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Resumo

Introdução: O National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) define lesão por pressão como
um dano restrito à pele e aos seus tecidos subjacentes, sendo usualmente presente sobre
uma proeminência óssea ou relacionado ao uso de dispositivos ou artefatos médicos. Essas
lesões surgem em pele íntegra ou em lesões e resultam da pressão intensa, prolongada em
combinação com a fricção e o cisalhamento.1 Dentre os inúmeros agravos que as LP podem
ocasionar,  destacam-se:  hospitalização  prolongada,  maior  dificuldade  de  recuperação  do
doente,  risco  de  desenvolvimento  de  outras  complicações,  além  de  maior  morbidade  e
mortalidade dos pacientes acometidos, o que reflete diretamente nos custos para os serviços
de saúde e na economia familiar dos pacientes internados.2-4 Em decorrência disso, há muito
tempo a busca por cuidados e meios para prevenir sua instalação assim como os fatores de
risco têm sido alvos de pesquisas. Objetivos e Métodos: identificar a incidência e caracterizar
as lesões por pressão em unidade de terapia intensiva adulta quanto à ocorrência, locais e
fatores de risco, e verificar se há associação entre esses e o surgimento das lesões. Estudo
observacional, coorte, prospectivo, desenvolvido em unidade de terapia intensiva de hospital
terciário, de outubro a dezembro de 2019. A população constitui-se de adultos em primeiro dia
de  internação  na  unidade,  sem  lesão  por  pressão  na  admissão.  Os  participantes  foram
acompanhados durante a internação e variáveis sociodemográficas e clínicas, assim como
avaliação do risco de desenvolver lesão por pressão, avaliação da pele e escala de Braden
foram coletadas diariamente. Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
com  Seres  Humanos  do  Centro  Universitário  Central  Paulista  (parecer  número
3.598.407/2019). Empregaram-se testes de Qui-quadrado de Pearson e teste t de student para
avaliar as relações entre variáveis e lesões.

Para as análises foi considerado nível de significância (?) de 5%. Resultados: foram incluídos
40 participantes, 20% apresentaram lesão por pressão, com predominância dos estágios 1 e 2;
os principais locais afetados foram a região sacral seguida pelo calcâneo. O tempo médio de
internação foi 23,38 dias para o grupo com lesão e 5,77 dias para o grupo sem lesão; o tempo
apresentou  relação  significativa  com  o  surgimento  das  lesões  (p=0,002).  Conclusão:  A
incidência de LP nos pacientes avaliados foi de 20%, sendo que o tempo de internação foi a
única  variável  com relação  estatisticamente  significativa  para  o  aparecimento  das  lesões.
Comparando  com  os  outros  estudos,  nota-se  que  os  resultados  apresentaram  bastante
variação em relação aos fatores de risco, o que sugere necessidade de aprofundamentos em
futuras pesquisas.
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