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RESUMO

Considerando que o paciente critico € mais suscetivel ao desenvolvimento de lesdo por presséo, objetivou-se analisar a
incidéncia de lesdo por pressdao em pacientes criticos e identificar as medidas preventivas instituidas. Foi realizado um
estudo transversal baseado na andlise de 198 prontuarios de pacientes admitidos nas duas unidades de terapia intensiva
de um hospital universitario do Sul do Brasil, entre julho e dezembro de 2015. Os dados foram coletados no periodo de
abril a maio de 2016, utilizando-se um instrumento elaborado pelos proprios autores. Posteriormente, os dados foram
duplamente digitados no Epi Info® e analisados pelo programa Statistical Package for the Social Sciences®.
Predominaram pacientes do sexo masculino (60,1%), raca branca (73,2%), com média de idade de 57,5 anos e
incidéncia de lesdo por pressao de 39,4%. As medidas preventivas mais registradas (97,9%) foram: inspe¢do da pele,
mudancga de decubito a cada duas horas, cabeceira elevada até 30° e uso de coxins. Nao houve associacéo entre
medidas preventivas e desenvolvimento de les&o por pressédo. O estudo mostrou elevada incidéncia de leséo por presséo
e identificou as medidas instituidas para prevenc¢ao, possibilitando uma reflexdo sobre as a¢des prescritas pelo enfermeiro
para reducdo de tais eventos, promog¢ao da saude dos pacientes e melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem.

Palavras-chave: Ulcera por press&o. Incidéncia. Unidades de terapia intensiva. Cuidados de enfermagem. Servicos preventivos de satde.

INTRODUCAO

A lesdo por pressdo (LP) constitui complicacdo
frequente em pacientes criticos. Esses individuos
apresentam condi¢Bes clinicas mais graves ou
necessitam de monitoramentos mais  rigorosos
associados a implementacdo de terapia invasiva ou
ndo. A maioria deles permanece confinada ao leito por
longo tempo, e tal caracteristica somada a outros
fatores os tornam mais suscetiveis a esse agravo®-2,

As LPs causam impacto negativo no paciente, na
familia e na sociedade. O alto custo do tratamento, 0
tempo de internacdo prolongado e o risco de infeccéo
associados as alteragbes fisioldgicas, estéticas,
psicolégicas, sociais e econbmicas demonstram a
magnitude desse problema que permeia as Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs). O dispéndio com o
tratamento de LP é consideravelmente alto e maior que
0 gerado pela prevencdo, por isso se deve repensar
sobre a prevencdo e analisar custos diretos e
indiretos®.

Compreende-se por LP todo dano localizado na
pele efou nos tecidos moles, integros ou como Ulcera,
sobre uma proeminéncia Gssea, associado ao uso de
artefatos médicos a partir do aumento da presséo por
tempo prolongado®.

A etiologia das LPs abarca fatores intrinsecos e
extrinsecos. Destacam-se como intrinsecos: condi¢ao
clinica, idade avancada, diabetes mellitus, doenca
cardiovascular, imobilidade  ou mobilidade
comprometida, perda ou déficit sensorial, diminuicéo
da pressdo arteriolar, perfusdo cutanea deficiente,
umidade e temperatura corporal  alteradas,
incontinéncia urindria e intestinal, desidratacdo,
desnutricio, edema, dor e estresse emocional. Podem
ser considerados fatores extrinsecos:  pressao,
cisalhamento, fricgdo, microclima, tabagismo, sedacéo,
cirurgia, trauma, restricdo, tragdo e aparelhos
gessados®.

A classificagdo atual permite categorizar a LP ndo
mais em categorias, e sim em estagios. O sistema de
classificacdo observa as seguintes definicdes: estagio
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um - pele integra com eritema que ndo embranquece;
estagio dois - perda da pele em sua espessura parcial,
com exposicdo da derme; estagio trés - perda da pele
em sua espessura total; estagio quatro - perda da pele
em sua espessura total e perda tissular; ndo
classificavel - perda da pele em sua espessura total e
perda tissular ndo visivel; tissular profunda -
descoloragéo vermelho-escuro, marrom ou pdrpura,
persistente e que ndo embranquece. Também apresenta
duas descricoes adicionais: LPs relacionadas a
dispositivos médicos e LPs em membranas mucosas®.

No cenério internacional, observaram-se taxas de
incidéncia de LP que oscilaram de 0,63% na China®,
16,6% em uma revisao sistematica entre Varios
paises®, a 39,3% na Ardbia Saudita®. Ja na Australia,
a incidéncia apresentou taxa de 14,4% ap6s a
implantacdo de um protocolo de prevengdo de LP
entre pacientes considerados de risco®.

No Brasil, um estudo longitudinal realizado em
uma UTI em Jodo Pessoa mostrou incidéncia total de
LP de 22,2%(9). Uma pesquisa em Teresina revelou
incidéncia de 29,03% entre pacientes criticos®?. Outro
estudo, em uma UTI paulista, identificou taxa de
11%(11), enquanto uma pesquisa desenvolvida em
Vitoria observou ocorréncia de 22% entre os pacientes
internados nas UTIs®,

A ocorréncia de LP € vista como um indicador de
qualidade do cuidado prestado pela equipe de
enfermagem, que tem sob sua responsabilidade o
cuidado direto com o paciente. Cabe ao enfermeiro,
em sua atuacdo de lideranca nas equipes de saude,
gerenciar a assisténcia por meio de acbes para
identificacio de fatores de risco, planejamento de
medidas de prevencdo, tratamento e avaliagdo do
cuidado prestado pela equipe®?.

Algumas ferramentas podem auxiliar o trabalho do
enfermeiro para garantir assisténcia de qualidade na
prevencdo de LP, como as escalas de avaliagdo de
risco. A escala de Braden, a mais utilizada no Brasil e
no mundo, consiste em um protocolo desenvolvido
com base na fisiopatologia das LPs. Tal instrumento
compde-se de seis subescalas, que avaliam percepgio
sensorial, atividade, umidade, mobilidade, nutricéo,
friccdo e cisalhamento. O somatorio da pontuagéo
gerada por seus componentes permite classificar os
pacientes em: sem risco (19 a 23 pontos), risco baixo
(15 a 18 pontos), risco moderado (13 a 14 pontos),
risco alto (10 a 12 pontos) e risco muito alto (menor ou
igual a nove pontos)®2,

Outras medidas também contribuem para a
prevencao de LP, tais como: controle da presséo sobre

proeminéncias  Gsseas, distribuicdo da presséo,
posicionamento e reposicionamento a cada duas horas,
controle da incontinéncia, manutencéo da pele integra
e nutricdo adequada®.

Alguns fatores organizacionais do trabalho
contrapdem-se a preservagao da integridade da pele do
paciente acamado. Destacam-se a sobrecarga de
trabalho da equipe de enfermagem, o nimero restrito
de funcionérios em algumas instituigbes — sobretudo
durante o periodo noturno, que pode comprometer a
mudanca de decUbito a cada duas horas — e a escassez
de recursos materiais especificos para alivio da
pressao, tais como colchdo especial, coxins e curativos
de prote¢do, todos de alto custo para os hospitais. Ha
deficiéncia  também  na  uniformizacdo  do
conhecimento relacionado & prevencgéo de LP dentro
das instituicbes de salde, em razdo da grande
variabilidade de produtos e condutas que podem ser
utilizados. Acresce-se, ainda, a falta de campanhas
educativas sobre o tema®,

Desse modo, considerando que o paciente critico é
mais suscetivel ao desenvolvimento de LP, pergunta-
se: Qual a incidéncia de LP em pacientes criticos de
um hospital universitario do Sul do Brasil? Quais sdo
as medidas preventivas implementadas pela equipe de
enfermagem?

Sob essa perspectiva, objetivou-se analisar a
incidéncia de LP em pacientes criticos e identificar as
medidas preventivas instituidas.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo epidemioldgico, transversal,
documental, desenvolvido com base na andlise de
prontudrios de pacientes admitidos nas UTIs de um
hospital universitario do Sul do Brasil.

Trata-se de um hospital de grande porte, com 300
leitos: 228 na clinica médico-cirtrgica, 40 na pediatria,
7 na neonatologia e 25 na maternidade. Conta com
duas UTIs compostas por 10 leitos cada. A UTI 1 é
destinada a pacientes adultos clinicos e cirdrgicos, com
aproximadamente 66 internacdes por més; a UTI 2, a
pacientes adultos mantidos em precaucao por contato,
goticulas ou aerossois, com cerca de 33 internaces
mensais. A equipe de enfermagem das UTIs é formada
por 1 técnico de enfermagem para cada 2 leitos e 1
enfermeiro para cada 5 leitos nos periodos matutino e
vespertino, e 1 enfermeiro para cada 10 leitos no
periodo noturno.

Os dados foram coletados no periodo de abril a
maio de 2016, por duas académicas do curso de
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graduacdo em enfermagem. O periodo foi selecionado
por conveniéncia. As estudantes foram previamente
instruidas quanto aos objetivos do estudo, variaveis
analisadas, protocolo de atendimento hospitalar e
cuidados de enfermagem. Foram incluidos todos os
prontudrios completos — com prescricdo, anotacdo e
evolucdo de enfermagem —, mantidos no servico de
arquivo da referida instituicdo, de pacientes adultos
internados nas UTIs entre julho e dezembro de 2015.
Os pacientes admitidos com LP foram excluidos da
andlise. Néo foi realizado calculo amostral.

Para obtencdo dos dados, elaborou-se um
instrumento de coleta, de acordo com estudos de
Fernandes®™ e Simdo™. Fez-se teste-piloto para
aprimoréa-lo.

O instrumento de pesquisa compos-se de variaveis
de identificagdo do paciente e medidas preventivas de
LP. Considerou-se como varidvel dependente o
desenvolvimento de LP, e como variaveis
independentes idade, sexo (masculino e feminino),
raca/cor (branca e ndo branca) e tempo de
desenvolvimento de LP. As variaveis idade e tempo de
desenvolvimento de LP tiveram sua categorizagdo
orientada por suas respectivas medianas.

As varidveis independentes registradas nos
prontuarios (prescricdo, anotagdo e evolugdo de
enfermagem) em relacdo as medidas preventivas
foram: avaliagdo de risco, inspe¢ao da pele, mudanga
de decubito a cada duas horas, uso de colchéo especial,
cabeceira elevada ate 30° uso de lencol movel,
hidratacdo da pele, suporte nutricional, uso de coxins,
uso de dispositivos para incontinéncia urinaria/fecal e
curativo de protecdo (placa de hidrocoloide ou filme

transparente). A frequéncia de registro dessas variaveis
foi categorizada em sempre (pacientes com registro da
medida preventiva todos os dias até o desenvolvimento
de LP) e nem sempre (pacientes que ndo apresentavam
registro da medida preventiva todos os dias até o
desenvolvimento de LP), em razdo da importancia da
adocao dessas medidas para prevencao de LP.

Os dados coletados foram duplamente digitados no
Epi Info® versdo 3.5.1 e analisados por meio do
programa Statistical Package for the Social Sciences®
versdo 20.0. Utilizou-se regressdo de Poisson no
desenvolvimento das anlises bivariadas, para verificar
associacdo entre o desenvolvimento de LP e a adogéo
de medidas preventivas. Adotou-se nivel de
significancia inferior a 5%.

O presente estudo foi previamente autorizado pelo
hospital e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Londrina, sob o parecer
n.  258/2011, CAAE (0224.0.268.000-11, em
03/10/2011. Constitui-se no desdobramento de um
projeto maior que visa implantar, na instituicdo
estudada, as seis metas internacionais de seguranca do
paciente.

RESULTADQOS

Analisaram-se 198 prontuérios de pacientes que
estiveram internados nas UTIs da referida instituicdo
hospitalar entre julho e dezembro de 2015. Foram
avaliadas 1.065 prescrigOes de enfermagem. Algumas
varidveis nao totalizaram a amostra selecionada em
decorréncia da auséncia de dados nos prontuarios
analisados.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes internados nas unidades de terapia intensiva em relacdo a idade, sexo,
raca/cor e tempo para desenvolvimento de lesdo por pressdo. Londrina, PR, Brasil, 2015

Desenvolveu LP N&o desenvolveu LP RP 1C95% p
n % n %

ldade

16-63 36 35,6 65 64,4 1,00

64-95 42 442 53 55,8 1,43 0,81-2,54 0,221
Sexo

Masculino 49 41,2 70 58,8 1,00

Feminino 29 36,7 50 63,3 0,94 0,50-1,74 0,835
Raga/cor

Branca 55 37,9 90 62,1 1,00

Néo branca 12 429 16 57,1 1,23 0,54-2,79 0,627
Tempo para
desenvolvimento de LP

Até 5 dias 46 374 77 62,6 1,00

6 ou mais dias 32 42,7 43 57,3 1,14 0,61-2,12 0,684

Fonte: Elaborada pelos préprios autores (2016)
LP - Lesdo por Pressao

RP - Razdo de Prevaléncia

1C95% - Intervalo de confianca a 95%
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Entre as caracteristicas gerais da populacéo,
predominaram pacientes do sexo masculino (60,1%),
raca/cor branca (73,2%) e média de idade de 57,5 anos.
Quanto ao desenvolvimento de LP, encontrou-se
incidéncia de 39,4% em uma média de dias de 6,01
(minimo 1, maximo 22 dias) (Tabela 1).

Dentre as medidas preventivas mais registradas nos
documentos da equipe de enfermagem destacaram-se:

inspecdo da pele (97,9%), mudanca de decUbito a cada
duas horas (97,9%), cabeceira elevada até 30° (97,9%) e
uso de coxins (97,9%) (Tabela 2).

Nenhuma medida preventiva associou-se
significativamente ao desenvolvimento de LP
(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes internados nas unidades de terapia intensiva em relacdo as medidas
preventivas e desenvolvimento de lesdo por pressdo. Londrina, PR, Brasil, 2015

Desenvolveu LP N&o desenvolveu LP RP 1C95% p
n % n %

Avaliacao de risco

Sempre 20 33,3 40 66,7 1,00

Nem sempre 58 42,0 80 58,0 0,69 0,37-1,30 0,251
Inspecdo da pele

Sempre 77 39,7 117 60,3 1,00

Nem sempre 1 25,0 3 75,0 1,97 0,20-19,33 0,559
Mudanca de decubito 2/2
horas

Sempre 77 39,7 117 60,3 1,00

Nem sempre 1 25,0 3 75,0 1,97 0,20-19,33 0,559
Colchao especial

Sempre - - - -

Nem sempre 78 39,4 120 60,6
Cabeceira elevada até 30°

Sempre 77 39,7 117 60,3 1,00

Nem sempre 1 25,0 3 75,0 1,97 0,20-19,33 0,559
Lencol movel

Sempre - - - -

Nem sempre 78 39,4 120 60,6
Hidratacédo da pele

Sempre 19 40,4 28 59,6 1,00

Nem sempre 59 39,1 92 60,9 1,06 0,54-2,06 0,868
Suporte nutricional

Sempre - - 7 100

Nem sempre 78 40,8 113 59,2
Uso de coxins

Sempre 77 39,7 117 60,3 1,00

Nem sempre 1 25,0 3 75,0 1,97 0,20-19,33 0,559
Uso de dispositivos p/
incontinéncia urinaria/fecal

Sempre 62 42,8 83 57,2 1,00

Nem sempre 16 30,2 37 69,8 1,73 0,88-3,38 0,111
Curativo de protecao

Sempre 14 51,9 13 48,1 1,00

Nem sempre 64 374 107 62,6 1,80 0,79-4,07 0,158

Fonte: Elaborada pelos proprios autores (2016)
LP - Lesdo por Pressdo

RP - Razéo de Prevaléncia

1C95% - Intervalo de confianca a 95%

DISCUSSAO

Esta pesquisa buscou descrever a incidéncia de LP
e a influéncia de medidas preventivas no
desenvolvimento de LP entre pacientes criticos.

Identificou-se que quase metade dos pacientes
investigados desenvolveram LP. A elevada incidéncia
ndo demonstrou associacdo significativa com 0s
cuidados prescritos para prevengao de LP.

A distribuicdo da populagdo quanto ao sexo, idade
e raca/cor corrobora outros estudos que abordaram LP
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em pacientes criticos. Um estudo desenvolvido em
uma UT] cardiopneumoldgica em S&o Paulo registrou
semelhanca com a média da idade (57,2 anos), sexo
masculino (55%) e raca/cor branca (80%)Y.
Identificou-se, porém, em uma investigagdo no
Nordeste brasileiro, a predomindncia de mulheres
(51,6%) e da raca/cor parda (64,5%)". Outra
pesquisa, realizada entre pacientes criticos em Vitdria
(ES), também observou predominio do sexo feminino
(51%)®.

Nesta investigacéo, a incidéncia de LP foi de
39,4%, com o desenvolvimento da lesdo em média de
6,01 dias. A incidéncia é elevada quando comparada a
outros estudos que abordaram esta tematica entre
pacientes criticos. Dois estudos desenvolvidos entre
pacientes de UTI em Vitoria (ES) relataram incidéncia
de 22% e 30,9%, respectivamentet, aproximando-se
dos achados de pesquisa em uma UTI em Jodo Pessoa,
com 22,2%), e em um servigo de emergéncia de um
hospital universitario no Sul do Brasil, com 19,5%7,
Em uma UTI em Séo Paulo, observou-se incidéncia de
11%%. Um estudo de coorte entre pacientes de UTI
em Teresina demonstrou incidéncia de 29%, com o
desenvolvimento da maioria das LPs entre o terceiro e
0 quarto dia de internagdo"?. No panorama
internacional, identificou-se uma incidéncia similar
entre pacientes graves sauditas (39,3%)® e a presente
investigacdo. Uma revisdo sisteméatica apontou taxas
de incidéncia que corroboram os atuais achados nos
Estados Unidos (39,1%), Franca (44,5%), Indonésia
(33,3%), Japdo (28,4%), Bélgica (29,5%), Canada
(43,2%) e Suécia (36,9%0)©.

Em um estudo prospectivo em UTIs no Espirito
Santo,  encontrou-se  associagdo  entre 0
desenvolvimento de LP e o tempo de internagéo (mais
de 10 dias). Todavia ndo foi identificada significancia
estatistica ao associarem desenvolvimento de LP com
indice de massa corpérea, ser portador de diabetes
mellitus, tabagismo, tipo de dieta, uso de ventilacio
mecanica e sedacio®.

As condigdes clinicas dos internados em UTIs
contribuem para o desenvolvimento de LP, uma vez
que o prolongado confinamento no leito aumenta os
riscos de ma perfusdo tecidual e torna os pacientes
mais suscetiveis a tais eventos adversos®. Fatores
extrinsecos também podem colaborar para 0 aumento
da incidéncia de LP nessa populagdo. Os cuidados de
enfermagem para prevencdo de LP dependem da
prescricdo do enfermeiro, e a equipe de enfermagem é
responsavel pela execugdo da maioria dos cuidados
preventivostd,

As medidas preventivas identificadas nos registros
da equipe de enfermagem ndo demonstraram
significancia estatistica com o desenvolvimento de LP.
Possivelmente isso se deva a adogdo, na instituicdo, de
medidas-padréo preventivas ja incluidas na prescricdo
eletronica de enfermagem, tais como: manter cabeceira
elevada, evitar atrito da pele do paciente com o lencol
durante a mudanca de decubito, inspecionar as &reas de
risco para LP em cada troca de posicdo e utilizar
bolsa/travesseiros/coxins para proteger proeminéncias
0Osseas.

Em uma anélise sobre a quantidade de cuidados de
enfermagem destinados a pacientes criticos sem e com
LP no Rio de Janeiro, ndo houve significancia
estatistica, mas destacou-se que os pacientes com LP
receberam menor quantidade de cuidados de
enfermagem em relacdo aos pacientes sem LP. As
intervencOes mais realizadas (acima de 200 vezes) em
pacientes sem LP foram: manter a pele seca, manter
lencois limpos e esticados, utilizar lengol movel,
utilizar fralda descartivel, trocar a fralda a cada
eliminagdo fisiologica, mudanca de decubito a cada
duas horas, inspecdo da pele e manter cabeceira a 30°.
Ja em pacientes com LP, a medida prevalente (acima
de 200 vezes) foi mudanca de decubito a cada duas
horas®®.

Todos os profissionais de enfermagem, em sua
formacdo académica, sdo instruidos sobre os aspectos
legais de registrar correta e completamente os cuidados
realizados, visto a importancia de tal atribui¢do para o
respaldo juridico do profissional, da instituicdo e do
paciente. Mais importante do que simplesmente
registrar no prontudrio é a checagem da veracidade dos
cuidados que efetivamente foram implementados®.

CONCLUSAO

O presente estudo contribuiu para identificar a
incidéncia de LP nas UTIs de um hospital pablico e as
medidas preventivas instituidas. Conhecer os pacientes
vulneraveis ao desenvolvimento de LP auxilia a equipe
multiprofissional a detectar fatores de risco e
implementar medidas preventivas antes da instalaco
do problema. Os dados levantados poderdo subsidiar o
aperfeicoamento da qualidade da assisténcia prestada,
com vistas a obter resultados mais satisfatorios nas
acOes de cuidados voltadas a reducdo da incidéncia de
LP.

Buscou-se também estimular a reflexéo a respeito
da eficacia dos cuidados de enfermagem dirigidos a
prevencdo de LP, considerando que este estudo
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constatou a realizagao de algumas medidas preventivas
na maioria dos pacientes.

Mesmo com os resultados obtidos com a
prevencao, a incidéncia de LP mostrou-se alta, fato que
suscita davidas quanto a efetividade dos cuidados
prescritos. Investimentos em capacitacdo profissional,
criagdo e divulgacdo de protocolos, bem como
adequacdo de recursos humanos e materiais, podem
auxiliar na eliminacéo deste problema téo presente em
UTls.

Entre as limitagOes deste estudo, destaca-se o

cuidados para todos os pacientes, diversas condutas de
prevencdo de LP apresentaram elevado percentual de
seguimento, situacdo que limitou a realizagdo de
analises estatisticas multivariadas. Além disso, a
natureza seccional ndo permite o estabelecimento de
relacdo de causalidade entre os fatores estudados.
Sugerem-se estudos longitudinais que sustentem a
identificacdo de fatores para o desenvolvimento de LP
em pacientes criticos, com o objetivo de estabelecer a
relacdo causa e efeito entre as varidveis observadas.
Outro aspecto importante é identificar a relacdo dos

fatores intrinsecos e extrinsecos no desenvolvimento
de LP.

pequeno periodo de coleta de dados, 0 que pode ter
interferido na incidéncia de LP. Outra consideracdo
importante é que, em razdo da prescricdo de alguns

PRESSURE INJURY INCIDENCE AND PREVENTIVE MEASURES IN CRITICAL PATIENTS
ABSTRACT

Considering that the critical patient is more susceptible to the development of pressure lesions, this study aims to analyze the
incidence of pressure lesion in critical patients, and to identify the preventive measures instituted. A cross-sectional study was
carried out based on the analysis of 198 medical records of patients admitted in the two intensive care units of a university
hospital in southemn Brazil between July and December 2015. Data were collected from April to May 2016, using an
instrument drawn up by the authors. Subsequently, the data were double-digitized in Epi Info® and analyzed by the Statistical
Package for the Social Sciences® program. There is a prevalence of male patients (60.1%), white race (73.2%), mean age
57.5 years-old and the incidence of pressure injury was 39.4%. The most recorded preventive measures (97.9%) were: skin
inspection, change of decubitus in every two hours, bedside elevation up to 30° and use of cushions. There was no
association between preventive measures and development of pressure injury. The study showed a high incidence of
pressure injury and identified measures for prevention, allowing a reflection on the actions prescribed by the nurse to reduce
such events, to promote the health of patients and to improve the quality of nursing care.
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INCIDENCIA DE LESION POR PRESION Y MEDIDAS PREVENTIVAS EN PACIENTES
CRITICOS

RESUMEN

Considerando que el paciente critico es mas susceptible al desarrollo de lesién por presion, el objetivo fue analizar la
incidencia de lesion por presion en pacientes criticos e identificar las medidas preventivas determinadas. Fue realizado un
estudio transversal basado en el andlisis de 198 registros médicos de pacientes admitidos en las dos unidades de cuidados
intensivos de un hospital universitario del Sur de Brasil, entre julio y diciembre de 2015. Los datos fueron recolectados en el
periodo de abril a mayo de 2016, utilizandose un instrumento elaborado por los propios autores. Posteriormente, los datos
fueron doblemente digitados en el Epi Info® y analizados por el programa Statistical Package for the Social Sciences®.
Predominaron pacientes del sexo masculino (60,1%), raza blanca (73,2%), con promedio de edad de 57,5 afios e incidencia
de lesion por presion de 39,4%. Las medidas preventivas mas registradas (97,9%) fueron: examen de la piel, cambio de
decubito a cada dos horas, cabecera elevada hasta 30° y uso de caojines. No hubo asociacion entre medidas preventivas y
desarrollo de lesion por presion. El estudio sefiald elevada incidencia de lesién por presion e identificd las medidas
determinadas para la prevencion, posibilitando una reflexion sobre las acciones prescriptas por el enfermero para reduccion
de tales eventos, promocién de la salud de los pacientes y mejoria de la calidad del cuidado de enfermeria.
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