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ARTICLE INFO  ABSTRACT0 
 
 

O objetivo da pesquisa é analisar na literatura a ocorrência e repercussões clínicas de lesões por pressão em 
pacientes hospitalizados. Trata-se de um estudo do tipo revisão integrativa da literatura. O levantamento dos 
dados ocorreu na LILACS, BDENF, SCIELO e MEDLINE. A amostra final foi composta por 32 artigos. 
Em análise da prevalência de LPP em nível de mundo, o Brasil apresentou resultados significativos com total 
de 69%. Ficou evidenciado a utilização de práticas, como: falta de cuidado, não observância na mudança de 
decúbito e diminuição na qualidade assistencial, que desestruturavam o protocolo na prevenção ou 
diminuição do tempo de lesões por pressão, visto que traz gastos desnecessários ao ambiente de saúde, se 
não for evitável, e maiores riscos ao cuidado ao paciente, já que estado nutricional, estado neurológico, 
déficit hemodinâmico são fatores que culminam em aumentar as chances de adquirir LPP. Deve-se salientar 
que em analise evidenciou- se que os pacientes hospitalizados haviam alguma comorbidade já instalada 
sendo que a mais listada foi a insuficiência respiratória aguda. O estudo apresentou resultados positivos, já 
que ficou evidenciado que apenas uma das patrícias existentes de prevenção de LPP não é suficiente. 
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INTRODUCTION 
 
A pele é um órgão que reveste e delimita o organismo, que protege e 
interage com o meio exterior, e corresponde a 15% do peso corporal, 
participando de forma interativa e interdependente do sistema como 
um todo, além de ser usada pelo indivíduo para ter conotações de 
ordem racial, sensorial, social e sexual (AZULAY; AZULAY; 
AZULAY, 2013). Alterações na pele podem surgir como 
consequência mais comum resultante de longa hospitalização, tendo 
como uma das alterações a lesão por pressão (LPP). A incidência 
aumenta proporcionalmente à combinação de fatores de risco, dentre 
eles: estado de saúde prejudicado; condição nutricional alterada; 
desequilíbrio hidroeletrolítico; déficit de mobilidade e/ou 
sensibilidade; fricção e cisalhamento; edema; umidade; idade;  

 
 
doenças sistêmicas; medicação; comprometimento neurológico e 
distúrbios metabólicos (BRASIL, 2013). A LPP é definida como uma 
lesão localizada na pele e/ou tecido subjacente, geralmente sobre uma 
proeminência óssea, resultante da pressão ou da combinação entre 
pressão e cisalhamento, causada pela fricção ou ainda 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 tolerância do tecido mole à pressão e ao cisalhamento pode também 
ser afetada pelo microclima, nutrição, perfusão, comorbidades e pela 
sua condição (NPUAP, 2016). O aparecimento de uma LPP está entre 
as complicações mais comuns apresentadas pelo paciente 
hospitalizado, na qual causa a piora do estado geral de saúde do 
mesmo, acompanhado do prolongamento do tempo de internação, 
resultando em complicações serias e graves que refletem no aumento 
acentuado das taxas de mortalidade ou morbidade destes pacientes 
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(DOMANSKY; BORGES, 2014). Visto isso, as demandas
limitações ocasionadas pela LPP, desencadeiam várias representações 
clínicas aos pacientes hospitalizados, tais como dor crônica, 
infecções, perda tecidual, alteração da imagem corporal, redução da 
capacidade para o trabalho, e alteração na dinâmica fam
Tais repercussões podem refletir sobre a qualidade de vida (QV) do 
paciente, levando o indivíduo até a uma condição de isolamento 
social (WOUNDS, 2016). Nessa perspectiva a etiologia das LPPs 
abarca fatores intrínsecos e extrínsecos. Destac
intrínsecos: condição clínica, idade avançada, diabetes mellitus, 
doença cardiovascular, imobilidade ou mobilidade comprometida, 
perda ou déficit sensorial, diminuição da pressão arteriolar, perfusão 
cutânea deficiente, umidade e temperatura cor
incontinência urinária e intestinal, desidratação, desnutrição, edema, 
dor e estresse emocional. Podem ser considerados fatores extrínsecos: 
pressão, cisalhamento, fricção, microclima, tabagismo, sedação, 
cirurgia, trauma, restrição, tração e aparelhos gessados (NPUAP, 
2016). As LPPs causam impactos negativos para o paciente, a família 
e para a sociedade, já que os altos custos do tratamento, o tempo de 
internação prolongado e o risco de infecção associados às alterações 
fisiológicas, estéticas, psicológicas, sociais e econômicas, 
demonstram a magnitude desse problema que permeia os hospitais 
(ASCARI et al., 2016).  
 
Diante disso o reconhecimento dos indivíduos vulneráveis em relação 
à LPP não depende somente da habilidade clínica do profissional de 
saúde, mas também, é importante, o uso de instrumentos de medida 
acurados para auxiliar na identificação de indivíduos em risco. Um 
exemplo desses instrumentos é a escala de Braden. No Brasil, é a 
mais bem definida operacionalmente, com alto valor preditivo para o 
desenvolvimento de LPP, permitindo uma avaliação dos vários 
fatores relacionados à ocorrência de LPP e sua aplicação exige do 
avaliador um exame detalhado das condições clínicas do paciente 
(AMORIM, 2014). Dessa forma, ao observar que as ocorrências de 
LPP são influenciadas por diferentes fatores, os profissionais 
necessitam ter conhecimento para traçar planos de cuidados eficazes 
com o objetivo de preveni-las. Desse modo, espera
pesquisa contribua para o avanço do conhecimento da ciência sobre 
as práticas profissionais acerca das ocorrências da LPP. Ao conhecer 
as repercussões clínicas dos pacientes com LPP, será possível 
direcionar uma assistência em saúde segura e que colaboram na 
diminuição dos possíveis danos à pele provenientes do cuidado, no
atendimento às demandas da prática clínica e na criação e aplicação 
de políticas de saúde. Diante do exposto, esta pesquisa tem como 
objetivo analisar na literatura a ocorrência e repercussões clínicas de 
lesões por pressão em pacientes hospitalizados. 
 

METODOLOGIA 
 
Este estudo é do tipo revisão integrativa (RI) da literatura, em que 
estabeleceu uma síntese de estudos incluídos para responder a uma 
pergunta de pesquisa previamente formulada. 
problemática emergiu o seguinte questionamento que co
estudo: Qual a ocorrência e repercussões clínicas de lesões por 
pressão em pacientes hospitalizados? A elaboração da referida 
questão, foi fundamentada na estratégia de PICO, na qual P 
ao problema; I - interesse do estudo e Co - con
Estabeleceu-se assim a seguinte estrutura: P - lesão por pressão; I 
prevalência e repercussões clinicas; Co - contexto hospitalar. Como 
forma de padronização das buscas, foram utilizados descritores 
controlados e seus respectivos sinônimos, ambos indexados no banco 
de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). O levantamento dos 
dados ocorreu na Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem 
(BDENF) via Biblioteca virtual da saúde (BVS); biblioteca Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO) e Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE) via Pubmed.
no estudo artigos primários disponíveis na integra, publicados no 
período de 2015 a 2020, independentemente do idioma de origem, 
que abordem a ocorrência de LPP em pacientes hospitalizados e as 
repercussões clinicas ocasionadas. Foram excluídos os artigos de 
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objetivo analisar na literatura a ocorrência e repercussões clínicas de 
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estabeleceu uma síntese de estudos incluídos para responder a uma 
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problemática emergiu o seguinte questionamento que conduziu este 
estudo: Qual a ocorrência e repercussões clínicas de lesões por 
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imos, ambos indexados no banco 
de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). O levantamento dos 

Americana e do Caribe em 
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; biblioteca Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO) e Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE) via Pubmed. Foram incluídos 
no estudo artigos primários disponíveis na integra, publicados no 

o idioma de origem, 
que abordem a ocorrência de LPP em pacientes hospitalizados e as 
repercussões clinicas ocasionadas. Foram excluídos os artigos de 

revisão de literatura, teses, dissertações, trabalhos de conclusão de 
curso e relatos de casos. Os artigos
uma única vez entre as bases. A extração de dados aconteceu a partir 
do instrumento adaptado de Marziale (2015), contendo características 
como: instituição sede do estudo, tipo de artigo, características 
metodológicas do estudo, principais resultados e nível de evidência. O 
nível de evidência utilizado foi determinado conforme a Utilization
Focused Integrative Reviews in a Nursing Service: Nível I 
Metanálise de múltiplos estudos controlados; Nível II 
experimentais individuais (ensaio clinico randomizado); Nível III 
Estudos quase experimentais (ensaio
único pré e pós-teste, séries temporais ou caso
Estudos não experimentais (pesquisa descritiva, correlacional e
comparativa, pesquisas qualitativas e estudos de caso); Nível V 
Dados de avaliação de programa e dados obtidos de forma 
sistemática; Nível VI - Opiniões de especialistas, relatos de 
experiências, consensos, regulamentos e legislações. Após 
identificação dos estudos para a amostra, foi analisado 
cuidadosamente os títulos e resumos dos artigos encontrados, 
selecionando aqueles que possuíram vinculação com o objetivo da 
pesquisa. Foram encontradas um total 1824 publicações, sendo 94 na 
Lilacs, 07 na Scielo, 57 na Bdenf e 1666 na Pubmed. Após aplicação 
dos critérios de inclusão e exclusão, os artigos que se enquadravam 
foram 27 da lilacs, 19 da bdenf, 153 da Pubmed e nenhum da scielo, o 
que restou 199 artigos que se incluía nos critérios. Após a análise, 167 
artigos foram excluídos, de tais 05 por duplicidade, 04 por serem 
revisão, 01 por estar incompleto, e 157 por não condizerem com a 
temática proposta. A amostra foi composta por 32 artigos, em que 21 
se encontravam na Pubmed, 09 na lilacs e 02 na bdenf. Os 
da busca foram demonstrados por meio de um fluxograma (Figura 1), 
para maior compreensão dos achados.
 

     Fonte: próprios autores. 
 

Figura 1. Fluxograma de descrição dos achados nas bases de 
dados

RESULTADOS 
 
No estudo encontrou artigos de
portuguesa com 68,5% já que grande parte dos artigos apresentavam 
texto completo nos 3 idiomas selecionados. Para a presente revisão 
foram incluídos na amostra trinta e dois (32), sendo que com maior 
número de artigos publicados e selecionados foi MEDLINE via 
PUBMED com total de 21, LILACS com nove periódicos e BDENF 
com dois, as quais predominou estudo com abordagem quantitativa, 
conforme explicito na Tabela 01. Os dados deste presente estudo 
seguiram uma ordem cronológica, 
estudos, revista, amostra e níveis de evidencia, para um maior 
embasamento e com objetivo de dinamizar e aumentar a qualidade do 
estudo e maior evidencia diante da literatura. Em relação ao tipo de 
estudo dos achados, quinze eram transversais e dez eram descritivos 
com relação a faixa etária 13 com idade = ou >18. (Tabela 01).
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Tabela 1: Síntese dos principais achados segundo amostra e evidencia 

 
Autor Título Objetivo Revista Amostra / idade Tipo de estudo Nível de 

evidência 
DIAZCARO; 
GOMEZ 
- HERAS 
, 2020 

Incidência de úlceras por 
pressão adquiridas em 
hospitais em pacientes com 
“risco mínimo” de acordo 
com a escala “Norton – MI” 

Descrever o perfil dos 
pacientes com risco 
mínimo na escala 
Norton MI que 
desenvolveu UP 
durante a internação 

PLO SONE 
 
 
PUB MED 

5.530 
 
>18 a 
76 
anos 

Estudo de 
Coorte Retrospe 
ctivo 

III 

KYHN 
et al.,2019 

Um estudo descritivo de 
úlceras/ lesões adquiridas em 
hospitais e na comunidade 

Compara o HAPU/ I e o 
CAPU/I 
em um centro médico 
acadêmic o 

Revist a Partof the 
Woun d Care 
Learni ng Netwo rk 
 
PUB MED 

5.693 
 
 
> 18 
anos 

Descritivo s com 
dados prospecti 
vos/ retrospec 
tivos 

IV 

BIÇER 
et al.,2019 

Prevalência, incidência, risco, 
característic as clínicas e 
resultados de úlceras de 
pressão entre pacientes em 
um hospital turco: um estudo 
transversal e retrospectivo 

Avaliar a prevalênc ia, 
incidênci a, caracterí 
sticas clinicas 

Revista Partof the 
Wound Care 
Learning Network 
 
 
PUB MED 

20.17 
5 
 
 
> 17 a 
> 65 
anos 

Estudo 
transvers al e 
retrospec tivo 

III 

WELTE et al.,2019 Perfil clinico  e complicações 
em pacientes pronados 

Verificar a incidênci a 
de LP e eventos 
adversos graves e em 
pacientes pronados em 
CTI 

Revi sta Clini ca 
Biomed 
 
 
LILACS 

37 
 
 
 

Estudo de 
coorte retrospec 
tivo 

IV 

ALVAR et al.,2019 Diagnósticos de Enfermeiros 
prevalentes em pacientes 
idosos com úlceras por 
pressão: estudo transversal 

Determin ar a prevalênc 
ia dos diagnósti cos 
enfermeir os em 
pacientes idosos 
hospitaliz ados com LPP 

Revi sta Enfe rmer 
ía Univ ersit ária 
 
 
LILA CS 

36 
60 a > 
85 
anos 

Descritivo e 
Transver sal 

IV 

KAYSE et al.,2019 Preditores de lesões por 
pressão superficiais e graves 
adquiridas em hospitais: um 
estudo transversal usando 
uma pesquisa Internacional 

Examinar as mudança s 
na prevalênc ia de lesões 
por pressão superficia is 
e graves 

Jour nal of Nurs ing 
Stud ies 
 
 
PUB MED 

216.6 
26 
 
>18 
anos 

Estudo Transver 
sal 

II 

CARVALHO et  al, 
2019 

Prevalência de lesão por 
pressão em pacientes 
internados em hospital 
privado do estado de minas 
gerais 

Estimular a prevalênc ia 
de Lesão por Pressão 

Revi sta Enfe rma 
gem em Foco 
 
LILACS 

169 
 
35 a 
103 
anos 

Descritivo e 
Transver sal 

V 

JOMAR et al 2019 Incidência de Lesão por 
pressão em unidade de 
terapia oncológica 

Descrever a incidência 
de LP em pacientes 
com cancer internados 
em UTI 

Revista Brasileira 
de Enfrmagem 
 
PUBMED 

105 
 
> ou = 18 
> ou = 56 

Estudo 
Longitudinal 

III 

STURM 
et al., 2019 

Eficácia de um suporte aéreo 
motorizado na prevenção de 
Úlceras por pressão em 
pacientes de risco internados 
em serviços de reabilitação: 
estudo de incidência e 
prevalência 

Avaliar a redução das 
prevalênc ias de úlceras 
por pressão 

Revi sta Pan mine 
rva Medi ca 
 
 
 
PUB MED 

369 
 
>18 a 
90 
anos 

Estudo 
transvers al 

IV 

AL – OTAIBI; 
AL – NOWAI SER; 
RAHMA N,2019 

Reduzindo lesões poe 
pressão adquiridas em 
hospitais 

Reduzir a prevalênc ia de 
leso     por pressão no 
hospital 

BMJ 
Ope n Qual ity 
 
PUB MED 

144 
 
>18 
anos 

Estudo de caso IV 

CONSU EGRA; 
LIZCAN O; ZULUA, 
201 8 

Estudo de prevalência de 
lesão por Pressão em um 
Hospital Universitário 
, Bogotá- Colômbia 

Determin ar a prevalênc 
ia de LPP em pacientes 
Hospitaliz ados 

Revi sta Ciên cia e 
Cuid ado 
 
LILA CS 

40 
75 a 
85 
Anos 

Descritivo e 
transvers al 

VI 

PACHÁ 
et al.,2018 

Lesão por Pressão em 
Unidade de Terapia 
Intensiva: estudo de caso- 
controle 

Avaliar a relação entre 
presença 
/ausência de Lesão por 
Pressão e fatores 
sociodem ográficos 

Revi sta Bras ileira 
de Enfe rma gem 
 
PUB MED 

189 
 
61 a 
80 
anos 

Estudo de caso- 
controle 

IV 

BARRO et al., 2018 Prevenção de úlcera por 
pressão com suporte aéreo 
motorizado em 
pacientes de  risco internados 
em serviços de reabilitação 

Permitir a compara ção 
com a prevalênc ia 
conforme 
observad a no estudo 
nacional 

Revi sta Pan mine 
rva medi ca 
 
 
PUBMED 

456 
> 18 a 
> 72 
anos 

Estudo Transver 
sal 

IV 

BERED ED; SALIH; 
ABEBE, 2018 

Prevalência e fatores de risco 
de úlcera por pressão em 
pacientes adultos 
hospitalizad os; um estudo de 
centro único da Etiópia 

Avaliar a prevalênc ia 
de úlcera por pressão e 
seus fatores de risco 
em pacientes adultos 
hospitaliz ados 

BMC 
Res earc h Note s 
 
PUB MED 

355 
 
18 a 
>54 
anos 

Estudo Transver 
sal 

IV 
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MENDO 
NÇA et al,2018 

Ocorrência e Fatores de risco 
para Lesões por pressão em 
centos de Terapia Intensiva 

Descreve r a frequênci a 
e os fatores de risco 
para o desenvol 
vimento de LPP 

Revi sta de Enfe rma 
gem UFP E 
On Line 
BDE NF 

104 
 
> 59 
anos 

Transver sal 
com abordage m 
quantitati vo 

IV 

ALDER 
DEN et al., 2018 

Pontuações de subescala de 
Braden de faixa média estão 
associadas ao aumento do 
risco de desenvolvim ento de 
lesão por pressão entre 
pacientes de cuidados 
intensivos 

Examinar a relação entre 
o desenvol vimento de 
lesão por pressão e os 
escores da subescal a da 
Escala de Braden para 
risco de LPP em UTI 
Cirúrgica 

Revi sta J W 
ound Osto my C 
ontin ence Nurs 
 
 
 
 
PUB MED 

6.377 
 
 
>19 a 
54 
anos 

Estudo de coorte IV 

SILVA 
et al., 2017 

Alta prevalência de cuidados 
com a pele e feridas em 
idosos hospitalizados no 
Brasil 

Analisar o per 
sociodem ográfico e 
clinico associado aos 
cuidado com a pele e 
feridas em idosos 
hospitalizados 

Revi sta BMC 
Res earc 
 
 
 
PUBMED 

75 
 
 
60 
Anos ou >60 

Estudo 
observaci onal 
prospectivo 

III 

AMIR et al., 2017 Prevalência e cuidados de 
úlcera de pressão em 
hospitais indonésios: uma 
avaliação transversal 
multicêntrica usando um 
modelo de Donabedian 
estendido 

Analisar a prevalênc ia 
de úlcera por pressão 
em hospitais indonésio 
s 

Part of the wou nd 
Care Lear ning 
netw ork 
 
PUB MED 

1168 
 
 
 
 
 
> 18 

Estudo 
quantitati vo que 
segui desenho 
transvers al 

IV 

MATOZ INHOS 
et al., 2017 

Fatores associados à 
incidência de úlceras por 
pressão durante internação 
hospitalar 

Estimar uma taxa de 
incidênci a de UP em 
uma coorte de pacientes 
hospitaliz ados 

Esco la da Enfe rma 
gem 
 
 
PUB MED 

442 
 
 
18 a 
>60 
anos 

Estudo de 
coorte prospecti 
vo 

III 

RODRÍ GUEZ- 
RENOB ATO; 
ESPAR ZA- ACOST 
A; GONZÁ LEZ- 
FLORE S, 2017 

Conhecimen to de pessoal de 
enfermagem sobre a 
prevenção e o tratamento de 
úlceras por pressão 

Determin ar o nível de 
conhecim ento do 
pessoal de enfermag em 
na prevençã o e 
tratament o de LPP 

Enfe rma gem Inst 
Mex Seg uro 
 
 
LILA CS 

102 
 
<20 a 
>50 
anos 

Descritivo e 
Transver sal 

V 

CLARK 
et al., 2017 

Auditoria Nacional de 
Úlceras de pressão e 
dermatite associada à 
incontinênci a em hospitais 
em 
todo o País   de Gales 

Identificar a prevalênc ia 
de Úlceras de pressão e 
dermatite 
associad a a 
incontinÊncia 

Revi sta BMJ 
Ope n 
 
 
PUBMED 

8.365 
 
 
>80 
anos 

Estudo 
transvers al 

IV 

CHIARI 
et al., 2017 

Fatores preditivos para 
úlceras de pressão em uma 
população de adultos mais 
velhos hospitalizad os por 
fraturas de quadril: um 
estudo de coorte prognóstico 

Avaliar a incidênci a de 
úlcera por 
´pressão desde a 
admissão de pacientes 
idosos com fratura 
frágil de quadril 
proximal até a alta 
hospitalar 

Revi sta PLO S 
ONE 
 
 
 
 
 
PUB MED 

1083 
 
 
 
 
A partir de 65 
anos 

Estudo de 
Coorte 
Prognósti co 
multicêntr ico 
prospecti vo 

IV 

WALTE 
R et al., 2017 

Fatores prognósticos em 
pacientes com úlceras de 
pressão em hospital 
universitário no sul do Brasil 

Descreve r as caracterí 
sticas epidemiol ógicas 
das úlceras de pressão 

Revi sta Acta Orto p 
Bras 
 
 
 
PUB MED 

60 
 
> 18 a 
> ou = 38 
anos 

Estudo de 
Coorte histórico 

IV 

MBARK 
A et al., 2017 

Prevalência e fatores de risco 
para úlceras de pressão em 
um hospital tunisiano 

Analisar e Medir os 
fatores de risco para 
úlcera de pressão 

Joun al de la Soci été 
Tuni sien ne 
 
 
PUB MED 

473 
 
> 52 a 
85 
anos 

Estudo padrão V 

MEDEIROS 
et   al, 2017 

Prevalência de Úlceras por 
pressão em unidade de terapia 

Detectar a prevalênc ia 
de Úlceras por Pressão 
em pacientes internado s 
em UTI 

REU OL 
 
 
BDE NF 

29 
 
34 a 
41 
anos 

Transver sal 
com abordage m 
quantitati va 

IV 

BAUER 
et al.,  2016 

Úlceras de Pressão na 
população de pacientes 
internados nos Estados 
Unidos de 2008 a 
2012: 
resultados de um estudo 
retrospectivo de âmbito 
nacional 

Avaliar os impactos das 
úlceras por pressão nos 
resultado s de curto 
prazo 

Part o of the Wou 
nd Care Lear ning 
Net work 
 
 
PUB MED 

14000 
000 
 
 
 
>61 
anos 

Estudo retrospec 
tivo 

IV 
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WORSLEY 
Et  al., 2016 

Característic as dos pacientes 
que são admitidos com ou 
adquirem úlceras de pressão 
em um Hospital Geral Distrital: 
uma análise retrospectiva de 3 
anos 

Caracteri zar os fatores 
demográf icos e de 
prática clínica associad 
os ás úlceras por 
pressão adquirida s na 
comunida 

Revi sta Nurs ing 
Ope n 
 
 
PUB MED 

46254 
 
 
>65 
anos 

Análise 
retrospec tivo 
comparat ivo 

IV 

ANCENDRA et al., 
2016 

Cumpriment o das atividades de 
enfermagem na prevenção de 
úlceras por pressão 

Identifica adesão ás 
atividade s de enfermag 
em na prevençã o de 
úlcera por pressão 

Revi sta Cub ana de 
Enfe rmar ia 
 
 
LILA CS 

97 
 
 
__ 

Estudo 
Descritiv o 
Transver sal 

IV 

ESPAR ZA; OLIVER 
OS; JOYAG UEVAR 
A, 2016 

Implementan do do manual de 
boas práticas: avaliação do 
risco e prevenção de úlceras 
por pressão: experiência na 
Fundação 
Oftalmológic a de santander 

Descreve r a experiênc 
ia na implemen tação do 
manual de boas 
práticas de enfermag 
em 

Revi sta Med UNA 
B 
 
 
 
LILA CS 

4674 
 
 
 
 
 

Descritivo 
prospecti vo 

V 

MEJÍA 
et al., 2015 

Úlcera por pressão em diversos 
serviços de um hospital em 
segundo nível de atenção 

Descreve r as caracterí 
sticas epidemiol ógicas 
das úlceras por pressão 

Revi sta Enfe rmer 
ía Uive rsitar ia 
 
 
LILA CS 

218 
 
 
18 a 
94 
anos 

Estudo 
Descritiv o e 
Transver sal 

V 

CIDRAL 
et al., 2015 

Avaliação do risco de 
desenvolvim ento de úlcera por 
pressão entre pacientes com 
HIV/ Aids hospitalizad os 

Avaliar o desenvol 
vimento de úlcera por 
pressão em HIV/ Aids 
hospitaliz ados. 

REB 
En 
 
PUB MED 

35 
 
18 a 
59 

Estudo 
descritivo 
quantitati vo 

IV 

MELLEI 
RO et al., 2015 

Indicadores de prevalência de 
úlcera por pressão e incidência 
de queda de paciente em 
hospitais de ensino do 
município de São Paulo 

Mensurar os indicador 
es de prevalênc ia de 
úlcera por pressão 

Revi sta da Esco la 
de Enfe rma gem 
 
 
LILA CS 

3.701 
 
 
>18 a 
> 60 
anos 

Descritivo 
, 
Explorató rio 
com abordage m 
quantitati va 
prospecti va 

IV 

Fonte: próprios autores. 
 

Tabela 2. Síntese dos principais achados da amostra selecionada 
 

Autores Principais achados 
KYHN et al. Embora os pacientes do HAPU / tenham internação hospitalar significativamente mais longa, eles não tiveram 

readmissões ou encontros no DE com úlceras/ lesões 
abertas durante o período do estudo. Dadas as diferenças nas taxas de prevalência de pontos, tempo 

BAUER et al. Os pacientes que tinham úlcera por pressão tiveram um tempo de espera significativamente mais longo, maior taxa de 
mortalidade intra-hospitalar e TC mais alto do que pacientes sem úlcera por pressão. 

AL-OTAIBI; AL- NOWAISER; 
RAHMAN 

Dados os resultados favoráveis, o próximo passo seria expandir a implementação do pacote PIP para outras organizações 
militares de saúde dentro do Reino da Arábia Saudita. 

WALTER et al. Este estudo permite-nos concluir que a causa mais comum de úlceras de pressão 
são lesões da medula espinhal associadas a trauma ou doenças congênitas, e são mais comumente localizadas na região 
sacral e isquiática. 

BARROIS et al. Certificou-se da incidência de úlceras em pacientes acamados em uso de AxtairAutomorpho Plus, conforme o benefício 
esperado proporcionado aos pacientes em termos de prevenção. 

BIÇER et al., A proporção de pacientes cujas úlceras cicatrizaram durante a internação foi menor em pacientes transferidos para a terapia 
intensiva e em pessoas que morreram do que em pacientes que receberam alta. 

BEREDED; SALIH; ABEBE A contribuição do provedor de saúde é vital na prevenção de LPP para pacientes 
internados. Portanto, seria melhor buscar padrões de atendimento na área de saúde sistema. 

AMIR et al. Uma série de medidas preventivas desatualizadas ainda eram aplicadas nesses hospitais indonésios. Levando em 
consideração a demografia futura de um número cada vez maior de idosos, passos são necessários para melhorar a qualidade 
do cuidado da UP, começando com a disponibilidade de uma diretriz baseada em evidências 

MBARKA et al. Os métodos relativos ao seu cuidado ainda são mal seguidos. Deve-se notar que o tratamento das úlceras por pressão 
começa inevitavelmente com o aumento das 
medidas preventivas para evitar o desenvolvimento de mais úlceras por pressão. 

KAYSER et al. Com base neste grande estudo multicêntrico, os resultados indicam que a prevalência de lesões por pressão adquiridas em 
hospitais superficiais diminuiu significativamente de 2011 a 2016 nos EUA. A prevalência de lesões graves por pressão não 
diminuiu significativamente 

CHIARI et al. Pacientes com maior risco de desenvolver úlceras de pressão eram os adultos mais velhos> 80 anos de idade, 
independentemente de outras características intrínsecas 

CLARK et al. Onde a verificação de úlceras de pressão foi realizada, a maioria da identificação com base na ala e da equipe de auditoria e 
classificação das úlceras de pressão encontradas concordou (n = 331 pacientes dos 593 com presença verificada úlceras 
seguras; 55,8%). 

ALDERDEN et al. Os pacientes com pontuações cumulativas da escala de Braden e pontuações de subescala nos níveis de risco intermediários 
tiveram a maior probabilidade de desenvolver lesão por pressão entre  todas categorias da subescala, exceto a 
subescala de atrito e cisalhamento. 

PACHÁI et al. Entre os fatores considerados como de risco para a presença de LPP e, após ajuste, destacaram-se a idade maior ou igual 
60anos, internação por doenças infecciosas, parasitárias e neoplasias, períodos de internação maiores que sete dias e 
estariam 
internados em UTI 

JOMAR et al. A incidência acumulada global de LP descrita por este estudo foi alta, acometendo, principalmente, portadores de doenças 
crônicas, que apresentaram pelo menos um episódio de diarreia e que receberam nutrição enteral, drogas vasoativas e drogas 
sedativas por tempo prolongado na UTI. 

………….Continue 
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Para maior compreensão e especificação do trabalho, evidenciamos 
através do gráfico 02 o índice de prevalência da lesão por pressão em 
comparativo do Brasil com outros países, em que vale ressaltar que se 
obteve uma diferença significativa dos dados, logo enfatiza-se que as 
lesões por pressão constituem um problema para as instituições 
hospitalares e de forma geral para a saúde pública. 
 
 

 
 Fonte: próprios autores. 
 

Gráfico 1. Prevalência da LPP em alguns países do mundo 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Atráves dos principais achados dos estudos, ficou evidenciado a 
utilização de práticas a qual desestruturavam ou não seguimento do 
protocolo na prevenção ou diminuição do tempo de LPP’s. Tais 
práticas estas são: falta de cuidado, não observância na mudança de 
decúbito e diminuição na qualidade assistencial. (Tabela 02). Diante 
da análise dos resultados, para relevância dessa revisão integrativa 
foram criadas duas categorias para contemplar a discussão, sendo tais: 
ocorrência da lesão por pressão e agravamento clínico da lesão por 
pressão. 
 

DISCUSSÃO 
 
Ocorrência das Lesões por Pressão: Em análise, foi notório que a 
LPP traz gastos desnecessários ao ambiente de saúde, já que é 
extremamente evitável, e proporciona riscos maiores em detrimento 
ao cuidado ao paciente, pois ele terá maiores riscos de infecções, pela 
abertura de uma solução de continuidade, o que pode em último caso 
ocasionar a morte. A incidência de casos de LPP teve aumento 
significativo nas instituições mundialmente e com relação a 
prevalência o Brasil apresentou 69% apresentando porcentagem bem 
maior com relação a outros países. Em concordância González et al. 
(2017) relata a prevalência de LPP na instituição de 14,1%, sendo 
inferior comparado a estudos semelhantes realizados em Bogotá e 
Catagena, em que Roa et al. (2017), relataram prevalência de 18% e 
24% respectivamente. Porém, segundo achados encontrados em 

DIAZ-CARO; GOMEZ- HERAS Acompanhamento do HAPU em unidades de cuidados agudos médicos e cirúrgicos, principalmente na primeira semana de 
internação; também acreditamos ser necessária a contínua formação e especialização dos profissionais no conhecimento das 
PURAS para a sua aplicação segura nos pacientes, uma vez que lidera a prática 
assistencial na prevenção das UP. 

MATOZINHOS et al. Pacientes hospitalizados classificados como de alto risco, na escala de Braden, mostraram maior incidência de UP 
quando comparados com aqueles classificados 
como de baixo risco. 

STURM et al. A maioria dos estudos atribui pouca importância às úlceras de pressão da fase I. Se 
esse tipo de avaliação não exaustiva tivesse sido realizado neste estudo, a incidência de úlceras por pressão estágio II a IV 
teria sido de 2,8%. 

WORSLEY et al. Este estudo mostrou que os pacientes internados em um hospital geral Hospital distrital com UP (CAPU) ou adquirir uma 
UP durante a internação (HAPU) são mais velhos e têm um maior tempo de permanência do que aqueles em risco que não 
desenvolver um PU 

CIDRALI et al. O uso da escala de Braden foi particularmente útil e sua eficácia exige um planejamento eficaz da assistência de 
enfermagem que enfoca medidas de segurança e prevenção de úlceras de pressão. 

SILVA et al. É necessário capacitar enfermeiras com competência e conhecimento para prevenir problemas de pele resultaria em tempo 
de internação reduzindo carga de trabalho e melhoria da qualidade do atendimento ao hospital- idosos. 

MEDEIROS et al. Esse fato pode ser reflexo da qualidade da assistência à saúde prestada na 
instituição ou falta de aplicação de estratégias preventivas como protocolos padrões. 

MENDONÇA et al. A ocorrência de LP se foi mais frequente nos clientes com idade acima de 59 anos que apresentaram como principais 
fatores de risco a hipertermia e a pele edemaciada. 

MEJÍA et al. As lesões por pressão continuam a ser um problema para os pacientes que estão atendendo internações de hospitais em 
unidades médicas cuidados de segundo nível, não apenas por causa de sua alta prevalência incidência e incidência, mas 
pelos custos que implicam para instituições de saúde e o sistema de saúde em geral. 

CARVALHO et al. Observou-se uma prevalência de 5,3%, uma taxa abaixo da taxa de prevalência dos trabalhos sobre LP referenciados 2017. 
Dessa forma, a educação em serviço mostra-se relevante, para os profissionais e principalmente para os pacientes, receptores 
do cuidado. 

WELTER et al. A incidência de eventos adversos e de lesões por pressão em pacientes submetidos à posição prona no nosso estudo é menor 
comparado a literatura. 

MELLEIRO et al. Neste estudo foi possível mensurar a prevalência de UP e a incidência de queda e observar que os pacientes do H3 foram os 
mais vulneráveis às UP e à queda, devido, 
provavelmente, à agressividade da doença e aos tratamentos complexos a que são submetidos. 

ESPARZABOHÓRQ UEZ; 
GRANADOS- OLIVEROS; 
JOYAGUEVARA. 

A estratégia de treinamento de pessoal começa com o treinar um líder dos campeões que é responsável por transmitir todas essas 
informações ao pessoal que entra no respectivo serviço, este líder dos Campeões é o responsável também para monitorar a 
aderência no cumprimento das recomendações do guia. 

GONZÁLEZ- CONSUEGRA; 
ROALIZCANO; 
LÓPEZZULUAGA 

É necessário um trabalho interdisciplinar conjunto para projetar e aplicar estratégias de prevenção LPP constantemente e por 
muito tempo no tempo, que são garantes do impacto significativo institucional. 

ÁLVAREZ- BOLAÑOSA et 
al. 

Oito diagnósticos de enfermagem reais mais frequentes foram identificados entre os pacientes com mais de 60 anos com 
UPP: Déficit no volume de líquidos, Deterioração da religiosidade, Vontade de melhorar autoconceito, integridade da 
pele prejudicada, mobilidade física prejudicada, prejudicada integridade do tecido, dor aguda e comunicação verbal 
prejudicada. 

ACENDRA et al. Conclui-se que a fragilidade na competência de aplicação das escalas de avaliação de risco para UP confirma a importância 
do cumprimento das atividades de prevenção como indicador de qualidade da assistência de enfermagem, além de gerar 
contribuição para o currículo, pesquisa e prática de enfermagem. 

RODRÍGUEZRENOB ATO; 
ESPARZA- ACOSTA; 
GONZÁLEZFLORES 

A falta de conhecimento da equipe pode ser um fator determinante que influenciará o aparecimento de PU em pacientes 
hospitalizados. A maior parte da equipe toma suas decisões e realiza intervenções clínicas com base em sua experiência de 
trabalho. 

Fonte: próprios autores. 
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Bucaramanga, apresentam prevalência de 5,27% (VALERO et al. 
2011). Através desses dados, observa-se que ocorre uma variação 
entre instituições acerca da prevalência da LPP. Tal variação pode 
estar relacionada alguns fatores como aplicação da escala de Braden, 
treinamento da equipe, comorbidades de bases de pacientes, bem 
como a faixa etária. Um estudo realizado em um hospital universitário 
de São Paulo, teve prevalência encontrada de 17,79% da lesão por 
pressão em que o índice foi menor comparado ao Rio de Janeiro com 
percentil de prevalência de 22,9%. Uma pesquisa realizada no Distrito 
Federal apresentou prevalência de 57,89% de LPP, sendo tal dado 
mais aproximado ao achado desta pesquisa (PALHARES; NETO, 
2014). Deve-se salientar que em analise evidenciou-se que os 
pacientes hospitalizados haviam alguma comorbidade já instalada 
sendo que a mais listada foi a insuficiência respiratória aguda sendo 
mais da metade dos casos e o principal motivo de internação e 
agravado na permanência e estadia no hospital.  
 
Em contrapartida, Weller et al. (2019), discorda em seu estudo, em 
que ressalta que a principal comorbidade encontrada foi hipertensão 
arterial sistêmica (HAS) em 11 casos (30%) e a causa mais frequente 
de internação no CTI foi insuficiência respiratória aguda em 23 
(62,2%). Dado relevante é que, percebeu – se que o fator agravante é 
que vários pacientes tinham, mais de uma lesão, embora em estágio 1, 
bem como a região corpórea, mas afetada foram a região sacral. Em 
concordância com esta afirmação, Álvarez-Bolaños et al. (2019) 
ressalta que 61,3% das lesões encontravam-se no estágio I e a área 
mais acometida foi a região sacral (67,7%), seguida de nádegas 
(6,5%) e cotovelos (4,85). Observou-se que todos os pacientes com 
longa permanência de internação têm o risco maior a desenvolver 
LPP, principalmente da UTI devido inúmeros fatores: alta 
administração de drogas vasoativas, sedativos, equipamentos 
invasivos como ventilação mecânica, intubações, que dificultam a 
manipulação do paciente no leito, mudança de decúbito, ocasionando 
a ocorrência dos indicadores de LPP.  Em concordância, Cooper 
(2013), ressalta que pacientes em terapia intensiva geralmente 
apresentam alto risco para desenvolvimento de LPP, devido à 
utilização de equipamento respiratório, cateteres urinários, 
dispositivos de compressão sequencial, múltiplos cateteres 
intravenosos e a infusão de drogas vasoativas.  Foi notado que um dos 
principais desenvolvimentos de LPP está relacionada a grande 
permanência de dias de internações em UTI, embora tal permanência 
esteja relacionada às características clinicas de cada paciente 
dependendo pode aumentar os indicadores de mortalidade. É 
importante ressaltar que no estudo de Weller et al., (2019) o tempo 
médio de internação hospitalar foi de 15 dias e no CTI de 9 dias. A 
mortalidade no sétimo dia foi de 8 (21,6%) e taxa de óbito geral foi de 
29 (78,4%).  
 
Os idosos foram os mais acometidos, em que sobressaiu o sexo 
masculino, sendo a maioria com doenças de base já instaladas, 
podendo estar relacionada a não adesão a unidade de saúde. Em 
concordância, o estudo de Fernandes et al., (2016) apontou a presença 
de LPP mais elevada entre os homens (64,7%) do que em mulheres 
(35,3%). Através desses dados é importante ressaltar que em análise 
da amostra, a faixa etária é um importante fator de risco encontrado, 
bem como ainda, achou-se o estado nutricional do paciente. Neste 
sentido, Para Matozinhos et al. 2017), a proporção de risco 
acumulado dos indivíduos superior a 60 anos de idade não foi 
estatisticamente maior comparada com os de 18 a 60 anos.  Já estudo 
de GozálezConsuegra; Roa-Lizcano e López-Zuluada (2018), 
encontramos predomínio do sexo masculino com 67,7%. LPPs 
correm com mais frequência em pacientes com idade variando entre 
75 e 85 anos com 27,5% entre aqueles que tem entre 85 a 95 anos 
finalmente existe a faixa etária de 55 a 65 anos com 15%.  Na 
amostra, o estudo de Medeiros et al. (2017), ressaltou que o sexo 
masculino se apresentou predominante com 82,76% e apenas 17,24% 
do sexo feminino. O mesmo estudo evidenciou a faixa etária entre 18 
e 25 anos 10,3% já com igual ou maior que 58 anos obteve percentil 
de 41,3%. Mendonça et al., (2018), concorda com tal achado em que 
o predomínio foi do sexo masculino com 52,9% e maior ocorrência 
de LPP em pacientes acima de 59 anos. A idade avançada predispõe a 
pele ao maior risco de lesões, apesar disso nota-se que muitas das 

vezes as prioridades terapêuticas são outras para pacientes 
hospitalizados, devido suas condições clinicas, em que muitas das 
vezes pode dificultar cuidados de prevenção da lesão por pressão 
(FERNANDES et al., 2015). 

 
Repercussões Clínicas das Lesões por Pressão: Em análise da 
amostra, as repercussões das lesões, mais encontradas ressaltadas 
pelos autores foram mobilidade prejudicada, déficit do sono e do 
autocuidado, deterioração da pele, risco de queda, desequilíbrio 
nutricional e ainda sentimento familiar comprometido. Vale ressaltar 
que tais repercussões atuam direto na qualidade de vida do paciente. 
Em concordância, Villareo-Aguiar (2011), ressalta que a mobilidade 
prejudicada se apresentou com 50, 3%. O agravamento está 
relacionado a exposição, idade, a quantidades de LPPs e sua 
classificação, bem como o grau de permanência hospitalar e a 
hemodinâmica do paciente. No estudo de González; Roa e Lizcano et 
al. (2018) foi relatado que um único paciente pode ter várias lesões 
em diferentes fases. Para melhor compreensão os autores elencaram e 
agruparam suas informações levando em consideração as fases: 
constatou que no combinado I e II são os mais frequentes com 30%; 
seguido por I e II com 25% cada;7,5% na fase IV, 5% na fase II e III; 
em I e III 2,5% e I, II e III com 2,5%.  A porcentagem deste último é 
explicada pela dificuldade em classifica-lo ou por estar coberto no 
momento da avaliação, sendo pretendido não alterar o tratamento 
implementado. Os profissionais de enfermagem apesar de aplicarem a 
escala de Braden podemos observar que não atingiram o objetivo da 
diminuição e prevenção de LPPs pois como vimos em alguns estudos 
muitos pacientes desenvolveram várias lesões por pressão. A presença 
de hipertermia foi um dado relevante encontrado nos achados, em que 
teve relação com a ocorrência de LPP. De acordo com NPUAP 
(2016), o controle microclimático é fundamental, pois o aumento da 
temperatura corporal representa potencial impacto no risco de um 
determinado individuo desenvolver e/ou um agravamento de uma 
lesão existente.  
 
O edema foi encontrado em pacientes hospitalizados, em que os 
pacientes que apresentaram tal quadro clinico teve associação com a 
ocorrência de LPP. Em contrapartida, um estudo realizado em João 
Pessoa contradiz esta afirmação ao ressaltar que a pele endemaciada 
não tem associação estatística com a LPP. A prevalência de lesões em 
hospitais como mostra o estudo de Al-Otaibi, AlNowaiser, e Rahman 
et al. (2019) começou a diminuir baseada em evidencias sendo está 
uma ferramenta de avaliação de risco, bem como intervenção de 
prevenção de lesões por pressão (PLP). Esta ferramenta Norton é 
baseada na análise do risco diário dos pacientes hospitalizado 
utilizada pelos enfermeiros na cabeceira do paciente a diminuição nos 
ciclos subsequentes sendo que a prevalência do hospital diminuiu em 
média 7,5% durante o período de corrida para uma média de 1,2%, 
com redução do risco relativo (RRR) de 84%. A conformidade com a 
avaliação do paciente usando a ferramenta de avaliação de risco 
Norton foi alta em todo projeto, com média de 97% e mostrando 
variabilidade limitada em comparação com 79% ao usar a escala de 
Braden no período. A qualidade dos cuidados de enfermagem 
depende muito medida da capacidade de fazer e saber daqueles 
compõem esta disciplina. Para isso, é importante que as práticas do 
profissional de enfermagem são baseadas na melhor evidência 
científica disponível, já que os eventos adversos gerados durante a 
estadia cuidados hospitalares de pacientes são de responsabilidade de 
aqueles que cuidam deles. As lesões por pressão têm grande e 
significativo impacto na morbidade, como também na qualidade de 
vida dos pacientes. De acordo com Burdette e Kass (2016) as lesões 
por pressão são uma das doenças mais caras e debilitantes do século 
20. Neste sentido, por a LPP agir diretamente na qualidade de vida do 
paciente, ressalta-se a importância da escala de Braden, sendo esta a 
principal ferramenta de avaliação do risco de lesão por pressão. A 
redução da perfusão tecidual tem um importante papel no 
desenvolvimento e na cronicidade das LPPs. A carga mecânica pode 
ser significativa o suficiente para comprometer a circulação capilar, 
causando isquemia e morte celular em áreas de pressão e, 
posteriormente, desenvolvimento de úlcera e hipotensão 
desempenham um papel semelhante (BAUER, 2016). De acordo com 
Álvarez-Bolaños et al. (2019) o paciente com lesão por pressão deve 
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ter cuidado integral, sendo eles físico, emocional, pessoal, social e 
espiritual, além de ser de extrema importância conhecer os 
diagnósticos de enfermagem com maior prevalência em pacientes 
internados, pois isso contribui e influencia para a melhora dos níveis 
de evidência no ato de cuidado de enfermagem, facilitando o 
planejamento do cuidado mais adequado, e também antecipa o 
surgimento de necessidades em relação aos diagnósticos identificados 
de forma sistemática e permite aos profissionais da enfermagem 
fortalecer seus processos. Essas ações podem ser traduzidas em 
prevenção eficaz de LPP para o paciente e um impacto eficiente para 
a instituição prestadora do serviço. 
 

CONCLUSÃO 
 
Evidenciaram-se índices significativos de LPPs no Brasil, 
principalmente quando comparada com outros países mais 
desenvolvidos. Sendo que na maioria dos hospitais os protocolos a 
qual usufruíam apresentam-se descumpridos. A faixa etária foi o fator 
de risco mais encontrado, tendo também a nutrição como o fator 
evidenciado na amostra. A faixa etária mais acometida foram os 
idosos, logo acerca da repercussão da lesão, a mobilidade do paciente 
prejudicada e deterioração da pele foi uma das mais ressaltadas nos 
achados. A utilização de técnicas assertivas é fundamental no cuidado 
e na prática de atenção ao paciente internado, diante disso, a educação 
e capacitação além de atenção à protocolos institucionais existentes, 
tornam-se imprescindíveis e indispensáveis ao saber cientifico como 
forma de diminuir mazelas relacionadas a lesões por pressões e 
comorbidades em decorrência dessas lesões. O estudo apresentou 
limitações, tais como abrangência de periódicos que tratasse acerca da 
repercussão clínica da lesão no pacientes. Se faz necessário 
capacitação profissional e educação em saúde acerca da prevenção da 
LPP, sendo está um enfoque para diminuir o número de casos e ainda 
custos desnecessários, bem como ainda rigidez no cumprimento dos 
protocolos já estabelecidos acerca da redução da LPP.  
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