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INTRODUÇÃO

O Ministério da Saúde, através 
da Portaria n.º 466 de 1998, 
define Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI) como um setor que “[...] 
constitui-se de um conjunto de elemen-
tos funcionalmente agrupados, destinado 
ao atendimento de pacientes graves ou 
de risco, que exijam assistência médica 
e de enfermagem ininterruptas, além de 
equipamentos e recursos humanos espe-
cializados”(1).

O papel da UTI é de suma importân-
cia no aumento da sobrevida de pacien-
tes criticamente enfermos, desde aqueles 
normalmente vítimas de traumas, disfun-
ções neurológicas, respiratórias ou de 
qualquer outro tipo. Ambiente este com-
posto por equipe multidisciplinar, onde 

se presta assistência qualificada, especia-
lizada e observação constante(2).

Nesse contexto, fatores que alteram 
nossa realidade social e epidemiológica, 
como a introdução de tecnologias avan-
çadas, o aumento do número de idosos, 
novas doenças e o aumento do índice de 
adoecimento por doenças crônicas que 
necessitam de cuidados intensivos, em 
algum momento, têm gerado uma nova 
demanda assistencial, determinando a 
rápida evolução de novas especialida-
des(3). Por conseguinte, as UTIs têm sido 
uma estratégia para o oferecimento de 
um suporte especializado de assistência 
à saúde, sendo um dos setores mais com-
plexos dentro do ambiente hospitalar, e 
exige o uso de recursos tecnológicos e 
terapêuticos de ponta. Dessa forma, esses 
são alguns fatores que contribuem para 
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a elevação dos custos relacionados aos 
cuidados intensivos, sendo de suma im-
portância que o tratamento dos pacientes 
internados neste setor tenha uma boa re-
lação custo-eficiência(4).

Muito embora a UTI aumente a sobre-
vida do paciente, os efeitos deletérios da 
imobilidade e exposição a ela merecem 
atenção. Devido à condição clínica do 
paciente e à variedade de procedimentos 
invasivos realizados, o risco de adquirir 
uma infecção aumenta drasticamente(5). 
Por outro lado, a imobilidade contribui 
significativamente para o declínio funcio-
nal do paciente, aumentando a incidên-
cia de complicações neuromusculares, 
pulmonares, cognitiva, lesões por pressão 
e piora na qualidade de vida(6).

A National Pressure Ulcer Advisory 
Panel (NPUAP) padronizou em 2016 um 
novo conceito sobre úlcera por pressão 
(lesão por pressão) e seu estadiamento. 
Atualmente, a úlcera por pressão é de-
nominada “lesão por pressão” e é defi-
nida como: 

“dano localizado na pele e/
ou tecidos moles subjacentes, 
geralmente sobre uma proemi-
nência óssea ou relacionada ao 
uso de dispositivo médico ou a 
outro artefato. A lesão pode se 
apresentar em pele íntegra ou 
como úlcera aberta, e pode ser 
dolorosa. A lesão ocorre como 
resultado da pressão intensa e/ou 
prolongada em combinação com 
o cisalhamento. A tolerância do 
tecido mole à pressão e ao cisa-
lhamento pode também ser afe-
tada pelo microclima, nutrição, 
perfusão, comorbidades e pela 
sua condição”(7). 

Neste contexto, a Organização Mun-
dial de Saúde (OMS) utiliza a incidência 
e a prevalência das lesões por pressão 
como um dos indicadores para determi-
nar a qualidade dos cuidados prestados, 
pois cerca de 95% das LPs são evitáveis, 
pelo que se torna imprescindível utilizar 

todos os meios disponíveis para realizar 
uma eficaz prevenção e tratamento das 
LPs já estabelecidas(8). Estudo realizado 
em 22 UTIs, de 15 hospitais de Belo 
Horizonte, identificou que a ocorrência 
de, pelo menos, uma lesão por pressão 
por paciente foi de 35,2%. Na literatura 
internacional, há uma prevalência que 
varia de 4,0 a 49,0% e uma incidência 
de 3,8 a 12,4% em ambiente de cuida-
dos intensivos(9).

No Brasil, estudos têm avaliado a in-
cidência e a prevalência de LP tanto no 
ambiente hospitalar quanto nas institui-
ções de longa permanência e nos domi-
cílios, revelando que os números variam 
de acordo com o cenário e o perfil dos 
pacientes estudados, situando-se a inci-
dência entre 3,6% e 66,6%(10). 

Nessa circunstância, a prevenção 
acaba sendo o principal foco dos profis-
sionais responsáveis pelo cuidado do pa-
ciente. A abordagem preventiva deve ser 
multidisciplinar e tem início na identifi-
cação precoce dos pacientes suscetíveis, 
devendo abranger a equipe cuidadora, 
além dos familiares envolvidos e do pró-
prio paciente, quando possível. Mecanis-
mos de distribuição da pressão, mudança 
periódica de posição, controle da incon-
tinência, cuidados com a pele e nutrição 
são as principais medidas envolvidas(11). 

Um dos mecanismos de prevenção é 
a Escala de Braden, que foi desenvolvida 
com base na fisiopatologia das LPs, uti-
lizando três determinantes: a intensida-
de, a duração da pressão e a tolerância 
tecidual. Ela apresenta seis subescalas: 
percepção sensorial, umidade da pele, 
atividade, mobilidade, estado nutricio-
nal e fricção e cisalhamento, que são 
pontuados de um a quatro, com exce-
ção da fricção e do cisalhamento, cuja 
pontuação varia de um a três. Os escores 
totais variam de seis a 23, onde os va-
lores mais altos indicam um baixo risco 
de formação de LPs, e os baixos escores 
indicam um alto risco para a ocorrência 
dessas lesões(12). 

Este estudo tem por objetivo iden-
tificar a incidência de LP em pacientes 
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internados nas UTIs em um complexo 
hospitalar relacionando com suas prin-
cipais causas.

 
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, 
documental e analítico de natureza 
quantitativa, cujo local de estudo deu-
-se no âmbito na UTI adulto do Instituto 
de Medicina Integral Professor Fernando 
Figueira (IMIP), localizado no Bairro da 
Boa Vista, na cidade do Recife, Pernam-
buco. Esta UTI apresenta 10 leitos, ad-
mitindo pacientes provindos de cirurgias 
de pequeno, médio e grande porte nas 
seguintes especialidades: vascular, otorri-
nolaringologia, cirurgia geral, ortopedia, 
plástica, cabeça e pescoço, ginecologia 
e urologia, ocasionalmente admitindo 
também pacientes transplantados e do 
Serviço de Pronto Atendimento (SPA). A 
população foi composta de pacientes in-
ternados na UTI adulto do complexo hos-
pitalar IMIP, que apresentaram riscos de 
desenvolvimento de lesões por pressão 
de acordo com a escala de Braden, que 
consta com um total de 91 pacientes de 
ambos os gêneros. O período de coleta 
foi de outubro a dezembro de 2018. 

Foi uma amostra sequencial compos-
ta por todos os prontuários de pacientes 
da UTI adulto do complexo hospitalar 
IMIP que estiveram completos para reco-
lhimento de dados e que foram admiti-
dos durante o período do estudo. Como 
se tratou de um estudo de série de casos, 
não foi necessário cálculo amostral.

Para o início da coleta de dados, pri-
meiramente foi apresentado o projeto à 
Coordenadora do setor da pesquisa e à 
Diretoria do centro de saúde, a fim de 
viabilizar o projeto através da autoriza-
ção para realizar a pesquisa cedida de 
forma documental através da carta de 
anuência. Assim, o projeto foi submeti-
do ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
com seres humanos da instituição. Após 
parecer favorável do CEP, iniciou-se a co-
leta, cujos critérios de inclusão foram pa-
cientes com prontuários completos e que 

aceitassem participar da pesquisa através 
da assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), pacientes ava-
liados com escala de Braden com risco 
de desenvolver LP e pacientes com idade 
entre 18 a 80 anos. E como critérios de 
exclusão, pacientes que, mesmo após a 
assinatura do TCLE, manifestassem inte-
resse de não participar mais da pesquisa 
ou pacientes já admitidos com LP.

Durante o período do estudo foram 
realizadas visitas diárias na UTI do com-
plexo hospitalar IMIP em busca dos pron-
tuários para coleta dos dados pessoais e 
de identificação, dados de internação, 
diagnóstico, comorbidades associadas, 
origem do paciente, gravidade clínica, 
indicadores de mortalidade e funciona-
lidade. Todos os dados foram coletados 
através de uma ficha de coleta de dados, 
construída para esse estudo e após ma-
nifestação de interesse em participar da 
pesquisa por meio de TCLE. Os dados fo-
ram registrados em planilha no Microsoft 
Excel® com dupla entrada para validação 
dos dados, eliminando possíveis erros de 
digitação. Após a validação os dados, fo-
ram transportados para o programa EpiI-
nfo® versão 7 para aplicação da análise 
estatística. Os resultados serão apresenta-
dos em gráficos de frequência.

A pesquisa é regida pela Resolução 

n.º 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS) e conta com a carta de 
anuência e com o Parecer n.º 2.836.607 
do CEP da Faculdade Pernambucana de 
Saúde da cidade do Recife – PE. E possui 
riscos mínimos de exposição de dados do 
paciente, que foram amenizadas pela ga-
rantia do sigilo da pesquisa. Como bene-
fícios, a pesquisa serve como instrumento 
para avaliar e reconhecer os fatores que 
favorecem o desenvolvimento das lesões 
por pressão e propor medidas para mini-
mizar essa ocorrência, fornecendo subsí-
dios para criação de métodos gerenciais 
que possam diminuir a incidência em 
ambiente de UTI, promovendo uma me-
lhor qualidade assistencial.

 Os dados ficarão sob a guarda dos 
pesquisadores por cinco anos, sendo ga-
rantido seu sigilo e confidencialidade.

RESULTADOS 

No período, 90 pacientes partici-
param da pesquisa após assinatura do 
TCLE, todos apresentavam algum risco 
de desenvolvimento de lesão por pres-
são, segundo escala de Braden. Foram 
identificadas 05 notificações de LP nes-
te período, correspondendo a uma in-
cidência de 5,6% do total da amostra, 
conforme Gráfico 1.

 

Gráfico 1. Incidência de Lesão por Pressão. Recife, PE, Brasil, 2018



4236Revista Nursing, 2020; 23 (265): 4233-4238

Santos, J.B.S.; Souza, M.A.O.; Arruda da Silva, A.P.; Bianca da Silva, M.B.; Costa Silva, V.M.; Nogueira, R.M.; 
Incidência de lesão por pressão em pacientes na unidade de terapia intensiva de um hospital filantrópico

Foi observado que entre os pa-
cientes da pesquisa, 46 (51,1%) eram 
do sexo masculino e 44 (48,9%) do 
feminino, referente aos que desen-
volveram LP, 3 (60%) eram do sexo 
masculino e 2 (40%) do feminino, 
conforme Gráfico 2. 

Acerca da origem destes pacien-
tes, 86 (95,6%) de origem cirúrgica 
e 4 (4,4%) de origem clínica, destes, 
desenvolveram LP 3 (60%) de origem 
clínica e 2 (40%) de cirúrgica, con-
forme Gráfico 3.

Referente à escala de Braden, do 
total da amostra participante da pes-
quisa, 3 (3,3%) apresentaram risco 
mínimo, 68 (75,6%) risco moderado 
e 19 (21,1%) apresentaram alto ris-
co para o desenvolvimento de lesão, 
quando se refere aos que desenvolve-
ram LP, 3 (60%) risco moderado e 2 
(40%) alto risco. Conforme Gráfico 4. 

De acordo com a avaliação do 
TISS, do total da amostra, 12 (13,3%) 
apresentaram classe II, 18 (20%) 
classe III, 3 classe IV (3,3%), e 57 
(63,3%) sem avaliação, pois recebe-
ram alta antes das 24 horas, dos que 
desenvolveram LP, 4 (80%) foram 
classificados com classe III e 1 (20%) 
classe IV. Conforme Gráfico 5.

Acerca do motivo da saída deste 
paciente da UTI, do total da amostra, 
82 (91,1%) foram de transferência e 8 
(8,9%) de óbito, quando se refere aos 
que desenvolveram LP, 4 (80%) foram 
a óbito e 1 (20%) por transferência. 
Conforme Gráfico 6.

DISCUSSÃO

A presença de LP representa uma 
das principais complicações de pa-
cientes internados em locais críticos, 
devido às suas condições clínicas 
graves ou necessidade de procedi-
mentos mais rigorosos e frequentes, 
de caráter invasivo ou não.

Devido a estas lesões comprome-
terem o quadro clínico do paciente e 
aumentarem o tempo de internamen-

 

Gráfico 2. Incidência por sexo. Recife, PE, Brasil, 2018

 

Gráfico 3. Incidência de LP por origem na unidade. Recife, PE, Brasil, 2018

 

Gráfico 4. Incidência de LP por avaliação de risco. Recife, PE, Brasil, 2018



4237 Revista Nursing, 2020; 23 (265): 4233-4238

lesão por pressão Santos, J.B.S.; Souza, M.A.O.; Arruda da Silva, A.P.; Bianca da Silva, M.B.; Costa Silva, V.M.; Nogueira, R.M.; 
Incidência de lesão por pressão em pacientes na unidade de terapia intensiva de um hospital filantrópico

to, necessita-se de uma atenção di-
recionada da equipe multidisciplinar 
para a prevenção, aplicando sempre 
técnicas eficazes e estimulando a te-
oria do autocuidado.

Segundo dados da NPUAP, a pre-
valência de LPs em hospitais é de 
15% dos pacientes admitidos, e a in-
cidência é de 7 %. No Reino Unido, 
novos casos de LP acometem entre 
4 a 10% das admissões. No Brasil, 
embora existam poucos trabalhos so-
bre incidência e prevalência, estudo 
realizado em hospital geral universi-
tário evidenciou uma incidência de 
39,81%. Já em relação à incidência 
em UTI, estudos nacionais aponta-

ram valores que variam de 23,1 a 
62,5%(13). Face ao exposto, o resul-
tado de 5,6% identificado para in-
cidência de LP na UTI investigada 
encontra-se abaixo do esperado para 
as unidades hospitalares e centros de 
terapia intensiva.

Essa baixa incidência pode ser 
atribuída a um conjunto de fatores e 
à importância do trabalho em equipe, 
além da Sistematização da Assistên-
cia da Enfermagem (SAE), que atua 
de forma contínua e promove uma re-
cuperação positiva dos pacientes in-
ternados nesta unidade. A avaliação 
do enfermeiro realizada diariamente 
através da escala de Braden contribui 

para a prevenção e para que decisões 
sejam tomadas em caso de desenvol-
vimento de LP, além disto, a unida-
de hospitalar conta com uma equipe 
especializada de estomaterapia para 
acompanhamento destas lesões.

Nota-se que dos pacientes que 
desenvolveram LPs, a porcentagem 
maior foi de pacientes clínicos, ve-
rificando que os cuidados devem ser 
mais intensos e direcionados de for-
ma cautelosa para com esta clientela, 
visto que a unidade na sua grande 
maioria recebe pacientes cirúrgicos.

As diretrizes internacionais e na-
cionais aconselham a utilização da 
escala de Braden para contribuir na 
identificação dos pacientes que apre-
sentam o risco para LP desde admis-
são e durante o período de internação 
e aplicação das medidas preventivas 
pelos profissionais. Sugere-se que a 
reavaliação ocorra pelo menos a cada 
48 horas após admissão ou sempre 
que as condições do paciente se mo-
dificar. Dado o exposto, foi visto que 
todos os pacientes apresentam algum 
risco para o desenvolvimento de le-
são, e que dos que desenvolveram, 
nenhum paciente foi avaliado como 
risco mínimo, mas risco moderado e 
alto risco, o que também se precisa 
ter uma atenção sobre quais medidas 
estão sendo aplicadas quando os pa-
cientes recebem esta avaliação.

Quanto ao critério de avaliação 
pelo TISS, foi analisado que os pa-
cientes que desenvolveram LP, rece-
beram classificação III ou IV, signifi-
cando pacientes que necessitam de 
cuidados intensivos, pacientes he-
modinamicamente instáveis, necessi-
tando um plano de ação diferenciado 
e direcionado, com participação da 
equipe multidisciplinar.

Dos participantes da pesquisa, foi 
visto que houve predomínio, como 
motivo da saída da UTI, a transferên-
cia, porém, dos que desenvolveram 
LP, o predomínio foi de óbito, signi-
ficando que o quadro clínico do pa-

 

Gráfico 6. Incidência de saída de pacientes da unidade. Recife, PE, Brasil, 2018

 

Gráfico 5. Incidência de desenvolvimento de LP conforme gravidade. Recife, PE, Brasil, 2018
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ciente se encontrava grave, por isto, 
a importância da SAE, que atua de 
forma individualizada e direcionada 
para cada paciente, a fim de propor-
cionar um prognóstico positivo. Sa-
bendo que existe relação direta entre 
o desenvolvimento da LP e a posição 
em que o paciente permanece por um 
maior período, pode-se concluir que 
os pacientes se mantiveram no leito 
por um tempo prolongado na mesma 
posição de decúbito, favorecendo o 
desenvolvimento da lesão. Tais fatos 
nos remetem à necessidade de ava-
liação e registro por parte da equipe 
acerca da condição hemodinâmica 
do paciente, bem como à importân-
cia de programação da mudança de 
decúbito conforme condição clínica, 
que deve ser avaliada a cada troca 
de plantão.

CONCLUSÃO 

O estudo evidencia uma baixa 
incidência de LP em paciente inter-
nados na UTI, levando em conside-
ração o referencial de estudos inter-
nacionais e nacionais. Observou-se 
também que o predomínio foi em pa-
cientes clínicos e não cirúrgicos, que 
é a especialidade da UTI de estudo. 

Embora exista uma atuação eficaz 

da equipe multidisciplinar, em es-
pecial da enfermagem que possui o 
instrumento da SAE e está com o pa-
ciente 24 horas por dia, identificando 
previamente os casos com risco para 
desenvolvimento da LP, ainda se fa-
zem necessárias educação contínua e 
avaliação do protocolo estabelecido 
pela unidade para prevenção destas. 
Tais medidas visam reduzir ainda 
mais a incidência de LP nesta uni-
dade, principalmente em pacientes 
de origem clínica, reforçando a uti-
lização do máximo de mecanismos 
para evitar o desenvolvimento destas 
lesões, atuando de forma intensifica-
da nestes pacientes que recebam um 
escore maior de acordo com o TISS 
e uma avaliação mais atenuada de 
acordo com a escala de Braden.

Percebe-se a importância de um 
trabalho em equipe, com planeja-
mento estratégico, buscando sempre 
solucionar as falhas, não de forma 
isolada, mas em conjunto, seja na 
área médica, da enfermagem, nutri-
cional, fisioterapia, e dos outros pro-
fissionais envolvimentos no cuidado 
do paciente internado nesta unidade. 
É essencial a atuação de forma holís-
tica, a fim de propiciar ao paciente 
uma boa recuperação e uma melhor 
qualidade de vida. 
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