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RESUMO 

 

Introdução: A lesão por pressão é um ferimento na pele que pode ou não atingir 

tecidos moles subjacentes, sobre proeminência óssea ou relacionada à utilização de 

dispositivo médico. Existem quatro estágios para classificação destas lesões, além 

da classificação não estadiável. No Brasil, entre 2014 a 2017, foram notificados 

17,6% casos referentes a lesão por pressão, sendo o terceiro tipo de acontecimento 

mais notificado pelos Núcleos de Segurança do Paciente (NSP) dos serviços de 

saúde do país. Desse modo, é de grande relevância a avaliação de risco para que 

não ocorra o aparecimento de lesões e que sejam elaboradas ações preventivas e 

tratamento adequado, a fim de evitar o progresso da lesão. Objetivo: Analisar o 

perfil clínico e epidemiológico dos pacientes portadores de LPP internados em 

setores de internação. Método: Trata-se de um estudo de campo do tipo descritivo 

desenvolvido a partir de abordagem quantitativa. A coleta de dados foi através de 

busca ativa e baseada em análise de prontuários, aonde foram, posteriormente, 

lançados os dados em planilha para melhor análise. Resultados: Participaram do 

estudo 32 pacientes, com isso, o perfil geral destes indivíduos portadores de LPP foi: 

sexo masculino (62,50%), acima de 61 anos de idade (65,62%), com maior uso de 

analgésicos opioides (84,38%), LPP em região sacral (75%), em grau II (59,38%) e 

Escala de Braden em risco moderado (50%). Considerações finais: Com este 

estudo foi possível identificar o perfil destes indivíduos com o sexo masculino, faixa 

etária acima de 60 anos de idade, comorbidade e motivo de internação 

correlacionados, sendo o sistema cardiovascular e cardiorrespiratório, além dos 

pacientes desenvolverem LPP entre um a seis dias de internação. 

 

Palavras-chave: Lesão por Pressão. Unidades de Internação. Prontuário Eletrônico 

do Paciente. Enfermagem.  

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Pressure injury is a skin injury that may or may not affect underlying 

soft tissue, over bone prominence or related to the use of a medical device. There 

are four stages for classifying these lesions, in addition to the non-staging 

classification. In Brazil, between 2014 and 2017, 17.6% of cases related to pressure 

injuries were reported, being the third most reported type of event by the Patient 

Safety Centers (NSP) of the country's health services. Thus, it is of great importance 

to assess the risk so that the appearance of lesions does not occur and that 

preventive actions and appropriate treatment are developed in order to prevent the 

progression of the lesion. Objective: To analyze the clinical and epidemiological 

profile of patients with LPP hospitalized in hospitalization sectors. Methods: This is a 

descriptive field study developed from a qualitative approach. Data collection was 

through active search and based on analysis of medical records, where the data 

were later released in a spreadsheet for better analysis. Results: Thirty-two patients 

participated in the study, so the general profile of these individuals with PI was: male 

(62.50%), over 61 years of age (65.62%), with greater use of opioid analgesics 

(84.38%), LPP in the sacral region (75%), in grade II (59.38%) and Braden Scale at 

moderate risk (50%). Final considerations: With this study, it was possible to 

identify the profile of these individuals with the male sex, age group above 60 years 

of age, comorbidity and reason for hospitalization correlated, being the 

cardiovascular and cardiorespiratory system, in addition to the patients developing 

LPP between one to six days of hospitalization. 

 

Keywords: Pressure Injury. Inpatient Units. Electronic Patient Record. Nursing.  
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1 INTRODUÇÃO 

A lesão por pressão (LPP) é determinada como ferimento localizado na pele e/ou 

tecidos moles subjacentes, sobre proeminência óssea ou relacionada à utilização de 

dispositivo médico. A lesão pode se apresentar em pele íntegra ou como úlcera 

aberta, ocorrendo devido à pressão acentuada e/ou de grande duração em união 

com o cisalhamento. Tal lesão é predominante nas regiões sacral, trocânter e do 

ísquio, pois possuem a superfície de contato por um tempo prolongado, assim, 

gerando dor intensa a estes pacientes (ROCHA; MENDONÇA; FERNANDES, 2018; 

ALMEIDA et al., 2019). 

As lesões podem ser classificadas em quatro estágios, sendo apresentado no 

estágio I, eritema não branqueável em pele íntegra; no estágio II,  perda parcial de 

pele com exposição de derme; por sua vez, no estágio III, quando se têm perda total 

da derme com exposição de gordura subcutânea e no estágio IV, quando existe 

perda da pele e perda tissular com exposição de fáscia muscular, tendão, ligamento, 

cartilagem ou osso (SANTOS et al., 2021). 

Além disso, de acordo com Potter (2018), pode-se verificar um outro termo para a 

classificação da lesão,  sendo “não estadiável/classificada”, uma vez que essa 

apresenta perda da espessura total da pele e/ou tecido sem profundidade 

determinada devido esfacelo no leito da ferida. 

Dentre os pacientes acometidos por LPP, há maior incidência no gênero masculino 

(48,5% da população), em sua maioria acima de 60 anos de idade, sendo a região 

sacral a mais afetada. No Brasil, entre 2014 a 2017, dentre os casos notificados pelo 

Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) dos serviços de saúde, o terceiro tipo de 

acometimento mais evidente está relacionado à lesão por pressão (SANTOS et al., 

2021; BRASIL, 2017). 

É de grande relevância a avaliação de risco para que não ocorra o aparecimento de 

lesões e para que seja feito um preparo na elaboração de ações preventivas e 

tratamento adequado, a fim de evitar o progresso de cada estágio. Com isso, faz-se 

necessário que a equipe realize o registo e evidencie as características das lesões 

para a monitorização dos cuidados apropriados prestados, a fim de possuir um 

resultado de qualidade (OLKOSKI; ASSIS, 2016). 
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Sendo assim, é possível verificar que existem diversos fatores de risco que estão 

associados ao desenvolvimento das lesões por pressão, como por exemplo, 

alterações do nível de consciência, umidade, déficit motor e nutricional, idade 

avançada, sedação, período de internação, além das comorbidades como diabetes 

mellitus e doença vascular (POTTER, 2018). 

Ainda, ressalta-se que, o paciente acometido por LPP, apesar de ter sua condição 

fisiológica afetada, também exige cuidados físicos, psicológicos e sociais, ou seja, é 

indispensável uma assistência de qualidade e humanizada a ser prestada a este 

paciente (ALMEIDA et al., 2019). 

A atenção à saúde de nível terciário representa um setor de alta complexidade, onde 

cada dia mais indivíduos em estado crítico requerem uma monitorização contínua, 

devido ao aumento de portadores de doenças crônicas e seu tempo de internação 

prolongado. Com isso, as condições de saúde destes indivíduos estão expostas a 

riscos como infecções hospitalares, erros na assistência prestada, lesões de pele, 

dentre outros (MOLL et al., 2017). 

Neste contexto, a equipe multidisciplinar se faz necessária na prevenção e manejo 

das lesões por pressão em todos os níveis de atenção à saúde. No entanto, a 

equipe de enfermagem deve ser a referência nos cuidados de prevenção e redução 

dos riscos de desenvolvimento dessas lesões. Sendo assim, a enfermagem possui 

um papel desafiador de constante busca de conhecimento para que estejam sempre 

atualizados aos cuidados que devem ser prestados a esses pacientes (HOLANDA et 

al., 2018; GAMA et al., 2020). 

A enfermagem deve conduzir sua assistência embasada em diretrizes clínicas 

preventivas, fazendo uso de protocolos baseados na individualidade de cada 

paciente. Com isso, faz-se necessário a implementação do Programa Nacional de 

Segurança do Paciente (PNSP), onde o qual possui como objetivo principal, a 

qualidade do cuidado prestado ao usuário no sistema de saúde (ANVISA, 2017). 

Ademais, dentre as medidas que podem ser seguidas, destaca-se a Escala de 

Braden, o qual é um documento padrão e essencial que possibilita avaliar os riscos 

para o desenvolvimento das LP, indicando os principais fatores associados 

(SOARES; HEIDEMANN, 2018). 
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A Escala de Braden conduz a implementação de ações que promovem a prevenção 

de sua ocorrência, como a manutenção e hidratação da pele, mudança de decúbito 

regular, uso de superfícies de suporte e ações relativas à higiene do leito e do 

paciente (SOARES; HEIDEMANN, 2018). 

Justifica-se o presente trabalho, a necessidade de realizar estudos referentes a 

perfis clínico e epidemiológico, uma vez que este agravo acomete grande número 

dos indivíduos internados em hospitais, principalmente quando o paciente está 

sujeito a internação prolongada, o que prejudica ainda mais sua condição clínica, 

aumentando seus riscos. Ainda, tem-se a necessidade de entender que estes 

fatores podem estar associados a alta taxa de prevalência mundial e assim, prover 

resultados que possam compreender as especificidades de grupos de indivíduos e a 

tomada de decisão necessária. 

Diante disso, questiona-se: quais as características clínicas e epidemiológicas de 

pacientes com lesão por pressão internados em um hospital filantrópico de Vitória-

ES? Tem-se como hipótese que o perfil de pacientes são do sexo masculino, com o 

período de internação prolongado, idade avançada e estado nutricional, além do 

quadro clínico agravado por comorbidades como as do sistema cardiovascular e 

doenças crônicas.  

Acredita-se que o estudo seja relevante, pois ao se conhecer os perfis destes 

pacientes, pode-se contribuir para (re)orientações de práticas nos serviços de saúde 

com a possibilidade de ampliar discussões que possam auxiliar nas condutas da 

gestão, dos profissionais e até mesmo dos pacientes, no sentido de prevenção, 

controle e promoção da saúde. Sendo assim, de acordo com o Parecer Técnico nº 

55/2015 do COREN/SE, faz-se necessário a criação de normas e rotinas de 

procedimentos, pois as mesmas possibilitam normalizar as orientações tanto 

administrativas quanto técnicas.  
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2 OBJETIVO 

2.1 Objetivo geral 

Analisar o perfil clínico dos pacientes portadores de lesão por pressão em setores de 

clínica médica, cirúrgica e Unidade de Terapia Intensiva (UTI). 

2.2 Objetivos específicos 

- Analisar os fatores de riscos referentes a lesão por pressão;  

- Descrever as características da LPP a partir da análise dos prontuários. 
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3 MÉTODO 

3.1 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo de campo do tipo descritivo desenvolvido a partir de 

abordagem quantitativa. Este tipo de pesquisa apresenta uma abordagem de 

quantificação e seu interesse deve estar empregado em analisar e avaliar a 

aplicabilidade de recursos e técnicas, ou em introduzir variáveis no momento da 

coleta de dados para seu registro (RODRIGUES; OLIVEIRA; SANTOS, 2021). 

A pesquisa quantitativa, tem por característica, traçar, identificar e quantificar perfis 

de uma população, levantar seus indicadores socioeconômicos e analisar o 

comportamento de seus indivíduos (SILVA, 2014). 

3.2 Local do estudo 

O município de Vitória possui 369.534 mil habitantes, dividido em 2 distritos (Vitória 

e Goiabeiras), subdividido em 9 regiões administrativas e 80 bairros. Essa 

distribuição é adotada pelos órgãos da municipalidade, inclusive pela saúde, 

facilitando ações intersetoriais, organizados em seus diversos pontos de atenção, 

procurando uma integração entre os serviços de menor e maior complexidade 

(IBGE, 2021). 

Com uma população de aproximadamente 370 mil habitantes, segundo estimativas 

de 2021 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a cidade é a quarta 

mais populosa do Estado e integra uma metrópole denominada Grande Vitória, com 

cerca de 2 milhões de habitantes. A cidade foi considerada com o 5º melhor Índice 

de Desenvolvimento Humano (IDH) entre todos os municípios brasileiros. Em 2017, 

Vitória foi classificada como a terceira melhor capital brasileira para se viver. 

O local do estudo é um hospital filantrópico de Vitória-ES, que agrega atividades de 

ensino, pesquisa e assistência. Atualmente, o hospital é um braço essencial para a 

atuação da assistência à saúde no estado do Espírito Santo, sendo um dos centros 

de especialidades mais completos do estado. Além disso, oferta leitos de internação 

clínica e cirúrgica, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adultos, possuindo 

instalações de apoio para consultórios, salas de pequenas cirurgias, e sala de 
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cirurgia com atendimento, podendo ser pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e 

convênio particular. 

3.3 Participantes do estudo 

Participaram deste estudo os pacientes lotados nos setores de clínica médica, 

cirúrgica e UTI portadores de lesão por pressão, sendo pré-determinado com base 

no levantamento sobre o perfil clínico dos pacientes e consonantes com os objetivos 

do estudo. 

3.4 Coleta dos dados 

Para coleta dos dados, foi realizada busca ativa dos pacientes portadores de LPP 

internados nos setores de internação, no período de novembro de 2021 a março de 

2022. Posteriormente, análise do prontuário, baseando-se em informações clínicas 

desses indivíduos. 

A análise do prontuário foi fundamentada de acordo com um instrumento 

(APÊNDICE A) criado pelas pesquisadoras, a fim de garantir que todos os objetivos 

fossem alcançados. 

3.5 Processamento e análise dos dados 

Os dados coletados foram digitados em planilha eletrônica no programa Microsoft 

Office Excel, onde as variáveis foram avaliadas de forma separada em relação aos 

aspectos clínicos e epidemiológicos. 

3.6 Aspectos éticos e legais da pesquisa 

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa, com 

o número do parecer 4.870.301, respeitando os princípios éticos e legais 

estabelecidos pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que trata da 

realização de pesquisas envolvendo seres humanos. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi isento, pois de acordo 

com as normas regulamentadoras descritas na Resolução do Conselho Nacional de 

Saúde, nº 466/12 e complementares, dispõe a dispensa de obtenção do TCLE em 

estudos observacionais, analíticos ou descritivos (retrospectivos ou prospectivos) 

que contemplem o uso de informações secundárias, nos quais os dados sejam 
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analisados de forma anônima, não permitindo a identificação dos participantes de 

pesquisa. 

Sendo assim, obtivemos apenas a carta de anuência assinada pela instituição onde 

realizamos a coleta de dados (APÊNDICE B). 
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4 RESULTADOS  

Durante o período do estudo, foram analisados 32 prontuários de pacientes 

internados portadores de lesão por pressão (LPP). A descrição das características 

gerais destes pacientes estão apontadas na tabela 1. Nela, é possível observar, 

dentre outras variáveis, um maior predomínio de indivíduos do sexo masculino e 

com faixa etária acima de 60 anos de idade.  

Tabela 1: Distribuição do perfil dos pacientes com lesão por pressão internados em 

um hospital filantrópico de Vitória-ES, 2021-2022. 

Características dos Pacientes    N (32)   Percentual (%) 

Sexo  

Masculino       20    62,5   

Feminino       12    37,5 

Faixa etária (em anos) 

30 a 60                   11    34,37 

61 ou mais      21    65,62 

Raça/cor 

Branca                    6    18,75  

Parda       25    81,25 

Comorbidades 

Hipertensão Arterial Sistêmica                16    20,30 

Diabetes Mellitus     13    16,45 

Cardiovascular                  10    12,65 

Respiratória       2      2,53 

Reumatológica                       1      1,26 

Dermatológica                   1      1,26 

Neurológica      10    12,65 

Mental                    4      5,06 

Cancerígena      7      8,86 

Doenças do trato urinário     3      3,80 

Doenças oftalmológicas                        3      3,79 

Outros                   7      8,86 

Nega       2      2,53 
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

Durante a avaliação dos prontuários, notou-se que o principal motivo de internação 

desses indivíduos está relacionado ao acometimento do sistema cardiorrespiratório 

(42,85%), sendo dispneia e insuficiência cardíaca as mais comuns.  

Ainda assim, foi possível constatar que os pacientes internados faziam uso contínuo 

de medicações, as quais foram classificadas em 12 classes medicamentosas, como 

demonstra a tabela 2. Dentre os medicamentos, destaca-se que os analgésicos 

fazem parte da prescrição da maioria dos pacientes. Rotina de quase todos os 

pacientes. 

Tabela 2: Classificação dos medicamentos utilizados em pacientes portadores de 

lesão por pressão internados em um hospital filantrópico de Vitória-ES, 2021-2022.  

Classe        N (32)    Percentual (%) 

Analgésico opióide     27    84,38 

Analgésico não opioide               26    81,25 

Antibióticos      25    78,13 

Anticoagulantes                  22    68,75 

Diuréticos      22    68,75 

Anti-hipertensivos     21    65,63 

Antieméticos      19    59,38 

Sedativos       19    59,38 

Insulina                    10    31,25 

Corticoides        8    25,00 

Laxantes        7    21,88 

Anticolinérgicos                    4    12,50 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).  

Quanto à nutrição e eliminação, observou-se que a maior parte dos pacientes se 

alimentavam através de via oral (VO) e, além disso, mostra que a maioria destes 

faziam uso de dispositivos (sonda vesical de demora e uripen), bem como 

apresentavam ausência de evacuação no momento da análise do prontuário. 
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Tabela 3: Nutrição e eliminações de pacientes com lesão por pressão internados em 

um hospital filantrópico de Vitória-ES, 2021-2022. 

Categorias      N (32)    Percentual (%) 

Nutrição 

Via oral                      19    59,38 

Sondas (nasogástricas e nasoentéricas)                    8    25,00 

Dieta zero           5    15,63 

Eliminação – diurese 

Espontânea            7    21,88 

Dispositivos (sonda vesical de demora e uripen)                   18    56,25 

Fralda             6    18,75 

Anúria             1      3,13 

Eliminação – evacuação   

Presente           10    31,25 

Ausente           15    46,88 

Não consta em prontuário          7    21,88 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).  

Por sua vez, a tabela 4 demonstra o tempo de internação, data de aparecimento da 

lesão e o setor de internação dos indivíduos. O resultado desta tabela evidencia que 

o percentual de LPP não está diretamente relacionado ao tempo de internação do 

paciente. 

Tabela 4: Período de internação de pacientes com lesão por pressão internados em 

um hospital filantrópico de Vitória-ES, 2021-2022. 

Categorias      N (32)    Percentual (%) 

Tempo de internação  

1 a 10 dias       5     15,63 

11 a 20 dias       8     25,00 

21 a 31 dias      10     31,25 
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Acima de 1 mês                   9     28,13 

Data aparecimento da lesão  

Admitido com lesão                 14     43,75 

1 a 6 dias       8     25,00 

7 a 12 dias     10     31,25 

Setor de internação  

UTI      15     46,88 

Enfermarias     17     53,13 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).  

Na verificação dos prontuários, ao buscar as características da lesão, constatou-se 

que os dados necessários para as classificações estavam incompletos, além de 

notar que a maioria das lesões estavam avaliadas em estágio II e em região sacral, 

como mostra a tabela 5.  

Tabela 5: Características das lesões por pressão dos pacientes internados em um 

hospital filantrópico de Vitória/ES, 2021-2022. 

Características das LP P   N (32)    Percentual (%) 

Região  

Sacral      24     75,00 

Dorsal        2       6,25 

Calcâneo       4      12,5 

Glútea/interglútea      8     25,00 

Trocantérica       2       6,25 

Maléolo                    1       3,13 

Fixação de tubo orotraqueal                 1       3,13 

Estágio  

Estágio I       5     15,63 

Estágio II     19     59,38 

Estágio III       3       9,38 

Estágio IV       2       6,25  
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Não consta em prontuário   13     40,63 

Tamanho  

Até 5 cm     16     50,00 

Acima de 5 cm                   6     18,75 

Não consta em prontuário   20     62,50 

Tecido aparente 

Granulação     15     46,88 

Epitelização       5     15,63 

Fibrina                    2       6,25 

Necrose       6     18,75 

Não consta em prontuário   14     43,75 

Exsudato 

Seroso                     1       3,13 

Amarelo       1       3,13 

Piosanguinolenta      1       3,13 

Ausente       9     28,13 

Não consta em prontuário    30     93,75 

Coberturas para tratamento 

Ácidos graxos essenciais     11     34,38 

Cavilon spray                   1       3,13 

Papaína       1       3,13 

Hidrogel       1       3,13 

Não consta em prontuário    28     87,50 

Escala de BRADEN 

Risco baixo (15 a 16)                  3       9,38 

Risco moderado (12 a 14)    16     50,00 

Risco alto (<11)                  11     34,38 

Não consta em prontuário      2       6,25 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).  
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5 DISCUSSÃO 

Sabe-se que as características como sexo, faixa etária, comorbidades, medicações, 

nutrição, eliminações (diurese e evacuação), tempo de internação, data de 

aparecimento da lesão, setor de internação e as características das lesões, como o 

local, estágio, tamanho, tecido aparente, exsudato, coberturas para tratamento e a 

escala de BRADEN, são capazes de influenciar no aparecimento de lesão por 

pressão (LPP).  

Tendo isso em vista, o presente estudo levantou o perfil de pacientes acometidos 

por LPP como sendo do sexo masculino e faixa etária acima de 60 anos de idade. 

De igual forma, o estudo de Gama et al., (2019), realizado em um hospital 

universitário da Universidade Federal do Vale do São Francisco, Petrolina-PE, 

converge com o presente estudo, onde também demonstrou que o perfil encontrado 

foi em indivíduos do sexo masculino e com idade acima dos 60 anos. 

A prevalência do sexo masculino pode estar associada à não adesão aos serviços 

de saúde, sendo evidenciados pela baixa procura desde à Atenção Primária à 

Saúde (APS), onde os mesmos possuem menor frequência quando comparado às 

mulheres, o que caracteriza maior vulnerabilidade desses indivíduos para patologias, 

aumentando assim, sua possibilidade de internação hospitalar. Para isso, é 

importante que a APS trabalhe com a população masculina, desmistificando os 

falsos tabus relacionados ao autocuidado masculino (MIRANDA; ARAÚJO; 

OLIVEIRA, 2022).  

Além disso, a idade é fator de risco, pois os idosos possuem maior pré-disposição 

para desenvolver lesões, devido a fragilidade de sua pele. Sendo assim, é 

necessário que a equipe de saúde esteja atenta quanto à avaliação e aos cuidados 

tegumentares destas pessoas e haja uma hidratação adequada (GAMA et al., 2019). 

Outro achado relevante na avaliação dos prontuários, relacionado ao perfil dos 

pacientes, foi a cor da pele, com prevalência na cor parda com 81,25% dos 

indivíduos. No entanto, esse dado diverge do estudo de Otto et al., (2019), que 

evidenciou o predomínio da cor branca (72,4%).  
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Referente ao perfil clínico dos pacientes com LPP, notou-se predomínio de 

portadores de doença do sistema cardiovascular (32,95%), sendo 20,30% 

hipertensos, seguido do Diabetes Mellitus (DM) (16,45%). Os dados apresentados 

convergem com o estudo de Bastos et al., (2021), que mostra um predomínio de 

hipertensos (32,35%), seguido por comorbidades como o DM (11,77%).  

Com isso, julga-se que essas comorbidades estejam associadas às fragilidades do 

paciente, comprometendo a cicatrização de feridas, devido à baixa contribuição de 

nutrientes e células de defesa. Sendo assim, é de extrema importância que os 

pacientes entendam a relevância do tratamento dessas comorbidades, a fim de 

diminuir os impactos causados por elas (BASTOS et al., 2021).  

O motivo de internação também é um dos fatores que contribuem para o surgimento 

de lesões. Verificou-se, neste estudo, que o motivo de internação mais recorrente 

está relacionado ao sistema cardiorrespiratório (42,85%). Contudo, de acordo com 

pesquisas, foi possível identificar doenças do sistema nervoso e do aparelho 

circulatório como as mais comuns, podendo interferir na circulação sanguínea, 

ocasionando dificuldade no processo de cicatrização, assim como limitar sua 

locomoção (JESUS et al., 2020). 

Acerca das medicações utilizadas nos portadores de LPP, pode-se identificar que 

84,38% faziam uso de analgésicos opióides. Esse fato pode estar relacionado ao 

quadro clínico de dor desses indivíduos. Baseado em literaturas, é necessário 

possuir cautela tanto na prescrição quanto na administração exagerada desses 

fármacos, pois os mesmos são considerados fatores de risco que implicam na 

dependência e, consequentemente, prejudicando o processo de cicatrização da 

lesão (BARBOSA et al., 2019; LEAL; ALENCAR, 2020).  

Além do uso dos analgésicos opióides, o uso dos antibióticos, encontrados no atual 

estudo, ocupou lugar de destaque com 78,13%. De acordo com Furtado et al (2019) 

sua administração impede o crescimento ou destruição dos microrganismos, o que 

favorece a cicatrização, devido a diminuição de bactérias no leito da ferida. Assim, 

justifica-se a elevada administração de antibióticos em pacientes internados com 

LPP. 
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Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento da LPP, encontra-se a nutrição 

deste indivíduo. Dessa forma, torna-se essencial a avaliação nutricional e sua 

ingestão alimentar, pois a mesma é primordial para um diagnóstico precoce de 

casos de desnutrição, o que pode favorecer tanto o surgimento quanto a progressão 

da lesão, dificultando assim, sua cicatrização. Sendo assim, o presente estudo 

converge com estudo de Hahl, Fiates, Nascimento (2021), onde o mesmo apresenta 

uma amostra de 63,3% pacientes que se alimentavam por via oral exclusiva, com 

a via enteral representando 40% e via parenteral representando 10% dos casos. 

Vale ressaltar que, no estudo citado acima, um paciente pode receber mais de uma 

via de alimentação concomitantemente, o que ocorreu em 13,3 % da amostra.   

Ao analisar os prontuários, notou-se que 46,88% dos pacientes estavam com 

ausência de evacuação, e em 21,88% dos prontuários não abrangia essa 

informação. Quanto à diurese, prevaleceu o quantitativo de pacientes em uso de 

dispositivos urinários (56,25%). Com isso, sabe-se que a umidade causa danos na 

pele e constitui um fator de risco para o desenvolvimento de LPP. Apesar do cateter 

vesical de demora diminuir a probabilidade de umidade, o maior número de eventos 

de LPP, nesses pacientes, pode se dar pelo fato do indivíduo estar em estado 

agravado, consequentemente, favorecendo seu desenvolvimento (MENDONÇA et 

al., 2018). 

Entende-se que quanto maior o tempo de internação, maior é o risco que o indivíduo 

tem para desenvolver LPP. Entretanto, de acordo com o resultado do presente 

estudo, foi possível observar que 25% apresentaram a lesão entre um a seis dias de 

internação, corroborando com estudo de Otto et al., (2019), o qual evidenciou que o 

aparecimento de LPP foi nos primeiros três dias de internação. Com isso, percebe-

se que há uma falha tanto na evolução quanto na admissão do paciente, onde o 

profissional deveria realizar um exame físico de qualidade para calcular tal risco 

(TROVÓ; CUCOLO; PERROCA, 2019). 

Conforme apresentado nos resultados, o presente estudo mostra que a maioria dos 

pacientes se encontravam nas enfermarias (59,38%). Esse dado diverge com 

pesquisa que revela que a maior parte dos indivíduos desenvolveu a lesão em 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI), devido ser um setor onde o mesmo se encontra 

internado há mais tempo  (OTTO et al., 2019). 
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Quanto às características da lesão, no presente estudo pode-se observar que as 

principais regiões acometidas foram a sacral (75%) e glútea/interglútea (25%). 

Relacionando com a pesquisa de Otto et al., (2019), foi possível averiguar que há 

maior frequência em regiões sacral e calcânea. Sendo assim, o acontecimento das 

lesões nas respectivas regiões, são comuns devido ambas serem locais de apoio 

quando o paciente se encontra em decúbito dorsal ou lateral. Com isso, sabe-se que 

há medidas eficazes para reduzir o risco de desenvolvimento de lesão e agravo da 

mesma, como por exemplo, mudança de decúbito.  

Ainda sobre as características da LPP, notou-se que o estágio II foi o mais frequente 

(59,38%). Esse dado diverge com o estudo de Rocha, Fernandes, Mendonça (2018), 

que identificou maior prevalência entre os estágios III e IV. Entretanto, a distinção 

desses dados pode estar relacionada às dificuldades de identificação da lesão por 

pressão por parte dos profissionais da saúde, tendo assim, uma evolução não 

adequada, onde há ausência de informações importantes pelo profissional 

enfermeiro. Tendo em vista isso, é possível observar que 40,64% das lesões 

aparentes no estudo, a variável não constava em prontuários.  

Além disso, sabe-se que o Processo de Enfermagem (PE) deve ser utilizado em 

todos os espaços dos serviços de saúde, para que haja uma qualidade e eficácia do 

cuidado do enfermeiro e sua assistência. Sendo assim, é necessário, para uma 

assistência qualificada, seguir as etapas do PE, sendo elas: histórico de 

enfermagem – anamnese e exame físico, diagnóstico de enfermagem, intervenção e 

evolução (JÚNIOR et al., 2022; SILVA et al., 2018).  

Dados apresentados em pesquisa realizada por Júnior et al., (2022), convergem 

com informações demonstradas no presente estudo, onde ambos mostram que há 

incompletudes de levantamento de dados para uma boa evolução em prontuário. 

Com isso, percebe-se que, referente às mensurações da lesão (62,5%), tecido no 

leito da lesão (43,75%), exsudato (93,75%) não constavam em prontuários, sendo 

possível notar uma carência nas evoluções bem estruturadas e com informações 

relevantes para o cuidado do paciente. 

Posto isso, para que todo o processo ocorra de forma correta, é preciso que, além 

do conhecimento teórico-científico dos profissionais referentes à prevenção, haja um 
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dimensionamento de pessoal, local de trabalho e materiais adequados (CORREIA; 

SANTOS, 2019).  

Outro aspecto importante para o momento da evolução para que assim seja possível 

observar o progresso e/ou retrocesso da lesão, é a escolha da cobertura, a qual 

deve ser baseada no tipo de tecido aparente no leito da lesão, além de levar em 

consideração fatores como exsudato, tamanho, profundidade e localização. Sendo 

assim, a cobertura mais utilizada para tratamento de LPP, foram os Ácidos Graxos 

Essenciais (AGE) (MACÊDO et al., 2021). Já no presente estudo, apesar de 87,50% 

não constarem essa informação nos prontuários, o AGE foi o mais utilizado nas 

lesões dos pacientes portadores de LP.   

O estudo de Jesus et al., (2020) revela que, dos 17 pacientes que desenvolveram 

LPP, 70,6% foram classificados em risco severo na Escala de Braden em sua 

admissão. Logo, constatou-se que os indivíduos que apresentam diagnóstico de 

risco severo são os mais afetados pela LPP, evidenciando sua utilidade na prática 

clínica. No presente estudo, os dados evidenciaram que 50% dos pacientes 

apresentavam risco moderado para o desenvolvimento de LPP.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante dos resultados obtidos com esse estudo, foi possível identificar o perfil destes 

indivíduos com o sexo masculino, faixa etária acima de 60 anos de idade, 

comorbidade e motivo de internação correlacionados, sendo o sistema 

cardiovascular e cardiorrespiratório, além dos pacientes desenvolverem LPP entre 

um a seis dias de internação. Sendo estes, um dos principais fatores de risco que 

podem estar associados ao aparecimento e progressão da lesão, além da 

mobilidade prejudicada.  

Observou-se também, incompletude dos dados com relação às características da 

lesão como tamanho, tecido aparente, exsudato, bem como a cobertura utilizada 

para seu tratamento, além de informações errôneas presentes nos prontuários como 

a visualização de fibrina, visto que fibrina não pode ser vista a olho nu.  

Com isso, constatou-se a necessidade da adoção de medidas profiláticas, a fim de 

prevenir o surgimento de lesão por pressão (LPP). Para isso, faz-se necessário a 

implementação e acompanhamento de medidas protetivas destas lesões, como por 

exemplo, uma avaliação detalhada nos prontuários dos pacientes, desde sua 

admissão até o momento da sua alta hospitalar. 
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APÊNDICE A – Modelo de instrumento para coleta de dados 

Análise de Prontuários de Pacientes acometidos por Lesão por Pressão (LP) 

I. Iniciais: 

II. Setor de internação: 

III. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino 

IV. Faixa etária:  

V. Raça/cor: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Indígena ( ) Amarela ( ) Não sei 

declarar 

VI. Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viúvo ( ) Não identificado 

VII. Comorbidade: 

VIII. Medicamentos: 

IX. Tempo de internação: 

X. Motivo da internação: 

XI. Hábitos de nutrição: 

XII. Hábitos de eliminação: 

XIII. Data do aparecimento da lesão: 

XIV. Local da lesão: 

XV. Estágio da lesão: 

XVI. Tipos de tecidos aparentes: 

XVII. Tamanho da lesão: 

XVIII. Coberturas utilizadas para tratamento da lesão: 

XIX. Exsudato: 

XX. Escala de BRADEN: 
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APÊNDICE B – Carta de Anuência 
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