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Justificativa e Objetivos: Lesões por pressão (LPP) representam um sério problema de saúde que gera grande desconforto, sofrimento e 
impacto na morbimortalidade de indivíduos internados, o que requer a elaboração de estratégias profiláticas mais direcionadas e adequa-
das para esse público. Desse modo, o objetivo geral do presente estudo foi descrever o perfil epidemiológico de pacientes internados e 
as características clínicas das lesões por pressão em uma instituição de referência em saúde na cidade de Manaus/AM. Métodos: Trata-se 
de um estudo descritivo, em que 24 pacientes, com 49 LPP, foram avaliados por questionários contendo dados demográficos e clínicos. 
Após aplicação dos questionários, foi obtida a avaliação dimensional das LPP, por meio de imagem fotográfica analisada no software 
ImageProPlus. A análise estatística foi realizada pelo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Resultados: A maioria dos indivíduos 
com LPP encontrava-se internada na Clínica Médica (62,5%), sendo constituída por homens (79,2%) com faixa etária entre 5 e 59 anos 
(54,2%). Grande parte dos pacientes evidenciou apenas uma LPP (54,2%), localizada em membros inferiores (28,6%), relacionadas com 
patologias neurológicas (41,7%) e maior tempo de internação (66,7%). Os estágios 3 e 4 de lesão foram os mais frequentes. Conclusão: A 
observação de LPP permite inferir a real necessidade da elaboração de projetos que atuem na profilaxia da gênese e/ou agravamento das 
lesões, sobretudo em uma população masculina, internada na clínica médica e com estágios mais graves de lesão.
Descritores: Perfil Epidemiológico. Lesão por Pressão. Hospitalização.

Background and Objectives: Pressure injuries (PI) represent a serious health problem that generates great discomfort, suffering and impact on 
the morbidity and mortality of hospitalized individuals, which requires the elaboration of more targeted and appropriate prophylactic strategies 
for this public. Thus, the general objective of the present study was to describe the epidemiological profile of hospitalized patients and the clinical 
characteristics of pressure lesions in a health reference institution in the city of Manaus/AM. Methods: This was an descriptive study, in which 24 
patients, with 49 LP patients, were evaluated by questionnaires containing demographic and clinical data. After the application of the questio-
nnaires, the dimensional evaluation of the LPP was obtained, through a photographic image analyzed in the ImageProPlus software. Statistical 
analysis was performed by the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Results: The majority of individuals with PI were hospitalized in 
the Medical Clinic (62.5%), and were men (79.2%) with ages ranging from 5 to 59 years (54.2%). Most of the patients showed only a PI (54.2%), 
located in lower limbs (28.6%), related to neurological pathologies (41.7%) and longer hospitalization time (66.7%). Stages 3 and 4 of injury were the 
most frequent. Conclusion: PI observation allows us to infer the real need for the elaboration of projects that act in the prophylaxis of the genesis and / 
or aggravation of the lesions, especially in a male population, hospitalized in the medical clinic and with more severe stages of injury.
Keywords: Epidemiological Profile. Pressure Injury. Hospitalization.
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dade de Terapia Intensiva em São Paulo.5 Já na cidade 
de Manaus, Amazonas, existem pouquíssimos estudos 
acerca da epidemiologia dos pacientes com LPP e da 
própria clínica da lesão, sendo encontrado apenas um 
estudo descritivo, realizado no Hospital e Pronto Socorro 
28 de Agosto (HPS 28 de Agosto), com taxa de 26,09% de 
úlceras por pacientes internados.3

Os custos efetivos relacionados ao tratamento de 
LPP no Brasil variam de acordo com a região, especifici-
dade do tratamento ofertado, comorbidades associadas, 
entre outros. Em uma pesquisa realizada no Recife/PE 
o custo médio da terapêutica por paciente variou de 
R$98,90 a R$180,00 por dia e aumentou proporcional-
mente de acordo com a gravidade das lesões e conse-
quentemente à destruição tecidual.6 Um outro estudo 
realizado, em 2013, na Unidade de Cuidados Paliativos 
e Cuidados Prolongados de um Hospital de Extra Porte 
em Minas Gerais, apontou que o dispêndio com material 
para o tratamento de LPP gira em torno de R$ 36 mil re-
ais por paciente/mês, o que gera grande ônus ao serviço 
de saúde no Brasil.7

Em termos gerais, a ocorrência de LPP ainda é um 
fenômeno comum nos vários contextos de assistência à 
saúde, apresentando alta prevalência mundial, fato que 
comprova a necessidade de medidas avaliativas e profilá-
ticas para este tipo de lesão.2,8-10 Dessa forma, o objetivo 
geral deste trabalho foi descrever o perfil epidemiológico 
de pacientes internados e as características clínicas das 
lesões por pressão em uma instituição de referência em 
saúde na cidade de Manaus/AM.

MÉTODOS

O referido trabalho caracteriza-se como um estudo 
descritivo desenvolvido em hospital de referência em 
saúde na cidade de Manaus/AM, no período de setembro 
de 2013 a junho de 2014. A referida instituição possuí 
uma capacidade total de 227 leitos para internação nos 
seguintes setores: Clínicas Cirúrgicas I/II, Clínica Médica, 
Tisiologia, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Clínica 
Ortopédica, recebendo regularmente pacientes transfe-

INTRODUÇÃO

As lesões por pressão (LPP) são definidas como 
danos localizados na pele e/ou tecidos moles subja-
centes, geralmente sobre uma proeminência óssea ou 
relacionada ao uso de dispositivo médico. A lesão pode 
se apresentar em pele íntegra ou como úlcera aberta e 
ocorre devido à pressão intensa e/ou prolongada em 
combinação com o cisalhamento. As LPP representam 
uma das principais complicações que acometem pacien-
tes hospitalizados, sobretudo os críticos, com compro-
metimento sensorial e de maior complexidade.1

Além disso, as LPP impactam no sofrimento físico 
e emocional dos pacientes podendo desenvolver inca-
pacidades e ter sua funcionalidade alterada, bem como 
interferem no prognóstico de diferentes patologias, pro-
longando o tempo de hospitalização, dificultando a recu-
peração do doente e aumentando o risco para o desen-
volvimento de infecções. Nesse sentido, o conhecimento 
das características que permeiam o desenvolvimento e 
agravamento das LPP, incluindo o perfil epidemiológico e 
clínico dos pacientes, são de importância primordial para 
atuações profiláticas e reabilitativas.2

Os principais fatores de risco que predispõem ao 
desenvolvimento da LPP são classificados em: intrínsecos 
e extrínsecos. Os fatores intrínsecos normalmente são 
representados por: idade, estado nutricional, perfusão 
tecidual, hidratação da pele, condições de mobilidade, 
nível de consciência e comorbidades associadas. Já os 
fatores extrínsecos estão relacionados à exposição física 
do paciente às condições externas, como: fricção, cisa-
lhamento, umidade e pressão, sendo essa última, o fator 
principal ligado ao desenvolvimento da lesão.2,3

De acordo com a literatura, as taxas de prevalência 
de LPP variam entre os países.4 Na Europa, varia entre 
18% a 20% de acordo a localização geográfica, sendo 
maior nos países ao norte.5 Estudos internacionais de-
monstraram que 36,8% a 53,2% dos pacientes internados 
em instituição de longa permanência no Canadá apre-
sentaram LPP enquanto que nos EUA essa taxa variou 
entre 4% a 14%.4 No Brasil, estudos evidenciaram uma 
prevalência de 25,6% em indivíduos internados na Uni-
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Justificación y objetivos: Las lesiones por presión (LPP) representan un serio problema de salud que genera gran incomodidad, su-
frimiento e impacto en la morbimortalidad de individuos internados, lo que requiere la elaboración de estrategias profilácticas más 
adecuadas para ese público. De este modo, el objetivo general del estudio fue describir el perfil epidemiológico de pacientes internados y 
las características clínicas de las lesiones por presión en una institución de salud en la ciudad de Manaus/AM. Métodos: Se trata de estudio 
descriptivo, en el que 24 pacientes, con 49 LPP, fueron evaluados por cuestionarios que contenían datos demográficos y clínicos. Después 
de la aplicación de los cuestionarios, se obtuvo la evaluación dimensional de las LPP, por medio de imagen analizada en el software 
ImageProPlus. El análisis estadístico fue realizado por el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Resultados: La mayoría de los 
individuos con LPP se encontraba internada en la Clínica Médica (62,5%), constituida por hombres (79,2%) con rango de edad entre 5 y 59 
años (54,2%). La mayoría de los pacientes evidenció sólo una LPP (54,2%), ubicada en miembros inferiores (28,6%), relacionadas con pato-
logías neurológicas (41,7%) y mayor tiempo de internación (66,7%). Las etapas 3 y 4 de lesión fueron las más frecuentes. Conclusiones: La 
observación de LPP permite inferir la real necesidad de elaboración de proyectos que actúen en la profilaxis de la génesis o agravamiento 
de las lesiones, sobre todo en una población masculina, internada en la clínica médica y con etapas más graves de lesión.
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foram fotografadas e analisadas no software de imagem 
ImageProPlus, visando a mensuração da área total da 
lesão (em cm2), por um único avaliador.

Os dados coletados inicialmente foram arma-
zenados em banco de dados no programa Microsoft 
Excel, posteriormente os mesmos foram transferidos 
e analisados estatisticamente no Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS). As variáveis: Estágio de 
Lesão versus Tempo de Internação e Estágio de Lesão 
versus Especificidade de Diagnóstico foram analisadas 
utilizando o Teste Exato de Fisher. A prevalência foi dada 
pelo número de indivíduos que apresentaram LPP sobre 
o total de internações no período da coleta em cada 
clínica de origem. Foi calculada a Razão de Prevalência 
(RP) de pacientes com LPP entre as clínicas, e calculado 
o intervalo de 95% de confiança, para verificar se houve 
diferença estatística entre o tipo de clínica e prevalência 
de pacientes com LPP. Para análise de associação entre as 
variáveis Estratificação de Área versus Estágio de Lesão 
foi utilizado o Teste de Kruskal-Wallis, devido à área de 
lesão não apresentar distribuição normal (segundo teste 
de Kolmogorov-Smirnov). A significância estatística foi 
aceita para valores de p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Fundação Hospital Adriano Jorge, con-
forme parecer circunstanciado número 304.406/2013, 
atendendo a Resolução n. 466/2012 do Conselho Nacio-
nal de Saúde. Todos os participantes da pesquisa foram 
orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE), o qual poderia ser assinado pelos 
mesmos ou por responsáveis, no caso de impossibilidade.

RESULTADOS

Foram internados, durante o período do estudo, 
um total de 5.905 pacientes nas clínicas avaliadas, onde 
24 (0,41%) indivíduos apresentaram lesões por pressão, 
totalizando 49 LPP. Da amostra total de pacientes com 
LPP, 6 (25%) encontravam-se internados na Clínica Orto-
pédica, 3 (12,5%) nas Clínicas Cirúrgicas I/II e 15 (62,5%) 
na Clínica Médica.

A prevalência de pacientes internados com LPP nas 
clínicas avaliadas está listada na tabela 1, em que é pos-
sível observar o maior percentual na Clínica Médica. Os 
resultados do cálculo da RP, tomando como referência 
o percentual da Clínica Cirúrgica I, demonstraram que 
não houve diferença estatística entre Clínicas Cirúrgicas 
I e II (optando assim por analisá-las conjuntamente nos 
demais resultados da pesquisa). As clínicas Ortopédica e 
Médica revelaram uma prevalência de pacientes com LPP 
consideravelmente maiores, o que demonstra que, entre 
si, ambas são estatisticamente diferentes, contudo, so-
mente a Clínica Médica manteve significância estatística 
em todas as correlações.

A descrição de frequência simples das caracte-
rísticas gerais para pacientes internados com LPP está 
apontada na tabela 2. Nela, é possível observar, entre 
outras características, um maior predomínio de indiví-
duos do sexo masculino e com faixa etária entre 5 e 59 

ridos de prontos socorros da rede pública e pacientes 
triados no ambulatório do próprio hospital.11

Foram incluídos neste estudo todos os pacientes, 
sem critério de idade, internados nas clínicas Cirúrgicas 
I/II, Médica e Ortopédica do referido hospital e que pos-
suíam LPP. Foram excluídos do estudo todos os pacientes 
internados na Unidade de Terapia Intensiva e tisiologia. A 
rotina de coleta de dados foi estabelecida para três vezes 
por semana, nos dias de segundas, quartas e sextas-fei-
ras, em que foram realizadas as inspeções e avaliações de 
todos os leitos e prontuários das clínicas pesquisadas. A 
equipe do estudo era composta por estudantes de gra-
duação e fisioterapeutas que permaneciam de sobreaviso 
(mediante contato direto ou telefônico) pelos profissionais 
de saúde devidamente instruídos a respeito do protocolo 
da pesquisa no que concerne aos procedimentos avaliati-
vos a qualquer novo caso índice de LPP.

Foi utilizado como fonte para obtenção do número 
de internações totais e separadas por clínica o Serviço 
de Arquivo Médico e Estatística (SAME) do hospital. Os 
indivíduos com LPP foram avaliados, por meio de en-
trevista e inspeção das lesões, utilizando questionário, 
elaborado pelos pesquisadores, que continham dados 
referentes aos aspectos demográficos (identificação, 
faixa etária, sexo, clínica de internação, número de lesões 
por pressão, especificidade de diagnóstico, tempo de 
internação, comorbidades associadas e localidade do 
encaminhamento) e clínicos (características de cada LPP).

Foram observados, conforme os seguintes itens: 
estágio de lesão, localização cutânea da úlcera, origem 
da LPP (adquirida ou não no hospital) e área da lesão 
em cm2. A avaliação do estágio de lesão foi realizada se-
gundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), 
a qual apoia o uso universal de classificação da LPP de 
acordo com as seguintes definições genéricas: Estágio 
1 - Pele íntegra com eritema que não embranquece; 
Estágio 2 - Perda da pele em sua espessura parcial com 
exposição da derme. O leito da ferida é viável, de co-
loração rosa ou vermelha, úmido e pode apresentar-se 
como uma bolha intacta ou rompida. O tecido adiposo e 
profundos não são visíveis; Estágio 3 - Perda da pele em 
sua espessura total, na qual a gordura é visível e, frequen-
temente, tecido de granulação e epíbole estão presentes. 
Esfacelo e/ou escara pode estar visível. Não há exposição 
de fáscia, músculo, tendão, ligamento, cartilagem e/ou 
osso; Estágio 4 - Perda da pele em sua espessura total e 
perda tissular com exposição da fáscia, músculo, tendão, 
ligamento, cartilagem ou osso. Epíbole, descolamento e/
ou túneis ocorrem frequentemente.1 

Algumas lesões ainda podem ser caracterizadas 
em: “LPP Não Classificável”, em que a extensão do dano 
não pode ser confirmada;  “LPP Relacionada à Disposi-
tivo Médico”, que descreve a etiologia da lesão como 
resultado do uso de dispositivos com fins diagnósticos 
e terapêuticos; e “LPP Tissular Profunda”, em que a pele 
pode apresentar-se intacta ou não, com área localizada 
e persistente de descoloração vermelha escura, marrom 
ou púrpura que não embranquece.1 Sendo assim, após 
avaliações iniciais e consequente classificação, as LPP 

Please cite this article in press as: MENDONÇA, Ayrles Silva Gonçalves Barbosa; ROCHA, Ana Cláudia dos Santos; FERNANDES, Tiótrefis Gomes. Perfil epide-
miológico e clínico de pacientes internados com lesão por pressão em hospital de referência no Amazonas. Revista de Epidemiologia e Controle de Infecção, Santa 
Cruz do Sul, v. 8, n. 3, jul. 2018. ISSN 2238-3360. Disponível em: <https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/11857>. Acesso em: 30 ago. 
2018. doi: http://dx.doi.org/10.17058/reci.v8i3.11857

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 8(3):253-260, 2018. [ISSN 2238-3360]

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E CLÍNICO DE PACIENTES INTERNADOS COM LESÃO POR PRESSÃO EM HOSPITAL DE REFERÊNCIA NO AMAZONAS
Ana Cláudia dos Santos Rocha, Ayrles Silva Gonçalves Barbosa Mendonça, Tiótrefis Gomes Fernandes.



Páginas 04 de 08
não para fins de citação

A correlação entre as variáveis estágio da LPP 
versus tempo de internação apresentou significância 
estatística (p=0,02) para o Teste Exato de Fisher. Nesse 
caso, foi observado que os estágios mais graves de LPP 
estão fortemente relacionados com um maior tempo de 
internação, isto é, 80,8% das LPP com grau 3 e 90% com 
grau 4 apresentaram tempo de internação maior do que 
16 dias. Já as lesões com grau 1 e 2, apresentaram maior 
número de LPP (66,7 e 57,1%, respectivamente) para in-
ternações até 15 dias.

Conforme a tabela 4, houve indivíduos com do-
enças neurológicas com lesões em todos os estágios, e 

anos. Em relação à especificidade de diagnóstico 41,7% 
possuíam patologias neurológicas (Trauma Raquimedu-
lar (TRM), Alzheimer, Acidente Vascular Cerebral e Mielite 
Transversa), 20,8% dos casos apresentaram patologias 
ortopédicas (Fraturas) e 37,5% evidenciaram patologias 
incluídas no escopo da Clínica Geral (Diabetes, Sepses, 
Síndrome Nefrótica, Erisipela e Osteoporose).

Tabela 2. Distribuição do perfil dos pacientes com LPP 
internados nas Clínicas Cirúrgicas I e II, Ortopédica e 
Médica do hospital de referência de Manaus, Amazonas, 
no período de setembro de 2013 a junho de 2014.

Características dos Pacientes 

Sexo

    Masculino

    Feminino

Faixa Etária

    5 – 59

    60 ou mais

Clínicas

    Médica 

    Ortopédica

    Cirúrgica I/II

N° de Lesões por Pressão

    Uma

    Duas ou mais

Especificidade de Diagnóstico

    Patologias Neurológicas

    Clínica Geral

    Patologias Ortopédicas

Tempo de Internação (em dias)

    1 - 15 

    16 ou mais

Localidade de Encaminhamento

    Ambulatorial do hospital e UBS

    Outros Hospitais*

N (24)

19

5

13

11

15

6

3

13

11

10

9

5

8

16

18

6

Percentual (100%)

79,2

20,8

54,2

45,8

62,5

25

12,5

54,2

45,8

41,7

37,5

20,8

33,3

66,7

75

25

*Outros hospitais da rede pública de Manaus/AM.

Tabela 3. Características das LPP dos pacientes interna-
dos nas Clínicas Cirúrgicas I e II, Ortopédica e Médica do 
hospital de referência de Manaus, Amazonas, no período 
de setembro de 2013 a junho de 2014.

Características das LPP 

Localização Cutânea da Úlcera

    Diafisárias de MMII

    Sacral

    Trocantérica

    Calcâneo

    Ísquio

    Outras localizações*

Estágio de Lesão (NPUAP)

    Estágio 1

    Estágio 2

    Estágio 3

    Estágio 4

Quantidade de Lesões por Setor (Clínica)

    Médica I

    Ortopédica

    Cirúrgica I/II

Período de Internação do Paciente (em dias)

    1 - 15

    16 ou mais

Origem da LPP

    Domiciliar

    Hospital da Pesquisa

    Outros Hospitais**

Especificidade de Diagnóstico

    Patologias Neurológicas

    Clínica Geral

    Patologias Ortopédicas

N (24)

14

13

8

5

3

6

6

7

26

10

34

8

7

14

35

23

14

12

21

22

6

Percentual (100%)

28,6

26,5

16,3

10,2

6,1

12,3

12,2

14,3

53,1

20,4

69,4

16,3

14,3

28,6

71,4

46,9

28,6

24,5

42,9

44,9

12,2

* Torácica, Escapular, Dorso do Pé, Panturrilha.
**Demais hospitais da rede pública de Manaus/AM.

Tabela 1. Distribuição da prevalência e razão de prevalência dos pacientes internados com LPP, de acordo com as 
clínicas do hospital de referência de Manaus, Amazonas, no período de setembro/2013 a junho/2014.

Clínicas

Cirúrgica I

Cirúrgica II

Ortopédica

Médica 

Total

n

1

2

6

15

24

Internações

2361

1336

1401

807

5905

Prevalência (%)

0,04

0,15

0,43

1,85

0,41

1

3,53 (0,32-38,98)

10,11 (1,22-83,99)

43,88 (5,8-332,24)

-

1

2,86 (0,58-14,17)

12,42 (2,84-54,30)

-

-

1

4,34 (1,68-11,19)

Razão de Prevalência (IC* 95%)

*IC = Intervalo de Confiança.

A tabela 3 expressa os dados gerais referentes às 
LPP e revela a frequência simples dos estágios de lesão, 
segundo a NPUAP, em que é observado o maior per-
centual de lesões com gravidade 3 e 4 (53, 1% e 20,4%, 
respectivamente), além do maior predomínio de lesões 
diafisária de membros inferiores (28,6%). 
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(cirúrgicas e ortopédicas), o que pressupõe um menor 
tempo de internação e, consequentemente, uma fre-
quência menor de LPP, diferentemente das unidades de 
terapias intensivas que poderiam apresentar mais LPP do 
que o encontrado neste estudo.

Em relação à idade, os dados encontrados diferem 
dos demais achados na literatura, em que a faixa predo-
minante foi de 60 a 80 anos.2,15,18 Em outro estudo reali-
zado na região amazônica a média de idade do grupo 
analisado foi de 67,79 anos.3 Tais pesquisas justificam 
os dados encontrados por meio do processo de enve-
lhecimento natural, em que são observadas alterações 
tissulares, como: diminuição da camada dérmica, menor 
vascularização, diminuição da proliferação celular na epi-
derme e de propriedades como a percepção da dor e da 
resposta à inflamações, tornando-a mais suscetível à da-
nos.2,8,10 Outro estudo realizado no Instituto de Saúde em 
Fortaleza, Brasil, encontrou que 31% dos pacientes com 
LPP estavam na faixa etária de 18 a 25 anos, justificando 
que as características de atendimento do local parecem 
interferir no perfil de idade dos pacientes.19 

Quanto à variável sexo, foi possível observar que a 
maioria dos indivíduos com LPP eram do sexo masculino, 
fato também encontrado em uma análise realizada em 
um Hospital de Portugal.15 Outras pesquisas igualmente 
observaram tal informação, entretanto, assim como no 
referido trabalho, não houveram indícios estatisticamen-
te significativos que relacionem a variável sexo com a 
gênese de LPP, o que sugere que os dados encontrados 
estejam mais correlacionados com o tipo de serviço 
oferecido pelo hospital, o qual é referência em atendi-
mentos ortopédicos e traumatologia, especialidades da 
saúde fortemente associadas à acidentes de trânsito, nos 
quais a maioria dos pacientes são indivíduos jovens e do 
sexo masculino.3,8,16-19

Das 49 LPP, grande parte originou-se em domicílio, 
o que corrobora com o percentual de origem de enca-
minhamento dos pacientes, uma vez que os indivíduos 
em ambiente domiciliar que apresentavam lesões, foram 
atendidos no ambulatório do hospital deste estudo ou 
nas unidades de saúde da Atenção Primária à Saúde (APS) 
e, posteriormente, encaminhados para internação. Este 
achado foi similar a uma pesquisa realizada ao norte da 
Inglaterra, em que 59,2% dos indivíduos desenvolveram 
LPP em suas residências, o que evidência um despreparo 
familiar no cuidado profilático dessas lesões, seja por fal-
ta de conhecimento ou condições financeiras precárias, o 

nestas doenças se observou as maiores proporções no 
grau 1 (83,3%) e 4 (60,0%). A clínica geral concentrou as 
maiores proporções de lesões grau 2 e 3. Tais diferenças 
foram estatisticamente significativas (p=0,047), indican-
do associação entre o estágio da LPP e a especificidade 
do diagnóstico na amostra.

Foram encontradas diferença estatística também 
entre estágio da LPP e área de lesão (p=0,018). Sendo as 
lesões de menores medianas de áreas as de grau 1 (1,4) 
e 2 (11,9), e as de maiores medianas de áreas aquelas de 
grau 3 (21,2) e 4 (15,8) (tabela 5).

Tabela 4. Relação entre estágio de lesão versus especificidade de diagnóstico das LPP apresentadas pelos pacientes 
internados nas Clínicas Cirúrgicas I e II, Ortopédica e Médica no hospital de referência de Manaus, Amazonas, no 
período de setembro de 2013 a junho de 2014. 

Estágio de Lesão

1

2

3

4

Doenças Neurológicas, n (%)

5 (83,3)

1 (14,3)

9 (34,6)

6 (60,0)

Doenças Ortopédicas, n (%)

1 (16,7)

- 

4 (15,4)

1 (10,0)

Clínica Geral, n (%)

- 

6 (85,7)

13 (50,0)

3 (30,0)

Especificidade de Diagnóstico

p=0,047 (teste exato de Fisher)

Tabela 5. Relação entre estágio de lesão versus mediana 
da área de lesão dos pacientes internados nas Clínicas 
Cirúrgicas I e II, Ortopédica e Médica no hospital de re-
ferência de Manaus, Amazonas, no período de setembro 
de 2013 a junho de 2014.

Estágio de Lesão

1

2

3

4

Média (DP)

5,5 (9,6)

6,2 (7,1)

22,0 (28,3)

15,3 (13,8)

Mediana (IQ)

1,4 (7,6)

3,6 (11,9)

10,0 (21,2)

8,6 (15,8)

Área (em cm2)

DP: Desvio Padrão; IQ: Intervalo Interquartil.
p=0,018 (Teste de Kruskal-Wallis)

DISCUSSÃO

Os dados relativos ao maior percentual de indiví-
duos com LPP e a apresentação da maior prevalência 
estão relacionados à Clínica Médica, corroborando com 
os achados de um outro estudo realizado na cidade de 
Manaus/AM,3 bem como em outros cenários.5,12 

Em linhas gerais, a prevalência total do estudo foi 
de 0,41% e mesmo aquela associada ao setor de Clínica 
Médica foi de apenas 1,85%, o que pode ser conside-
rada baixa quando comparada a outros estudos que 
normalmente possuem prevalências maiores, ainda que 
apresentem variações entre os setores, os quais estão 
relacionados ao perfil da unidade e dos hospitais.8,13,14 
Acredita-se que a baixa prevalência encontrada esteja 
relacionada com o perfil da instituição estudada, a qual 
apresenta um público com menor faixa etária (normal-
mente adultos jovens) e alta rotatividade de pacientes 
para realização de cirurgias eletivas nas demais clínicas 
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Outros estudos corroboram com a correlação do Estágio 
3 e este setor, visto que evidenciaram também um maior 
predomínio de LPP em doenças de base (cardíacas, res-
piratórias, metabólicas, infecciosas e neoplásicas), funda-
mentando essa relação com a presença de instabilidade 
hemodinâmica e limitação de movimento.8,16

Quanto ao aspecto referente às dimensões das 
LPP, é possível observar, que aquelas com maiores graus 
manifestaram também maiores áreas. Essa correlação foi 
similar aos achados encontrados em um estudo realizado 
nos EUA, o qual demonstrou uma área superficial estima-
da, via equação matemática, de 11.30±4cm2 para grau 4, 
enquanto que uma pesquisa realizada na Silésia, Polônia, 
dispôs de 11,08±7,52cm2 para o grau 3. 23,25 Contudo, ne-
nhum desses estudos demostrou significância estatística 
para análises espaciais de lesão.

Em linhas gerais, por meio do presente estudo 
identificou-se que o perfil da maioria dos pacientes in-
ternados na instituição analisada incluía sexo masculino, 
faixa etária abaixo da senilidade e internação na Clínica 
Médica. Foi confirmada, com significância estatística, que 
o maior percentual da amostra apresentava patologias 
neurológicas relacionadas com tempo de internação 
maior que 16 dias e estágios mais graves de lesão. Em-
bora grande parte dos pacientes possuísse apenas uma 
lesão, com predominância em diáfises de MMII, as lesões 
tendiam a apresentar maiores dimensões. E, nesse caso, a 
análise estatística comprovou que maiores áreas de lesão 
estão diretamente relacionadas com a gravidade. 

Ainda que a presente pesquisa tenha apresentado 
certa limitação durante o processo de coletas de dados, 
como dificuldade na captação de pacientes, devido à 
alta rotatividade nas clínicas avaliadas. Os resultados 
encontrados tornam-se importantes por apresentar cor-
relações de características envolvidas com a gênese e/ou 
agravamento das LPP nos pacientes internados em hos-
pital de referência na cidade de Manaus/AM, incluindo 
maior tempo de internação, presença de doenças neu-
rológicas e maior área de lesão. Outra contribuição iden-
tificada pelo presente estudo diz respeito a baixa preva-
lência de LPP, o que provavelmente está relacionado com 
o perfil da instituição estudada e consequentemente dos 
pacientes internados. Dessa forma, tais achados poderão 
auxiliar os profissionais de enfermagem, e da área da 
saúde em geral, a identificar os pacientes mais suscetíveis 
ao desenvolvimento ou agravamento de LPP, assim como 
auxiliará em futuras reformulações de estratégias profi-
láticas e/ou reabilitativas para pacientes hospitalizados.
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que aponta não só a importância da implementação de 
programas de orientações, mas também a necessidade de 
um acompanhamento longitudinal e integral pela APS.20,21

Sobre a localização cutânea das lesões, foi obser-
vada a maior frequência de LPP em regiões diafisárias 
de membros inferiores (MMII), seguido da região sacral 
e trocantérica. Também foram encontrados em outros 
estudos resultados percentuais similares, sendo a predo-
minância dessa manifestação caracterizada pela pressão 
excessiva de proeminências ósseas contra os tecidos moles, 
quando o paciente assume a posição de supino.5,9,22 Todavia, 
as pressões que geram LPP também podem ser devidas às 
sobreposições de tecidos moles por períodos prolongados. 
Nesse caso, uma pesquisa realizada na Espanha revelou 
também a formação de LPP em outras localidades com 
menores proeminências ósseas, como é o caso de: dorso 
do pé, coluna dorsal, orelhas, pernas/joelhos, occipital, 
escápulas, cotovelos, braços, mãos, entre outros.5

Em relação ao estadiamento das LPP, foi possível 
observar que o estágio 3 de lesão foi o achado mais 
frequente, seguido pelo estágio 4. Outros estudos corro-
boram com os resultados encontrados, embora a maioria 
das pesquisas apontem um predomínio maior dos graus 
1 e 2.5,8,15,17,23 As distinções dessas frequências podem 
ser devido à dificuldade de identificação da LPP, por 
parte dos cuidadores ou equipe de saúde relacionada ao 
hospital do estudo, até que a mesma tenha atingido um 
estágio mais avançado.

A correlação das variáveis tempo de internação 
e estágio da LPP apresentou significância estatística, 
indicando que os estágios mais graves de LPP estão 
fortemente relacionados com um maior tempo de in-
ternação. Não foram encontrados nas bases de dados 
outros estudos apresentando resultados significativos, 
com as mesmas características populacionais, porém 
uma pesquisa realizada no Canadá demonstrou, que 
na população idosa existe uma forte correlação de LPP 
com o maior tempo de internação.24 Outro trabalho que 
incluiu 672 pacientes idosos de 3 hospitais irlandeses, 
evidenciou que a mobilidade reduzida e o maior tempo 
de hospitalização estão significativamente associados a 
gênese da LPP.12 Isso permite inferir que o agravamento 
das lesões está relacionada a maior suscetibilidade dos 
pacientes internados por um maior tempo, já que os 
mesmos são expostos a um maior número de agentes 
infecciosos e fatores de risco, como: o imobilismo, uso 
de medicações que podem comprometer a sensibilidade, 
utilização de cadeiras de rodas, entre outros.2

A correlação das variáveis especificidade de diag-
nóstico e estágio da LPP, foi realizada partindo do prin-
cípio que determinadas patologias são preditoras para 
manifestação e gravidade de LPP.2,3,8,21 Nesse sentido, 
foi possível observar uma maior prevalência de lesões 
grau 1 e 4 com alterações neurológicas, devido à relação 
com fatores neurosensitivos, como: paresias ou plegias, 
incontinência urinária e fecal, alteração do nível de cons-
ciência e alterações sensitivas.2,22,24

O Estágio 3 apresentou, com significância esta-
tística, predominância sobre pacientes da Clínica Geral. 
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