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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil clínico e epidemiológico de pacientes com lesão por pressão atendidos na unidade 
de estomaterapia de um instituto de referência em traumatologia e ortopedia. Método: Estudo descritivo, 
documental de abordagem quantitativa, por meio da análise de prontuários de pacientes acompanhados pela 
unidade de estomaterapia de um instituto de referência em traumatologia e ortopedia, de janeiro de 2022 a 
dezembro de 2023. Resultados: Observou-se predominância do sexo feminino, pacientes idosos e indivíduos 
com sobrepeso. As comorbidades mais frequentes foram hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, 
doença renal, hipotireoidismo, doença pulmonar obstrutiva crônica e artrite reumatoide. A mediana do período 
de internação hospitalar foi superior ao período de acompanhamento pela unidade de estomaterapia. 
A  maioria das lesões foi identificada no pós-operatório, sendo predominantes aquelas em estágio 2, não 
classificáveis e tissulares profundas. As regiões anatômicas mais acometidas foram os calcâneos e a 
sacrococcígea. A ocorrência das lesões foi maior ipsilateral ao procedimento proposto. Não foram registrados 
óbitos atribuídos à lesão por pressão. Conclusão: O perfil dos pacientes foi caracterizado por idosos, sexo 
feminino, com múltiplas comorbidades e sobrepeso, apresentando predominância de lesões em áreas de 
pressão específicas, especialmente no contexto pós-operatório.

DESCRITORES: Estomaterapia. Enfermagem ortopédica. Lesão por pressão.

Pressure injuries in orthopedic patients:  
clinical, sociodemographic and care profile

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and epidemiological profile of patients with pressure injuries treated at the 
Stomatherapy unit of a reference institute in Traumatology and Orthopedics. Method: A descriptive and 
documentary study with a quantitative approach was conducted from January 2022 to December 2023, based 
on the analysis of medical records corresponding to patients followed-up at the Stomatherapy unit of a 
reference institute in Traumatology and Orthopedics,. Results: Predominance of the female gender, aged 
patients and overweight individuals was observed. The most frequent comorbidities were systemic arterial 
hypertension, diabetes mellitus, kidney disease, hypothyroidism, Chronic Obstructive Pulmonary Disease and 

1Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro   – Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
2Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia   – Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
*Autora correspondente: ndpaixao@edu.unirio.br; naraduartepaixao@gmail.com 

Editor de Seção: Daniel Nogueira Cortez  
Recebido: Março 30, 2025 | Aceito: Julho 7, 2026
Como citar: Paixão ND, Abreu AM, Alves ATA, Gomes DSLF, Nogueira RS. Perfil clínico e epidemiológico de pacientes ortopédi-
cos com lesão por pressão. ESTIMA, Braz J Enterostomal Ther. 2026;24:e1777. https://doi.org/10.30886/estima.v24.1777_PT
**Origem do artigo: Extraído do trabalho de conclusão de curso “Perfil clínico e epidemiológico dos pacientes ortopédicos com 
lesão por pressão”, apresentado ao Programa de Pós-Graduação em Enfermagem nos Moldes Residência em Enfermagem 
Clínica e Cirúrgica com Foco em Traumatologia e Ortopedia, da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, em 2025.

Perfil clínico e epidemiológico de  
pacientes ortopédicos com lesão por pressão**

Nara Duarte Paixão1* , Alcione Matos de Abreu1 , Andrea Teixeira de Almeida Alves2 ,  
Danielle Soraya Lourenço Fernandes Gomes2 , Patrícia de Souza Nogueira2 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.30886/estima.v24.1777_PT
https://ror.org/04tec8z30
https://ror.org/05nyf1y15
mailto:ndpaixao@edu.unirio.br
mailto:naraduartepaixao@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4644-274X
https://doi.org/10.30886/estima.v24.1777_PT
https://orcid.org/0000-0002-9754-6645
https://orcid.org/0000-0001-6078-7149
https://orcid.org/0000-0002-7208-4034
https://orcid.org/0009-0003-2522-0915
https://orcid.org/0009-0005-5068-5516


ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., São Paulo, v24, e1777, 20262

Nara Duarte Paixão; Alcione Matos de Abreu;  Andrea Teixeira de Almeida Alves;  Danielle Soraya Lourenço Fernandes Gomes;  Patrícia de Souza Nogueira

INTRODUÇÃO

A lesão por pressão (LP) caracteriza-se por dano localizado na pele e/ou em tecidos subjacentes, geralmente sobre uma 
proeminência óssea1,2. Sua etiologia é multifatorial, podendo resultar da combinação de fatores extrínsecos, como pressão, 
cisalhamento, fricção e alterações do microclima local, e fatores intrínsecos, como estilo de vida, idade avançada, índice de 
massa corporal (IMC), nutrição e patologias associadas1. É classificada em estágios 1, 2, 3, 4, LP não classificável, tissular 
profunda, relacionada a dispositivos médicos e LP de membranas e mucosas1,2.

É um evento adverso comum em vários contextos assistenciais3. Segundo relatório nacional de incidentes relacionados 
à assistência à saúde, entre 2014 e 2022, 20,3% dos incidentes notificados no Sistema Nacional de Vigilância Sanitária 
(SNVS) corresponderam à LP, 72,21% dos never events referiam-se à LP estágio 3 e 21,57% à LP estágio 44. 

A preservação da integridade da pele constitui desafio constante para as equipes assistenciais, especialmente no contexto 
hospitalar. Nesse cenário, observa-se crescente produção científica voltada à identificação de fatores de risco, implementação 
de protocolos preventivos e monitoramento de lesões por pressão em pacientes clínicos e críticos5. Entretanto, ainda são 
escassos os estudos direcionados especificamente à população ortopédica, apesar das particularidades assistenciais e cirúrgicas 
que aumentam a vulnerabilidade desses pacientes ao desenvolvimento de lesão por pressão.

rheumatoid arthritis. The median hospitalization time was longer than the follow-up period in the Stomatherapy 
unit. Most pressure injuries were identified in the post-operative period, with predominance of Stage 2, unstageable 
and deep tissue injuries. The most affected anatomical regions were the calcaneus bones and the sacrococcygeal 
area. The incidence of injuries was higher on the ipsilateral side of the procedures proposed. No deaths attributable 
to pressure injuries were recorded. Conclusion: The patients’ profile was characterized by aged female adults with 
multiple comorbidities and overweight status, with predominance of injuries in specific pressure areas, especially 
in the post-operative context.

KEYWORDS: Stomatherapy. Orthopedic Nursing. Pressure injuries.

Lesiones por presión en pacientes ortopédicos:  
perfil clínico, sociodemográfico y asistencial

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil clínico y epidemiológico de pacientes con lesiones por presión atendidos en la unidad 
de Estomaterapia de un instituto de referencia en Traumatología y Ortopedia. Método: Estudio descriptivo, 
documental y de enfoque cuantitativo, desarrollado entre enero de 2022 y diciembre de 2023 y basado en el 
análisis de historias clínicas de pacientes atendidos en la unidad de Estomaterapia de un instituto de referencia en 
Traumatología y Ortopedia. Resultados: Se observó predominio del sexo femenino, pacientes de edad avanzada 
e individuos con sobrepeso. Las comorbilidades más frecuentes fueron hipertensión arterial sistémica, diabetes 
mellitus, enfermedad renal, hipotiroidismo, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica y artritis reumatoide. 
La mediana del tiempo de hospitalización fue superior al período de seguimiento en la unidad de Estomaterapia. 
La mayoría de las lesiones se identificó en el período postoperatorio, con predominio de lesiones en estadio 2, no 
clasificables y lesiones de tejido profundo. Las regiones anatómicas más afectadas fueron los talones y la región 
sacrococcígea. La incidencia de las lesiones fue mayor en el lado ipsilateral a los procedimientos realizados. No se 
registraron muertes atribuidas a las lesiones por presión. Conclusión: El perfil de los pacientes se caracterizó por 
mujeres de edad avanzada, con múltiples comorbilidades y sobrepeso, presentando predominio de lesiones en 
áreas de presión específicas, especialmente en el contexto postoperatorio.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Enfermería ortopédica. Lesiones por presión.
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Pacientes ortopédicos apresentam fatores específicos relacionados ao risco de LP, como restrição da mobilidade, difi-
culdade de mudança de decúbito, imobilização prolongada, utilização de dispositivos ortopédicos e alterações circulatórias 
decorrentes do procedimento cirúrgico6. Além disso, o tempo perioperatório prolongado e as limitações funcionais decor-
rentes das afecções ortopédicas podem potencializar a ocorrência dessas lesões.

Diante da relevância clínica da temática, do volume de notificações de LP, da escassez de estudos voltados especifica-
mente para pacientes ortopédicos, faz-se necessário o aprofundamento em estudos sobre o tema.

OBJETIVOS

Descrever o perfil clínico e epidemiológico de pacientes com lesão por pressão atendidos na unidade de estomaterapia 
de um instituto de referência em traumatologia e ortopedia.

MÉTODOS

Trata-se de estudo descritivo, documental de abordagem quantitativa, aplicado em um instituto de referência em trau-
matologia e ortopedia localizado no estado do Rio de Janeiro. O presente estudo foi elaborado conforme as recomendações 
do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para estudos observacionais.

Foram analisados prontuários de pacientes internados com lesão por pressão acompanhados pela unidade de estoma-
terapia de 1º de janeiro de 2022 a 31 de dezembro de 2023.

A seleção da amostra ocorreu por conveniência. Foram incluídos prontuários de pacientes maiores de 18 anos que 
desenvolveram lesão por pressão durante a internação hospitalar e que receberam pelo menos uma avaliação da unidade de 
estomaterapia no período estabelecido. Foram excluídos prontuários com ausência de informações essenciais para caracte-
rizar a amostra e analisar os desfechos. Inicialmente, foram identificados 230 prontuários elegíveis para análise. Destes, 110 
foram excluídos. Assim, 120 prontuários compuseram a amostra final do estudo, conforme apresentado na Figura 1.

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2024 e janeiro de 2025, por meio da análise de prontuários físicos e virtuais, 
considerando o processo institucional de transição do sistema de armazenamento de dados. Para garantir a padronização 
da extração das informações, foi utilizado um instrumento estruturado de coleta de dados elaborado na plataforma Google 
Forms com variáveis previamente determinadas com base nos objetivos do estudo.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

Figura 1. Fluxograma de seleção de amostra do estudo. Rio de Janeiro, 2025.
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As variáveis coletadas incluíram sexo, idade, tabagismo, índice de massa corporal, comorbidades, uso ou não uso de 
corticosteroides, procedimento proposto, localização da lesão por pressão, estágio da lesão na primeira avaliação, tempo de 
internação hospitalar, tempo de acompanhamento pela unidade de estomaterapia, ocorrência e causa de óbito.

O índice de massa corporal (IMC) foi calculado pelas pesquisadoras. Considerando as alterações corporais relacionadas 
ao envelhecimento, incluindo redução da massa muscular e óssea e redistribuição da gordura corporal, a análise dos resul-
tados respeitou as faixas etárias. O período de acompanhamento pela unidade de estomaterapia e o tempo de internação 
hospitalar também foram calculados pelas pesquisadoras.

Os dados coletados passaram por dupla checagem e foram organizados em planilha eletrônica no Microsoft Excel. 
A unidade analítica utilizada variou conforme a variável investigada. As análises sociodemográficas e clínicas consideraram 
o número de pacientes, enquanto as análises referentes à localização e à categorização das lesões consideraram o número 
total de lesões por pressão identificadas.

A distribuição das variáveis contínuas foi avaliada pelo teste de D’Agostino-Pearson. As análises estatísticas foram 
realizadas no software Python versão 3.10, considerando-se nível de significância de 5%. Neste estudo, todas as variáveis 
consideradas seguem distribuição diferente da normal.

Considerando o delineamento descritivo do estudo, optou-se por utilizar estatística descritiva para caracterizar a 
amostra. Os dados categóricos foram apresentados em frequência absoluta e relativa, enquanto os dados numéricos foram 
expressos em mediana e intervalo interquartílico (IIQ).

A pesquisa atendeu às diretrizes da Resolução no 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob parecer no 7.098.772 e CAAE 78786024.7.3001.5273.

RESULTADOS

Foram analisados 120 prontuários de pacientes com lesão por pressão acompanhados pela unidade de estomaterapia. Em 
relação aos dados sociodemográficos, observou-se discreta predominância do sexo feminino, correspondendo a 61 pacientes 
(50,8%), enquanto 59 (49,2%) eram do sexo masculino. A mediana de idade foi de 68 anos (IIQ: 58–78). 

No que diz respeito aos dados clínicos, 13 pacientes (10,8%) apresentavam histórico de uso de tabaco.
A mediana do índice de massa corporal foi de 25 kg/m2 (IIQ: 22–29 kg/m2) entre adultos e 27 kg/m2 (IIQ: 23–31 kg/

m2) entre idosos. Vinte e cinco pacientes (20,8%) usaram corticosteroides.
As comorbidades mais prevalentes foram hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, doença renal, hipotireoidismo, 

doença pulmonar obstrutiva crônica, artrite reumatoide e cardiopatias, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Principais comorbidades dos pacientes com lesão por pressão. Rio de Janeiro, 2025.

Comorbidade n %

Hipertensão arterial sistêmica 78 65

Diabetes mellitus 40 33,3

Doença renal 13 10,8

Hipotireoidismo 9 7,5

Doença pulmonar obstrutiva crônica 7 5,8

Artrite reumatoide 7 5,8

Cardiopatias 7 5,8

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.
Nota: Um mesmo paciente pôde apresentar mais de uma comorbidade.

Entre os pacientes analisados, 20 (16,0%) evoluíram para óbito. As principais causas registradas foram disfunção de 
múltiplos órgãos e choque séptico, ambas com cinco ocorrências, seguidas de choque séptico pulmonar, com dois casos. 
As demais causas incluíram insuficiência respiratória, pneumonia, osteomielite subaguda, tromboembolismo pulmonar 
maciço, choque cardiogênico, choque misto e neoplasias associadas.
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Quanto aos dados assistenciais, a mediana do período de internação hospitalar foi de 47 dias (IIQ: 22–112 dias), 
enquanto a mediana do período de acompanhamento pela unidade de estomaterapia foi de 19 dias (IIQ: 4–58 dias). 
Dentre os pacientes, 22 (18,3%) foram avaliados no período pré-operatório, enquanto 98 (81,7%) receberam a avaliação 
no pós-operatório.  

Foram identificadas 261 lesões por pressão. Em relação ao número de lesões por participante, 64 (53,3%) apresentaram 
uma lesão, 23 (19,2%) apresentaram duas lesões e 17 (14,2%) três lesões (Tabela 2). 

Tabela 2. Distribuição das lesões por pressão, segundo o estadiamento na primeira avaliação. Rio de Janeiro, 2025.

Estágio da lesão por pressão n %

Lesão por pressão estágio 2 73 28,0

Lesão por pressão não classificável 68 26,1

Lesão tissular profunda 50 19,2

Lesão por pressão estágio 1 30 11,5

Lesão relacionada a dispositivo médico 26 10,0

Lesão por pressão estágio 4 7 2,7

Lesão por pressão estágio 3 5 1,9

Lesão em membrana mucosa 2 0,8

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

Dada a especificidade dos casos analisados, os procedimentos propostos não apresentaram frequências significativas 
na avaliação individual. Para facilitar a análise, os dados foram categorizados de acordo com a localização anatômica 
do procedimento: membro inferior esquerdo (MIE), membro inferior direito (MID) e tronco. Três pacientes apre-
sentaram procedimentos em localizações distintas: um em tronco e MIE, um em tronco, MIE e MID e um em MIE 
e MID (Tabela 3).

Além dos procedimentos ortopédicos categorizados por localização anatômica, foram identificadas internações rela-
cionadas ao manejo clínico e ao desbridamento de lesões por pressão. Ressalta-se que todos os participantes incluídos no 
estudo apresentavam afecções ortopédicas, em período pré ou pós-operatório, considerando o perfil assistencial da instituição, 
caracterizada como centro de referência em traumatologia e ortopedia, com admissão exclusivamente por regulação. Essas 
ocorrências foram apresentadas separadamente em razão das particularidades assistenciais envolvidas e da baixa frequência 
observada, possibilitando melhor organização e interpretação dos dados, conforme a Tabela 4.

Entre os pacientes submetidos a procedimentos no MID, constatou-se que 33 lesões (26,6%) eram contralaterais, 56 
(45,2%) ipsilaterais e 35 (28,2%) localizadas na linha média. Entre aqueles com procedimento no MIE, 11 lesões (16,4%) 
eram contralaterais, 29 (43,3%) ipsilaterais e 27 (40,3%) situadas na linha média. Já entre os pacientes com procedimento 
no tronco, 15 (27,3%) apresentaram lesões por pressão na linha média, 23 (41,8%) no dimídio direito e 17 (30,9%) no 
dimídio esquerdo. Não houve ocorrência de procedimentos propostos nos membros superiores. 

As regiões anatômicas mais acometidas pelas lesões por pressão foram os calcâneos e a sacrococcígea.

DISCUSSÃO

Os achados demonstraram discreta predominância do sexo feminino, resultado semelhante ao observado em estudos 
epidemiológicos sobre lesão por pressão7,8. Entretanto, a literatura relacionada especificamente a pacientes ortopédicos 
frequentemente descreve maior ocorrência em homens adultos, especialmente em instituições voltadas ao atendimento de 
trauma e emergência.

A predominância de pacientes idosos observada neste estudo está relacionada às alterações fisiológicas do envelheci-
mento9,10, incluindo redução da elasticidade cutânea, diminuição da perfusão tecidual e maior fragilidade da pele, fatores 
que aumentam a suscetibilidade ao desenvolvimento de lesões por pressão9. Entretanto, assim como a predominância do 
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Tabela 3. Distribuição das lesões por pressão, segundo a localização do procedimento ortopédico. Rio de Janeiro, 2025.

Localização do procedimento Principais localizações da lesão por pressão n

Membro inferior direito (n=62*)

Calcâneo direito 24

Região sacrococcígea 22

Calcâneo esquerdo 15

Região glútea direita 8

Genitália 6

Região tibial direita 6

Região glútea esquerda 5

Região maleolar lateral direita 5

Região dorsal 3

Região inguinal direita 3

Região maleolar lateral esquerda 3

Região tibial esquerda 3

Cotovelo direito 2

Região femoral direita 2

Região isquiática direita 2

Região isquiática esquerda 2

Região occipital 2

Região interglútea 2

Outras† 9

Total: 124

Membro inferior esquerdo (n=33*)

Região sacrococcígea 16

Calcâneo esquerdo 12

Calcâneo direito 8

Região occipital 4

Região tibial esquerda 4

Genitália 3

Região femoral esquerda 3

Região glútea esquerda 2

Região interglútea 2

Região maleolar lateral esquerda 2

Outras† 11

Total: 67

Tronco (n=21*)

Região sacrococcígea 7

Calcâneo direito 7

Calcâneo esquerdo 5

Região tibial direita 5

Região mentoniana 3

Região tibial esquerda 3

Cotovelo esquerdo 2

Lábios 2

Região glútea direita 2

Região maleolar lateral direita 2

Outras† 17

Total: 55

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.
*Um mesmo paciente pôde apresentar procedimento proposto em mais de uma região anatômica; †As ocorrências únicas foram suprimidas a fim de 
facilitar a visualização tabular.
Nota: Um mesmo paciente pôde apresentar mais de uma lesão por pressão.
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sexo feminino, a idade avançada constatada contrasta com achados na literatura que apontam a população de pacientes 
ortopédicos sendo constituída predominantemente por homens adultos7,8. Essa diferença também pode estar relacionada 
ao perfil da instituição estudada.

O tabagismo constitui um relevante fator de risco para o desenvolvimento de lesão por pressão (LP), uma vez que 
compromete a resposta vascular por meio de múltiplos mecanismos fisiopatológicos, entre os quais se destacam alterações 
hemodinâmicas e autonômicas, aumento de estresse oxidativo, ativação de vias inflamatórias, disfunção endotelial, estado 
pró-trombótico e alterações no metabolismo lipídico11.

O índice de massa corporal é um critério relevante para se avaliar o risco de desenvolvimento de LP, uma vez que a 
incidência é maior em pacientes que se encontram próximos aos extremos: baixo peso ou obesidade12,13. É indicada a pre-
dominância de sobrepeso, condição associada ao aumento da pressão exercida sobre proeminências ósseas e à dificuldade 
de mobilização9,14.

O uso prévio de corticosteroides é um fator de risco extrínseco para o desenvolvimento da LP. Estudos indicam que o 
uso crônico de corticoide leva à supressão de fase inflamatória do processo de cicatrização15. No presente estudo, 25 pacientes 
(20,8%) faziam uso prévio de corticosteiroides, entretanto não foi quantificado o tempo de uso dessa classe medicamentosa 
por paciente, impossibilitando a conexão dos dados.   

As principais comorbidades identificadas foram hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e doença renal, con-
dições amplamente descritas como fatores associados à redução da perfusão tecidual e ao comprometimento do processo 
cicatricial7,8,13.

Nenhum óbito foi diretamente atribuído à lesão por pressão. Contudo, observou-se elevada frequência de choque sép-
tico e disfunção de múltiplos órgãos entre as causas registradas, condições frequentemente associadas à gravidade clínica 
dos pacientes hospitalizados16,17.

A sepse é considerada um fator de risco para o desenvolvimento de LP, conforme abordado em algumas literaturas17-19. 
Entretanto, a relação inversa também tem sido analisada. Um estudo internacional em uma unidade de tratamento intensivo 
indicou que pacientes com LP podem desenvolver infecções que evoluem para sepse, associando a sepse induzida por LP 
a alto risco de mortalidade20. 

A elevada frequência de avaliações no pós-operatório pode ser explicada pelo perfil assistencial da instituição, caracte-
rizada predominantemente por procedimentos eletivos. O perfil predominantemente eletivo da instituição pode contribuir 
para maior permanência perioperatória e exposição prolongada à imobilidade, fatores que favorecem o desenvolvimento 
de lesões por pressão, especialmente em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas de grande porte. Esses pacientes fre-
quentemente apresentam restrição de mobilidade, edema, dor e utilização de dispositivos ortopédicos, fatores diretamente 
relacionados ao risco de desenvolvimento de lesão por pressão6,12.

O tempo prolongado de internação observado neste estudo encontra-se em consonância com a literatura3,7,15, que 
demonstra associação de lesão por pressão com aumento da permanência hospitalar e maior complexidade assistencial. 
O período de acompanhamento pela unidade de estomaterapia apresenta tendência menor que o de internação. Esse dado 

Tabela 4. Distribuição das lesões por pressão, segundo procedimento, Rio de Janeiro, 2025.

Outros procedimentos Localização da lesão por pressão n

Clínica (n=6*)

Calcâneo esquerdo 3

Região glútea direita 2

Região sacrococcígea 2

Outras† 7

Total: 14

Desbridamento de lesão por pressão (n=2*) Outras† 7

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.
*Um mesmo paciente pôde apresentar procedimento proposto em mais de uma região anatômica; †As ocorrências únicas foram suprimidas a fim de 
facilitar a visualização tabular.
Nota: Um mesmo paciente pôde apresentar mais de uma lesão por pressão.
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indica que o prolongamento da internação hospitalar pode estar relacionado à complexidade clínica dos pacientes ortopé-
dicos, especialmente em razão da necessidade de restrição de mobilidade, reabilitação prolongada, procedimentos cirúrgicos 
e maior risco de complicações infecciosas e funcionais.

Mais da metade dos participantes apresentou apenas uma lesão por pressão. Quanto ao estadiamento, predominou a 
ocorrência de lesões em estágio 2, lesões não classificáveis e lesões tissulares profundas.

A grande incidência de LP não classificável pode estar atrelada à organização do trabalho da unidade de estomaterapia, 
que conta com atuação de enfermeiras especializadas em enfermagem dermatológica e estomaterapia. A assistência ao pa-
ciente ocorre por meio da solicitação de parecer. Sendo assim, a solicitação é feita majoritariamente para lesões complexas 
que necessitam de tratamento especializado.

As regiões anatômicas mais acometidas foram os calcâneos e a sacrococcígea, achado compatível com estudos nacionais 
e internacionais7,8,15,21. A predominância de lesões nessas regiões evidencia a necessidade de intensificar medidas preventivas 
relacionadas ao alívio de pressão, mudança de decúbito, utilização de superfícies de redistribuição de pressão e monitora-
mento contínuo da integridade cutânea durante a internação hospitalar. Esses resultados sugerem permanência prolongada 
em decúbito dorsal e redução da mobilidade no período de internação.

Os achados deste estudo reforçaram a relevância da atuação especializada da estomaterapia na identificação precoce 
dos fatores de risco, no monitoramento da integridade cutânea e na implementação de estratégias preventivas voltadas à 
redução de lesão por pressão em pacientes ortopédicos hospitalizados. A avaliação sistemática pela equipe especializada 
pode contribuir para intervenções mais precoces, prevenção de complicações e qualificação da assistência de enfermagem.

Limitações do estudo

Dentre as limitações inerentes ao delineamento retrospectivo, destacou-se a possibilidade de viés de informação decor-
rente da utilização de dados secundários obtidos em prontuários. Além disso, a adoção de amostragem por conveniência 
pode comprometer a representatividade da amostra e limitar a generalização dos resultados.

Outra limitação relevante refere-se ao reduzido recorte temporal do estudo, decorrente de dificuldades institucionais 
associadas ao período pandêmico e ao processo de transição do sistema de armazenamento de dados.

Ressalta-se que não foi utilizada escala preditiva de risco para lesão por pressão, como a Escala de Braden, o que res-
tringiu análises mais aprofundadas relacionadas à estratificação do risco dos pacientes avaliados.

Recomendações

Diante desses achados, recomenda-se o desenvolvimento de protocolos específicos para a evitar lesão por pressão em 
pacientes ortopédicos, bem como estudos multicêntricos com amostras probabilísticas. Sugere-se, ainda, o aprofundamento 
das investigações acerca da relação da localização do procedimento ortopédico com o desenvolvimento de lesões por pressão.

CONCLUSÃO

Pacientes ortopédicos apresentam elevado risco para o desenvolvimento de lesão por pressão em razão das limitações 
de mobilidade, necessidade de dispositivos ortopédicos e restrições funcionais associadas ao tratamento cirúrgico.

Os resultados demonstraram predominância de pacientes idosos, com sobrepeso e múltiplas comorbidades, fatores que 
potencializam o risco para ocorrência de lesão por pressão.

As regiões anatômicas mais acometidas foram os calcâneos e a sacrococcígea, enquanto as lesões em estágio 2, não 
classificáveis e tissulares profundas apresentaram maior frequência. 

Mais da metade dos pacientes apresentou apenas uma lesão. As avaliações ocorreram com maior frequência no pós-
-operatório. Houve aumento no período de internação hospitalar. Observou-se maior frequência de lesões ipsilaterais ao 
procedimento. Não foi constatado nenhum óbito cuja causa principal estivesse relacionada à lesão por pressão. 



ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., São Paulo, v24, e1777, 2026 9

Perfil clínico e epidemiológico de pacientes ortopédicos com lesão por pressão

Agradecimento: Não se aplica.
Contribuições dos autores: NDP: Análise formal, Conceituação, Curadoria de dados, Escrita – primeira redação, 
Escrita – revisão e edição, Investigação, Metodologia, Validação, Visualização. AMA: Administração do projeto, 
Conceituação, Curadoria de dados, Escrita – revisão e edição, Metodologia, Supervisão. ATAA: Administração do 
projeto, Conceituação, Curadoria de dados, Escrita – revisão e edição. DSLFG: Conceituação, Curadoria de dados, 
Escrita – revisão e edição, Metodologia. PSN: Conceituação, Curadoria de dados, Escrita – revisão e edição.
Disponibilidade de dados de pesquisa: Todos os dados foram gerados ou analisados no presente estudo.
Financiamento: Não se aplica.
Conflito de interesse: Nada consta.

Destaca-se, portanto, a importância da atuação da equipe de enfermagem na implementação de estratégias preventivas, 
identificação precoce de fatores de risco e manejo adequado das lesões por pressão em pacientes ortopédicos.
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