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RESUMO  

Objetivo: avaliar o desenvolvimento de lesão por pressão (LPP) e sua associação com a 

complexidade assistencial em pacientes atendidos em um serviço de emergência. Método: 

estudo prospectivo, longitudinal, observacional. Os dados foram coletados por 60 dias 

consecutivos, utilizando-se formulário próprio, Escala de Braden e Instrumento de 

Classificação de Perroca. Utilizou-se análise descritiva e teste de qui-quadrado de Pearson para 

análise dos dados.  Resultados: a amostra foi constituída de 225 pacientes. A incidência de 

lesão por pressão foi de 9,3%, a maioria classificada como grau 1 e 2, sendo as regiões mais 

acometidas os calcâneos e a sacra. Os pacientes que desenvolveram LPP foram, em sua maioria, 

mulheres, hipertensas, com mobilidade física prejudicada e que faziam uso de fraldas. Houve 

associação entre a complexidade assistencial e o desenvolvimento de LPP (p<0,001).  

Conclusão: a demanda de cuidados pode ser associada ao risco de desenvolvimento de LPP, 

sendo necessário estudos que ampliem a temática. 

DESCRITORES- Lesão por pressão; Enfermagem em emergência; Segurança do paciente; 

Avaliação em enfermagem; Cuidados de enfermagem 

 

INTRODUÇÃO  

 As lesões por pressão (LPP) são consideradas eventos adversos relacionados a 

assistência à saúde e representam um significativo problema de saúde mundial, com altos custos 

hospitalares, prolongamento do tempo de internação, aumento da morbimortalidade, acrescidos 

do impacto emocional e o sofrimento do paciente, estes percebidos como custos intangíveis. (1) 

A LPP pode ser definida como um dano localizado na pele e/ou tecidos moles 

subjacentes, resultante de pressão intensa e/ou prolongada em combinação com cisalhamento, 



geralmente é localizada sobre uma proeminência óssea ou relacionado a um dispositivo médico 

ou outro artefato. As lesões são estadeadas em grau 1,2,3,4 ou não classificável de acordo o 

acometimento dos tecidos que podem apresentar-se como pele intacta ou ulcera aberta(2). 

A incidência de LPP possui grande variabilidade nas unidades de saúde em geral e nos 

serviços de emergência em especial, estudos apontam para uma incidência crescente(3,4). O 

volume e a complexidade da assistência, nessas unidades, progridem com a escalada da 

violência urbana no país, e o envelhecimento populacional(5).  

Diversos são os fatores agravantes para o desenvolvimento de LPP nos pacientes que 

adentram aos serviços de emergência, pode-se citar fatores extrínsecos como   a superlotação 

dos serviços que aumentam o tempo de espera pelo atendimento e encaminhamento, a falta de 

leitos, o contato direto e prolongado com superfícies rígidas como macas, prancha, talas e colar 

cervical e os fatores intrínsecos coma idade avançada, comorbidades previas e a complexidade 

clínica do paciente(3).   

A alta demanda de pacientes, a diminuição de investimento em recursos humanos, a 

consequente sobrecarga da equipe(6) e o foco na estabilização do quadro clínico, faz com que as 

práticas de enfermagem como a avaliação do risco do desenvolvimento de LPP, sejam adiadas 

ou direcionadas exclusivamente ao grupo de alto risco(7,8).  

Diante da complexidade assistencial que é enfrentada diariamente pela equipe de 

enfermagem nos prontos socorros (PS), destaca-se a importância da classificação do grau de 

dependência dos pacientes para subsídio de um adequado dimensionamento da equipe, 

proporcionando um cuidado individualizado, minimizando ou prevenindo danos decorrentes da 

assistência(9).  

Nessa perspectiva o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estabelece parâmetros 

oficiais para o dimensionamento de pessoal de enfermagem, por meio da utilização de Sistema 



de Classificação do Paciente (SCP), entre os instrumentos referenciado para este propósito, 

singulariza-se o instrumento de classificação proposto por Perroca(10).  

O instrumento de Classificação de Perroca (ICP), utiliza uma escala de pontuação, que 

avalia nove áreas que possuem gradação de 1 a 4. Cada área é pontuada e somada coma as 

demais, seus resultados apontam a intensidade crescente de complexidade assistencial, sendo 

os intervalos de pontuação estabelecidos como: cuidados mínimos (8-11 pontos), cuidados 

intermediários (12-18pontos), cuidados semi-intensivos (19-25 pontos) e cuidados intensivos 

(26- 32 pontos)(11). 

 Os pacientes podem apresentar diferentes graus de complexidade de assistência em uma 

mesma unidade de internamento, nesse sentido a classificação dos pacientes e posterior 

identificação do perfil assistencial apresenta-se como estratégia fundamental para alocação de 

recursos, para o dimensionamento de pessoal e estratégias que visem um melhor planejamento 

assistencial e consequentemente a redução dos eventos adversos entre eles a LPP(9). 

O objetivo deste estudo é avaliar o desenvolvimento de lesão por pressão e sua 

associação com o nível de complexidade assistencial em pacientes atendidos em um serviço de 

emergência de um hospital geral no sudoeste da Bahia.  

METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo prospectivo, longitudinal e descritivo, de caráter observacional e 

abordagem quantitativa realizado em uma Unidade de Emergência de um hospital público do 

Sudoeste da Bahia, considerado referência macrorregional para alta e média complexidade, 

atualmente referência para casos de COVID-19,  atendendo exclusivamente casos referenciados 

pela regulação estadual.  

O estudo foi realizado na Ala Feminina e Ala masculina que recebem diariamente 

pacientes que adentram no serviço de emergência do hospital para realizarem tratamentos de 

variadas etiologias e que permanecem em acompanhamento nesses setores aguardando 



encaminhamento para unidades de internação, ou Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), 

podendo ter outros desfechos como a alta ou o óbito.  

A coleta foi realizada durante 60 dias consecutivos entre os meses de agosto a outubro 

de 2020.   Os critérios de inclusão foram: não apresentar LPP no momento da admissão nas 

unidades em estudo e ter idade superior a 18 anos, foram excluídos os pacientes que saíram das 

unidades antes de 48 horas após a admissão na pesquisa.  

O instrumento utilizado para coleta foi adaptado de estudos anteriores (12,13), é composto 

por duas etapas, a primeira a ser aplicada nas primeiras 24 horas, contém informações 

sociodemográficas, características clinicas, o Instrumento de Classificação de Perroca (ICP) e 

a escala de Braden, adaptada para o Brasil por Paranhos e Santos em 1999(14).  

 A segunda etapa, trata-se das reavaliações subsequentes realizadas a cada 48 horas, com 

a aplicação das escalas de Braden e ICP, observação da adoção de medidas preconizadas para 

prevenção de LPP, como mudança de decúbito, suportes de apoio, manutenção dos lençóis 

esticados e da pele hidratada e higienizada e a inspeção da pele que na presença de LPP são 

coletados dados como o estadiamento e localização anatômica da lesão.  

O instrumento foi avaliado por três enfermeiras que possuíam experiência no serviço de 

emergência e foi submetido a pré-teste para verificar a aplicabilidade do mesmo.  

Os dados foram inseridos em planilha eletrônica elaborada no programa Microsoft Excel 

2010®. As variáveis dicotômicas foram codificadas em 1-sim e 2-não e as demais categorizadas 

em algarismos arábicos.  Em seguida, os dados foram transportados e analisados no 

programa software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versão 23 for 

Windows®. As informações sociodemográficas e as características clínicas foram submetidas 

a análise estatística descritiva. 

 A análise da associação entre o desenvolvimento da LPP e a complexidade assistencial 

foi verificada pelo teste qui-quadrado de Pearson, adotando-se p valor<0,05 e intervalo de 



confiança de 95%. Houve recategorização do estadiamento e do quantitativo de lesões 

desenvolvidas, com o agrupamento dos graus 1 e 2 e dos graus 3 e 4, o quantitativo de lesões 

foram recategorizados em apenas uma lesão e em duas ou mais lesões.  

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa – CEP da 

Universidade Federal da Bahia (CEP-IMS-CAT-UFBA), sob CAAE nº 31645820.7.0000.5556.  

RESULTADOS  

A amostra foi composta por 225 pacientes, com predominância do sexo masculino, da 

raça/cor parda, na faixa etária acima de 60 anos de idade. Destes 136 (60,4%) eram hipertensos 

e 64 (28,4%) eram diabéticos e 144 (64%) faziam uso de medicamento contínuo. A principal 

causa diagnóstica foi doenças do aparelho circulatório, seguido das causas externas e 

neoplasias. A maioria dos pacientes tinham a mobilidade física prejudicada e usavam fraldas. 

O principal desfecho foi a alta hospitalar, seguida da transferência e óbito (Tabela 1).   

Tabela 1 - Caracterização das variáveis sociodemográficas, clínicas e destino dos pacientes das 

alas masculina e feminina, do serviço de emergência do hospital Geral de Vitória da Conquista, 

Bahia, Brasil, 2020                                                                                                (Continua) 

Variáveis n % 

Sexo    

Masculino  147  65,3 

Feminino  78  34,7 

Raça/cor    

 Branca  34  15,1 

 Preta  46  20,5 

 Parda  144  64,0 

 Amarela  1  0,4 

Faixa etária    

Menores de 60 anos  109  48,5 

60 a 79 anos  77  34,2 

80 anos ou mais  39  17,3 

Hipertensão Arterial Sistêmica    

Sim  136  60,4 

Não  89  39,6 

Diabetes Mellitus    

Sim  64 28,4 

Não  161 71,6 

Uso de medicamento continuo     

Sim  144 64 

Não  81  36 



Tabela 1 - Caracterização das variáveis sociodemográficas, clínicas e destino dos pacientes das 

alas masculina e feminina, do serviço de emergência do hospital Geral de Vitória da Conquista, 

Bahia, Brasil, 2020                                                                                                (Conclusão) 

Variáveis n % 

Classificação diagnóstica    

Doenças do aparelho circulatório 76  33,8 

Causas externas 31  13,8 

Neoplasias 30  13,3 

Doenças endócrinas e metabólicas 19  8,4 

*Demais diagnósticos 69  30,7 

Mobilidade física prejudica    

Sim  139  61,8 

Não  86  38,2 

Uso de fraldas    

Sim  114 50,7 

Não  111 49,3 

Dificuldade na comunicação   

Sim 48  21,3 

Não  177  78,7 

Escala de Braden    

Sem Rico  5 2,2 

Risco brando  95 42,2 

Risco moderado  74 32,9 

Risco severo  51 22,7 

Encerramento do caso    

Alta  117  52,0 

Óbito  11  4,9 

Transferência  97 43,1 

*Sintomas, sinais e achados anormais; Doenças infecciosas e parasitárias; Doenças do aparelho 

geniturinário; Doenças do aparelho respiratório; Doenças do aparelho digestivo; Doenças do 

sistema muscular e esquelético; Doenças da pele e do tecido subcutâneo; Doenças do sistema 

nervoso.  

Dos 225 pacientes acompanhados, 21 (9,3%) desenvolveram LPP dentro do serviço de 

emergência, majoritariamente do sexo feminino, na faixa etária acima de 60 anos e com 

predominância de idosos com 80 anos ou mais.   A mobilidade física prejudicada e o uso de 

fralda esteve presente em quase todos os casos, e os principais diagnósticos médicos 

identificados foram de doenças do aparelho circulatório, com relação a escala de Braden o risco 

severo foi o mais observado e o desfecho principal foi a transferência para outra unidade (tabela 

2).  

 



Tabela 2- Caracterização dos pacientes que desenvolveram lesão por pressão no serviço de 

emergência do hospital Geral de Vitória da Conquista, Bahia, Brasil, 2020  

Variáveis  n % 

Sexo   

Masculino  8 38,1 

Feminino  13 61,9 

Idade    

Menores de 60 anos  5 23,8 

60 a 79 anos  6 28,6 

80 anos ou mais  10 47,6 

Raça/cor    

 Branca  3 14,3 

 Preta  4 19,0 

 Parda  14 66,7 

Hipertensão Arterial Sistêmica    

Sim  15 71,4 

Não  6 28,6 

Diabetes Mellitus   

Sim  6 28,6 

Não  15 71,4 

Classificação diagnóstica   

Doenças do aparelho circulatório  8 38,1 

Doenças do aparelho digestivo  5 23,8 

*Demais diagnósticos  8  38,1 

Uso de fraldas    

Sim  20 95,2 

Não  1 4,8 

Mobilidade física prejudicada    

Sim 19 90,48 

Não  2 9,52 

Dificuldade na comunicação    

Sim  10 47,6 

Não  11 52,4 

Uso de medicamento contínuo    

Sim  16 76,2 

Não  5 23,8 

Escala de Braden    

Risco brando 1 4,76 

Risco Moderado  5 23,81 

Risco Severo  15 71,43 

Encerramento do caso    

Transferência  16 76,2 

Alta  4 19,0 

Óbito  1 4,8 

*Causas externas de morbidade e de mortalidade; Doenças do aparelho geniturinário; Doenças 

do aparelho respiratório; Neoplasias; Doenças do sistema muscular e esquelético.  

 

Em relação a complexidade assistencial, avaliada pelo Instrumento de Classificação de 

Perroca, 75 (33,3%) dos pacientes foram classificados em cuidados mínimos, 126 (56%) em 



cuidados intermediários e 24 (10,7%) em cuidados semi-intensivos, sem registros de pacientes 

nos cuidados intensivos no momento das avaliações. A distribuição da incidência de LPP pelo 

ICP foi de 12 (57,1%) nos cuidados intermediários e 9 (42,9%) nos cuidados semi-intensivos, 

havendo associação entre a complexidade assistencial e a incidência de lesão por pressão com 

valor de p <0,001 (tabela 3) 

Tabela 3 – Associação entre a complexidade assistencial e o desenvolvimento de lesão por 

pressão no serviço de emergência do hospital geral de Vitória da Conquista, Bahia, Brasil, 2020. 

 Complexidade assistencial LPP   n (%)              p  
SIM NÃO    <0,001 

Cuidados Mínimos   - 75 (33,3)  

Cuidados intermediários 12 (5,3) 114 (50,7)         

Cuidados semi-intensivos   9 (4) 

    

15 (6,7)  

 

 

Entre os 21 pacientes que desenvolveram LPP foram contabilizadas 30 LPP localizadas 

principalmente em calcâneo 10 (33,4%) e região sacral 9 (30%). A maioria das lesões foram 

estadeadas como grau I e II 19 (63,3%).  

Não houve associação entre o número e estadiamento das lesões e a complexidade 

assistencial dos pacientes (tabela 4). 

Tabela 4- Associação entre número de LPP, estadiamento e complexidade assistencial, no 

serviço de emergência do hospital geral de Vitória da Conquista, Bahia, Brasil, 2020. 

Variável CIn 

n (%) 

CSI 

n (%) 

Total              p 

Número de LPP por 

paciente 

  
 0,604 

Apenas uma lesão  8(66,7) 4(33,3) 12 (57,1)  

Duas ou mais lesões  5(55,6) 4(44,4) 9 (42,9)         

Estadiamento da lesão             0,055 

Grau 1 e 2  12(63,2) 7(36,8) 19(57,1)  

Grau 3 e não classificável  - 2(100)     2(42,9)  

Legenda CIn-Cuidados intermediários; CSI-cuidados semi-intensivos  

 

DISCUSSÃO 

 Este estudo identificou incidência de lesão por pressão de 9,3% (21), número inferior a 

valores encontrados em unidades críticas e de clínica médica da mesma instituição, que 



identificaram incidência de 47% e 24% respectivamente(12,13). Em contrapartida o resultado 

encontrado foi maior do que um estudo realizado em um departamento de emergência de um 

hospital francês com incidência de 4,9%(4). 

Ainda são incipientes os estudos abordam a incidência e LPP nos serviços de 

emergência, e não foi encontrado nenhum artigo que abordasse relação entre a incidência de 

lesão e a complexidade assistencial, medida por instrumentos de classificação. Vale ressaltar a 

importância de fomentar mais estudos que abordem a temática, com enfoque na prevenção 

precoce e na segurança do paciente de maneira geral(15).  

As LPP possuem destaque nos indicadores de qualidade na assistência ao paciente e 

sua incidência está intimamente relacionada à assistência de enfermagem. As LPP trazem 

diversas consequências negativas para o indivíduo, família, instituições e sociedade em geral. 

Seu desenvolvimento leva ao sofrimento físico e psicológico do paciente além do 

prolongamento da internação, a piora do quadro clínico e até mesmo a morte(16).  

A predominância do sexo masculino entre os participantes da pesquisa pode ser 

explicada pela baixa procura dos homens aos serviços de prevenção, acarretando complicações 

futuras a exemplo do Acidente Vascular Encefálico (AVE)(17), mas também por ser o maior 

público envolvendo causas externas como acidentes de trânsito e agressões(18) e a unidade 

hospitalar pesquisada ser referência para traumas.  

Apesar de não serem maioria na amostra, as mulheres foram as mais acometidas pelo 

desenvolvimento de LPP. Estudos demonstram que as mulheres possuem uma longevidade 

maior do que os homens, tornando-se um público presente nas unidades hospitalares, esse perfil 

é principalmente de mulheres acima de 80 anos, com aumento gradual da incapacidade 

funcional que acaba por dificultar o autocuidado, exigindo maior cuidado da família e dos 

profissionais de saúde(19,20).  



O predomínio de idosos na amostra e principalmente entre os pacientes que 

desenvolveram LPP, pode ser justificado pelo crescimento da população idosa e 

consequentemente mudanças no perfil de saúde com o aumento de doenças-crônicas 

degenerativas, de baixa letalidade, mas alta incapacidade(4), que associado ao estado nutricional, 

às comorbidades previas, a fragilidade capilar e o déficit cognitivo, contribuem para o 

desenvolvimento de LPP em ambiente hospitalar(21).  

As doenças do aparelho circulatório foram os diagnósticos médicos mais frequentes e 

são condizentes com uma maior dependência dos pacientes em relação à equipe de enfermagem, 

com destaque para as cerebrovasculares(20). O déficit neurológico pode afetar a percepção 

sensorial, a diminuição da mobilidade física, e controle dos esfíncteres, além da perda da 

sensibilidade nas superfícies corpóreas que associada à umidade, fricção e pressão propiciam o 

desenvolvimento de lesões(22). 

 Uma parcela significativa dos pacientes relatou serem hipertensos, e em menor 

proporção diabéticos, estas comorbidades contribuem para a elevação do risco cardiovascular, 

além de favorecer o uso contínuo de medicamentos.  A HAS favorece a diminuição da 

resistência dos vasos sanguíneos o fluxo sanguíneo e a tonicidade vascular, acarretando a 

redução da circulação sanguínea e redução da oxigenação dos tecidos, o DM ocasiona a morte 

celular por falta de glicose diminui a sensibilidade favorecendo a formação de LPP(22).  

A localização das lesões foram principalmente em calcâneo e região sacral e em estágios 

um e dois, resultados semelhantes a outros estudos que abordaram a mesma temática(4,23). A 

localização da lesão pode estar associada à maior permanência do paciente em decúbito dorsal 

e elevação da cabeceira, concentrando maior pressão em região sacral e nos calcâneos(4,21,24), 

por sua vez, o estadiamento pode estar associado à identificação inicial da lesão e adoção de 

medidas protetivas e curativas evitando o seu agravamento, e também,   do menor tempo de 



permanência nas unidades de emergência quando comparado a setores como clinicas e unidades 

de tratamento intensivo.  

Em relação a complexidade assistencial os pacientes que desenvolveram lesões foram 

classificados em cuidados intermediários e semi-intensivos mostrando associação entre nível 

de cuidado e a incidência de LPP.  Para Santamaria e colaboradores(24), pacientes com maior 

gravidade possuem um risco significativamente aumentado de desenvolverem LPP devido a 

um complexo processo de interação entre fatores intrínsecos e extrínsecos relacionados às suas 

condições clinicas.   

Não houve associação entre o número e o estadiamento das lesões com a complexidade 

assistencial, mas vale ressaltar que a equipe de enfermagem deve sistematicamente avaliar o 

risco de desenvolvimento de LPP, instituir medidas preventivas precocemente e na ocorrência 

de lesão, buscar minimizar o agravamento e complicações decorrentes da mesma. 

O grau de dependência e o tempo estimado de cada procedimento apresentam-se como 

importantes indicadores de gestão da assistência e recursos humanos, visto que, a superlotação 

dos serviços de emergência e a inadequação do quantitativo dos profissionais interfere na gestão 

do cuidado e na qualidade da assistência, aumentando os riscos de eventos adversos 

potencialmente evitáveis como as LPP(26). 

A maioria dos pacientes que desenvolveram LPP dentro do serviço de emergência foram 

transferidos para outras unidades, o que acarretar o desenvolvimento de novas lesões ou a 

evolução das lesões já existentes, em estudo sobre LPP realizado em uma unidade de tratamento 

intensivo foi observado que, muitos dos pacientes com LPP, já estavam com as lesões no 

momento da admissão(1). 

Destaca-se a importância do trabalho multiprofissional em detrimento de medidas 

verticais, isoladas e centradas na doença. O engajamento deve ser focado em evitar e 

desenvolvimento de lesões desde a entrada do paciente na emergência e ser perpetuado por todo 



o período de internação, com o desenvolvimento de protocolos acessíveis, além da capacitação 

continua das equipes de saúde(24).  

As principais limitações deste estudo devem-se a mudanças na rotina de admissão de 

pacientes nas alas masculina e feminina, do serviço campo de estudo, durante o período da 

coleta de dados. Em decorrência da pandemia, em algumas ocasiões, as alas ficaram isoladas 

devido a presença de pacientes com suspeita de infecção pelo coronavírus, o que limitou a 

admissão de outros pacientes nas unidades, que permaneceram por maior tempo no corredor do 

serviço de emergência e ao serem transferidos para as alas, alguns já haviam desenvolvido LPP, 

sendo excluídos do estudo. Essas limitações podem ter contribuído para que a incidência de 

lesão por pressão, no serviço de emergência, esteja subestimada. 

CONCLUSÃO  

A incidência de lesão por pressão no serviço de emergência identificada neste estudo 

foi de 9,3%. Dentre os pacientes que desenvolveram LPP, a maioria eram idosas do sexo 

feminino, da raça/cor parda, hipertensas, apresentavam mobilidade física prejudicada e usavam 

fraldas.  Houve associação entre complexidade assistencial e incidência de LPP.  Foram 

contabilizadas 30 lesões, com localização predominante na região sacra e nos calcâneos, com 

estadiamento nos graus 1 e 2.  

Apesar das limitações já citadas, este estudo contribui para fomentar novas pesquisas 

que abordem a associação entre incidência de LPP e a complexidade assistencial de pacientes 

em unidades hospitalares. Destaca-se a importância da aplicação de instrumentos para avaliação 

da demanda de cuidados dos pacientes que adentram aos serviços de emergência e utilização 

de protocolos que visem a maior qualidade da assistência e segurança do paciente.   
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