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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES
PORTADORES DE LESAO POR PRESSAO NO HOSPITAL
DA CIDADE DR. JACKSON LAGO

Resumo: As lesdes por pressdo representam um dos maiores desafios
enfrentados pelos servicos de saide, sendo consideradas eventos adversos
preveniveis e importantes indicadores da qualidade assistencial. O estudo tem
como objetivo tracar o perfil epidemiolégico de pacientes portadores de lesdo por
pressdo internados no Hospital da Cidade Dr. Jacson Lago em Sdo Luis-MA, no
periodo de julho a outubro de 2025. Trata-se de uma pesquisa analitica, de
abordagem quanti-qualitativa, baseada em analise documental de prontudrios. O
estudo identificou um aumento progressivo nos casos ao longo dos trés meses
analisados, passando de 50 para 57 e, posteriormente, para 78 registros.
Observou-se predominancia de casos em pacientes do sexo feminino nos dois
primeiros meses, com equilibrio entre os géneros no ultimo periodo. Em relagdo a
localizacdo anatémica das lesdes, destacaram-se principalmente as regides sacral,
glitea e calcanea. Por fim, foram identificadas limitagdes importantes no
processo de registro e coleta de dados, como subnotificacdes, prontudrios
incompletos e dificuldades operacionais, que influenciaram a completude e a
precisdo das informagdes analisadas.

Descritores: Lesdo por Pressdo, Perfil Epidemioldgico, Assisténcia Hospitalar,
Estomaterapia.

Epidemiological profile of patients with pressure injuries at the Dr. Jackson
Lago City Hospital

Abstract: Pressure injuries represent one of the greatest challenges faced by healthcare
services; they are considered preventable adverse events and significant indicators of the
quality of care. This study aims to outline the epidemiological profile of patients with
pressure injuries admitted to the Dr. Jacson Lago City Hospital in Sdo Luis, Maranhdo,
between July and October 2025. It is an analytical study employing a quantitative-
qualitative approach, based on a documentary analysis of medical records. The study
identified a progressive increase in cases over the three-month period, with the number of
records rising from 50 to 57, and subsequently to 78. A predominance of female patients
was observed during the first two months, while a gender balance was noted in the final
period. Regarding the anatomical location of the injuries, the sacral, gluteal, and calcaneal
regions were the most frequently affected. Finally, significant limitations were identified in
the data collection and recording process - such as underreporting, incomplete medical
records, and operational difficulties - which affected the completeness and accuracy of the
analyzed information.

Descriptors: Pressure Injury, Epidemiological Profile, Hospital Care, Enterostomal
Therapy.

Perfil epidemioldgico de pacientes con lesiones por presion en el Hospital
da Cidade Dr. Jackson Lago

Resumen: Las lesiones por presién representan uno de los mayores desafios que
enfrentan los servicios de salud; se consideran eventos adversos prevenibles e indicadores
importantes de la calidad asistencial. El estudio tiene como objetivo trazar el perfil
epidemiolégico de los pacientes con lesiones por presion ingresados en el Hospital da
Cidade Dr. Jacson Lago, en Sdo Luis (Maranhio), durante el periodo comprendido entre
julio y octubre de 2025. Se trata de una investigacion analitica, con un enfoque
cuantitativo-cualitativo, basada en el analisis documental de historias clinicas. El estudio
identific6 un aumento progresivo en el niumero de casos a lo largo de los tres meses
analizados, pasando de 50 a 57 y, posteriormente, a 78 registros. Se observé un
predominio de casos en pacientes de sexo femenino durante los dos primeros meses,
mientras que en el Gltimo periodo se registr6 un equilibrio entre ambos sexos. En cuanto a
la localizacién anatémica de las lesiones, destacaron principalmente las regiones sacra,
glitea y calcanea. Por tltimo, se identificaron limitaciones importantes en el proceso de
registro y recoleccion de datos - tales como subnotificaciones, historias clinicas
incompletas y dificultades operativas, las cuales influyeron en la integridad y precisién de
la informacién analizada.

Descriptores: Lesion por Presion, Perfil Epidemiolégico, Atencién Hospitalaria,
Estomaterapia.
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Introducao

As lesdes por pressdo (LPs) configuram-se
como um importante problema de saide publica
mundial e um dos principais indicadores de
qualidade da assisténcia hospitalar. Caracterizam-
se como danos localizados na pele e/ou nos tecidos
subjacentes, geralmente resultantes de pressao
prolongada sobre proeminéncias 0sseas ou
associadas ao uso de dispositivos médicos.

Essas lesdes comprometem significativamente
a qualidade de vida dos pacientes, aumentam o
risco de complicacdes infecciosas, prolongam o
tempo de internacdo e elevam o0s custos
assistenciais. Estudos internacionais apontam
prevaléncia global de aproximadamente 12,8%,
enquanto a incidéncia hospitalar chega a 8,4%,
demonstrando a persisténcia desse agravo mesmo
diante de avangos tecnoldgicos e da ampliacao das
praticas de seguranga do pacientel.

No Brasil, a realidade segue a tendéncia global:
as LPs sao classificadas como eventos adversos
evitaveis e sensiveis a qualidade do cuidado,
representando um desafio permanente em
instituicdes de média e alta complexidade. Sua
prevaléncia em hospitais gerais oscila entre 5% e
15%, podendo alcancar indices de 20% a 40% em
Unidades de Terapia Intensiva e até 30% em
instituicdes de longa permanéncia para idososZ.
Esses numeros refletem a influéncia de fatores
clinicos e sociodemograficos, como idade avangada,
comorbidades, imobilidade, estado nutricional
comprometido e tempo prolongado de internacao.

A relevancia deste estudo justifica-se tanto pela
necessidade de ampliar o conhecimento cientifico
sobre o perfil epidemiolégico das LPs quanto pela

urgéncia de subsidiar estratégias de prevencio e
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intervencdo, sobretudo em unidades hospitalares
publicas de grande porte, como o Hospital da
Cidade Dr. Jackson Lago, compreender o
comportamento das LPs nesse contexto permite
identificar setores mais vulneraveis, mapear fatores
clinicos associados e fortalecer praticas baseadas
em evidéncias, contribuindo para a qualificacdo da
assisténcia de enfermagem e da estomaterapia.

Diante desse cenario, emergiu a seguinte
questdo-problema: quais fatores estdo relacionados
ao desenvolvimento de lesdes por pressdo em
pacientes internados no Hospital da Cidade Dr.
Jackson Lago? Em resposta, o objetivo geral deste
estudo consiste em descrever o perfil
epidemioldgico dos pacientes portadores de LPs
atendidos na instituicdo.

De forma complementar, buscou-se: identificar
os setores com maior incidéncia de lesoes, analisar
fatores clinicos e sociodemograficos associados ao
seu desenvolvimento e discutir os protocolos de
prevencdo e tratamento adotados pela equipe

multiprofissional.
Material e Método

0 presente estudo caracteriza-se como uma

pesquisa  analitica, de abordagem quanti-
qualitativa, fundamentada na analise de dados
secundarios

provenientes de prontuarios

hospitalares. A investigacdo serd realizada
no Hospital da Cidade - Dr. Jackson Lago. m Sao
Luis - MA, instituicdo publica de referéncia no
atendimento a pacientes politraumatizados, criticos
e de alta complexidade. A escolha desse cenario
justifica-se pela elevada vulnerabilidade dos
pacientes internados ao desenvolvimento de lesdes
por pressao, especialmente nas unidades de maior

gravidade clinica.
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A populacido do estudo é composta por todos os
pacientes adultos internados entre julho a outubro
de 2025 que apresentarem diagnostico de lesdo por
pressio no momento da admissdo ou que
desenvolverem a condi¢do durante o periodo de
internacdo. foram incluidos prontuarios oriundos
dos setores UTI, Clinica Médica, Sala de Decisdo
Médica (SDM), Ortopedia e Ala Vermelha, unidades
onde ha maior concentracio de pacientes
imobilizados, hemodinamicamente instaveis ou
com prolongado tempo de internacdo, fatores
associados ao risco de LP. Foram excluidos apenas
os prontuarios que ndo apresentarem registro de
lesdo por pressao.

A amostra foi de cardter censitdrio,
contemplando todos os prontudrios elegiveis no
periodo estudado, de modo a captar o total de casos
registrados e permitir uma descri¢cdo abrangente do
perfil epidemioldgico.

A coleta de dados foi iniciada apés aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa e seguiu etapas
padronizadas. inicialmente, foram rastreados os
registros nos sistemas fisicos do hospital, através
dos prontuarios.

As informacgdes selecionadas foram extraidas
estruturada, elaborada

para uma planilha

previamente, com o objetivo de garantir
uniformidade e sistematizagdo no processamento
dos dados.

Entre as varidaveis analisadas estdo as
caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo,
procedéncia), clinicas (comorbidades, mobilidade,
uso de sedacdo ou dispositivos médicos, tempo de
internacdo) e especificas da lesdo (localizacdo,
estagio, relacdo com dispositivos, data de

surgimento).
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As informagdes referentes ao cuidado e
desfechos clinicos também serdo examinadas, como
registro de medidas preventivas, evolucdo da lesdo
e situacdo no momento da alta.

Os dados quantitativos foram organizados e
submetidos a analise estatistica descritiva, por meio
de frequéncias simples, com  posterior
representacdo em tabelas sintetizadas.

Ja& os dados qualitativos, especialmente os
provenientes de registros de evolucdo e anotagoes
clinicas, foram examinados por meio de andlise
tematica de contetudo, permitindo a identificacdo de
padroes, fatores associados e possiveis lacunas
assistenciais relacionadas ao desenvolvimento das
lesdes.

A articulagdo entre esses dois tipos de analise
possibilitou uma compreensdo ampliada do
fendmeno, integrando caracteristicas clinicas dos
pacientes, condi¢des assistenciais e fragilidades
institucionais que influenciam o surgimento das

lesdes por pressdo no contexto do hospital

estudado.
Resultados e Discussao

A andlise dos dados referentes as lesdes por
pressio permite compreender nio apenas a
dimensao quantitativa do problema, mas também
os padroes assistenciais e os fatores estruturais que
influenciam sua ocorréncia.

A partir da organizacdo dos registros por
género, setores, procedéncia, localizacdo e estagios
das lesdes, torna-se possivel identificar tendéncias,
fragilidades do cuidado e areas que demandam
maior intervenc¢do. Essa etapa é fundamental para
subsidiar a tomada de decisdes, orientar melhorias
nos processos de trabalho e fortalecer as acgdes

preventivas dentro do Hospital da cidade Dr.
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Jackson Lago.

Desse modo, na tabela 1 estdo organizados os
dados a partir dos meses, total de lesdes por
pressao notificadas e a ocorréncia entre mulheres e
homens assistidos na unidade.

Tabela 1. Total de LP por género. Julho a outubro
de 2025.

N Total
Més de LP Mulheres Homens
31 jul - 31 ago 50 23 27
01 -30 set 57 32 25
01 -31 out 78 38 40

Fonte: Elaboracao proépria.

A distribuicdo de LP entre os géneros revela
um comportamento relevante ao longo dos trés
periodos analisados. Em julho-agosto, observa-se
equilibrio entre homens (27) e mulheres (23).
Entretanto, a partir de setembro, o nimero de casos
femininos se torna superior (32 mulheres contra 25
homens), tendéncia que se mantém em outubro
com 38 mulheres e 40 homens, demonstrando
novamente  equilibrio, porém com leve
predominancia masculina.

Essas variagdes podem estar relacionadas ao
perfil epidemiolodgico e clinico das internagdes em
cada periodo. Estudo analitico quantitativo sobre
doencas cronicas e acesso a servigos publicos de
saude no Brasil e apontou maior prevaléncia de
doencas cronicas e maior utilizacido dos servicos de
saude entre mulheres, o que contribui para
internacdes mais frequentes e potencialmente
prolongadas nessa populacgaos.

Por outro lado, pesquisas sobre lesdo por
pressdo e trauma indicam que homens sdo
frequentemente maioria em setores criticos, como

UTI e unidades de ortopedia/traumatologia, o que

pode ajudar a explicar a maior proporc¢do de LP em

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):787-797.

pacientes do sexo masculino no ultimo meés
analisado*.

A tendéncia progressiva de aumento geral
(50,57, 78) sugere ainda que fatores institucionais,
como tempo de permanéncia, gravidade clinica e
rotatividade de leitos, exerceram influéncia direta
na incidéncia. Dados reforcados pela literatura que
aponta a incidéncia de lesdes por pressdo associada
a fatores institucionais, especialmente ao tempo de
permanéncia hospitalar e ao perfil clinico de
gravidade dos pacientess.

Nesse contexto, internagdes prolongadas
aumentam  significativamente o risco de
desenvolvimento e agravamento das lesdes, uma
vez que pacientes permanecem mais tempo
expostos a pressdo continua, imobilidade e
instabilidade hemodinamica. Esse padriao ¢
particularmente evidente em ambientes de alta
complexidade, como UTIs e unidades cirurgicas,
onde a sedacdo, o uso de dispositivos invasivos e a
limitacdo funcional intensificam a vulnerabilidade
cutanea’, dados que sdo identificados na tabela 2.

Assim, quando observada uma tendéncia de
aumento progressivo da incidéncia ao longo dos
meses, torna-se cientificamente plausivel relaciona-

la a combinacdo desses fatores assistenciais e

estruturais presentes no contexto hospitalarss.

Tabela 2. Setores com maior incidéncia de LP por
més.

Setor Jul-Ago Setembro Outubro
JDM / SDM 0 - 5
Vermelha 45 14 23

UTI 03 18 27

Clinica Médica 01 04 15

Ortopedia 0 17 18

dma,
UCP 1 03 -

Fonte: Elaboracao Propria.

/\ 790

\_//



|

Lopes MCS, Bogea GP, Silva CEA. Perfil epidemiolégico de pacientes portadores de lesdo por pressdo no Hospital da Cidade Dr. Jackson Lago.

A andlise setorial demonstra que os setores
criticos concentram a maior parte das LP,
especialmente Vermelha e UTI, o que corrobora
padrdoes esperados em pacientes com maior
gravidade clinica. Em julho-agosto, a sala vermelha
apresenta nimero extremamente elevado (45), que
possibilita busca para justificativas para esse
quantitativo que podem estar relacionados a
superlotacdo ou falhas em protocolos de prevencao
nesse periodo. A queda para 14 em setembro e
posterior aumento para 23 em outubro pode
sinalizar variacdo na demanda ou intervencao
parcial temporaria.

A UTI, entretanto, mostra uma curva
ascendente preocupante: 03, 18, 27. Esse
crescimento expressivo indica aumento de
pacientes graves, intubados e imobilizados, mas
também levanta alerta para a necessidade urgente
de reforco de praticas preventivas, como mudancas
de decubito, uso de superficies especiais e aplicacdo
sistematica da Escala de Braden.

Estudos realizados em UTIs e hospitais gerais
reforcam que pacientes mais graves como o0s
submetidos a ventilacdo mecanica, restritos ao leito
e dependentes de cuidados intensivos, possuem
risco substancialmente maior, confirmando a
interferéncia do contexto institucional na
ocorréncia e evolugdo das lesdes?4.

Outro ponto critico é o comportamento da
Ortopedia, que surge com 17 casos em setembro e
18 em outubro, setores cirurgicos e de trauma sao
historicamente vulneraveis devido ao imobilismo
prolongado?’.

JA a Clinica Médica cresce de 1 para 15,
indicando que o risco tem se expandido para
clinicas mais

populacdes heterogéneas,

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):787-797.

possivelmente idosas e com comorbidades.

O surgimento de casos na Clinica Cirdrgica em
outubro reforca que outros perfis de pacientes
passaram a demandar atenc¢do, ampliando o mapa
de risco institucional.

A tabela 3 apresenta que a procedéncia
majoritaria dos pacientes com LP é hospitalar, com
crescimento notavel: 35, 41, 61. Esse aumento
indica que muitos pacientes ja chegam ao servigo
com algum grau de vulnerabilidade, possivelmente
devido a longas permanéncias, atendimentos
prévios em setores criticos ou trajetorias
assistenciais complexas. Também sugere que
transferéncias inter-hospitalares envolvem

individuos de alto risco.

Tabela 3. Procedéncia dos pacientes com LP.

Procedéncia @ Jul-Ago Setembro Outubro
Hospitais 35 41 61
Residéncia 15 16 17
Outras i ) _
instituicoes

Fonte: Elaboragdo propria.

A procedéncia domiciliar permanece estavel
(15-17), dado que indica uma demanda cronica de
pacientes acamados ou dependentes em casa. Esse
dado reforga a necessidade de fortalecer programas
de cuidado domiciliar, como orientacdes a
familiares e cuidadores.

A auséncia de registros em “outras institui¢cdes”
impede andlise mais detalhada, entretanto, podem
indicar falha de categorizacdo ou baixa frequéncia
dessas procedéncias em virtude das informagoes
nio estarem presente no preenchimento dos
prontuarios.

Mesmo com dados apenas para julho-agosto, as
comorbidades registradas, hipertensdo, diabetes e

acamado sdo fatores classicos que elevam o risco de
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LP, conforme apresentado na tabela 4.

Tabela 4. Comorbidades.

Comorbidade Jul-Ago Setembro Outubro
Hipertensao 8 - =
Diabetes 3 i i
(PM)
Acamados 14 - -

Fonte: Elaboracao prépria.

A presenca de 8 casos em cada uma das
principais doencas cronicas indica populagdo
vulneravel, com alteragdes vasculares, metabdlicas
e cicatriciais que interferem na integridade da pele.

A informacdo de 14 pacientes acamados
reforca a necessidade de estratégias intensivas de
prevencdo, ja que o imobilismo é o fator isolado
mais associado ao desenvolvimento de LP.

Embora os meses seguintes ndo tragam dados
completos, o crescimento geral da incidéncia sugere
que fatores semelhantes continuaram influenciando
o perfil populacional.

Pacientes com essas condi¢cdes tendem a
apresentar alteracdes vasculares, metabdlicas e
neurologicas que comprometem a perfusdo
tecidual, a sensibilidade e a capacidade de
regeneracdo da pele. Além disso, essas
comorbidades interferem diretamente no reparo
tecidual e na resisténcia da pele a pressao
prolongada, tornando esses individuos mais
suscetiveis ao surgimento de lesGes durante a
internagdo hospitalare.

Pacientes diabéticos, por exemplo, podem
apresentar neuropatia periférica, diminuindo a

percepcao de desconforto e levando a manutengdo

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):787-797.

de posicdes inadequadas por longos periodos,
enquanto hipertensos podem ter perfusdo tecidual
comprometida, dificultando a oxigenacao e o reparo
dos tecidos®.

Esse conjunto de fragilidades clinicas aumenta
significativamente o risco, especialmente quando
associado a condicdes assistenciais desafiadoras,
como sobrecarga de equipes e insuficiéncia de
recursos preventivose.

Dessa forma, ao analisar a tabela de
comorbidades, torna-se evidente que a presenca de
doengas crénicas representa um importante
marcador de risco para o desenvolvimento de LP,
ndo apenas pelo impacto fisiopatolégico dessas
condi¢des, mas também por seu efeito sobre o perfil
de dependéncia e o tempo de permanéncia
hospitalars.

A identificacdo desses fatores é essencial para
direcionar acdes especificas de prevencio,
fortalecer protocolos de cuidado e garantir
intervengdes precoces que reduzam a progressio
das lesdes. Assim, a literatura demonstra a
relevancia de considerar essas comorbidades na
andlise epidemiolégica das LP, uma vez que elas
influenciam diretamente os resultados assistenciais
e a seguranca do pacientes.

A tabela 5 mostra que a partir do levantamento
dos dados referentes as localizagdes corporais mais
acometidas por Lesdes por Pressdo (LP) e seus
respectivos estagios, é possivel identificar padroes
importantes relacionados ao perfil de gravidade, as
areas de maior vulnerabilidade e as possiveis falhas

ou desafios nas praticas de prevencao.
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Tabela 5. Localizacdo e estagios das lesdes por pressao.
Estagio

Localizacao Tota~l de Estagio
Lesoes 1 2
Regido Sacra 21 9 8
Calcaneo 10 6 )
Gluteo 13 5 s
Maléolo 4 2 5
Cotovelo 2 ) )

Fonte: Elaboragio proépria.

A predominincia da regido sacra e gltutea esta
diretamente associada a permanéncia prolongada
em posicdo supina ou semi-Fowler, principalmente
em pacientes acamados ou com mobilidade
reduzida. Ja a alta incidéncia em calcaneos reforga a
necessidade de cuidados relacionados ao apoio
inadequado dos pés, atrito e pressdo continua com
a superficie da cama, especialmente comum em
pacientes criticos e idosos.

Lesdes em maléolos e cotovelos, apesar de
menos frequentes, indicam friccdo constante e
auséncia de protecdo adequada em proeminéncias
Osseas laterais.

Embora a maior parte esteja entre os estagios 1
e 2 (lesdes iniciais), o surgimento de lesdes estagio
3 e nado classificaveis indica falha ou tardio
reconhecimento, sugerindo que algumas LP
progrediram sem intervencao preventiva suficiente.
Os calcaneos apresentam maior gravidade relativa:
40% das lesdes nao sdo estagio 1.

A presenca de lesdo tissular profunda é um
importante marcador de risco, indicando pressdo
sustentada e dano tecidual profundo que evolui
rapidamente tipico em pacientes imobilizados,
criticos e vasculopatas.

A presenca de 3 lesdes estagio 4 nos gluteos
requer maior atencdo em virtude de ser o estagio de

maior gravidade (exposicdo muscular/6ssea). Esse

padrao pode ser aumentado por fatores como: uso

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):787-797.

Estagio = Estagio Nao Lesao Tissular
3 4 Classificavel Profunda
3 - 1 -
1 - 2 1
- 3 - -

insuficiente de protecio localizada, demora na
identificacdo da lesdo, friccdo e cisalhamento e ma
redistribuicdo de pressdo em pacientes obesos ou
incontinentes.

Outro dado identificado é o equilibrio entre
estagios 1 e 2 que sugere a identificacdo, mas a
progressdo para estagio 4 sugere atraso no manejo
preventivo. Além disso, lesdes leves, sdo indicativas
de necessidade de apoio lateral adequado,
almofadas, reposicionamento e reducdo de atrito. A
auséncia de estagios graves pode indicar
efetividade parcial das medidas preventivas ou
menor tempo de pressdo continua, bem como, o
controle e efetividade da equipe de assisténcia.

Les0es associadas a friccdo e atrito, comuns em
pacientes inquietos ou com dificuldade de
movimentacdo ativa. Como ambas foram estagio 2,
é provavel que a pressio e o atrito sejam continuos,
mas ndo prolongados o suficiente para gerar graus
mais avancados. Nesse sentido as regides mais
propensas a lesdes graves estagios 3, 4, LTP,
identificados no estudo foram: Gluteos (3 estagios
4), calcaneos (estagio 3, LTP e ndo classificaveis),
sacral (estagio 3 e ndo classificavel).

Essas areas refletem zonas criticas de pressdo e
apontam para a necessidade de adequacao de
protocolos especificos como a necessidade de
decubito, revisar

intensificar mudanca de

superficies de suporte, reforcar protocolos de
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hidratacdo cutanea, utilizar coxins e protetores
anatdmicos.

Os dados indicam que embora existam
iniciativas de identificacdo precoce (muitos estagios
1 e 2), ainda ha progressao para lesées profundas, o
que evidéncia o atraso na intervengio, o déficit na
monitorizacdo continua, a sobrecarga assistencial, a
auséncia de tecnologia de prevencdo (colchdes,
coxins) e problemas de adesdo ao protocolo. Além
disso, lesdes graves aumentam morbimortalidade,
tempo de internagao e custos hospitalares. Por isso,
regides sacra e calcanea precisam ser tratadas como
areas prioritarias de vigilancia continua.

As regides sacral, calcinea e areas de
proeminéncia Ossea continuam sendo as mais
acometidas em ambientes hospitalares. As lesdes
localizam-se majoritariamente no sacro, calcanhar e
trocanter, seguindo o perfil classico descrito na
literatura internacional®.

Estudo realizado em um hospital de transi¢do
de cuidados em Belo Horizonte, aponta que a maior
parte das lesdes ocorre em dareas anatOmicas
submetidas a maior carga de pressdo em pacientes
acamados, especialmente durante longos periodos
de imobilidade. Essa convergéncia de achados
demonstra que, independentemente do tipo de
instituicdo, esses locais permanecem como os mais
vulneraveis ao desenvolvimento de LP.

O predominio da regido sacral como area de
maior incidéncia, mas também evidencia um
numero relevante de lesdes em calcaneos e regides
glateas, apontando para variagdes que podem estar
relacionadas ao perfil de dependéncia e as
caracteristicas clinicas dos pacientes atendidos. E
enfatiza que, embora sacro e calcineos sejam

recorrentes, outros locais, como joelhos, maléolos e
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cotovelos, podem aparecer com maior frequéncia
quando ha fatores adicionais de risco, como atrito,
cisalhamento ou dispositivos médicos
inadequadamente posicionados!0. Esse tipo de
evidéncia sugere que a variabilidade na localizacao
das LP pode refletir tanto diferengcas no perfil
populacional quanto nas condi¢des de cuidado e
estrutura assistencial.

A andlise dos registros de Lesdes por Pressdo
neste estudo também evidéncia ndo apenas os
numeros levantados, mas também as limitacdes
estruturais e assistenciais que comprometem a
fidedignidade das informacdes e a completude dos
dados. Um dos pontos centrais refere-se a
subnotificacdo, que aparece como consequéncia
direta de fatores operacionais, organizacionais e
humanos.

A auséncia de registros completos em
prontuarios impede o acompanhamento adequado
dos casos, prejudicando tanto a vigilancia em satde
quanto a elaboracdo de agdes preventivas. Em
muitos prontudrios analisados, informacgdes
essenciais como estagio da lesdo, localizacdo
precisa, comorbidades e histérico do paciente
estavam ausentes, incompletas ou descritas de
forma inconsistente, dificultando a estratificacao do
risco e o monitoramento longitudinal dos pacientes.

Esse cendrio estd diretamente relacionado a
coleta manual dos dados, realizada em um ambiente
com escassez de equipamentos, limitacdes de
tempo e sobrecarga assistencial. A falta de
computadores disponiveis por turno, somada a
necessidade de dividir recursos entre setores, torna
o processo lento, vulneravel a erros e dependente

da disponibilidade momentanea dos profissionais.

Em vez de dedicar tempo a observacao sistematica
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do paciente e ao registro detalhado, a equipe

frequentemente precisa priorizar demandas
imediatas de assisténcia, o que contribui para
registros tardios ou incompletos.

Além disso, a alta demanda de pacientes e a
equipe reduzida criam um ambiente de pressdo
constante, no qual o nimero de profissionais é
insuficiente para a quantidade de cuidados
necessarios. Esse descompasso compromete
diretamente acdes preventivas essenciais, como a
mudanca de decubito, vigilancia da pele e
redistribuicdo de pressdo que sdo praticas
reconhecidas como fundamentais para evitar o
surgimento e a evolucdo das LP. Em varios casos,
essas medidas deixam de ser realizadas na
frequéncia adequada, seja pela sobrecarga dos
profissionais, seja pela dificuldade operacional de
mobilizar pacientes dependentes.

Outro fator agravante é a baixa participacio de
acompanhantes nas a¢oes de prevenc¢do. Muitos ndo
realizam mudanca de decdbito por falta de
orientacdo, medo de machucar o paciente, ou por
indisponibilidade fisica. Com isso, a equipe assume
uma carga ainda maior, sem o apoio essencial para
as praticas de cuidado compartilhado. A auséncia
dessa colabora¢do aumenta o risco de LP e dificulta
a manutencgdo da rotina preventiva.

A falta de mobilidade do paciente,
frequentemente decorrente de gravidade clinica,
pos-operatdério, sedacdo ou  comorbidades
associadas, também contribui para a evolucdo
rapida das lesdes, reforcando a necessidade de uma
equipe mais numerosa, treinada e equipada.
Contudo, a realidade observada mostra um cendario
no qual a equipe, ja reduzida, precisa lidar com

pacientes de alta complexidade e grande
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dependéncia, o que limita a efetividade das praticas
preventivas mesmo quando existe boa intencdo e
conhecimento técnico.

Nesse contexto, a elaboracido de protocolos de
tratamento para lesdes por pressdo destaca que o
tratamento eficaz depende da correta identificacao
do estagio da lesdo, do uso adequado de coberturas
especificas, da reavaliacdo constante e da adogao
simultdnea de medidas preventivas que reduzam a
pressao e o cisalhamento.

0 manejo depende de praticas padronizadas,
envolvendo avaliacdo inicial rigorosa, escolha
cobertura e

criteriosa  do material de

acompanhamento  evolutivo em  intervalos
regulares, especialmente em pacientes criticos>s8.

Esses achados dialogam diretamente com o
fluxo interno do Hospital Dr. Jackson Lago, que
determina que o enfermeiro do setor deve avaliar a
pele, estadiar a lesdo, realizar o curativo inicial e
solicitar avaliagdo do enfermeiro da ECP,
assegurando que a conduta esteja alinhada as
melhores praticas clinicas e ao uso racional dos
materiais disponiveis.

Além disso, ¢é importante a rapida
disponibilizacdo de insumos e da integridade dos
registros clinicos, fatores diretamente relacionados
a seguranca do paciente e ao desfecho das LP.

Atrasos na entrega de coberturas, falhas de
registro e auséncia de monitoramento sistematico
podem comprometer a cicatrizacdo e aumentar o
risco de infec¢cdes secundarias+’.

O fluxo institucional do Hospital da Cidade
prever que, uma vez indicada a cobertura pelo
enfermeiro da ECP, a equipe do setor deve solicita-
la ao almoxarifado e garantir que o material esteja

disponivel em até 10 minutos. Essa agilidade é
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essencial para evitar o agravamento da lesdo,
especialmente nos estagios mais avangados.

Além disso, o protocolo determina que a
reavaliacdo da cobertura deve ocorrer em 24 horas,
pratica amplamente recomendada nas diretrizes
internacionais e brasileiras, garantindo a deteccao
precoce de piora ou necessidade de ajuste
terapéutico’.

Ao tratar de protocolos de assisténcia a LP
também, recomenda-se que o hospital fortalega um
protocolo integrado que una tratamento, preven¢io
e gestdo da informacdo. A eficiéncia do tratamento
das LP depende também da implementa¢do de
medidas preventivas continuas, como mudanca de
decubito, reducdo do atrito, suporte nutricional e
controle rigoroso de comorbidades®10.

Nesse sentido, o Hospital Dr. Jackson Lago ja
contempla etapas essenciais, como a comunicacdo
formal entre setores, a supervisao da equipe da ECP
e o registro obrigatdério em prontuario; entretanto,
sua efetividade depende da adesdo de toda a equipe
e da otimizacdo das rotinas assistenciais para que
ocorra o cuidado seguro, ampliando a capacidade
de resposta as LP e contribuindo para a melhoria
dos indicadores de qualidade assistencial no estado

do Maranhao.
Consideracoes Finais

O presente estudo permitiu analisar o
comportamento das lesdes por pressdo (LP) no
Hospital da Cidade Dr. Jackson Lago evidenciando
tendéncias importantes relacionadas ao perfil dos
pacientes, a distribuicdo das lesdes e aos fatores
institucionais que influenciam sua ocorréncia.

Os resultados demonstraram aumento
progressivo no numero total de LP ao longo dos

meses analisados, além da predominancia de lesdes
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em regides anatdmicas classicas como sacro,
calcaneo e gliteos, o que estd em consonancia com
a literatura nacional recente. As variacdes
observadas entre os meses e entre os setores
hospitalares apontam que o risco de LP esta
diretamente associado ao grau de dependéncia
funcional, a gravidade clinica e a imobilidade
prolongada, reforcando a necessidade de
estratégias continuas de prevencio.

A andlise das comorbidades revelou que
doencas cronicas, como hipertensio e diabetes,
representam fatores importantes na
vulnerabilidade dos pacientes, contribuindo para
maior risco de desenvolvimento de LP. Além disso,
a presenca considerdvel de pacientes acamados e
com limitagbes severas de mobilidade evidencia a
urgéncia de protocolos mais rigidos de
reposicionamento, uso de tecnologias de prevencao
e monitoramento constante da integridade cutanea.
Esses resultados reforcam a literatura nacional, que
destaca as doencas cronicas e o tempo de
internacdo como elementos centrais no surgimento
dessas lesdes. Portanto, os achados contribuem
para o fortalecimento da compreensdo sobre o
perfil epidemiolégico local, permitindo subsidiar
acoes de enfermagem mais direcionadas.

Apesar da relevancia dos resultados, o estudo
enfrentou limitacdes metodoldgicas sobretudo em
relacdo as subnotificacbes e o preenchimento
completo dos prontuarios, entretanto, mesmo
diante dessas limitagdes, o estudo possui grande
releviancia para a saude publica do Maranhio,
especialmente por ter sido realizado em um dos
hospitais de maior referéncia e fluxo de pacientes

do Estado. Os resultados podem auxiliar gestores e

equipes multiprofissionais na elaboracdo de
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estratégias mais eficazes de prevencdo, como
capacitagdes continuas, reforco dos protocolos de
cuidado, aquisicdo de equipamentos de protecdo
cutinea e melhoria dos processos de registro
clinico. Além disso, ao evidenciar a dimensao do
problema no contexto local, o estudo contribui para
a construcdo de politicas que visem reduzir a
incidéncia de LP e suas complicacdes, promovendo
maior seguranca e qualidade na assisténcia
hospitalar.

Para futuras pesquisas, recomenda-se a
realizacdo de estudos com amostras ampliadas e
inclusdo de varidaveis como tempo exato de
internacdo, perfil nutricional, carga de trabalho da
equipe e indicadores assistenciais de cada setor.
Investigacdes sobre a eficicia de intervengdes
especificas como uso de colchOes especiais,
capacitacdes direcionadas ou sistemas de
monitoramento digital que podem oferecer
contribuicdes relevantes.

Nesse contexto, o estudo atendeu ao objetivo
proposto e reafirma a importancia de compreender
as lesdes por pressdo ndo apenas como um evento
clinico isolado, mas como um indicador sensivel da
qualidade da assisténcia, refletindo condicdes
institucionais, praticas de cuidado e
vulnerabilidades dos pacientes. Ao destacar
padroes, fragilidades e necessidades, o estudo
contribui para fortalecer a gestdo do cuidado e
promover melhorias nos servicos hospitalares,

reforcando seu papel estratégico para a saude

publica do estado.
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