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Nursing workload associated with pressure injury in critical patients: prospective cohort 

 

RESUMO 

Objetivo: verificar a associação entre a ocorrência de Lesão por 
Pressão (LP) e carga de trabalho de Enfermagem em Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI) prospectivamente. Método: estudo de coorte 
prospectivo, realizado em uma UTI de um hospital universitário 
brasileiro. Os pacientes admitidos sem LP foram avaliados 
prospectivamente até o desenvolvimento ou não da mesma, para a 
avaliação dos fatores associados, utilizando além da avaliação clínica, 
os instrumentos: Simplified Acute Physiology Score 3, Nursing Activities 
Score e Escala de Braden. Foi desenvolvido um modelo de regressão 
logística considerando a variável dependente a ocorrência de lesão por 
pressão sim ou não. Resultados: a incidência de LP foi de 34%. Na 
análise univariada, as variáveis instabilidade hemodinâmica, idade, 
Simplified Acute Physiology Score 3 e o Nursing Activities Score se 
associaram à ocorrência de LP. A partir da análise de regressão logística, 
apenas o Nursing Activities Score que mensura a carga de trabalho de 
Enfermagem foi identificado como fator associado à ocorrência de LP. 
Cada ponto Nursing Activities Score aumentou a chance de LP em 1,22 
vezes. Conclusão: a carga de trabalho de Enfermagem foi o único fator 
de risco independente associado à ocorrência deste evento. 
Descritores: Carga de Trabalho; Enfermagem; Cuidados Críticos; 
Lesão por Pressão; Segurança do Paciente. 

 
 

ABSTRACT  
 Objective: to verify the association between the occurrence of Pressure 
Injury (PI) and the Nursing workload in an Intensive Care Unit (ICU) 
prospectively. Method: prospective cohort study, carried out in an ICU of 
a Brazilian teaching hospital. Patients admitted without PI were 
prospectively evaluated until they developed it or not, to assess 
associated factors, using, in addition to clinical evaluation, the 
instruments: Simplified Acute Physiology Score 3, Nursing Activities 
Score, and Braden Scale. A logistic regression model was developed 
considering the dependent variable the occurrence of pressure injury yes 
or no. Results: the incidence of PI was 34%. In the univariate analysis, 
the variables hemodynamic instability, age, Simplified Acute Physiology 
Score 3, and the Nursing Activities Score were related to the occurrence 
of PI. From the logistic regression analysis, only the Nursing Activities 
Score which measures the Nursing workload was identified as a factor 
associated with the occurrence of PI. Each Nursing Activities Score point 
increased the chance of PI by 1.22 times. Conclusion: the Nursing 
workload was the only independent risk factor associated with the 
occurrence of this event. 
Descriptors: Workload; Nursing; Critical Care; Pressure Injury; Patient 
Safety. 
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 INTRODUÇÃO 

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a ocorrência de Lesão por Pressão (LP) 

é um dos eventos adversos mais prevalentes. Um estudo desenvolvido em 90 países, 

inclusive no Brasil, em 1.117 UTIs identificou uma prevalência de lesão adquirida na UTI 

de 16,2%.1 Uma revisão sistemática, conduzida com uma amostra de 2.579.049 

pacientes, identificou uma prevalência de 12,8%.2 

No contexto nacional, um estudo prospectivo multicêntrico envolvendo 1.937 

pacientes, detectou uma taxa de incidência de LP de 10% em UTI de hospitais públicos 

e 5,7% nos hospitais privados.3 

As lesões por pressão representam um fardo financeiro substancial para os 

sistemas de saúde. Nos Estados Unidos o custo médio incremental atribuível à LP é de 

US$ 867, o que representa cerca de 7,3% do valor de uma internação hospitalar.4 

Diante da elevada ocorrência destes eventos e do seu impacto nos custos e a 

morbimortalidade dos pacientes é considerado um indicador de segurança do paciente 

e qualidade do cuidado prestado.5-6 

A identificação dos fatores associados à ocorrência de LP em pacientes em terapia 

intensiva é necessária para possibilitar a implementação de medidas preventivas 

baseadas no risco.7 Vários fatores intrínsecos e extrínsecos têm sido apontados, e 

recentemente, a carga de trabalho de Enfermagem, tem sido incluída como um elemento 

que pode contribuir para a ocorrência de LP.8 

A carga de trabalho é um fator preditor de LP em pacientes críticos com base em 

evidências da literatura de estudos retrospectivos, que apontam para a associação com 

a ocorrência de LP em UTIs. Um estudo de coorte retrospectivo, analisando os 

prontuários médicos e de Enfermagem, em nove UTIs brasileiras, identificou a carga de 

trabalho como preditor de LP.5  Além disso, a carga de trabalho é um fator modificável e, 

portanto, pode ser alvo de intervenções preventivas para reduzir o risco de 

desenvolvimento de LP em pacientes críticos, o que enfatiza a importância de investigar 

essa variável em estudos prospectivos, sendo, portanto, a justificativa para a escolha da 

variável carga de trabalho de Enfermagem dentre os fatores preditores de LP. 

É importante ressaltar que a avaliação da ocorrência de LP por meio de registros 

pode apresentar limitações, tornando essencial o acompanhamento diário da evolução 

e da ocorrência deste evento. Dessa forma, este estudo que teve como objetivo geral 

verificar a associação entre ocorrência de lesão por pressão e carga de trabalho de 

Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva prospectivamente. Adicionalmente, tem-
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se como objetivos específicos, calcular o coeficiente global de incidência de LP e 

identificar o número e o local de incidência das LP. 

 

OBJETIVO 

Verificar a associação entre ocorrência de lesão por pressão e carga de trabalho 

de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva prospectivamente. 

 

MÉTODO 

Estudo de coorte prospectivo, realizado em uma UTI de nove leitos de um hospital 

universitário brasileiro, sendo que durante todo o ano de 2017 foi realizado o 

recrutamento e o acompanhamento de pacientes. Este estudo foi conduzido com base 

nas recomendações do checklist STROBE (Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology). A pesquisa investigou pacientes com idade igual ou superior a 

18 anos, internados em uma UTI para tratamento clínico ou cirúrgico, sendo sua primeira 

internação na unidade e tempo de permanência mínimo de 24 horas. 

 A inclusão dos pacientes na pesquisa ocorreu após a avaliação dos mesmos no 

momento de sua admissão na UTI, por meio do exame físico céfalocaudal utilizando a 

técnica de inspeção e palpação da pele para verificar sua integridade. Os pacientes que 

apresentavam LP e alterações na pele como bolhas, urticária, erosões, vesículas e/ou 

úlceras foram excluídos.  

Os pacientes incluídos no estudo eram submetidos à inspeção e à palpação da 

pele, diariamente, durante todo o período de internação na UTI até a alta ou óbito do 

mesmo, apenas pelo pesquisador responsável, com experiência clínica no cuidado ao 

paciente crítico. Os pacientes que desenvolviam LP continuavam sendo acompanhados 

para a avaliação do seu desfecho e/ ou desenvolvimento de novas lesões. 

A avaliação clínica composta pela inspeção e palpação era realizada todos os dias, 

sendo que todas as superfícies do corpo foram expostas, preferencialmente na hora do 

banho e todas as proeminências ósseas foram avaliadas, sempre pelo pesquisador 

responsável, para evitar vieses.    

Constituíram-se variáveis de interesse do estudo os dados demográficos e clínicos, 

Índice de Massa Corporal (IMC), Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS 3), Nursing 

Activities Score (NAS) e Escala de Braden. Estas variáveis foram elencadas com base 

na literatura, por serem de interesse no desenvolvimento de LP em UTI.  
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Para a caracterização das LP, utilizou-se a classificação da National Pressure Ulcer 

Advisory Panel9: Estágio 1; Estágio 2; Estágio 3; Estágio 4; LP não estagiável e LP 

tissular profunda. E as definições adicionais: LP relacionada aos dispositivos médicos e 

LP em membrana mucosa. 

Os dados demográficos e clínicos foram obtidos do prontuário eletrônico de cada 

paciente (idade, sexo, cor da pele, tempo de internação hospitalar anterior à admissão 

na UTI, tempo de internação na UTI, instabilidade hemodinâmica na admissão e 

insuficiência respiratória na admissão).  

A categorização da cor da pele foi baseada no sistema de classificação do Censo 

Demográfico de 2019, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE): branca; 

preta; parda; amarela; indígena e sem declaração.10 

O cálculo do IMC, realizado na admissão do paciente na UTI, utilizou-se da fórmula 

peso (kg) / altura² (m²) e foi adotada a classificação internacional para o IMC, sendo 

considerado o valor de 18,5 – 24,9 para a normalidade.11 

A instabilidade hemodinâmica foi associada a uma pressão arterial instável, 

especialmente hipotensão, ou mais amplamente associada à perfusão global ou regional 

inadequada. A condição clínica em que os pacientes necessitam de drogas vasoativas 

e/ou de suporte cardiovascular.12 

A insuficiência respiratória foi considerada quando da incapacidade do sistema 

respiratório em realizar adequadamente as trocas gasosas, ou seja, promover a 

oxigenação e eliminação de gás carbônico. Os pacientes necessitam de suporte 

ventilatório invasivos ou não invasivos.13 

Para a coleta de dados foram utilizados os instrumentos estruturados. Entre eles, 

o Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS 3) é a ferramenta que estima a gravidade 

da doença e prediz a mortalidade hospitalar. O escore varia de zero a 217 pontos, sendo 

que quanto maior o escore maior a gravidade14. O instrumento foi aplicado após 24 horas 

da admissão, calculado com base nos piores dados fisiológicos destas horas, pela 

equipe médica e inserido no prontuário eletrônico do paciente.  

O Nursing Activities Score (NAS) utilizado para a mensuração da carga de trabalho 

de Enfermagem é composto por 23 itens e 32 atividades de cuidado. O escore 

corresponde à porcentagem de tempo de assistência direta e indireta, realizada no 

período de 24 horas.15 O NAS prospectivo foi mensurado uma vez ao dia, durante toda 

a internação, pelo pesquisador por meio da avaliação clínica e da observação direta dos 

pacientes internados, e comparado com o NAS retrospectivo coletado pelos profissionais 

da unidade. Os valores obtidos de forma retrospectiva sinalizavam a quantidade de horas 
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fornecidas aos pacientes. Sua aplicação, de forma prospectiva, forneceu subsídios para 

a elaboração do plano de cuidados e proporcionou resultados mais fidedignos para 

mensurar as horas de cuidados nas próximas 24 horas.16 Optou-se pelo uso da média 

do NAS prospectivo, pois não houve diferença entre o NAS prospectivo e retrospectivo. 

A Escala de Braden utilizada para medir o risco para LP, é composta de seis 

parâmetros e a avaliação ocorre pelas suas subescalas: 1- percepção sensorial; 2- 

umidade; 3- atividade; 4- mobilidade; 5- nutrição; 6- fricção e cisalhamento. O escore 

total pode variar de seis a 23 pontos. Quanto menor o escore, maior é o risco para o 

desenvolvimento de LP, sendo classificados da seguinte forma: risco muito alto (escores 

iguais ou menores a nove), risco alto (escores de 10 a 12 pontos), risco moderado 

(escores de 13 a 14 pontos), baixo risco (escores de 15 a 18 pontos) e sem risco (escores 

de 19 a 23 pontos). O escore 18 da Escala de Braden foi adotado como ponto de corte 

para o risco de LP, conforme recomendado na literatura.17-18 A aplicação da escala e a 

mensuração dos escores de Braden pela pesquisadora ocorreu na admissão e a cada 

48h.  

A análise estatística foi realizada utilizando o software Stata SE® versão 14.0 

(CollegeStation, TX). Os dados foram descritos utilizando-se a mediana, os valores 

máximos e mínimos. Realizou-se a análise univariada, sendo que para as variáveis 

dicotômicas foi utilizado o teste exato de Fisher. O teste de Mann-Whitney foi utilizado 

para as variáveis quantitativas, pois não seguiram uma distribuição normal. Foi 

considerado o nível de significância (α) em 5%. As variáveis com p valor menor que 0,20 

foram incluídas no modelo de regressão logística. O modelo de regressão logística teve 

como variável dependente a ocorrência de LP (sim ou não). 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de 

Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (EERP / USP), Ribeirão 

Preto (SP), Brasil (CAAE nº 57221516.5.3001.5440). 

 

RESULTADOS 

Em relação à inclusão dos pacientes a figura 1 apresenta os dados. 
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       Figura 1. Fluxograma – Inclusão dos pacientes. Ribeirão Preto (SP), Brasil, 2017. 

 

Foram incluídos 50 pacientes que atenderam aos critérios de seleção deste estudo, 

sendo que destes, 17 desenvolveram LP, caracterizando um coeficiente global de 

incidência de 34%. Estes pacientes desenvolveram 21 LP. 

Na tabela 1 observam-se as variáveis demográficas e clínicas qualitativas, sendo 

que apenas a variável instabilidade hemodinâmica se associou à ocorrência de LP. 

 

Tabela 1. Variáveis demográficas e clínicas qualitativas dos pacientes de uma UTI de um 

hospital de grande porte segundo a presença (n =17) ou não (n = 33) de LP, Ribeirão 

Preto (SP), Brasil, 2017. 

Variáveis Sem lesão 
n (%) 

Com lesão 
n (%) 

p-valor* 

Sexo   0,322 

Feminino 23 (69,70) 10 (58,52)  

Masculino 10 (30,3) 7 (41,18)  
 
Coloração da pele 

   
0,608 

Branco 23 (69,7) 12 (70,59)  

Preto 10 (30,3) 5 (29,41)  

 
Índice de massa corpórea 

   
0,43 

 

 

RECRUTAMENTO 

 

SEGUIMENTO 

 

ANÁLISE 

 

Pacientes elegíveis (n= 180) 

 

Incluídos (n= 50) 

 

Excluídos (n= 130) 

   Apresentavam LP na admissão 

(n= 120) 

   Pacientes em cuidados paliativos 

(n=10) 

 

   Pacientes em cuidados paliativos 

(n=10) 

 
Perda de seguimento (n=0) 

 

Analisados (n= 50) 
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Dentro da normalidade (18,5 a 24,9) 14 (42,42) 6 (35,29)  

Fora da normalidade (abaixo de 18,5 e 
acima de 24,9) 

19 (57,58) 11 (64,71)  

 
Insuficiência respiratória 

   
0,28 

Sim 14 (42,42) 5 (29,41)  
Não 19 (57,58) 12 (70,59)  

 
Instabilidade hemodinâmica 

   
0,005 

Sim 06 (18,18) 10 (58,82)  

Não 27 (81,82) 07 (41,18)  

 
Escore Braden 

   
0,43 

Risco de lesão (escore de 6-18) 31 (93,94) 17 (100)  

Sem risco de lesão (escore de 19-23) 2 (6,06) 0  
*Teste exato de Fisher. 

 

Na tabela 2 são apresentadas as variáveis demográficas e clínicas quantitativas, 

sendo que a idade, o escore SAPS 3 e o NAS se associaram à ocorrência de LP. 

Tabela 2. Variáveis demográficas e clínicas quantitativas dos pacientes de uma UTI de 

um hospital de grande porte segundo a presença (n =17) ou não (n = 33) de LP, Ribeirão 

Preto (SP), Brasil, 2017. 

*Teste U de Mann-Whitney; UTI -Unidade de Terapia Intensiva; SAPS 3 - Simplified Acute Physiology 

Score 3; NAS - Nursing Activities Score. 

 

Variáveis Mínimo-Máximo Mediana p-valor* 

Idade (em anos) 
Sem lesão 
Com lesão 

 
20,1-81,6 
27,8-93,9 

 
45,5 
54,9 

 

0,009 

Tempo de internação anterior a UTI 
(dias) 
Sem lesão 
Com lesão 

 
1-44 
4-68 

 
9 

13 

0,163 

 
Tempo de internação na UTI (dias) 
Sem lesão 
Com lesão 

 
 

1-20 
2-14 

 
 

5 
6 

 
0,991 

 
Escore SAPS 3 
Sem lesão 
Com lesão 

 
 

24-91 
38-105 

 
 

51 
78 

 
<0,001 

 

 
NAS 
Sem lesão 
Com lesão 

 
 

70-97 
76-105 

 
 

86 
96 

 
<0,001 



Rev. enferm UFPE on line. 2024;18:e257105 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.257105 

 

A identificação dos fatores associados à LP foi realizada a partir da análise da 

regressão logística, tendo como variável dependente a ocorrência de LP (sim ou não) e 

como variáveis independentes todas as variáveis que apresentaram p-valor menor que 

0,20 na análise univariada. Nesta análise, apenas a variável NAS que mede a carga de 

trabalho de Enfermagem se associou à ocorrência de LP. De acordo com a análise de 

regressão logística, cada ponto NAS aumentou a chance de LP em 1,22 vezes.  

Observa-se que as variáveis instabilidade hemodinâmica, idade e escore SAPS 3, 

perderam o efeito de associação neste modelo. Possivelmente, os pacientes com maior 

instabilidade hemodinâmica, mais velhos e de maior gravidade, são também aqueles que 

apresentaram maior carga de trabalho de Enfermagem. O modelo de regressão logística 

está apresentado na tabela 3.   

 
Tabela 3. Modelo de regressão logística tendo como variável dependente a ocorrência 

de LP, Ribeirão Preto (SP), Brasil, 2017. 

Variáveis Odds ratio  Intervalo de confiança 95% 

Idade 1,034 0,984-1,087 

Instabilidade hemodinâmica 0,513 0,073-3,599 
Escore SAPS 3 1,019 0,963-1,078 
Tempo de internação anterior a UTI 1,009 0,946-1,075 

NAS 1,221 1,040-1,434 
UTI - Unidade de Terapia Intensiva; SAPS 3 - Simplified Acute Physiology Score 3; NAS – Nursing 

Activities Score 

 

Constituiu-se ainda, objeto deste estudo, no grupo de pacientes que desenvolveram 

LP, a identificação das regiões acometidas e sua frequência, apresentadas na tabela 4.  

As lesões se desenvolveram do 2º ao 14º dia de internação do paciente na unidade. 

 

Tabela 4. Distribuição do número de LP dos pacientes de uma UTI de um hospital de 

grande porte, segundo a região corporal, Ribeirão Preto (SP), Brasil, 2017. 

Região corporal N  %                                       

Glúteos 08 38 

Calcâneos 04 19 

Interglútea 03 14 

Sacral 02 9,5 

Trocânter 01 5 

Escapular 01 5 

Lábio Superior 02 9,5 

Total 21 100,00 
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DISCUSSÃO 
 

As lesões por pressão se apresentam como um problema real e crescente nos 

serviços de saúde, apesar dos avanços expressivos da tecnologia nessa área, 

desafiando as instituições e os profissionais ao seu enfrentamento.  

Nesta investigação identificou-se um coeficiente global de incidência de 34%, 

detectando o desenvolvimento de LP em dezessete pacientes. Essa taxa pode ser 

considerada alta quando comparada aos estudos brasileiros desenvolvidos com 

pacientes criticamente enfermos. Um estudo de coorte retrospectivo realizado em nove 

UTI públicas, identificou a ocorrência de LP em 143 pacientes, denotando uma incidência 

de 18,7%5. A pesquisa conduzida em 10 UTIs com 332 pacientes, por meio de uma 

coorte prospectiva evidenciou a ocorrência de LP em 45 deles, sendo a incidência de 

13,6%.19 

Na esfera internacional, uma revisão sistemática com metánalise incluiu 22 estudos 

sobre a incidência e a prevalência de LP em pacientes adultos de terapia intensiva. Os 

pesquisadores encontraram 10 estudos que avaliaram uma incidência cumulativa de LP 

de 10,0 a 25,9%. Em estudos que usaram a inspeção da pele para identificar as LP, a 

incidência cumulativa foi de 9,4 a 27,5%20. Um estudo de coorte prospectivo realizado 

com 335 pacientes internados em UTIs, na Espanha, por pelo menos 24 horas e 

acompanhados por um período máximo de 32 dias, identificaram uma incidência de LP 

de 8,1%.21 

A grande variabilidade na incidência de LP apresentada nos estudos pode ser 

decorrente dos diferentes perfis e das condições clínicas dos pacientes avaliados, a 

qualidade de atendimento prestado, a presença de protocolos de prevenção e, 

principalmente, o desenho e os métodos dos estudos diversificados, implicando em 

cuidados quanto à generalização e à comparação dos resultados.5 

Dentre os pacientes pesquisados, a maioria era composta por mulheres (n=33), 

sendo que dessas, 30% apresentaram LP. Não há consenso da variável sexo na etiologia 

das LP, pois, não é um fator independente significativo para seu aparecimento, sendo 

apresentada como uma característica demográfica que complementa uma complexa 

interação de fatores desencadeantes dessa lesão.22 Ao avaliar a coloração da pele dos 

pacientes, observou-se que a porcentagem daqueles de cor branca e negra que 
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desenvolveram LP foi equivalente, divergindo de achados de outras pesquisas que 

identificaram a cor branca como um fator associado à ocorrência do evento.23-24 

A literatura apresenta divergências quanto à associação entre a idade e o 

desenvolvimento da LP. Nesta pesquisa, a idade foi um fator associado à ocorrência de 

LP na análise univariada (p=0,009), no entanto, não apresentou significância estatística 

no modelo de regressão logística. Um estudo prospectivo mundial, Decubitus in Intensive 

Care Units (DecubICUs), realizado com pacientes adultos de UTI em seis continentes 

abrangendo 90 países, mensurou a ocorrência de LP por observação direta. A idade 

avançada foi um fator independente associado à LP adquirida na UTI, no modelo de 

regressão linear generalizada de efeitos mistos.1 Nessa mesma vertente, ao avaliar a 

variável idade em uma coorte epidemiológica de um estudo multicêntrico prospectivo no 

sul do Brasil, 55,5% dos pacientes com LP tinham mais de 65 anos, no entanto, a mesma 

não se mostrou um fator associado à ocorrência de LP.19 

Quanto aos valores do IMC mensurados no momento da admissão do paciente, 

aqueles com IMC alterado (<18,5 e >24,9), foram os que apresentaram maior incidência 

de LP, porém, tal variável não alcançou a significância estatística. Os estudos indicam 

que tanto a obesidade quanto a desnutrição são fatores que interferem no 

desenvolvimento das LP, porém, consideram que essas ocorrem e são mais graves em 

pacientes subnutridos ou desnutridos.25-26 

A utilização do IMC como um marcador do estado nutricional de pacientes 

criticamente enfermos, deve ser vista com cautela, uma vez que a variável peso corporal 

utilizada para esse cálculo, no momento da admissão, pode estar superestimada, 

considerando presença de edema. 

Nesta investigação, o tempo de permanência dos pacientes na UTI não se mostrou 

relevante na ocorrência de LP. Esse dado difere de outros estudos que apontaram o 

tempo de permanência como um importante fator de risco para o desenvolvimento de LP 

em paciente crítico.7,22 

Os resultados indicaram que as LP geralmente se desenvolvem dentro das duas 

primeiras semanas de internação em unidades de cuidados críticos1,27-28, coincidentes 

com estes achados. No tocante à região de acometimento, os dados de literatura indicam 

a região sacral como o local de maior ocorrência das LP1,21, contrariamente aos achados 

deste estudo no qual predominou a região glútea. 

Dentre os motivos de admissão dos pacientes na UTI, a instabilidade 

hemodinâmica demonstrou uma associação significativa ao desenvolvimento da LP na 

análise univariada (p= 0,005), porém, não se manteve na análise de regressão logística. 
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Os pacientes com esse quadro clínico necessitam de drogas vasoativas ou suporte 

cardiovascular e tem sua mobilização reduzida. Uma análise do banco de dados clínicos 

PhysioNet MIMIC-III (Medical Information Mart for Intensive Care) teve como objetivo 

mensurar o atual nível de evidência dos fatores associados ao desenvolvimento de LP 

em pacientes críticos. A hipotensão e a administração de norepinefrina foram preditores 

significativos.26 

Uma investigação conduzida em uma UTI médico-cirúrgica de um centro médico 

universitário no Líbano, por meio de uma revisão retrospectiva de prontuários médicos, 

também mostrou que agentes vasopressores e a hipotensão foram associados a uma 

maior probabilidade de desenvolvimento da LP.27 

Os pacientes com maior nível de gravidade são predispostos ao uso de drogas 

vasoativas, ventilação mecânica, sedação, uso de vários dispositivos invasivos, dentre 

outras alterações. Assim, o índice de gravidade foi um marcador de relevância nesta 

pesquisa e mostrou-se relacionado ao desenvolvimento da LP (p = <0,001) na análise 

univariada, não se mantendo um fator de risco na análise de regressão. Um estudo 

brasileiro realizado em uma UTI geral de um hospital público, identificou uma média do 

SAPS 3 no grupo com LP de 55,3 pontos (Desvio Padrão - DP: 22,4) versus 39 (DP: 23) 

no grupo sem lesão, p=0,09.28 

O escore da escala de Braden nesta investigação não foi um preditor de LP (p= 

0,430). Os resultados em uma coorte retrospectiva com mais de cinco mil pacientes de 

uma UTI cirúrgica em um centro de trauma e um centro médico acadêmico mostraram, 

a partir de uma regressão logística multivariada, que pacientes com menores escores na 

escala de Braden tiveram 14% mais chance de desenvolver LP adquirida no hospital em 

relação aos pacientes com escores mais altos7. No entanto, os pesquisadores 

questionaram o uso de escalas de avaliação de risco de lesão indicando sua substituição 

pela inspeção diária da pele.29 

Ao mensurar a carga de trabalho da equipe de Enfermagem por meio do Nursing 

Activities Score, os valores medianos foram de 86 pontos em pacientes que não 

apresentaram lesão e 96 naqueles que as desenvolveram, sendo demonstrado uma 

relação positiva entre essa variável e o desfecho (presença de LP), com p <0,001. Na 

análise de regressão logística, o NAS foi a única variável que se apresentou como um 

fator associado à ocorrência de LP. Os pesquisadores estudaram uma coorte 

retrospectiva e identificaram que para aqueles que desenvolveram LP, a média da 

pontuação NAS foi de 68,5%, em comparação com 62,4% para aqueles que não 

desenvolveram. Além disso, encontraram que o NAS aumentou a chance de LP em 
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1,02% em modelo de regressão logística.5 

Alguns estudos têm apontado para o princípio de que o ambiente de trabalho de 

Enfermagem, a carga de trabalho e o pessoal disponível impactam diretamente nos 

resultados dos pacientes e na qualidade do cuidado prestado. Um quantitativo 

inadequado de profissionais e de recursos têm sido associados aos cuidados não 

realizados, tais como deambulação, mudança de decúbito, falhas na execução de 

protocolos de prevenção de LP, entre outros.5,8 

As investigações conduzidas para identificar os cuidados não realizados e os 

motivos, encontraram a avaliação do paciente e os cuidados com a pele/feridas sendo 

os mais frequentemente não realizados. As causas mencionadas foram a inadequação 

de recursos humanos e o aumento repentino no número e/ou gravidade dos 

pacientes.6,30 

 A principal limitação do estudo reside no tamanho amostral. Contudo, deve-se 

destacar a monitorização e o seguimento diário e prospectivo dos pacientes até o 

desenvolvimento da lesão, avaliada ao exame de inspeção da pele por meio do modelo 

cefalocaudal como um diferencial deste estudo. Ressalta-se que a carga de trabalho de 

Enfermagem foi um fator de risco para a ocorrência de LP, mesmo com um número de 

pacientes reduzido, evidenciando a importância desta variável em um estudo 

prospectivo.  

 Em relação à validade externa destes achados, deve-se ponderar que o estudo 

foi desenvolvido em um único centro, sendo a UTI de alta complexidade e cujos 

pacientes possuem elevada gravidade. Destaca-se, ainda, que foi um único observador 

que realizou as avaliações da ocorrência de LP, não havendo a confirmação com outros 

profissionais. No entanto, para limitar tal viés, pontua-se que a pesquisadora possui vasta 

experiência na avaliação clínica da pele, realizando cursos regulares sobre a avaliação 

da pele e a classificação das LP. 

 

CONCLUSÃO 

 O estudo identificou que a carga de trabalho de Enfermagem foi o único fator de 

risco independente associado à ocorrência de LP em pacientes internados em UTI. 

Aponta-se, ainda, uma elevada incidência deste evento de 34%. Ademais, 17 pacientes 

apresentaram LP, sendo que no total foram 21 eventos, e o principal local de ocorrência 

foi a região glútea. 
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