o ensino fundamental e somente 3,3% concluíram o ensino superior. 
Quanto à ocupação, 39% exerciam trabalho remunerado e 31,9% eram aposentados ou 
pensionistas. Em relação à procedência, 67,7% residiam em São Paulo capital, predomínio 
caracterizado pela área de abrangência do hospital (Tabela 1).

 Média     DP     Mediana Mínimo      Máximo
Idade     61,1     17,5       63,0 18                94

Variável
	 Total

n %
Sexo

Masculino 434 57,4
Feminino 322 42,6

Estado Civil
Casado 233 30,8
Solteiro 134 17,7
Viúvo 98 13,0

Divorciado 54 7,1
Vive com Companheiro 40 5,3

Sem Informação 197 26,1
Nível de Escolaridade

Fundamental Incompleto 282 37,3
Fundamental Completo 87 11,5

Médio Incompleto 15 2,0
Médio Completo 87 11,5

Superior Incompleto 11 1,5
Superior Completo 25 3,3

Analfabeto 47 6,2
Sem Informação 202 26,7

Ocupação
Trabalho Remunerado 295 39,0

Aposentado/ Pensionista 241 31,9
Do lar/ Desempregado/ Estudante 22 2,9

Sem Informação 198 26,2
Local Onde Reside
São Paulo Capital 512 67,7
São Paulo Interior 50 6,6
Sem Informação 194 25,7

Tabela 1 – Distribuição dos pacientes internados na UTIA segundo as variáveis sociodemográficas no 
ano de 2014. São Paulo, 2020.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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O motivo da internação predominante foi decorrente de pós-operatório (28,9%), 
seguido por infecções (16,5%) e doença pulmonar (16,0%). O pronto socorro (43,7%) foi 
à principal procedência para UTI, e apenas 2,5% vieram de outro hospital. O tipo de alta 
predominante foi para a unidade semi-intensiva (53,8%) (Tabela 2).

Variável
Total

N    %
Motivo da Internação

Pós Operatório 218 28,9
Infecção 125 16,5

Doença Pulmonar 121 16,0
Doença Cardiovascular 118 15,6
Doença Gastrointestinal 34 4,5

Doença Neurológica 24 3,2
Múltiplas Doenças 17 2,2

Doença Renal 8 1,1
Neoplasia 6 0,8

Outras Doenças 66 8,7
Sem Informação 19 2,5

Procedência
Pronto Socorro 330 43,7

Clínica Cirúrgica 279 36,9
Clínica Médica 88 11,6
Semi-Intensiva 40 5,3
Outro Hospital 19 2,5
Tipo de Alta

Semi-Intensiva 407 53,9
Óbito 162 21,4

Clínica Cirúrgica 91 12,0
Clínica Médica 86 11,4

Clínica Obstétrica 4 0,5
Outro Hospital 6 0,8

Tabela 2 – Distribuição dos pacientes internados na UTI segundo as variáveis clínicas no ano de 2014. 
São Paulo, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Escala de Braden foi utilizada para 571 (75,5%), avaliando o risco dos pacientes 
para desenvolvimento de LP; o escore médio obtido foi de 11,4, representando alto risco 
para o desenvolvimento de LP. Do total de 756 pacientes, 63 (8,3%) apresentaram LP 
durante a hospitalização, sendo que para 35 (4,6%) às LP já estavam presentes no 
momento da admissão.

As localizações predominantes das LP foram nas regiões: sacral (49,2%) e calcâneos 
(22,2%).  Em relação à classificação, houve predomínio do estágio 2 (42,9%) seguida do 
1 (31,7%) (Tabela 3).



 
Diário da Teoria e Prática na Enfermagem 6 Capítulo 10 88

Variável Total
N %

Localização
Sacral 31 49,2

Calcâneos 14 22,2
Glúteos 4 6,3
Maléolos 1 1,6
Trocânter 1 1,6

Outros 12 19,0
Classificação

Estágio 1 20 31,7
Estágio 2 27 42,9
Estágio 3 6 9,5

LP Tissular Profunda 2 3,2
LP Não Classificável 8 12,7

Tabela 3 – Descrição das LP encontradas nos 63 pacientes da UTIA, no ano de 2014. São Paulo, 2019.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Nas tabelas 4 e 5 são apresentados os fatores associados à presença de LP.

Variável
Lesão por Pressão Total

(100%)
p* 

valorNão n(%)  Sim n(%)
Sexo      

Feminino 301 (93.5) 21 (6.5) 322 0.118
Masculino 492 (89.7) 42 (10.3) 434

Tipo de Alta da UTI
Óbito 137 (84.6) 25 (15.4) 162

Semi-Intensiva 376 (92.4) 31 (7.6) 407
Clínica Médica 82 (95.3) 4 (4.7) 86 0.012

Clínica Cirúrgica 88 (96.7) 3 (3.3) 91
Clínica Obstétrica 4 (100) 0 4

Outro Hospital 6 (100) 0 6
Classificação de risco na escala Braden

Baixo (escore de 15 a 18) 74 (96.1) 3 (3.9) 77 0.014
Moderado (escore de 13 a 14) 116 (91.3) 11 (8.7) 127

Alto (escore de 10 a 12) 160 (87.0) 24 (13.0) 184
Altíssimo (escores ≤ 9) 158 (86.3) 25 (13.7) 183

Tabela 4 – Variáveis sociodemográficas e clínicas categóricas dos pacientes com e sem LP. São Paulo, 
2019.

*Teste Exato de Fisher.   
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 5 –Variáveis sociodemográficas e clínicas quantitativas dos pacientes com e sem LP. São Paulo, 
2017.

* Teste t Student
Fonte: Elaborado pelos autores.

Na análise bivariada (Tabela 4), verifica-se que os fatores associados à LP foram o 
tipo de alta da UTI (p = 0,012) e o escore de risco na escala de Braden (p = 0,014) para 
as variáveis categóricas. Em relação às variáveis quantitativas (Tabela 5), nota-se que o 
tempo de hospitalização na UTI mostrou-se estatisticamente significante (p < 0,001). De 
acordo com a análise da Regressão Logística, observaram-se dois fatores de risco que 
identificaram melhor o grupo com LP: tempo de hospitalização na UTI (OR 1,12; p <0,001) 
e risco muito alto para o desenvolvimento de LP segundo o escore de Braden (OR 3,2; p 
0,06).

4 | 	DISCUSSÃO 

A prevalência de LP encontrada neste estudo foi de 8,3% e destas lesões, 4,6% 
estavam presentes na admissão do paciente. Ao comparar com estudos de prevalência em 
pacientes críticos (BERNARDES; CALIRI, 2016; CHABOYER et al., 2018) a prevalência 
de LP deste estudo foi menor. Ressalta-se que na instituição onde foi realizado o estudo 
há protocolo de prevenção de LP o que pode contribuir para uma prevalência menor 
destas lesões.

Estudos realizados em UTI em contexto nacional, evidenciam índices de prevalência 
mais elevados de LP. Um estudo encontrou 20 pacientes, dentre os 29 internados em UTI, 
que apresentaram LP, indicando uma prevalência de 69% (MEDEIROS et al., 2019). No 
estudo realizado em um Hospital de emergência, avaliando 85 pacientes, identificaram, 
especificamente nas UTI, índices de prevalência muito elevados, 75% na UTI geral e 55,5% 
na Unidade Semi-Intensiva e a média do escore da escala de Braden nessas unidades 
foi de 12,1% e 11,4% respectivamente, indicando um alto risco para LP (BERNARDES; 
CALIRI, 2016).

No contexto internacional, com relação ao paciente crítico, internado em UTI, estudos 
apontam, também, coeficientes de prevalência maiores ao encontrado no presente 
estudo. Um levantamento realizado na Índia, com 358 pacientes, em 2013, encontrou 
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uma prevalência de LP de 24,3% em pacientes internados em UTI (MEHTA et al., 2015). 
Estudo realizado uma UTI de um hospital na Finlândia, no ano de 2010, do total de 1.629 
pacientes avaliados, os autores identificaram a prevalência de LP e 11,8% e incidência 
de 11,1% (AHTIALA et al., 2014). Revisão sistemática sobre prevalência e incidência de 
LP em UTI, a prevalência encontrada variou de 16,9 a 23,8% (CHABOYER et al., 2018).

Em relação à localização e classificação de LP, houve predomínio de LP estágio 
2, em região sacral. Esses dados corroboram com resultados de estudos nacionais e 
internacionais com pacientes agudos e críticos hospitalizados (BERNARDES; CALIRI, 
2016; CHABOYER et al., 2018). Pacientes em UTI geralmente permanecem em decúbito 
dorsal e o reposicionamento não é realizado com frequência, especialmente porque 
o paciente crítico apresenta alterações em um ou mais órgãos vitais, instabilidade 
hemodinâmica ou risco para desenvolvê-la, necessitando de controles rigorosos e terapia 
de maior complexidade o que muitas vezes impede que o reposicionamento seja realizado 
adequadamente (BERNARDES; CALIRI, 2016; CAMPANILI et al., 2015). Dessa forma, 
outras medidas preventivas devem ser implementadas, tais como o uso de superfícies 
de suporte e coberturas multicamadas na região sacral (SARDO et al., 2016; THE 
INTERNATIONAL GUIDELINE, 2019).

Em relação aos fatores associados ao desenvolvimento de LP, no presente estudo, 
verificou-se que quanto maior o tempo de hospitalização na UTI, aumenta em 1,12 vezes 
as chances de o paciente desenvolver LP (OR 1,12; p <0,001), e o paciente classificado 
como risco muito alto, na escala de Braden, aumenta em 3,2 vezes o risco de ter a LP 
(OR 3,2; p 0,06).

Sobre a permanência na UTI, um estudo nacional realizado com 370 pacientes 
adultos, internados em UTIs de um hospital referência em cardiopneumologia de alta 
complexidade, identificou o tempo de internação como fator associado à LP (p < 0,001). 
Os pacientes deste estudo eram restritos ao leito e apresentavam mobilidade reduzida 
devido ao grande número de dispositivos na pele, ao uso de sedativos e ao próprio temor 
do paciente em se movimentar e sentir dor e desconforto (CAMPANILI et al., 2015). 

O escore médio da Escala de Braden foi de 11,4, indicando um alto risco de 
desenvolvimento de LP nos pacientes internados, e esse fator foi associado ao 
desenvolvimento dessas lesões nos pacientes em UTI, este resultado também foi 
encontrado em outro estudo (CAMPANILI et al., 2015). A escala de Braden foi traduzida 
e validada para o Brasil em 1999 (PARANHOS; SANTOS, 1999) e tem sido amplamente 
utilizada para avaliação do risco de desenvolvimento de LP. Quanto menor o escore da 
Escala de Braden, maiores os riscos que o paciente tem de desenvolver LP. 

Dependendo da profundidade e do estágio, as LP tornam-se causas frequentes 
de re-hospitalizações, morbidade e mortalidade e contribui para aumento nas taxas de 
custos e tempo de cuidado de enfermagem, além de afetar a qualidade de vida dos 
pacientes e dos seus cuidadores (STRAZZIERI-PULIDO et al., 2018). Os pacientes 
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internados em UTI apresentam um risco maior para o desenvolvimento de LP, tal fato se 
relaciona à gravidade das diferentes comorbidades, principalmente problemas cardíacos 
e respiratórios, o período de internação prolongado e a maior exposição a fatores de 
riscos, tais como: imobilidade física, comprometimento da circulação sanguínea e perda 
sensitiva (BERNARDES; CALIRI, 2016; CAMPANILI et al., 2015; STRAZZIERI-PULIDO et 
al., 2018). 

Apesar da associação dos fatores intrínsecos e extrínsecos para o desenvolvimento 
da LP, muitas vezes, elas podem ser evitadas através de estratégias de prevenção, 
elaboração de um plano de cuidados específicos para cada população de acordo com suas 
características clínicas e uma equipe capacitada e treinada para a identificação dos fatores 
predisponentes. Os protocolos para prevenção de LP devem ser construídos com base 
nas diretrizes para prevenção e tratamento de LP (NPUAP, 2014; THE INTERNATIONAL 
GUIDELINE, 2019) que estão disponíveis online e podem ser consultadas gratuitamente 
e também devem ser consideradas as características da instituição e perfil dos pacientes.

Por fim, os resultados desse estudo devem ser analisados considerando as suas 
limitações, referente ao delineamento metodológico retrospectivo, sua realização em 
apenas em uma UTI e por ter verificado apenas um ano pontual. Entretanto, conhecer o 
perfil dos pacientes, bem como quais fatores se associam ao risco de desenvolvimento 
de LP, possui grande importância ao fornecer subsídios à prática dos profissionais de 
enfermagem na elaboração dos planos de cuidados, permitindo aos profissionais planejar 
uma assistência individualizada, para cada paciente, considerando os diferentes aspectos 
que envolvem o processo saúde-doença dos indivíduos. 

5 | 	CONCLUSÃO

Este estudo permitiu constatar uma prevalência de LP de 8,3%, nos 756 pacientes 
adultos internados na UTI no ano de 2014.  Os fatores associados à LP foram o tempo de 
internação e o escore de risco obtido na Escala de Braden, implicando que quanto maior 
o período de internação e menor o escore na Escala de Braden, há mais chances de 
desenvolver a LP. As variáveis sociodemográficas, idade e sexo, não tiveram associações 
estatisticamente significativas.

Reconhecer os fatores de risco possibilita planejar e implementar estratégias 
eficazes para a prevenção de LP, a fim de serem incorporadas nas práticas assistenciais, 
fornecendo base à tomada de decisão diagnóstica, terapêutica e gerencial dos profissionais 
de saúde, com ênfase para os profissionais de enfermagem. O planejamento do cuidado, 
deve considerar os mecanismos que possibilitem a prevenção da LP, contribuindo para a 
redução da prevalência desse problema, bem como prevenir as complicações decorrentes 
dessas lesões e os impactos que podem causar na vida dos pacientes e seus cuidadores.
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