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Resumo

Introdugdo: Pessoas acamadas ou com mobilidade reduzida desenvolvem lesdes devido a pressdo constante, principalmente em pontos
com proeminéncias dsseas, pois interfere consideravelmente na circulagdo sanguinea, levando a hipdxia e redugdo dos nutrientes
no tecido daquela regido, podendo resultar em morte celular. Locais das lesdes mais comumente observados sao na regidao sacral e
calcaneos. Objetivo: Tendo em vista a relevancia desse tipo de lesdo, principalmente em pacientes hospitalizados e por longos periodos
acamados ou com diabetes, buscou-se realizar um levantamento sobre lesdes por pressdo em pacientes de uma enfermaria de um
hospital-escola do interior paulista e, através de observacao diaria, quantifica-las e qualifica-las. Material e Método: Estudo longitudinal,
prospectivo. Resultados: Participaram 28 pacientes, entre eles 17 mulheres e 11 homens, com idade entre 45 e 97 anos, sendo a
média de idade de 86,6 anos. A minoria deles eram pessoas acamadas antes da internagdo. Os locais mais acometidos por lesdes por
pressdo, em ordem decrescente, foram: calcaneo (32%), sacro (20%), maléolo lateral (11%), panturrilha (6%), trocanter (6%), térax
(4%), lombar (4%), gluteos (4%) e outros (13%). A maioria dos pacientes, na ocasido, ja desenvolvia mais de uma lesdo por pressido
e entre elas 28 feridas estavam em estagio 1, 17 em estagio 2, 19 em estagio 3 e 5 em estagio 4. Conclusdo: Lesdes por pressao sdo
multifatoriais, tém elevado custo nos ambientes hospitalares, prejudicam a qualidade de vida e requerem a associacdo de conhecimentos
especificos e medidas preventivas adequadas.

Palavras-chave: Tegumento. Paciente acamado. Lesdo por pressdo. Danos tissulares.

Abstract

Introduction: People who are bedridden or with reduced mobility develop lesions due to constant pressure, especially in points with bony
prominences, because it considerably reduces blood circulation, leading to hypoxia and reduced nutrients in the tissue of that region,
which can result in cell death. Locations of the lesions most commonly observed are in the sacral and calcaneous region. Objective:
Considering the relevance of this type of lesion, especially in hospitalized patients and for long periods of bed rest or diabetes, a survey
was made on pressure lesions in patients from a hospital ward in the interior of Sdo Paulo, and through daily observation, to quantify
and qualify them. Material and Method: Longitudinal, prospective study. Results: Twenty-eight patients, including 17 women and 11 men,
aged 45 to 97 years, with a mean age of 86.6 years, were subjects. The minority of them were people who were bedridden before their
hospitalization. The sites most affected by pressure injuries were: calcaneus (32%), sacrum (20%), lateral malleolus (11%), calf (6%),
trochanter (6%), thorax, lumbar (4%), buttocks (4%) and others (13%). The majority of the patients at that time already developed
more than one pressure lesion and among them 28 wounds were in stage 1, 17 in stage 2, 19 in stage 3 and 5 in stage 4. Conclusion:
Pressure injuries are multifactorial, have a high cost in hospitals, impair the quality of life and require the association of specific
knowledge and adequate preventive measures.

Keywords: Tegument. Patient bedridden. Pressure injury. Tissue damage.

Resumen

Introduccién: Las personas acamadas o con movilidad reducida desarrollan lesiones debido a la presidén constante, principalmente en
puntos con prominencias dseas, pues disminuye considerablemente la circulacion sanguinea, llevando la hipoxia y reduccién de los
nutrientes en el tejido de aquella regidn, pudiendo resultar en muerte celular. Los lugares de las lesiones mas cominmente observados
son en la regidn sacral y calcaneos. Objetivo: Teniendo en cuenta la relevancia de este tipo de lesidn, principalmente en pacientes
hospitalizados y por largos periodos acamados o con diabetes, se buscd realizar un levantamiento sobre lesiones por presion en pacientes
de una enfermeria de un hospital-escuela del interior paulista, y a través de observacion diaria, cuantificarlas y calificarlas. Material y
Método: Estudio longitudinal, prospectivo. Resultados: Fueron sujetos 28 pacientes, entre ellos 17 mujeres y 11 hombres, con edad entre
45 y 97 afios, siendo la media de edad de 86,6 afios. La minoria de ellos eran personas acamadas antes de la internacion. Los sitios
mas afectados por lesiones por presion, en orden decreciente fueron: calcaneo (32%), sacro (20%), maléolo lateral (11%), pantorrilla
(6%), trocanter (6%), térax (4%), lumbar (4%), gliteos (4%) y otros (13%). La mayoria de los pacientes en la ocasién ya desarrollaba
mas de una lesion por presion y entre ellas 28 heridas estaban en etapa 1, 17 en estadio 2, 19 en etapa 3 y 5 en etapa 4. Conclusion:
Lesiones por presion son multifactoriales, tienen un alto costo en los ambientes hospitalarios, perjudican la calidad de vida y requieren
la asociacién de conocimientos especificos y medidas preventivas adecuadas.

Palabras clave: Tegumento. Paciente acamado. Lesion por presion. Danos tejidos.
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INTRODUCAO

Categorizadas por indicar a extensao do dano
tissular, a lesdo por pressdo é definida como um agravo
localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia éssea ou relacionada
ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato. A lesao
pode se apresentar em pele integra ou como Ulcera
aberta e pode ser dolorosa ocorrendo como resultado da
pressao intensa e/ou prolongada em combinagdo com o
cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a pressdo e ao
cisalhamento pode também ser afetada pelo microclima,
nutricdo, perfusdo, comorbidades e pela sua condigdo®.

Geralmente a lesdo se desenvolve quando ha
uma compressdo do tecido mole entre uma proeminéncia
Ossea e uma superficie dura, predominantemente na
regido sacral e os calcaneos?. Os efeitos danosos das
Ulceras por pressdo sdo inegaveis e sendo de causalidade
multifatorial e ocorréncia vinculada a presenca de alguns
fatores de risco, afetam determinados grupos de pacientes
mais vulnerdveis aumentando a morbimortalidade>.
Localizam-se também na regido dos tornozelos, pavilhdo
auricular, costas e outras regides de proeminéncias 6sseas
em doentes acamados por longos periodos, debilitados ou
paraplégicos.

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP),
organizacao norte-americana dedicada a prevencdo e ao
tratamento de lesdes por pressao, efetuou uma mudanca
na terminologia de Ulcera de pressdo. Agora, o termo
“lesdo por pressao” deve ser utilizado pelos profissionais
da area da salde, pois descreve com mais precisdo as
lesdes em peles intactas e ulceradas. No sistema anterior,
0 estagio 1 e a lesdo tissular profunda descreviam lesdes
em pele intacta, enquanto as outras categorias eram
descritas como Ulceras abertas. Para a entidade, isso levou
a uma confusdo, porque a definigdo de cada estagio se
referia as lesGes como “Ulceras de pressdo”.

LesGes sdo descritas pelo estagio em que se
encontram e devem seguir o sistema atualizado de
classificagdo de estagios das lesdes por contato criado
pelo NPUAP em 1989, utilizado também para classificar
a quantidade de perda ou destruicao tecidual ocorrida®.

A condicao de salde do paciente é um fator
de extrema importancia na avaliagdo de risco, pois
varias doencas sao citadas como predisponentes para
o desenvolvimento da lesdo por pressao, dentre essas

diabetes mellitus descontrolado, lesdo da medula
espinhal, hipertensdo arterial sistdlica, sepse, anemia,
infeccdo, doencgas vasculares, respiratorias, neuroldgicas
ou terminais®.

A maioria dos pacientes que desenvolvem lesao
por pressdo tem condicOes precarias de saude fisica
ou mental® ou outros agravos. As causas podem ser
diretas, como a pressao e a friccdo nos tecidos, perda
de sensibilidade ou imobilidade; e causas indiretas, como
a longa permanéncia em setores de internacdo, a idade
avangada, a presenca de distlrbios neuroldgicos, cancer
e outras comorbidades, assim como o uso de drogas
vasoativas, além da desnutrigao®.

A identificagdo da incidéncia das lesdes por
pressdo é fundamental para demonstrar a relevancia desse
evento adverso nas instituicdes hospitalares, além de ser
um desafio para a enfermagem no cuidado a beira do
leito, bem como aos gestores dos servigos, como indicador
de qualidade assistencial. A obtencdo sistematica desses
indicadores nos servicos de saude esta intimamente ligada
as metodologias de avaliacdo dos processos assistenciais e
aquelas relacionadas a seguranca do paciente’.

Para se evitar danos tissulares é fundamental
a mudanca continua de posicdo do enfermo, uso de
colchdes e almofadas apropriadas?. A lesdo por pressao
ainda é considerada um problema grave, especialmente
em pessoas idosas ou portadores de doencas cronico-
degenerativas. Além das complicacbes dolorosas e da
dificil cicatrizacdo, possuem alto risco de infeccao e um
custo bem elevado de tratamento?!.

Um estudo revelou que o desenvolvimento da
lesdo por pressao tem maior incidéncia em pessoas que
vivenciam problemas criticos devido a ventilagdo mecanica,
alteracdo de consciéncia, uso de sedativos e outros
medicamentos, restricdo ao leito e comprometimento
hemodinamico!2.

O tratamento de lesdes por pressao acarreta
gastos expressivos ao servico de salde, em especial as
de estagio 3 e 4, visto que exigem grande quantidade de
recursos materiais e humanos. Auditorias realizadas em
servicos de saude publicos mostraram que inconsisténcias
na pratica da gestdo do tratamento de feridas e uso de
métodos ultrapassados contribuem para altos custos e
resultados pouco efetivosts.

A lesdo por pressao representa uma das principais
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complicacOes que acometem pacientes acamados e sabe-
se que essa patologia prolonga a hospitalizacdo, dificulta a
recuperacao e aumenta o risco para o desenvolvimento de
outras complicacGes. Portanto, é importante destacar que
a prevencdo é a melhor alternativa, uma vez que evita a
dor e sofrimento do cliente bem como reduz o tempo de
internagdo e, consequentemente, os gastos relacionados
ao tratamento'.

Diante de tais consideragGes, e tendo em vista
desenvolver a pesquisa, graduandos de um curso de
Medicina pertencentes a uma Liga de Cirurgia Vascular
e Angiologia (LCVA), frequentaram por trinta dias uma
enfermaria de um hospital-escola do interior paulista

observando a ocorréncia de lesGes por pressao.

OBJETIVOS

Realizar um levantamento sobre lesGes por
pressao em pacientes de uma enfermaria de um hospital-
escola do interior paulista e, apds a observacdo didria,
quantifica-las e qualifica-las.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo longitudinal, do tipo
prospectivo. Para a obtencdo de dados, foram feitas visitas
didrias a uma determinada enfermaria de um hospital-
escola durante o periodo de 20/09/2017 a 22/10/2017.
Os sujeitos do estudo foram selecionados por enfermeiros
do setor e representados por pacientes previamente
acometidos por lesdo por pressao ou em risco de
desenvolver danos tissulares. A ficha de avaliacao para
a construcdo do perfil sociografico e clinico dos sujeitos
continha dados referente a idade, sexo, altura, peso,
tempo de internacgdo, causa da internagdo, ocorréncia da
lesdo por pressao e tempo de desenvolvimento da ferida.

LesGes por pressao sdo categorizadas para indicar
a extensao do dano tissular. O Painel Consultivo Nacional
de Ulcera por Press&o (NPUAP) serve como voz autoritaria
para melhorar os resultados dos pacientes na prevencao
e tratamento de lesGes por pressdo através de politicas
publicas, educagdo e pesquisa’. Assim, os provedores
de salde devem identificar e tratar as lesdes por pressao
mais cedo e reduzir o sofrimento do paciente. Os estagios,
segundo essa classificacao e adotados no estudo, sao
assim descritos:

e Lesdao por Contato Estagio 1: pele integra com

eritema que ndao embranquece.

Pele integra com area localizada de eritema que
nao embranquece e que pode parecer diferente em pele
de cor escura. Presenca de eritema que embranquece ou
mudancas na sensibilidade, temperatura ou consisténcia
(endurecimento) podem preceder as mudancgas visuais.
Mudancas na cor ndo incluem descoloracdo purpura ou
castanha; essas podem indicar dano tissular profundo.

e Lesdao por Contato Estagio 2: perda da pele em
sua espessura parcial com exposicao da derme

Perda da pele em sua espessura parcial com
exposigdo da derme. O leito da ferida é viavel, de coloragao
rosa ou vermelha, imido e pode também apresentar-
se como uma bolha intacta (preenchida com exsudato
seroso) ou rompida. O tecido adiposo e tecidos profundos
ndo sdo visiveis. Tecido de granulacdo, esfacelo e escara
nao estao presentes. Essas lesdes geralmente resultam de
microclima inadequado e cisalhamento da pele na regido
da pélvis e no calcaneo. Esse estagio ndo deve ser usado
para descrever as lesdes de pele associadas a umidade,
incluindo a dermatite associada a incontinéncia (DAI),
a dermatite intertriginosa, a lesdo de pele associada a
adesivos médicos ou as feridas traumaticas (lesdes por
friccdo, queimaduras, abrasoes).

e Lesdo por Contato Estagio 3: perda da pele em
sua espessura total

Perda da pele em sua espessura total na qual a
gordura é visivel e, frequentemente, tecido de granulacao
e epibole (lesdo com bordas enroladas) estdo presentes.
Esfacelo e/ou escara pode estar visivel. A profundidade
do dano tissular varia conforme a localizagdo anatomica;
areas com adiposidade significativa podem desenvolver
lesdes profundas. Podem ocorrer descolamento e
tineis. Ndo ha exposicdo de fascia, musculo, tendao,
ligamento, cartilagem e/ou osso. Quando o esfacelo ou
escara prejudica a identificagdo da extensdo da perda
tissular, deve-se classifica-la como Lesdo por contato Nao
Classificavel.

e Lesdo por Contato Estagio 4: perda da pele em
sua espessura total e perda tissular

Perda da pele em sua espessura total e perda
tissular com exposicao ou palpacdo direta da féascia,
musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou osso. Esfacelo
e/ou escara pode estar visivel. Epibole (lesao com

bordas enroladas), descolamento e/ou tlneis ocorrem
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frequentemente. A profundidade varia conforme a
localizagdo anatomica. Quando o esfacelo ou escara
prejudica a identificacdo da extensdao da perda tissular,
deve-se classificA-la como Lesdo por contato Nao
Classificavel.
e Lesdo por Contato Nao Classificavel: perda da
pele em sua espessura total e perda tissular nao
visivel

Perda da pele em sua espessura total e perda
tissular na qual a extensao do dano ndao pode ser
confirmada porque esta encoberta pelo esfacelo ou escara.
Ao ser removido (esfacelo ou escara), Lesao por contato
em Estagio 3 ou Estdgio 4 ficara aparente. Escara estavel
(isto é, seca, aderente, sem eritema ou flutuacdo) em
membro isquémico ou no calcaneo ndo deve ser removida.
e Lesao por Contato Tissular Profunda: descoloracao
vermelha escura, marrom ou purpura, persistente
e que nao embranquece

Pele intacta ou ndo, com drea localizada e
persistente de descoloracdo vermelha escura, marrom ou
purpura que nao embranquece ou separacao epidérmica
que mostra lesao com leito escurecido ou bolha com
exsudato sanguinolento. Dor e mudanga na temperatura
frequentemente precedem as alteragdes de coloragao
da pele. A descoloracdo pode apresentar-se diferente
em pessoas com pele de tonalidade mais escura. Essa
lesdo resulta de pressdo intensa e/ou prolongada e de
cisalhamento na interface osso-musculo. A ferida pode
evoluir rapidamente e revelar a extensao atual da lesdo
tissular ou resolver sem perda tissular. Quando tecido
necrotico, tecido subcutdneo, tecido de granulacdo,
fascia, musculo ou outras estruturas subjacentes estao
visiveis, isso indica lesdo por contato com perda total de
tecido (Lesdo por contato Ndo Classificavel ou Estagio 3
ou Estagio 4). Nao se deve utilizar a categoria Lesdo por
contato Tissular Profunda (LPTP) para descrever condigdes

vasculares, traumaticas, neuropaticas ou dermatoldgicas.

Definigoes adicionais:
e Lesdao por Contato Relacionada a Dispositivo
Médico

Essa terminologia descreve a etiologia da lesao.
A Lesdo por Contato Relacionada a Dispositivo Médico
resulta do uso de dispositivos criados e aplicados para fins
diagnésticos e terapéuticos, enquanto alesdo por contato

resultante geralmente apresenta o padrdo ou forma do
dispositivo. Essa lesdao deve ser categorizada usando o
sistema de classificacdo de lesdes por contato.
e Lesao por Contato em Membranas Mucosas

A lesdo por contato em membranas mucosas €
encontrada quando ha histérico de uso de dispositivos
médicos no local do dano. “Devido a anatomia do tecido
essas lesdes ndao podem ser categorizadas™ !,

Guiados por tal classificagdo, os dados da
pesquisa foram coletados e sua andlise baseada no
acompanhamento e observagao das lesdes, bem como no

preenchimento das fichas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto aos dados sociodemograficos dos
participantes, dos 28 pacientes acompanhados pelo
estudo, 17 eram mulheres e 11 homens. Entre eles, 15
tiveram inicio da lesdo por contato no hospital, 6 em
domicilio, enquanto 7 ndo desenvolveram lesdo. Em
relacao a idade, os mesmos estavam entre 45 e 97 anos,
com média de idade de 86,6 anos.

Para Alves et al.’® no desenvolvimento de lesdes
por contato, os fatores intrinsecos ao paciente relacionam-
se a idade, imobilidade, estado nutricional, anemia,
infeccdo, incontinéncia e sensibilidade cutanea. Ja no
que concerne aos fatores extrinsecos, decorrentes do
ambiente, destacam-se: cisalhamento do lengol, umidade,
higiene deficiente, auséncia de mudanca de decubito, uso
de instrumentos ortopédicos, sondas fixadas de forma
inadequada, uso incorreto de agentes fisicos e quimicos,
tipos de colchdes e assentos inadequados. A acao dessas
forcas, associadas a mobilidade reduzida, definem o
desenvolvimento da lesdo, caso ndao sejam adotadas
medidas preventivas que diminuam seus efeitos.

Segundo Linck e Crossetti'’, a populacao
idosa é considerada de risco por apresentar declinio
em suas fungdes bioldgicas, psiquicas e sociais, além
de desenvolverem mais facilmente doengas cronico-
degenerativas prolongando o tempo de hospitalizacdo e,
apods, de reabilitacio. A medida que a pessoa envelhece, a
pele se torna mais seca como consequéncia da diminuicdo
de glandulas sudoriparas e sebaceas e da vascularizacao,
bem como de propriedades como percepcao da dor
e da resposta inflamatéria, além de haver alteracdes

hemodindmicas e atrofia muscular que tornam as
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estruturas dsseas mais proeminentes.
No estudo, a minoria dos participantes eram
pessoas acamadas antes da internacdo, assim como

demonstrado no Grafico 1.

Grafico 1 - Local do inicio da lesdo por pressdo em pacientes de uma
enfermaria de um hospital-escola do interior paulista
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Estudos internacionais indicam taxas de
prevaléncia de lesGes por pressdo em hospitais americanos
em torno de 12,3% nos pacientes internados em unidades
de cuidados clinicos e de 22% em unidades de terapia
intensivats.

Os resultados do estudo quanto aos locais mais
acometidos, em ordem decrescente, foram: calcdneo
(32%), sacro (20%), maléolo lateral (11%), panturrilha
(6%), trocanter (6%), torax (4%), lombar (4%), gliteos

(4%) e outros (13%), como apresentado no Grafico 2.

Grafico 2 - Local da lesdo por pressdo, em pacientes de enfermaria de um
hospital-escola do interior paulista
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Diante da complexidade dos fatores de risco, sao
observadas altas incidéncias de danos ao tegumento em
diversos pacientes hospitalizados. Estudo multicéntrico
conduzido em unidades de internagao no Brasil demonstrou
frequéncia de 17% de pacientes com lesGes por pressao,
sendo a maioria portadora de mais de uma lesdo,

principalmente nas regides sacral, trocantérica, calcaneo,

costas e cotovelo. Em unidades de terapia intensiva, essa
proporgao pode variar de 29 a 53%8%.

Quando pesquisada a regido corporal onde mais
se desenvolveu lesdo por pressao, no estudo de Diccini
et al.? prevaleceram maléolos e calcaneos. Silva et al.%
relataram que na regido sacral ocorreu em 27,3% dos
casos estudados, porém, 54,5% ocorreram no nariz, face
interna da coxa e regido plantar, ou seja, areas incomuns
onde ndo ha proeminéncia dssea, mas, para os autores,
podem ter ocorrido por manuseio incorreto dos pacientes
no leito e pela inobservancia da pressdo ocasionada por
dispositivos médicos que geralmente sdo necessarios aos
pacientes graves. Segundo Furman et al.??, a lesdao na
regido sacral foi predominante em metade dos sujeitos e
na pesquisa de Sanders e Pinto* em 36% dos casos.

Em relagdo ao estagio da ferida, no estudo a
maioria dos pacientes desenvolvia mais de uma lesdo por
contato e entre elas 28 feridas estavam em estéagio 1, 17
em estagio 2, 19 em estagio 3 e 5 em estagio 4, como
ilustrado no Grafico 3. Houve prevaléncia de pacientes
com lesdes em estagios 1 e 3.

Grafico 3 - Distribuigdo de pacientes por frequéncia de estagio da lesdao
por pressdo
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Quanto ao estagio das lesdes, resultados variados
foram observados em diferentes pesquisas. O estagio 2
representou 67,4% das lesdes na pesquisa de Sanders
e Pinto® e 63,6% na de Silva et al.?’. Mais da metade
(55,5%) dos pacientes desenvolveram lesdo por pressao
estagio 1, segundo o estudo de Diccini et al.?, enquanto
no estudo de Furman et al.2?2 37% foram classificadas
como sendo estagio 3.

Durante o periodo de coleta de dados, conforme
demonstrado no Grafico 4, somente 1 paciente teve
melhora do quadro, 7 pioraram e 13 nao tiveram

alteracOes; 7 ndo desenvolveram lesao por pressao.
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Grafico 4 - Distribuigdo dos pacientes por evolugdo da lesdo por pressao
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Vérios fatores  estdo relacionados  ao

desenvolvimento e evolugao das lesdes por pressdao que
se configura como um indicador de qualidade negativa dos
servicos de atencdo a saude continua. Estudo demonstra
que o déficit de conhecimento somado a execucao de
praticas inadequadas pelos profissionais da salde favorece
a estagnacao ou aumento do quadro de lesGes?*.

A exposicao da pele a umidade, principalmente a
urina e fezes, associada as forcas de abrasdo como friccdo
e cisalhamento, predispdem ao aumento da irritacdo,
causando maceracao e ulceragdo e, quando ja instalada

a lesdo por pressdao, o prognostico € negativo quanto

Q-

cicatrizacdo®. Também, a diminuicdo da perfusao
e oxigenacdo tecidual reduz a taxa de metabolismo e
energia do tecido, predispondo a hipoxemia e disfuncdo
organica. Estudo aponta que, nessa situacdo, o paciente
estd mais predisposto a lesdo por pressdo pelo déficit de
perfusdo e oxigenacao, geralmente presente em situagoes
de trauma, perda de sangue e infecgdao®. Individuos
obesos, pela formagdo do tecido adiposo, tém diminuicdo
da vascularizacdo da superficie da pele, favorecendo a
isquemia nos tecidos e desenvolvimento de lesdes quando
alguma area do seu corpo estd submetida a pressao.
Associado a isso, o individuo obeso podera ter outras
comorbidades como a diabetes mellitus, o que pode torna-

lo ainda mais vulneravel a lesdo por pressao® 2,

O reposicionamento do paciente, o uso de
colchdes de poliuretano ou de ar, a utilizagdo de curativo
protetor de proeminéncias dsseas e a avaliacdo constante
da umidade sao exemplos de intervencOes preventivas

para pacientes com lesdo por pressao®.

CONCLUSAO

A lesdo por pressao causa grande sofrimento fisico
e emocional ao paciente, reduzindo a sua independéncia
nas atividades diarias, além de prejudicar a qualidade de
vida.

No estudo, mais da metade dos pacientes foram
acometidos por lesGes, indicando um alto indice de
desenvolvimento (75%). Quanto a localizagao da ferida,
elas se dividiram entre todas as regides de contato.
Ademais, as lesdes por pressao se encontravam em todos
os estagios de classificagdo. A maioria delas se encontrava
no estagio menos complexo, porém 19 lesdes eram de
estagio 3 e 5 lesdes de estagio 4, o mais complexo da
classificacao. Dos 28 pacientes acompanhados, apenas 1
teve melhora do quadro e 7 nao desenvolveram a lesao.
Em contrapartida, 7 pioraram e 13 nao tiveram alteragdes.
Isso indica que, aproximadamente, 3,6% dos pacientes
tiveram melhora, 25% pioraram, 46,4% ndo tiveram
alteracdo e 25% ndo desenvolveram lesdo por pressao.

E necessario ampliar as pesquisas de prevaléncia
e incidéncia das lesGes por pressao para que se forme
uma rede de tratamento e prevencdo especifica e
adequada. Faz-se mister uma maior integracdo da equipe
multiprofissional e maior conhecimento a partir de
evidéncias e pesquisas, com vistas a permitir intervengdes

mais efetivas no cuidado ao paciente.
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