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AVALIAGAO DE RISCO E PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DE PACIENTES COM
LESAO POR PRESSAO INTERNADOS*
RISK ASSESSMENT AND SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL PROFILE OF INPATIENTS
WITH PRESSURE INJURIES IN A HOSPITAL
EVALUACION DEL RIESGO Y PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CLINICO DE PACIENTES CON
LESIONES POR PRESION HOSPITALIZADOS

RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com risco
de lesdao por pressdao internados em uma unidade de clinica médica. Método: estudo

descritivo, transversal de abordagem quantitativa. Foram coletados dados de 100
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prontuarios nos meses de abril a junho de 2025. A analise foi através da estatistica descritiva.
Resultados: Mediana de idade da amostra foi de 62,5 anos, 41% dos pacientes encontravam-
se na faixa etaria de 60 a 70 anos, 54% eram do sexo masculino e 49% nao apresentava risco
de lesao de acordo com a Escala de Braden. A prevaléncia de lesao por pressao foi 27%, com
maioria localizada na regiao sacral (44,4%) e em estagio 2 (48,1%). Conclusao: Conclui-se
que a assisténcia na clinica médica requer a implementacao de protocolos preventivos
fundamentais para reduzir a incidéncia desse agravo, diminuir tempo de internacao e custos
hospitalares, garantindo uma assisténcia de enfermagem mais segura e qualificada.
DESCRITORES: Lesao por pressao; Epidemiologia; Cuidados de enfermagem

ABSTRACT

Objective: to describe the sociodemographic and clinical characteristics of patients at risk
for pressure injury hospitalized in a medical clinic unit. Method: a descriptive, cross-
sectional study with a quantitative approach. Data were collected from 100 medical records
between April and June 2025. The analysis was performed using descriptive statistics.
Results: the median age of the sample was 62.5 years, and 41% of the patients were in the
60 to 70 age group, 54% were male, and 49% had no risk of injury according to the Braden
Scale. The prevalence of pressure injury was 27%, with the majority located in the sacral
region (44.4%) and in stage 2 (48.1%). Conclusion: It is concluded that care in the medical
clinic requires the implementation of fundamental prevention protocols to reduce the
incidence of this adverse event, decrease the length of hospital stay and hospital costs,
ensuring safer and more qualified nursing care.

DESCRIPTORS: Pressure injury; Epidemiology; Nursing care

RESUMEN

Objetivo: describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con
riesgo de lesion por presion hospitalizados en una unidad de clinica médica. Método: estudio
descriptivo, transversal y con enfoque cuantitativo. Se recopilaron datos de 100 historias

clinicas entre los meses de abril a junio de 2025. El analisis se realizé6 mediante estadistica
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descriptiva. Resultados: la mediana de edad de la muestra fue de 62,5 anos, el 41% de los
pacientes se encontraban en el grupo de edad de 60 a 70 afos, el 54% eran del sexo masculino
y el 49% no presentaba riesgo de lesion segln la Escala de Braden. La prevalencia de lesion
por presion fue del 27%, localizandose la mayoria en la region sacra (44,4%) y en estadio 2
(48,1%). Conclusion: se concluye que la asistencia en la clinica médica requiere la
implementacién de protocolos de prevencion fundamentales para reducir la incidencia de
esta complicacion, disminuir el tiempo de hospitalizacion y los costos hospitalarios,
garantizando una atencion de enfermeria mas segura y calificada.
DESCRIPTORES: Lesion por presion; Epidemiologia; Cuidados de enfermeria
INTRODUCAO

A Lesao por Pressao é definida como dano localizado na pele e/ou nos tecidos moles
subjacentes, geralmente situado sobre uma proeminéncia déssea ou associada ao uso de
dispositivos médicos.” Seu desenvolvimento é um fendémeno multifatorial e complexo,
resultante da interacdo entre fatores intrinsecos ao paciente e elementos do ambiente.

Estudo no contexto hospitalar brasileiro indicam que a imobilidade constitui um dos
principais fatores de risco para a ocorréncia de LP em pacientes internados.?
Adicionalmente, a prevencao € frequentemente desafiada por problemas estruturais e
processuais, como a escassez de recursos, insumos, omissao de registros e de medidas
preventivas por parte da equipe de enfermagem.

0 elevado nimero de pessoas que desenvolvem Lesodes por Pressao (LP) contribui para
o prolongamento do tempo de hospitalizacao, o aumento das taxas de morbimortalidade e
elevacao da carga de trabalho da equipe, resultando em um aumento significativo dos custos
assistenciais e falhas nos registros. Para além das consequéncias sociais € emocionais dessa
condicao incluem isolamento, perda da autoestima e afastamento do trabalho,
comprometendo significativamente a qualidade de vida da populacao.?

Embora nao existam dados precisos sobre a real extensao do problema, o cenario é

preocupante. No Brasil, dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria® apontam que,
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entre 2014 e 2022, LP corresponderam a cerca de 20% das notificacdes de incidentes
relacionados a assisténcia a saude, ocupando o segundo lugar entre os eventos adversos mais
reportados. Dentre os eventos classificados como graves, mais de 70% referem-se a lesoes
de estagios 3 e 4, frequentemente associadas ao aumento da morbimortalidade.

As informacdes disponiveis sobre incidéncia e prevaléncia concentram-se
principalmente em pacientes internados em unidades de terapia intensiva, bem como em
idosos e/ou individuos institucionalizados.# Assim os 6rgaos nacionais e internacionais
recomendam a adocao de medidas para identificar a prevaléncia e a incidéncia da LP e a
implementacao de diretrizes baseadas em evidéncias para a prevencdo. Contudo, mesmo
diante de tais recomendacdes e da existéncia de instrumentos validados, o numero de
pessoas que desenvolvem LP durante a internacao hospitalar ainda é preocupante.5s

Desta forma os registros de enfermagem representam componente essencial do
prontuario do paciente, uma vez que documentam o cuidado prestado e garantem a
continuidade e a qualidade da assisténcia, favorecendo o acompanhamento e
monitoramento da incidéncia e prevaléncia de lesdes por pressao em pacientes internados.
Assim, quando elaborados de forma clara, completa e fidedigna, favorecem a comunicacao
entre os membros da equipe multiprofissional, orientam o planejamento das intervencdes e
servem como fonte de informacao para o ensino, pesquisa e os processos legais. Apesar de
sua relevancia, observa-se que tais registros ainda sao insuficientes e muitas vezes
negligenciados, especialmente no que se refere a prevencao e tratamento de lesdes por
pressao, area que requer maior atencao dos profissionais de enfermagem, que prestam um
cuidado continuo a pacientes com esse tipo de agravo.¢

Nesse contexto, este estudo justifica-se pela relevancia cientifica e pratica de
ampliar o conhecimento acerca das caracteristicas da populacao acometida e das lesdes por
pressao em uma unidade de clinica médica, uma vez que a compreensao detalhada desses
aspectos é fundamental para subsidiar o planejamento da assisténcia e orientar condutas

preventivas e terapéuticas. Além disso, conhecer integralmente as informacoes que devem
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ser registradas sobre a lesao contribui para o aprimoramento das praticas clinicas,
fortalecimento das acdes de cuidado e implementacao de estratégias direcionadas a
seguranca do paciente.

Portanto, o presente estudo visa descrever as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos pacientes com risco de lesao por pressao internados em uma unidade de clinica
médica.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa,
realizado em quatro enfermarias de clinica médica de um hospital publico do Rio de Janeiro,
no periodo de abril a junho de 2025.

A amostragem utilizada foi nao probabilistica, do tipo conveniéncia, envolvendo
quatro unidades de internacdo. A populacao do estudo consistiu em 168 prontuarios de
pacientes internados nas enfermarias de um hospital universitario publico. Foram analisados
100 prontuarios que atenderam aos critérios de elegibilidade estabelecidos. Esses critérios
incluiam pacientes internados ha mais de 24 horas, de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 18 anos. Foram excluidos os prontuarios de pacientes transferidos para outras
unidades ou instituicoes e aqueles que apresentavam 20% de dados incompletos.

Para a coleta de dados, elaborou-se um instrumento estruturado contendo variaveis
sociodemograficas, clinicas e referentes a avaliacdo das lesdes, fundamentadas nas
diretrizes de prevencao e tratamento de lesées por pressao (NPIAP, 2025). O instrumento
contemplou aspectos como: avaliacao do risco de lesao por pressao (LPP) por meio da Escala
de Braden; condicdes do leito da lesao, da pele adjacente e da borda; caracteristicas do
exsudato; presenca de sinais de infeccao; e condutas registradas para prevencao e
tratamento das lesoes.

Os dados coletados foram organizados em planilhas do programa Microsoft Excel®

2019 e submetidos a dupla digitacdo, com o objetivo de minimizar possiveis erros de
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transcricao. As variaveis foram analisadas em termos de frequéncia absoluta e relativa, além
da mediana.

O projeto de pesquisa foi desenvolvido em conformidade com os preceitos éticos da
Resolucao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario, sob o CAAE n° 81688524.8.0000.5282.
RESULTADOS

Foram analisados 100 prontuarios, dos quais 54% correspondiam ao sexo masculino.
A mediana de idade da amostra foi de 62,5 anos, e 41% dos pacientes encontravam-se na
faixa etaria de 60 a 70 anos. Do ponto de vista sociodemografico, a maioria autodeclarou-se
de cor parda (55%) e estado civil solteiro (54%). Quanto a escolaridade e religido, 32%
possuiam ensino fundamental e 33% referiram ser evangélicos (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico de pacientes internados em enfermarias de clinica
médica de um hospital universitario, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025.

VARIAVEIS CATEGORIA n=100 %

Faixa etaria <49 22 22

50 - 59 12 12

60 - 70 41 41

>71 25 25

Sexo Masculino 54 54

Feminino 46 46

Escolaridade Ensino Fundamental 32 32
Ensino

Médio/Técnico 50 .

Ensino Superior 12 12

Analfabeto 1 1

Nao informado 25 25

Estado civil Solteiro 54 54

Casa:sié/v éJlmao 28 28

Divorciado / Viuvo 18 18

Cor Pardo 55 55

Branco 30 30

Preto 13 13

Amarelo 2 2

Religiao Evangélico 33 33

Catolico 28 28

Nao possui religiao 9 9
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VARIAVEIS CATEGORIA n=100 %
Matriz Africana 5 5
Nao informado 25 25

Fonte: elaborado pelos autores, 2025

A maioria dos sujeitos nao apresentava historico de tabagismo (96%) nem de etilismo
(87%). No que se refere as comorbidades, 77% dos pacientes apresentavam pelo menos uma
condicao associada. Quanto ao motivo da internacao, 19% dos sujeitos foram admitidos
devido a doencas neoplasicas. Em relacao ao tempo de internacdao, a maior parte dos
pacientes (65%) permaneceu hospitalizada por periodo igual ou inferior a 15 dias. A
necessidade de terapia nutricional suplementar foi observada em 5% da amostra. Além disso,

a prevaléncia de incontinéncia urinaria foi de 22%, enquanto a incontinéncia mista ocorreu

em 1% dos pacientes (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil clinico de pacientes internados em enfermarias de clinica médica de um

hospital universitario, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025

VARIAVEIS CATEGORIA n = 100 %
Tabagismo Nao 96 96
Sim 4 4
Etilismo Nao 87 87
Sim 13 13
Comorbidades*** Sim 77 77
Nao 23 23
Motivo da internagdo Doenca neoplasica 19 19
Outros 17 17
Doenca cardiaca 16 16
Doenca hematologica 11 11
Doenca pulmonar 10 10
Doenca gastrointestinal 8 8
Doenca dermatoldgica 6 6
Doencga neuromotora 6 6
Doenca autoimune 5 5
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Doenca geniturinaria 2 2

Tempo de internacdo < 15 dias 65 65
16 - 30 dias 19 19
> 31 dias 14 14
Terapia nutricional N30 95 95
Sim 5 5
Incontinéncia Sem incontinéncia 77 77
Urinaria 22 22
Mista (urinaria e fecal) 1 1

Fonte: elaborado pelos autores, 2025
*** As principais comorbidades serao descritas na discussao

No que concerne a avaliacao do risco de desenvolver lesdao por pressao, segundo a
Escala de Braden, 49% dos individuos foram classificados como sem risco. Entre os demais,
25% apresentaram risco moderado, 22% risco baixo e 4% foram classificados com risco alto
para o desenvolvimento de LP. Dessa forma, observa-se que 51% dos pacientes internados
apresentavam algum grau de vulnerabilidade, indicando a necessidade de medidas
preventivas especificas (Tabela 3).
Tabela 3 - Avaliacao do risco de lesao por pressao segundo a Escala de Braden, de pacientes

internados em enfermarias de clinica médica de um hospital universitario, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2025

VARIAVEIS CATEGORIA n = 100 %
Escala de Braden Sem risco 49 49
Risco moderado 25 25
Risco baixo 22 22
Risco alto 4 4

Fonte: elaborado pelos autores, 2025

A analise dos 100 prontuarios resultou na identificacao de 27 lesdes por pressao, das
quais 92,6% (n=25) tiveram origem na internacdo. Quanto a localizacao anatomica, houve
predominio da regiao sacrococcigea (44,4%; n=12), seguida pela regiao trocantérica (22,2%;
n=6). No estadiamento, prevaleceram as lesdes de estagio 2 (48,1%; n=13), enquanto os

estagios avancados 3 e 4 foram de 11,1% (n=3). As condutas terapéuticas topicas mais
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frequentes foram a papaina (22,2%; n=6), seguida pelos Acidos Graxos Essenciais (14,8%;
n=4) e 6xido de zinco (11,1%; n=3). Destaca-se, contudo, a fragilidade nos registros
assistenciais referente a auséncia de informacao sobre o tratamento em 37% (n=10) dos
casos, falta de classificacao do estadiamento em 18,5% (n=5) e nao registro da localizacao
anatomica em 7,4% (n=2) (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas clinicas e condutas de tratamento das lesGes por pressao,

apresentadas por pacientes internados em enfermarias de clinica médica de um hospital
universitario, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025.

VARIAVEIS CATEGORIA N = 27 %
Origem da lesao Adquirida na internacao 25 92,6
Prévia a internacao 2 7,4
Localizagdo anatémica Sacrococcigeo 12 44 4
Trocanter 6 22,2
Escapula 2 7,4
isquio 2 7,4
Maléolo 2 7,4
Auricular 1 3,7
Dorsal 1 3,7
Nao informado 2 7,4
Classificacao da LP Estagio 2 13 48,1
Estagio 3 3 11,1
Estagio 4 3 11,1
Nao classificavel 2 7,4
Estagio 1 1 3,7
Nao informado 5 18,5
Tratamento tépico Papaina 15% 6 22,2
AGE 4 14,8
Oxido de zinco 10% 3 11,1
Hidrogel 2 7,4
Hidrocoloide 1 3,7
Colagenase 1 3,7
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Nao informado 10 37

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

DISCUSSAO

A analise epidemiologica evidenciou uma predominancia de lesao por pressao em
pacientes do sexo masculino e idosos, corroborando com o perfil de vulnerabilidade descrito
na literatura. Em um estudo realizado na UTI de um hospital geral, no Maranhao, identificou
58,3% de acometimento neste grupo. A senescéncia € um determinante de risco, visto que
o envelhecimento acarreta alteracoes fisioldgicas, como a reducao da elasticidade dérmica
e do fluxo capilar, que predispéem a isquemia tecidual.?

Embora a literatura estabeleca o tabagismo e o etilismo como fatores agravantes
para a lesao por pressao devido aos mecanismos de vasoconstricao e hipdxia tecidual que
comprometem a viabilidade celular, a incidéncia dessas variaveis na amostra foi incipiente.
Tais achados sao corroborados por um estudo sobre o perfil epidemiologico e clinico de
pacientes com LP internados em um hospital universitario referéncia no estado de Sergipe,
no qual, relatou uma predominancia de nao tabagistas (84,4%), sugerindo que, neste grupo,
a vulnerabilidade tecidual pode estar mais associada as comorbidades crénicas do que
habitos de vida.?

As doencas de base apontaram para as comorbidades que comprometem o sistema
cardiovascular como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM). A
relevancia clinica destes achados fundamenta-se na fisiopatologia da HAS que exacerba a
isquemia tecidual ao comprometer a perfusao microvascular, enquanto a hiperglicemia
favorece a formacao de produtos de glicacao avancada (AGEs), induzindo o estresse
oxidativo e interferindo negativamente na sintese de colageno e cicatrizacao.®

No que concerne aos motivos de internacao, predominaram na amostra as doencas
neoplasicas. Embora a instituicao do presente estudo nao seja exclusivamente oncoldgica,
este perfil apresenta consonancia com dados recentes de outros hospitais de ensino. Um

estudo transversal’® realizado em um hospital escola de referéncia no estado de
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Pernambuco, também identificou as neoplasias como o principal diagnostico médico (20,2%)
em pacientes avaliados para lesao por pressao. Tal alinhamento sugere que a condicao
oncoldgica, frequentemente associada a estados de imobilidade, caquexia e fragilidade
capilar constitui um fator de risco para a integridade tissular, transcendendo o perfil de
hospitais especializados.

Observou-se uma associacao significativa entre tempo de internacao e agravamento
das lesdes por pressdo. A estratificacdo do periodo de internacdo mostrou que 65% dos
pacientes permaneceram na unidade por até 15 dias, enquanto 14% superaram a marca de
31 dias. A relevancia clinica deste dado reside no fato de que os pacientes com internacao
prolongada (>31 dias) apresentaram quadros mais complexos, caracterizados por lesoes de
estagios avancados e acometimento de multiplas regides. Esta associacao é ratificada por'"
um estudo transversal realizado na Universidade do Texas que demonstrou, em uma ampla
analise hospitalar, que o tempo de permanéncia aumenta linearmente conforme a gravidade
do estagio da lesao e que a multiplicidade de Ulceras atua como um forte preditor para
hospitalizacoes de longa duracao.

A baixa prevaléncia de terapia nutricional invasiva (5%) sugere uma conduta
institucional alinhada as diretrizes de seguranca do paciente, que preconizam a via oral
como primeira escolha sempre que possivel. Esta estratégia de priorizar a otimizacao da
dieta e suplementos nutricionais orais em detrimento de sondas enterais € corroborada por
um estudo de revisao sistematica sobre intervencées nutricionais'2 que destaca, embora a
nutricao enteral seja necessaria em alguns casos, ela esta associada a riscos aumentados de
complicacoes, como pneumonia aspirativa, que podem prolongar a internacao e agravar o
quadro clinico. Portanto, ao restringir os métodos invasivos apenas para casos estritamente
necessarios, a equipe atua prevenindo eventos adversos adicionais, favorecendo uma
recuperacao fisiologica.

Observou-se que 22% dos pacientes apresentaram incontinéncia urinaria, condicao

que atua como determinante critico na etiologia das lesdes. Conforme corroborado por um
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estudo de revisao'? que afirma que a exposicao continua a umidade e componentes quimicos
da urina alteram o pH cutaneo e provocam maceracao, fragilizando a barreira epidérmica e
aumentando a suscetibilidade as forcas de pressao e cisalhamento. Diante desse cenario, a
higiene intima configura-se nao apenas como um procedimento de conforto, mas como uma
oportunidade estratégica para que a equipe de enfermagem monitore a regiao sacrococcigea
e pélvica, antecipando-se a formacao de Ulceras através da identificacao precoce de
alteracdes teciduais.

A estratificacao de risco pela Escala de Braden revelou um cenario de alerta para a
seguranca do paciente, com predominancia de pacientes com risco moderado e leve. Este
dado, onde cerca da metade da populacdao internada demanda cuidados preventivos,
corrobora com os achados de um estudo sobre prevaléncia de lesao por pressao em pacientes
internados em unidades de clinica médica que também evidenciaram uma expressiva parcela
de pacientes (42,4%) classificados com risco para o desenvolvimento de lesao.

Contudo, a predominancia de pacientes com risco moderado e leve nao deve
subestimar a vigilancia, pois a dindmica intra-hospitalar exige monitoramento continuo, pois
a estabilidade clinica nao é perene. Portanto, a identificacdo de risco evidencia a
necessidade de institucionalizar protocolos preventivos padronizados, como o
reposicionamento periodico e o controle do microclima, transformando a aplicacao da Escala
de Braden, um instrumento de preenchimento que leva ao raciocinio clinico para prescricao
de intervenc¢des de enfermagem, e ndo apenas um registro burocratico.

Ao evidenciar um cenario onde cerca da metade da populacao internada demanda
cuidados preventivos corrobora com os achados de um estudo sobre prevaléncia de lesao por
pressao em pacientes internados em unidades de clinica médica que também evidenciaram
uma expressiva parcela de pacientes (42,4%)'4 classificados com risco para o
desenvolvimento de lesao. A estratificacao pela Escala de Braden reforca que mesmo riscos
leves ou moderados exigem vigilancia continua frente a instabilidade clinica inerente a

internacao. Tal constatacao suscita a necessidade de transpor o preenchimento da escala
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para uma pratica assistencial efetiva, padronizando protocolos, assegurando que o
instrumento seja utilizado para guiar o raciocinio clinico e nao apenas para fins de registro
burocratico.

A predominancia de lesoes de origem intra-hospitalar observada neste estudo alinha-
se aos achados da investigacao conduzida em um hospital universitario no Sul do Brasil, os
autores constataram que 64% das lesoes por pressao se desenvolveram durante o periodo de
internacao, superando a prevaléncia de lesoes prévias a admissao. Tal dado reforca a relacao
direta entre o tempo de permanéncia hospitalar, a imobilidade no leito e o surgimento de
novos agravos a integridade da pele. 5

Observou-se que a regiao sacral foi mais acometida, com predominancia de lesoes
em estagio 2. Essa vulnerabilidade é atribuida a combinacao da fragilidade cutanea senil,
contato com fluidos fisiologicos acidos e pressao continua contra a superficie do leito. A
prevaléncia do estagio 2, em detrimento de estagios mais avancados, sugere uma vigilancia
ativa da equipe de salde, favorecendo o diagnostico precoce. Tais achados foram
corroborados pela investigacao realizada em um hospital filantropico do Parana,
evidenciando o acometimento da regiao sacral em 31,9% dos casos, sendo 29% classificados
no estagio 2.6

O tratamento das lesoes por pressao fundamenta-se no alivio da carga mecanica e no
preparo adequado do leito da ferida, o que engloba limpeza, desbridamento e controle
rigoroso da umidade, temperatura e carga bacteriana. Nesse contexto, a aplicacao de
coberturas topicas visa criar um meio favoravel a cicatrizacdao. Entre as coberturas
predominantes na instituicao pesquisada, destacam-se a papaina e os acidos graxos
essenciais (AGE). A papaina atua dissociando moléculas proteicas de tecidos desvitalizados,
o que favorece o desbridamento e a limpeza.'7 Ja os acidos graxos essenciais estimulam a
quimiotaxia e a angiogénese, além de manterem a hidratacdao necessaria para acelerar a

proliferacao celular.'®
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Vale apontar que, na clinica médica estudada, evidenciou-se uma fragilidade nos
registros assistenciais, caracterizada pela auséncia de informacbes sobre o tratamento
topico, estadiamento e localizacao anatomica das lesoes. Essas lacunas na documentacao
comprometem diretamente a continuidade do cuidado, uma vez que o registro incompleto
fragmenta a comunicacao entre as equipes e impede a avaliacao evolutiva da ferida. Sem o
detalhamento da progressao ou regressao da lesao, torna-se dificil mensurar a efetividade
das coberturas utilizadas, prejudicando a tomada de decisao clinica e o planejamento de
intervencdes assertivas.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados considerando certas limitacoes.
0 delineamento retrospectivo condiciona a analise a qualidade e a completude dos registros
realizados pela equipe assistencial, os quais estao sujeitos a falhas ou subnotificacoes.
Adicionalmente, por tratar-se de uma pesquisa unicéntrica, realizada exclusivamente em
um Unico hospital, a generalizacao dos dados para outras realidades é limitada. Dada a
complexidade clinica desta populacao, sugerem-se novas investigacées que aprofundem a
correlacao entre fatores de risco (intrinsecos e extrinsecos), a eficacia das intervencoes
preventivas e a incidéncia de lesao por pressao.

Este estudo elucidou aspectos de um dos eventos adversos de maior relevancia
epidemiologica, cujas repercussoes afetam diretamente a gestao dos servicos de salde e a
dinamica da equipe multiprofissional. Os dados obtidos oferecem subsidios para qualificar a
assisténcia, orientando a implementacao de estratégias preventivas baseadas em evidéncias
e otimizando o manejo da Lesao por Pressao no cenario da Clinica Médica.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou delinear o perfil sociodemografico e clinico dos
pacientes da Clinica Médica, evidenciando a influéncia dos habitos de vida e das
caracteristicas individuais no processo saude-doenca. Os resultados apontam para a
efetividade das acoes preventivas baseadas na Escala de Braden, refletindo positivamente a

qualidade da assisténcia de enfermagem na prevencao de lesdes. Contudo, observaram-se
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fragilidades na documentacao do Processo de Enfermagem, indicando a necessidade de
qualificacdo dos registros. Em suma, os dados epidemiologicos levantados constituem
ferramentas essenciais para monitorar a seguranca do paciente, subsidiando o
aprimoramento de protocolos institucionais para torna-los mais sensiveis e especificos na
identificacao de riscos.
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