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Resumo
As Lesões por Pressão (LPP) constituem um problema de saúde pública de grande magnitude, 
representando um importante agravo para pacientes acamados, e especialmente em pessoas 
idosas e com doenças crônico-degenerativas. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, re-
trospectivo e documental com pacientes internados na unidade de terapia intensiva (UTI) de um 
hospital filantrópico acreditado do interior de Minas Gerais, no período de 2015 a 2017, com o 
objetivo de analisar o perfil de incidência de lesões por pressão. Os dados foram coletados por 
meio de fichas de monitoramento de riscos referentes à incidência de lesões por pressão na uni-
dade. Obteve-se que 57% dos pacientes caracterizaram-se do sexo masculino, 60,6% na faixa 
etária maior ou igual a 60 anos, o tempo média de permanência na unidade compreendeu 8 a 
9,7 dias. Houveram no período um total de 3113 internações e foram identificadas a ocorrência 
de 66 lesões por pressão, tendo como predominância de localização anatômica a região sacral 
(40,9%) e glútea (28,8%), sendo que os casos de lesões por pressão corresponderam a incidên-
cia total de 2,12%. O estudo evidenciou baixa incidência de lesões por pressão nos pacientes 
da unidade de terapia intensiva avaliada, levando-se em consideração o referencial de estudos 
internacionais e nacionais. 
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Abstract
Pressure Injuries (LPP) are a major public health problem, representing an important problem for 
bedridden patients, and especially in elderly people with chronic degenerative diseases. This is 
a quantitative, descriptive, retrospective and documentary study with patients admitted to the in-
tensive care unit (ICU) of an accredited philanthropic hospital in the interior of Minas Gerais, from 
2015 to 2017, aiming to analyze the profile of incidence of pressure injuries. Data were collected 
through risk monitoring sheets regarding the incidence of pressure injuries in the unit. It was found 
that 57% of patients were male, 60,6% aged 60 years or older, the average length of stay in the 
unit comprised 8 to 9,7 days. There were a total of 3113 hospitalizations during the period and 66 
pressure injuries were identified, with the predominance of anatomical location being the sacral 
(40,9%) and gluteal (28.8%) regions, and cases of injuries due to pressure corresponded to a total 
incidence of 2,12%. The study showed a low incidence of pressure injuries in the patients of the 
intensive care unit evaluated, taking into consideration the reference of international and national 
studies.
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 Introdução
         As Lesões por Pressão (LPP) constituem 
um problema de saúde pública de grande magni-
tude, representando um importante agravo para 
pacientes acamados, e especialmente em pes-

soas idosas e clientes com doenças crônico-dege-
nerativas.1 Deriva-se de um dano causado a pele 
e/ou tecidos moles subjacentes, que geralmente 
ocorre sobre proeminência óssea ou associada à 
utilização de dispositivos médicos e outros arte-
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fatos. Tal condição sucede à pressão intensa ou 
prolongada associada muitas vezes ao cisalha-
mento.2 As LPP possuem incidência variável de 
acordo com as características dos pacientes que 
compõe os mais diversos ambientes hospitalares, 
como na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).3 É 
um fenômeno comum em muitas instituições de 
saúde, demonstrando a importância da utilização 
de elementos para sua prevenção. Caracteriza-
se por uma complicação comum principalmente 
em pacientes críticos hospitalizados que estejam 
ou não na condição de acamado, tornando-se um 
problema agravante na condição de saúde do pa-
ciente.4 Dentre as lesões de pele frequentemente 
encontradas em pacientes críticos, destacam-se 
as LPP pela sua etiologia multifatorial.5 Vários são 
os fatores associados ao desenvolvimento das 
LPP e, dentre esses, especificamente para os pa-
cientes críticos destacam-se a pressão extrínseca 
associada à idade avançada, o déficit nutricional, 
a umidade, a imobilidade no leito, a perfusão te-
cidual diminuída, o uso de drogas vasoativas, a 
sedação e as comorbidades como diabetes mel-
litus e doença vascular.6 Mesmo diante dos avan-
ços tecnológicos e das descobertas científicas, a 
incidência de LPP têm se elevado principalmente 
em pacientes internados em UTI, o que não eli-
mina o risco de desenvolvimento das mesmas 
em outros ambientes.7 As LPP são responsáveis 
por prolongar o tempo de internação do pacien-
te, dificultando a recuperação, elevando o risco de 
agravos à saúde, além de gerar maiores encargos 
financeiros e institucionais com o tratamento.8 São 
consideradas eventos adversos ocorridos duran-
te a hospitalização e refletem de forma indireta a 
qualidade do cuidado prestado. Além disso, são 
uma complicação frequente em pacientes graves 
e têm grande impacto sobre sua recuperação e 
qualidade de vida.9 Na UTI, ambiente destinado 
a pacientes em estado crítico, há maior probabi-
lidade de ocorrer eventos adversos, isso devido 
os pacientes necessitarem de cuidados altamente 
complexos durante o seu tratamento.10 Devido à 
gravidade do problema que essas lesões podem 
ocasionar, as mesmas foram incluídas pela Agen-
cy for Health Care Polycy and Research (ACPHR) 
como um dos indicadores de qualidade da assis-
tência à saúde.11 

       Material e Método
     Trata-se de um estudo quantitativo, descri-
tivo, retrospectivo e documental realizado na 
UTI geral de uma instituição hospitalar filantró-

pica acreditada de grande porte, com o objetivo 
de analisar o perfil de incidência de lesões por 
pressão em pacientes internados em uma UTI 
geral de um hospital filantrópico acreditado no 
período de 2015 a 2017. Elegeram-se todos os 
pacientes internados na UTI geral no período 
de janeiro de 2015 a dezembro de 2017, tota-
lizando-se 3113 pacientes. Obtiveram-se infor-
mações a partir das fichas de monitoramento de 
riscos referentes às incidências de lesões por 
pressão gerenciadas na unidade. Para a coleta 
de dados se adotou um questionário estrutura-
do, composto por itens, a saber: dados de iden-
tificação do paciente (características demográ-
ficas), tempo médio de internação na unidade, 
avaliação para risco de desenvolvimento de le-
são por pressão através da pontuação na esca-
la de Braden, localização anatômica de desen-
volvimento da lesão por pressão, tempo médio 
dispensados pela equipe de enfermagem para 
o cuidado ao paciente crítico obtido através da 
pontuação na escala de NAS (Nursing Activities 
Score) e dados referentes a avaliação nutricio-
nal (desnutrição). Obteve-se a aprovação des-
te estudo pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Santa Casa de Misericórdia de Passos, sob o 
Certificado de Apresentação para Apreciação 
Ética (CAAE) 90606718.8.0000.8043, sob pare-
cer nº 2.736.077, em cumprimento à Resolução 
CNS n. 466/2012. Durante a coleta de dados, 
realizou-se o registro das variáveis na planilha 
do programa computacional Microsoft Excel, 
sendo posteriormente organizados em tabelas 
e gráficos, interpretados e fundamentados com 
base na literatura pertinente à temática.

Do total de 3113 pacientes, entre homens e mu-
lheres se identificou a distribuição de 57% do 
sexo masculino e 43% do sexo feminino, com 
prevalência da faixa etária maior ou igual a 60 
anos, correspondendo a 60,6% dos pacientes 
(TAB.1). O perfil etário deste estudo, ratifica que 
a população brasileira tem se caracterizado pelo 
aumento progressivo do envelhecimento da po-
pulação, tendo relevância nos serviços de as-
sistência à saúde prestada.9 O tempo médio de 

TAB. 1 Relação dos pacientes de acordo com o sexo e 
faixa etária. Passos, 2018.
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permanência na unidade variou de 8 a 9,7 dias, 
observou-se redução em cerca de 01 dia de in-
ternação durante o período. A variação quanto 
ao tempo da carga de trabalho da equipe de en-
fermagem destinada aos pacientes críticos, atra-
vés da pontuação pela escala de NAS, variou de 
6,82 a 7,29 horas. O tempo de permanência, se-
gundo a Portaria nº 1.102/2002 do Ministério da 
Saúde que trata do tema, é utilizado nas estatís-
ticas hospitalares como um dos indicadores de 
verificação de produtividade por leitos e/ou es-
pecialidades de atendimento.12 Considerando o 
tempo médio de permanência dos pacientes na 
UTI, tais resultados estão relacionados ao tra-
balho que foi intensificado entre os membros da 
equipe interdisciplinar e demais gestores da ins-
tituição afim de se obter melhorias em seus in-
dicadores de resultado e qualidade assistencial. 
Neste sentido, uma redução na permanência 
dos pacientes na unidade durante o período do 
estudo. Quanto à carga de trabalho de enferma-
gem dispensada aos pacientes em UTI, diversos 
estudos referem diversificadas médias de pon-
tuação utilizando a escala de NAS. Em um es-
tudo, a pontuação média do NAS obteve o valor 
de 13,36 horas.13 Estudos nacionais realizados 
em UTI adulto, geral e especializada, encontra-
ram a pontuação média do NAS mais elevada 
que o presente estudo, com valores entre 15,96 
a 17,68 horas.14 Já em estudo internacional rea-
lizado em três UTIs, revelou uma pontuação 
de média de 13,12 horas.15 O instrumento NAS 
abrange não só a assistência direta ao paciente, 
como também atividades gerenciais e adminis-
trativas que são realizadas por todas as catego-
rias da equipe de enfermagem, além de forne-
cer uma avaliação individualizada do cenário em 
que é aplicado.13 Durante a análise e discussão 
dos dados do NAS obtidos na unidade, perce-
beu-se que o tempo médio de carga de trabalho 
da enfermagem pode ter sido subestimado com-
parando-se com as características epidemioló-
gicas e demais dados assistenciais da unidade. 
Neste sentido é importante ressaltar quanto a 
importância do cálculo adequado pela enferma-
gem, afim de que possam-se obter dados mais 
fidedignos com a realidade assistencial e que 
sejam instrumentos para o gerenciamento efi-
ciente da UTI. E é esta necessidade da adequa-
ção do dimensionamento de pessoal que objeti-
va garantir uma assistência de enfermagem de 
excelência, livre de danos e com menores índi-
ces de eventos adversos, tais como a ocorrência 

de lesões por pressão.16 Quanto aos pacientes 
que apresentaram desnutrição, obteve-se que, 
no ano de 2015, 270 pacientes (29,6%) foram 
classificados com desnutrição, 258 (23,2%) em 
2016 e 215 (19,8%) pacientes em 2017. O es-
tado nutricional do paciente assistido na UTI 
normalmente está comprometido, sendo que os 
problemas de ordem nutricional tanto a curto ou 
longo prazo são predisponentes à formação da 
LPP.17 Os desequilíbrios nutricionais predispõem 
o paciente ao desenvolvimento da LPP visto que 
influenciam diretamente nas condições de res-
posta inflamatória, na regeneração tecidual e no 
aumento do risco para infecções. Ressalta-se 
que além de todos os desequilíbrios provocados 
pela nutrição inadequada, a perda de peso pro-
voca a perda de massa corporal e diminuição da 
camada adiposa expondo ainda mais as proemi-
nências ósseas aumentando as áreas de pres-
são e cisalhamento.18 Tantos os indicadores de 
desnutrição e VCT dos pacientes internados na 
unidade obtiveram melhora no período do estu-
do. Os resultados contribuem com grande rele-
vância para a prevenção de lesões por pressão 
em pacientes internados em UTI.

TAB.2 Classificação do risco para desenvolvimento de 
lesão por pressão conforme escala de Braden, Passos, 
2018.

Referente a classificação de risco (TAB.2), hou-
ve predominância para pacientes (94,1%) com 
risco severo/elevado para o desenvolvimento de 
lesões por pressão conforme critérios de pontua-
ção da escala de Braden. A Escala de Braden é 
vastamente utilizada na prevenção da LPP até a 
atualidade devido a sua eficácia, sensibilidade, 
especificidade, critérios avaliativos claros e de-
finidos, além da praticidade no que concerne à 
sua aplicabilidade.17 A sua aplicabilidade na pre-
dição de risco para a lesão tissular é capaz de 
reduzir consideravelmente a incidência da LPP 
principalmente nos casos em que apenas as 
medidas preventivas adequadas são suficien-
tes para inibir o seu desenvolvimento.19O uso 
da escala permite ao enfermeiro mensurar de 
forma clara e objetiva o risco de cada paciente 
para o desenvolvimento da LPP, além de forne-
cer subsídios para a elaboração dos diagnósti-
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cos de enfermagem que são responsáveis por 
reduzir a incidência da lesão. Desta forma, em 
uma unidade com prevalência de pacientes com 
alto risco para desenvolvimento de lesões por 
pressão, a aplicação da escala de Braden pela 
enfermagem contribui para a implementação de 
medidas preventivas eficazes.

de indicadores de qualidade satisfatórios, de-
monstrando o seu impacto no cuidado ao pa-
ciente crítico em UTI.

GRÁF.2 Distribuição da localização anatômica da inci-
dência das lesões por pressão desenvolvidas na unida-
de. Passos, 2018.

GRÁF.1 Distribuição de desenvolvimento de lesões por 
pressão na UTI. Passos, 2018.

Relacionado ao número de lesões por pressão 
(GRÁF.1), em 2015 foram 33 LPP desenvolvi-
das na UTI, 19 LPP em 2016 e 14 em 2017. Du-
rante este período houve uma queda percentual 
de 57% no número de LPP desenvolvidas na 
unidade. Os pacientes de UTI estão expostos 
a múltiplos problemas relacionados à qualida-
de e à segurança dos cuidados. Uma questão 
frequente que estes pacientes experimentam é 
o desenvolvimento de LPP, geralmente relacio-
nadas com hipoperfusão global e local, assim 
como com a exposição à pressão excessiva, as 
forças de cisalhamento, a mobilidade limitada, a 
desnutrição e outras condições.20 As LPP foram 
também associadas com aumento da mortalida-
de e diminuição da qualidade de vida.21 Assim, 
sua incidência e sua gravidade se tornaram indi-
cadores da qualidade dos cuidados e da segu-
rança dos pacientes em UTI.22 Torna-se notório 
evidenciar que a redução significativa das LPP 
desenvolvidas no local do estudo deve-se a di-
versos fatores que contribuíram para o alcance 
destes resultados. Os investimentos realizados 
pela instituição na unidade para a aquisição de 
camas elétricas com colchão pneumático as-
sociados à melhoria na assistência direta pres-
tada ao paciente, tais como: fortalecimento da 
adesão ao protocolo de mudança de decúbito 
e demais medidas de barreira (hidratação diá-
ria, filme transparente, placa de hidrocolóide), 
capacitação da equipe, intensificação na ava-
liação/registro diário da integridade cutânea dos 
pacientes e apoio do serviço de estomaterapia, 
reforçam o quanto a integração destas medidas 
preventivas, auxiliam efetivamente no alcance 

Demonstrando a distribuição da localização da 
incidência das LPP desenvolvidas (GRÁF.2), 
observou-se que houve prevalência de LPP na 
região sacral (27) e glútea (23), seguida pela 
região trocantérica (6), calcânea (5), região oc-
ciptal (4) e pavilhão auricular (1). A busca das 
instituições de saúde pelas certificações que 
priorizam a qualidade e segurança assistencial 
também são imprescindíveis para que sejam 
estabelecidos e implementados junto à equipe 
interdisciplinar, estratégias que garantam o cui-
dado cada vez mais livre de danos a seus pa-
cientes e melhoria dos processos.9

GRÁF.3 Incidência de lesões por pressão desenvolvidas 
na unidade. Passos, 2018.

Verificou-se que a incidência de lesões por 
pressão desenvolvidas na UTI (GRÁF.3) foi de 
3,61% no ano de 2015, 1,71% em 2016 e 1,28% 
em 2017. A incidência média de casos sobre o 
total de pacientes internados no período do es-
tudo foi de 2,12%. Estudos indicam que a inci-
dência de LPP pode variar de 1,9% até 71,6% 
em locais como Europa, Japão, China, Oriente 
Médio, Estados Unidos, Austrália e Canadá.23 
A incidência estimada das UP em condições de 
tratamento agudo também varia amplamente, 
desde 3,3 até 53,4%.24 Poucos estudos publica-
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dos analisaram a incidência das LPP na América 
Latina, exceto no Brasil, onde uma elevada inci-
dência de LPP foi relatada em algumas regiões. 
Como exemplo, temos uma UTI brasileira que 
registrou incidência de 53%, entretanto, os tra-
balhos brasileiros relatam grande variabilidade, 
com incidência que variam entre 5,8 e 55%.25 É 
importante ressaltar também quanto ao impacto 
negativo que o desenvolvimento das LPP acar-
reta para o paciente, família, instituição hospi-
talar, e principalmente para os profissionais de 
saúde, em especial, a equipe de enfermagem.

     Considerações Finais 
    O estudo evidencia uma baixa incidência de 
lesões por pressão nos pacientes internados na 
UTI, levando-se em consideração o referencial 
de estudos internacionais e nacionais. Observa-
se, também, que se predominam o surgimento de 
lesões em localizações anatômicas consideradas 
de maior pressão. Percebe-se a importância da 
união de diversos fatores que contribuem efeti-
vamente para a redução da incidência de LPP na 
unidade de terapia intensiva, melhoria dos pro-
cessos e alcance de resultados assistenciais com 
maior qualidade e segurança. O esforço interdis-
ciplinar aliado à protocolos e processos institucio-
nais, focados na prevenção e redução de danos 
e agravos ao paciente critico são essenciais para 
a obtenção de resultados efetivos na assistência 
prestada junto ao paciente gravemente enfer-
mo.
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