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Resumo

As lesões por pressão (LPs) constituem importantes eventos adversos relacionados à assistência à saúde, estando associadas ao aumento 
da morbimortalidade, prolongamento da hospitalização e elevação dos custos assistenciais. O objetivo deste estudo foi analisar a 
incidência de lesão por pressão em pacientes internados nas alas de clínica médica, cirúrgica e ortopédica de um hospital público 
do estado do Tocantins. Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, realizado por meio da revisão de prontuários de pacientes 
adultos internados entre janeiro e junho de 2023. Foram analisados 938 prontuários de pacientes hospitalizados por período superior 
a 24 horas. As variáveis investigadas incluíram sexo, idade, doença de base e localização anatômica da lesão. A incidência de LP foi de 
2,23% (21/938), com predominância no sexo feminino (61,9%) e em pacientes entre 80 e 89 anos. As regiões sacral e glútea foram as 
localizações mais frequentemente registradas. Pacientes com doenças neurológicas, pneumonia e fraturas ósseas apresentaram maior 
frequência de LP. Os achados devem ser interpretados com cautela devido às limitações inerentes aos estudos retrospectivos baseados 
em prontuários, incluindo subnotificação e inconsistências nos registros clínicos. Conclui-se que a ocorrência de LP esteve associada 
principalmente à idade avançada, presença de comorbidades e mobilidade reduzida, reforçando a necessidade de estratégias preventivas
individualizadas, qualificação dos registros clínicos e fortalecimento dos protocolos institucionais de prevenção.

Palavras-chave: Segurança do Paciente. Hospitalização. Eventos Adversos. Imobilidade. Cuidados de Enfermagem.

Resumo Gráfico

Incidência de lesões por pressão em pacientes clínicos e cirúrgicos no
Tocantins: um estudo retrospectivo
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INTRODUÇÃO

As lesões por pressão (LPs) constituem impor-
tantes eventos adversos relacionados à assistência 
à saúde e representam um problema global de se-
gurança do paciente1. Segundo o National Pressure 
Injury Advisory Panel (NPIAP), as LPs são definidas 
como danos localizados na pele e/ou tecidos sub-
jacentes, geralmente sobre proeminências ósseas 
ou relacionados ao uso de dispositivos médicos, 
resultantes da pressão intensa e/ou prolongada as-
sociada ao cisalhamento2.

As LPs estão associadas ao aumento da morbi-
mortalidade, prolongamento do tempo de inter-
nação, elevação dos custos hospitalares e piora 
significativa da qualidade de vida dos pacientes3. 
Além disso, representam importante indicador da 
qualidade da assistência prestada nos serviços de 
saúde, especialmente em pacientes idosos, críticos 
e com mobilidade reduzida4.

Diversos fatores de risco estão relacionados ao 
desenvolvimento das LPs, incluindo idade avança-
da, imobilidade prolongada, alterações neurológi-
cas, incontinência, desnutrição, comprometimento 
da perfusão tecidual e presença de doenças crôni-
cas5. Estudos recentes apontam que pacientes hos-
pitalizados apresentam maior vulnerabilidade ao 
desenvolvimento dessas lesões, sobretudo quando 
associados à dependência funcional e ao aumento 
do tempo de permanência hospitalar6.

Apesar dos avanços nas estratégias preventivas 
e da implementação de protocolos institucionais 

voltados à segurança do paciente, as LPs conti-
nuam representando um importante desafio nos 
serviços de saúde7. Revisões sistemáticas recentes 
demonstram que a ocorrência dessas lesões per-
manece elevada em diferentes contextos hospita-
lares, estando diretamente relacionada à qualidade 
da assistência, à identificação precoce dos fatores 
de risco e à adesão das equipes multiprofissionais 
às medidas preventivas recomendadas internacio-
nalmente8.

No Brasil, estudos epidemiológicos evidenciam 
prevalência relevante de LP em pacientes hospi-
talizados, com associação a fatores como idade 
avançada, tempo de internação, comorbidades e 
menores escores na escala de Braden9. Revisões 
sistemáticas recentes demonstram ampla variação 
nas taxas de prevalência e incidência de LP em am-
bientes hospitalares, com diferenças importantes 
entre os estudos avaliados10.

Além disso, estudos retrospectivos baseados 
em prontuários frequentemente apresentam limita-
ções relacionadas à subnotificação, inconsistências 
nos registros clínicos e ausência de padronização 
na avaliação das lesões, o que pode comprometer 
a qualidade epidemiológica das análises11.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo 
analisar a incidência de lesão por pressão em pa-
cientes internados nas alas de clínica médica, cirúr-
gica e ortopédica de um hospital público do estado 
do Tocantins.

MÉTODOS 

2

Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, 

de abordagem quantitativa, realizado por meio da 
análise de prontuários de pacientes hospitalizados. 
O presente estudo seguiu as recomendações do 
Strengthening the Reporting of Observational Stu-
dies in Epidemiology (STROBE) para condução e 
descrição de estudos observacionais12.

Local e período do estudo
O estudo foi realizado no Hospital Regional de 

Paraíso Dr. Alfredo Oliveira Barros, localizado no 
município de Paraíso do Tocantins, Tocantins, Bra-
sil.

Foram analisados prontuários de pacientes inter-
nados nas alas de clínica médica, cirúrgica e ortopé-

dica entre janeiro e junho de 2023.

População e amostra
Inicialmente, foram identificados 1.271 prontuá-

rios referentes às internações ocorridas no período 
estudado. Após aplicação dos critérios de inclusão 
e exclusão, 938 prontuários compuseram a amostra 
final do estudo.

Critérios de inclusão
Foram incluídos pacientes adultos internados nas 

alas de clínica médica, cirúrgica e ortopédica entre 
janeiro e junho de 2023, com tempo de internação 
superior a 24 horas e cujos prontuários continham in-
formações clínicas compatíveis com os objetivos do 
estudo.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Critérios de exclusão
Foram excluídos pacientes cujos prontuários 

apresentavam:
• ilegibilidade;
• informações incompletas;
• inconsistências nos registros relacionados às 

variáveis analisadas;
• ausência de informações suficientes para iden-

tificação e caracterização das LPs.

Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada presencialmente 

por quatro pesquisadores previamente orientados 
quanto à padronização da extração das informações. 
Utilizou-se formulário estruturado elaborado pelos 
autores para registro padronizado das variáveis inves-
tigadas. Os dados foram obtidos a partir da análise 
dos prontuários físicos, incluindo registros multipro-
fissionais realizados pela equipe assistencial. A iden-
tificação dos casos de LPs ocorreu mediante descri-
ção explícita de “lesão por pressão” ou terminologias 
equivalentes registradas nas evoluções médicas e de 
enfermagem. Registros inespecíficos ou incompatí-
veis com LP foram excluídos da análise.

Variáveis analisadas
Foram analisadas as seguintes variáveis: sexo; 

faixa etária; doença de base; tempo de internação; 
localização anatômica da LP. Informações relacio-
nadas ao estadiamento das lesões e aplicação da 
escala de Braden foram identificadas apenas parcial-

mente nos prontuários analisados, impossibilitando 
padronização completa dessas variáveis.

Análise estatística
Os dados coletados foram organizados em planilhas 

eletrônicas e submetidos à análise estatística utilizando 
o software BioEstat versão 5.3. Foi realizada análise es-
tatística descritiva das variáveis estudadas, com cálculo 
de frequências absolutas e relativas para as variáveis ca-
tegóricas analisadas.

Considerando o reduzido número de casos identifi-
cados de LP (n=21), bem como a heterogeneidade das 
categorias clínicas observadas e a presença de frequên-
cias reduzidas em algumas variáveis, optou-se por prio-
rizar análises descritivas dos dados, evitando inferências 
estatísticas que pudessem comprometer a robustez me-
todológica dos resultados.

Aspectos éticos
O estudo seguiu os princípios éticos estabelecidos 

pela Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos sob 
CAAE nº 73708923.3.0000.5518. 

Os autores utilizaram a ferramenta de inteligên-
cia artificial ChatGPT (OpenAI) exclusivamente para 
apoio na revisão linguística, adequação gramatical e 
organização textual do manuscrito. Todas as interpre-
tações científicas, análises dos dados, discussões e 
conclusões foram desenvolvidas integralmente pelos 
autores.

RESULTADOS

Foram analisados 938 prontuários de pacientes 
internados nas alas de clínica médica, cirúrgica e 
ortopédica entre janeiro e junho de 2023. Destes, 
21 pacientes desenvolveram LP durante a interna-
ção, correspondendo a uma incidência de 2,23%. 
Observou-se predominância do sexo feminino en-
tre os casos identificados, representando 61,9% 
(13/21), enquanto pacientes do sexo masculino 
corresponderam a 38,1% (8/21).

Em relação à faixa etária, a maior frequência de 
LP ocorreu em pacientes entre 80 e 89 anos, repre-
sentando 42,9% (9/21) dos casos. Pacientes com 
idade inferior a 60 anos corresponderam a 28,6% 
(6/21), enquanto indivíduos entre 60 e 79 anos 
representaram 23,8% (5/21). Apenas um paciente 
possuía idade superior a 90 anos, correspondendo 
a 4,8% dos casos.

As doenças de base mais frequentemente ob-
servadas entre os pacientes com LP foram fratu-

ras ósseas e pneumonia, ambas correspondendo a 
19% (4/21) dos casos. Complicações neurológicas 
e acidente vascular cerebral representaram 14,3% 
(3/21) cada. Complicações diabéticas correspon-
deram a 9,5% (2/21), enquanto derrame pleural, 
doença pulmonar obstrutiva crônica, infecção ge-
neralizada, câncer e abscesso retal representaram 
4,8% (1/21) cada.

Quanto à localização anatômica das lesões, 
observou-se maior frequência nas regiões sacral e 
glútea, correspondendo respectivamente a 28,6% 
(6/21) e 19% (4/21) dos casos. Lesões em região 
dorsal representaram 14,3% (3/21), enquanto as 
regiões trocantérica e calcâneo corresponderam 
a 9,5% (2/21) cada. Registros em maléolo corres-
ponderam a 4,8% (1/21). Ademais, outras regiões 
anatômicas totalizaram 14,3% (3/21). As caracte-
rísticas sociodemográficas e clínicas dos pacientes 
com LP estão apresentadas na Tabela 1. 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Tabela 1 - Características sociodemográficas e clínicas dos pacientes com LP. Paraíso do Tocantins, TO, 
Brasil, 2023.

Entretanto, alguns registros anatômicos identificados 
nos prontuários apresentaram descrições inespecíficas 
ou pouco padronizadas, especialmente em regiões me-

nos frequentemente associadas às LPs na literatura es-
pecializada, limitando análises anatômicas mais robus-
tas e comparações diretas com estudos prévios.

Variáveis N %

Sexo

Feminino 13 61,9

Masculino 8 38,1

Idade

< 60 anos 6 28,6

60–79 anos 5 23,8

80–89 anos 9 42,9

> 90 anos 1 4,8

Doença de base

Fratura óssea 4 19

Pneumonia 4 19

AVC 3 14,3

Complicações neurológicas 3 14,3

Complicações diabéticas 2 9,5

Derrame pleural 1 4,8

DPOC 1 4,8

Infecção generalizada 1 4,8

Câncer 1 4,8

Abscesso retal 1 4,8

Região anatômica

Sacral 6 28,6

Glútea 4 19

Dorsal 3 14,3

Trocantérica 2 9,5

Calcâneo 2 9,5

Maléolo 1 4,8

Outras regiões anatômicas 3 14,3

AVC: acidente vascular cerebral; 
DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica.

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo demonstraram inci-
dência de LP de 2,23% entre os pacientes hospita-
lizados avaliados. Entretanto, esse achado deve ser 
interpretado com cautela, considerando as limita-
ções inerentes aos estudos retrospectivos baseados 
em revisão de prontuários, especialmente quanto à 
possibilidade de subnotificação, inconsistências nos 
registros clínicos e ausência de padronização com-
pleta das informações documentadas11.

Embora a incidência observada tenha sido inferior 
à relatada em parte da literatura nacional e interna-
cional, estudos recentes demonstram ampla variabi-
lidade epidemiológica relacionada às características 
institucionais, perfil clínico dos pacientes, qualidade 
dos registros assistenciais e métodos utilizados para 

identificação das lesões6,8. Dessa forma, não é pos-
sível afirmar que a incidência reduzida observada 
reflita diretamente maior efetividade das medidas 
preventivas institucionais, uma vez que o presente 
estudo não avaliou protocolos assistenciais, adesão 
das equipes multiprofissionais ou indicadores espe-
cíficos de prevenção.

A predominância de LP em pacientes idosos ob-
servada neste estudo está em consonância com a 
literatura internacional, que reconhece o envelheci-
mento como importante fator de risco para o desen-
volvimento dessas lesões13. Alterações fisiológicas 
associadas ao envelhecimento, como redução da 
elasticidade cutânea, diminuição da perfusão teci-
dual, perda de tecido subcutâneo e maior presença 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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de comorbidades, aumentam significativamente a 
vulnerabilidade dos pacientes idosos ao desenvol-
vimento de LPs5.

Além disso, pacientes com doenças neuroló-
gicas, pneumonia e fraturas ósseas apresentaram 
maior frequência de LP, resultado semelhante ao 
encontrado em estudos envolvendo pacientes clí-
nicos e ortopédicos hospitalizados14. Essas condi-
ções frequentemente estão associadas à limitação 
funcional, imobilidade prolongada e dependência 
de cuidados contínuos, fatores reconhecidamente 
relacionados ao surgimento das LPs.

As regiões sacral e glútea foram as localizações 
anatômicas mais frequentemente registradas nos 
prontuários analisados. Esses achados são compatí-
veis com estudos prévios que apontam maior ocor-
rência de LP em áreas submetidas à pressão prolon-
gada em pacientes restritos ao leito, especialmente 
em decúbito dorsal e lateral15. Entretanto, alguns 
registros apresentaram descrições anatômicas ines-
pecíficas, dificultando a padronização completa das 
análises anatômicas e limitando comparações mais 
detalhadas com a literatura internacional.

Outro aspecto relevante identificado neste es-
tudo refere-se às fragilidades relacionadas à docu-
mentação clínica. Observou-se ausência parcial de 
registros sobre estadiamento das lesões, aplicação 
da escala de Braden e detalhamento anatômico pa-
dronizado, fatores que comprometem a qualidade 
epidemiológica dos dados e dificultam análises clíni-

cas mais robustas16. Estudos recentes reforçam que 
falhas nos registros clínicos representam importante 
desafio para estudos retrospectivos envolvendo LPs, 
podendo contribuir para subnotificação, viés de in-
formação e inconsistências diagnósticas11.

Além disso, deve-se considerar que a identifica-
ção dos casos ocorreu a partir das descrições re-
gistradas nas evoluções multiprofissionais presentes 
nos prontuários físicos. Dessa forma, a análise este-
ve diretamente condicionada à qualidade e comple-
tude das informações documentadas pelas equipes 
assistenciais durante o período estudado.

As limitações metodológicas deste estudo in-
cluem o delineamento retrospectivo, dependência 
da qualidade dos registros clínicos, ausência de 
padronização completa dos dados relacionados às 
lesões e reduzido número de casos identificados, 
fatores que limitam inferências causais e generaliza-
ções mais amplas dos resultados. Adicionalmente, a 
ausência de informações completas sobre protoco-
los institucionais de prevenção impossibilitou ava-
liar a efetividade das estratégias assistenciais even-
tualmente utilizadas pela instituição.

Apesar dessas limitações, o estudo apresenta 
relevância ao fornecer dados epidemiológicos re-
gionais sobre LPs em ambiente hospitalar público, 
contribuindo para o fortalecimento das estratégias 
institucionais de segurança do paciente, qualifica-
ção da assistência e prevenção de eventos adversos 
relacionados à hospitalização.

CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo demonstraram inci-
dência de LP de 2,23% em pacientes internados nas 
alas de clínica médica, cirúrgica e ortopédica de um 
hospital público do estado do Tocantins, com maior 
ocorrência em pacientes idosos, indivíduos com 
mobilidade reduzida e portadores de comorbidades 
associadas à limitação funcional. As regiões sacral 
e glútea destacaram-se como os principais locais 
acometidos, corroborando evidências previamente 
descritas na literatura científica sobre pacientes hos-
pitalizados e restritos ao leito.

Os achados reforçam a importância da imple-
mentação de estratégias preventivas individualiza-

das, monitoramento contínuo dos fatores de risco 
e fortalecimento dos protocolos institucionais vol-
tados à prevenção de LPs. Além disso, evidenciam 
a necessidade de qualificação dos registros clínicos, 
especialmente quanto à padronização das informa-
ções relacionadas à classificação, localização anatô-
mica e avaliação de risco das lesões.

Dessa forma, recomenda-se o fortalecimento das 
práticas institucionais de vigilância, capacitação das 
equipes multiprofissionais e melhoria da qualidade 
documental dos prontuários, visando aprimorar a 
segurança do paciente, a qualidade assistencial e os 
desfechos clínicos relacionados às LPs.
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