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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil clinico e epidemiolédgico de pacientes com lesdo por pressao atendidos na unidade
de estomaterapia de um instituto de referéncia em traumatologia e ortopedia. Método: Estudo descritivo,
documental de abordagem quantitativa, por meio da analise de prontuarios de pacientes acompanhados pela
unidade de estomaterapia de um instituto de referéncia em traumatologia e ortopedia, de janeiro de 2022 a
dezembro de 2023. Resultados: Observou-se predominancia do sexo feminino, pacientes idosos e individuos
com sobrepeso. As comorbidades mais frequentes foram hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
doenca renal, hipotireoidismo, doenga pulmonar obstrutiva crénica e artrite reumatoide. A mediana do periodo
de internacdo hospitalar foi superior ao periodo de acompanhamento pela unidade de estomaterapia.
A maioria das lesdes foi identificada no pés-operatério, sendo predominantes aquelas em estagio 2, ndo
classificaveis e tissulares profundas. As regides anatdbmicas mais acometidas foram os calcaneos e a
sacrococcigea. A ocorréncia das lesGes foi maior ipsilateral ao procedimento proposto. Nao foram registrados
Obitos atribuidos a lesdo por pressao. Conclusao: O perfil dos pacientes foi caracterizado por idosos, sexo
feminino, com multiplas comorbidades e sobrepeso, apresentando predominancia de lesdes em areas de
pressdo especificas, especialmente no contexto pés-operatoério.

DESCRITORES: Estomaterapia. Enfermagem ortopédica. Lesdo por pressao.

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
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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 presion en pacientes ortopédicos:
perfil clinico, sociodemografico y asistencial

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil clinico y epidemiolégico de pacientes con lesiones por presién atendidos en la unidad
de Estomaterapia de un instituto de referencia en Traumatologia y Ortopedia. Método: Estudio descriptivo,
documental y de enfoque cuantitativo, desarrollado entre enero de 2022 y diciembre de 2023 y basado en el
analisis de historias clinicas de pacientes atendidos en la unidad de Estomaterapia de un instituto de referencia en
Traumatologia y Ortopedia. Resultados: Se observé predominio del sexo femenino, pacientes de edad avanzada
e individuos con sobrepeso. Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial sistémica, diabetes
mellitus, enfermedad renal, hipotiroidismo, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y artritis reumatoide.
La mediana del tiempo de hospitalizacién fue superior al periodo de seguimiento en la unidad de Estomaterapia.
La mayoria de las lesiones se identificé en el periodo postoperatorio, con predominio de lesiones en estadio 2, no
clasificables y lesiones de tejido profundo. Las regiones anatémicas mas afectadas fueron los talones y la regién
sacrococcigea. La incidencia de las lesiones fue mayor en el lado ipsilateral a los procedimientos realizados. No se
registraron muertes atribuidas a las lesiones por presién. Conclusién: El perfil de los pacientes se caracteriz6 por
mujeres de edad avanzada, con multiples comorbilidades y sobrepeso, presentando predominio de lesiones en
areas de presion especificas, especialmente en el contexto postoperatorio.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Enfermeria ortopédica. Lesiones por presion.

INTRODUCAO

A lesio por pressio (LP) caracteriza-se por dano localizado na pele e/ou em tecidos subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia Gssea’?. Sua etiologia é multifatorial, podendo resultar da combinagio de fatores extrinsecos, como pressio,
cisalhamento, fric¢do e altera¢des do microclima local, e fatores intrinsecos, como estilo de vida, idade avancada, indice de
massa corporal (IMC), nutri¢do e patologias associadas!. E classificada em estigios 1,2, 3, 4, LP nio classificével, tissular
profunda, relacionada a dispositivos médicos e LP de membranas e mucosas'?.

E um evento adverso comum em vérios contextos assistenciais’. Segundo relatério nacional de incidentes relacionados
a assisténcia a sadide, entre 2014 e 2022, 20,3% dos incidentes notificados no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria
(SNVS) corresponderam a LP, 72,21% dos never events referiam-se a LP estdgio 3 e 21,57% a LP estagio 4*.

A preservagio da integridade da pele constitui desafio constante para as equipes assistenciais, especialmente no contexto
hospitalar. Nesse cendrio, observa-se crescente produgio cientifica voltada a identificagdo de fatores de risco, implementagio
de protocolos preventivos ¢ monitoramento de lesdes por pressio em pacientes clinicos e criticos’. Entretanto, ainda so
escassos os estudos direcionados especificamente a populagio ortopédica, apesar das particularidades assistenciais e cirirgicas

que aumentam a vulnerabilidade desses pacientes ao desenvolvimento de lesdo por pressio.
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Pacientes ortopédicos apresentam fatores especificos relacionados ao risco de LP, como restri¢io da mobilidade, difi-
culdade de mudanga de dectbito, imobiliza¢do prolongada, utilizagio de dispositivos ortopédicos e alteragbes circulatorias
decorrentes do procedimento cirtrgico®. Além disso, o tempo perioperatério prolongado e as limitagdes funcionais decor-
rentes das afecgoes ortopédicas podem potencializar a ocorréncia dessas lesdes.

Diante da relevéncia clinica da temdtica, do volume de notificagées de LP, da escassez de estudos voltados especifica-

mente para pacientes ortopédicos, faz-se necessério o aprofundamento em estudos sobre o tema.

OBJETIVOS

Descrever o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes com lesdo por pressio atendidos na unidade de estomaterapia

de um instituto de referéncia em traumatologia e ortopedia.

METODOS

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

Foram analisados prontudrios de pacientes internados com lesdo por pressdo acompanhados pela unidade de estoma-
terapia de 1° de janeiro de 2022 a 31 de dezembro de 2023.

A selegdo da amostra ocorreu por conveniéncia. Foram incluidos prontudrios de pacientes maiores de 18 anos que
desenvolveram lesdo por pressio durante a internagio hospitalar e que receberam pelo menos uma avaliagio da unidade de
estomaterapia no periodo estabelecido. Foram excluidos prontudrios com auséncia de informagdes essenciais para caracte-
rizar a amostra e analisar os desfechos. Inicialmente, foram identificados 230 prontudrios elegiveis para andlise. Destes, 110

foram excluidos. Assim, 120 prontudrios compuseram a amostra final do estudo, conforme apresentado na Figura 1.

Prontuarios identificados

(n=230)

Prontudrios excluidos
(n=110)

Auséncia de informagdes essenciais.

Amostra final analisada

(n=120)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

Figura 1. Fluxograma de selegdo de amostra do estudo. Rio de Janeiro, 2025.

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2024 e janeiro de 2025, por meio da anélise de prontudrios fisicos e virtuais,
considerando o processo institucional de transi¢do do sistema de armazenamento de dados. Para garantir a padronizagio
da extragio das informagdes, foi utilizado um instrumento estruturado de coleta de dados elaborado na plataforma Google

Forms com varidveis previamente determinadas com base nos objetivos do estudo.
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As varidveis coletadas incluiram sexo, idade, tabagismo, indice de massa corporal, comorbidades, uso ou nio uso de
corticosteroides, procedimento proposto, localizagio da lesdo por pressio, estigio da lesdo na primeira avaliagio, tempo de
internagdo hospitalar, tempo de acompanhamento pela unidade de estomaterapia, ocorréncia e causa de 6bito.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pelas pesquisadoras. Considerando as alteragdes corporais relacionadas
ao envelhecimento, incluindo redugdo da massa muscular e 6ssea e redistribui¢do da gordura corporal, a andlise dos resul-
tados respeitou as faixas etdrias. O periodo de acompanhamento pela unidade de estomaterapia e o tempo de internagio
hospitalar também foram calculados pelas pesquisadoras.

Os dados coletados passaram por dupla checagem e foram organizados em planilha eletrénica no Microsoft Excel.
A unidade analitica utilizada variou conforme a varidvel investigada. As andlises sociodemogréficas e clinicas consideraram
o nimero de pacientes, enquanto as andlises referentes a localizagio e & categorizagio das lesdes consideraram o nimero
total de lesdes por pressio identificadas.

A distribui¢io das varidveis continuas foi avaliada pelo teste de D’Agostino-Pearson. As andlises estatisticas foram
realizadas no sgftware Python versio 3.10, considerando-se nivel de significincia de 5%. Neste estudo, todas as varidveis
consideradas seguem distribui¢do diferente da normal.

Considerando o delineamento descritivo do estudo, optou-se por utilizar estatistica descritiva para caracterizar a
amostra. Os dados categdricos foram apresentados em frequéncia absoluta e relativa, enquanto os dados numéricos foram
expressos em mediana e intervalo interquartilico (I11Q).

A pesquisa atendeu as diretrizes da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n° 7.098.772 ¢ CAAE 78786024.7.3001.5273.

RESULTADQOS

Foram analisados 120 prontudrios de pacientes com lesdo por pressio acompanhados pela unidade de estomaterapia. Em
relagdo aos dados sociodemogrificos, observou-se discreta predominéncia 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 (I1Q: 58-78).

No que diz respeito aos dados clinicos, 13 pacientes (10,8%) apresentavam histérico de uso de tabaco.

A mediana do indice de massa corporal foi de 25 kg/m? (I1Q: 22-29 kg/m?) entre adultos e 27 kg/m?* (11Q: 23-31 kg/
m?) entre idosos. Vinte e cinco pacientes (20,8%) usaram corticosteroides.

As comorbidades mais prevalentes foram hipertensio arterial sistémica, diabetes mellitus, doenga renal, hipotireoidismo,

doenga pulmonar obstrutiva cronica, artrite reumatoide e cardiopatias, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Principais comorbidades dos pacientes com lesdo por pressdo. Rio de Janeiro, 2025.

Comorbidade n %

Hipertensdo arterial sistémica 78 65

Diabetes mellitus 40 333
Doenca renal 13 10,8
Hipotireoidismo 9 7,5
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 7 58
Artrite reumatoide 7 58
Cardiopatias 7 58

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

Entre os pacientes analisados, 20 (16,0%) evoluiram para ébito. As principais causas registradas foram disfungio de
multiplos érgdos e choque séptico, ambas com cinco ocorréncias, seguidas de choque séptico pulmonar, com dois casos.
As demais causas incluiram insuficiéncia respiratéria, pneumonia, osteomielite subaguda, tromboembolismo pulmonar

macico, choque cardiogénico, choque misto e neoplasias associadas.
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Quanto aos dados assistenciais, a mediana do periodo de internagio hospitalar foi de 47 dias (I1Q: 22-112 dias),
enquanto a mediana do periodo de acompanhamento pela unidade de estomaterapia foi de 19 dias (I1Q: 4-58 dias).
Dentre os pacientes, 22 (18,3%) foram avaliados no periodo pré-operatério, enquanto 98 (81,7%) receberam a avaliagdo
no pés-operatdrio.

Foram identificadas 261 lesdes por pressio. Em relagio ao nimero de lesdes por participante, 64 (53,3%) apresentaram

uma lesdo, 23 (19,2%) apresentaram duas lesdes e 17 (14,2%) trés lesdes (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do das lesdes por pressao, segundo o estadiamento na primeira avaliagdo. Rio de Janeiro, 2025.

Estagio da lesdo por pressao n %

Lesdo por pressdo estagio 2 73 28,0
Lesdo por pressdo ndo classificavel 68 26,1
Lesdo tissular profunda 50 19,2
Lesdo por pressdo estagio 1 30 11,5
Lesdo relacionada a dispositivo médico 26 10,0
Lesdo por pressdo estagio 4 7 2,7
Lesdo por pressdo estagio 3 5 1.9
Lesdo em membrana mucosa 2 0,8

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

Dada a especificidade dos casos analisados, os procedimentos propostos nio apresentaram frequéncias significativas
na avalia¢do individual. Para facilitar a anilise, os dados foram categorizados de acordo com a localizagio anatomica
do procedimento: membro inferior esquerdo (MIE), membro inferior direito (MID) e tronco. Trés pacientes apre-
sentaram procedimentos em localizages 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 localizagio anatomica, foram identificadas internagdes rela-
cionadas ao manejo clinico e ao desbridamento de lesbes por pressio. Ressalta-se que todos os participantes incluidos no
estudo apresentavam afecgdes ortopédicas, em periodo pré ou pés-operatério, considerando o perfil assistencial da instituigéo,
caracterizada como centro de referéncia em traumatologia e ortopedia, com admissdo exclusivamente por regulagio. Essas
ocorréncias foram apresentadas separadamente em razio das particularidades assistenciais envolvidas e da baixa frequéncia
observada, possibilitando melhor organizagio e interpretagio dos dados, conforme a Tabela 4.

Entre os pacientes submetidos a procedimentos no MID, constatou-se que 33 lesdes (26,6%) eram contralaterais, 56
(45,2%) ipsilaterais e 35 (28,2%) localizadas na linha média. Entre aqueles com procedimento no MIE, 11 lesées (16,4%)
eram contralaterais, 29 (43,3%) ipsilaterais e 27 (40,3%) situadas na linha média. J4 entre os pacientes com procedimento
no tronco, 15 (27,3%) apresentaram lesdes por pressio na linha média, 23 (41,8%) no dimidio direito e 17 (30,9%) no
dimidio esquerdo. Ndo houve ocorréncia de procedimentos propostos nos membros superiores.

As regides anatomicas mais acometidas pelas lesdes por pressio foram os calcineos e a sacrococcigea.

DISCUSSAO

Os achados demonstraram discreta predominincia do sexo feminino, resultado semelhante ao observado em estudos
epidemioldgicos sobre lesdo por pressio”®. Entretanto, a literatura relacionada especificamente a pacientes ortopédicos
frequentemente descreve maior ocorréncia em homens adultos, especialmente em instituigées voltadas ao atendimento de
trauma e emergéncia.

A predominincia de pacientes idosos observada neste estudo estd relacionada as altera¢des fisioldgicas do envelheci-

9,10

mento”'?, incluindo redugio da elasticidade cutinea, diminui¢io da perfusio tecidual e maior fragilidade da pele, fatores

que aumentam a suscetibilidade ao desenvolvimento de lesées por pressio’. Entretanto, assim como a predominancia do
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Tabela 3. Distribuicdo das lesdes por pressado, segundo a localizagdo do procedimento ortopédico. Rio de Janeiro, 2025.

Localizacdo do procedimento Principais localiza¢des da lesdo por pressao n

Calcaneo direito 24

N
N

Regido sacrococcigea

—
Ul

Calcaneo esquerdo

Regido glutea direita

Genitalia

Regido tibial direita

Regido glutea esquerda

Regido maleolar lateral direita

Regido dorsal

Regido inguinal direita

Membro inferior direito (N=62%) -
Regido maleolar lateral esquerda

Regido tibial esquerda

Cotovelo direito

Regido femoral direita

Regido isquidtica direita

Regido isquidtica esquerda

Regido occipital

NN NN NN WIWw W w oo |Oo| O | o

Regido interglutea

Outras’ 9

Total: 124

Regido sacrococcigea 16

Calcaneo esquerdo 12

Calcaneo direito 8

Regido occipital

Regido tibial esquerda

Genitalia

Membro inferior esquerdo (n=33%) -
Regido femoral esquerda

Regido glutea esquerda

Regido interglitea

N NN ww |~

Regido maleolar lateral esquerda

—
—

Outras!

Total: 67

~

Regido sacrococcigea

Calcaneo direito

Calcaneo esquerdo

Regido tibial direita

Regido mentoniana

Regido tibial esquerda

Tronco (n=21%)
Cotovelo esquerdo

Labios

NN N Wlw | oo

Regido glutea direita

N

Regido maleolar lateral direita

Outras! 17

Total: 55

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

*Um mesmo paciente pode apresentar procedimento proposto em mais de uma regido anatémica; 'As ocorréncias Unicas foram suprimidas a fim de
facilitar a visualizagdo tabular.

Nota: Um mesmo paciente pode apresentar mais de uma lesdo por pressdo.
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Tabela 4. Distribuicdo das lesdes por pressdo, segundo procedimento, Rio de Janeiro, 2025.

Outros procedimentos Localizagdo da lesdo por pressao n
Calcaneo esquerdo 3
Regido glutea direita 2
Clinica (n=6%) Regido sacrococcigea 2
Outras’ 7

Total: 14
Desbridamento de lesdo por pressdo (n=2%) Outras’ 7

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

*Um mesmo paciente pdde apresentar procedimento proposto em mais de uma regido anatdmica; 'As ocorréncias Unicas foram suprimidas a fim de
facilitar a visualizagdo tabular.

Nota: Um mesmo paciente pdde apresentar mais de uma lesdo por presséo.

sexo feminino, a idade avancada constatada contrasta com achados na literatura que apontam a populagio de pacientes
ortopédicos sendo constituida predominantemente por homens adultos”®. Essa diferen¢a também pode estar relacionada
ao perfil da institui¢do estudada.

O tabagismo constitui um relevante fator de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressio (LP), uma vez que
compromete a resposta vascular por meio de multiplos mecanismos fisiopatolégicos, entre os quais se destacam altera¢es
hemodinimicas e autonémicas, aumento de estresse oxidativo, ativagdo de vias inflamatérias, disfun¢io endotelial, estado
pré-trombdtico e alteragbes no metabolismo lipidico!!.

O indice de massa corporal é um critério relevante para se avaliar o risco de desenvolvimento de LP, uma vez que a
incidéncia é maior em pacientes que se encontram proximos aos extremos: baixo peso ou obesidade’"3. E indicada a pre-
domindncia de sobrepeso, condi¢io associada ao aumento da pressio exercida sobre proeminéncias 6sseas e a dificuldade
de mobilizagio®™.

O uso prévio de corticosteroides ¢ um fator de risco extrinseco para o desenvolvimento da LP. Estudos indicam que o
uso cronico de corticoide leva a supressdo de fase inflamatéria do processo de cicatrizagio®. No presente estudo, 25 pacientes
(20,8%) faziam uso prévio de corticosteiroides, entretanto nio foi quantificado o tempo de uso dessa classe medicamentosa
por paciente, impossibilitando a conexdo dos dados.

As principais comorbidades identificadas foram hipertensdo arterial sistémica, diabetes me/litus e doenga renal, con-
di¢des amplamente descritas como fatores associados 4 redugdo da perfusio tecidual e a0 comprometimento do processo
cicatricial™®13,

Nenhum 6bito foi diretamente atribuido a lesdo por pressio. Contudo, observou-se elevada frequéncia de choque sép-
tico e disfungio de multiplos érgdos entre as causas registradas, condi¢des frequentemente associadas & gravidade clinica

dos pacientes hospitalizados'®"’.

A sepse é considerada um fator de risco para o desenvolvimento de LP, conforme abordado em algumas literaturas .
Entretanto, a relagio inversa também tem sido analisada. Um estudo internacional em uma unidade de tratamento intensivo
indicou que pacientes com LP podem desenvolver infecgbes que evoluem para sepse, associando a sepse induzida por LP
a alto risco de mortalidade®.

A elevada frequéncia de avaliagdes no pds-operatério pode ser explicada pelo perfil assistencial da instituigdo, caracte-
rizada predominantemente por procedimentos eletivos. O perfil predominantemente eletivo da institui¢do pode contribuir
para maior permanéncia perioperatéria e exposicio prolongada 4 imobilidade, fatores que favorecem o desenvolvimento
de lesdes por pressio, especialmente em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas de grande porte. Esses pacientes fre-
quentemente apresentam restricio de mobilidade, edema, dor e utilizagdo de dispositivos ortopédicos, fatores diretamente

relacionados ao risco de desenvolvimento de lesdo por pressio®'2.

O tempo prolongado de internagio observado neste estudo encontra-se em consonancia com a literatura®”15,

que
demonstra associa¢do de lesdo por pressio com aumento da permanéncia hospitalar e maior complexidade assistencial.

O periodo de acompanhamento pela unidade de estomaterapia apresenta tendéncia menor que o de internagio. Esse dado

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v24, e1777, 2026



Nara Duarte Paixdo; Alcione Matos de Abreu; Andrea Teixeira de Almeida Alves; Danielle Soraya Lourenco Fernandes Gomes; Patricia de Souza Nogueira

indica que o prolongamento da internagio hospitalar pode estar relacionado a complexidade clinica dos pacientes ortopé-
dicos, especialmente em razdo da necessidade de restri¢do de mobilidade, reabilitagdo prolongada, procedimentos cirirgicos
e maior risco de complicag¢es infecciosas e funcionais.

Mais da metade dos participantes apresentou apenas uma lesdo por pressio. Quanto ao estadiamento, predominou a
ocorréncia de lesdes em estdgio 2, lesdes nio classificdveis e lesbes tissulares profundas.

A grande incidéncia de LP nio classificdvel pode estar atrelada 4 organizagio do trabalho da unidade de estomaterapia,
que conta com atuagio de enfermeiras especializadas em enfermagem dermatolégica e estomaterapia. A assisténcia ao pa-
ciente ocorre por meio da solicitagdo de parecer. Sendo assim, a solicitagdo ¢ feita majoritariamente para lesGes complexas
que necessitam de tratamento especializado.

As regi6es anatomicas mais acometidas foram os calcaneos e a sacrococcigea, achado compativel com estudos nacionais
e internacionais™®'*?!. A predominéncia de lesdes nessas regides evidencia a necessidade de intensificar medidas preventivas
relacionadas ao alivio de pressio, mudanca de decubito, utilizagio de superficies de redistribui¢do de pressio e monitora-
mento continuo da integridade cutinea durante a internagio hospitalar. Esses resultados sugerem permanéncia prolongada
em decubito dorsal e redu¢do da mobilidade no periodo de internagio.

Os achados deste estudo reforgaram a relevincia da atuagio especializada da estomaterapia na identificagdo precoce
dos fatores de risco, no monitoramento da integridade cutinea e na implementagio de estratégias preventivas voltadas a
redugio de lesdo por pressio em pacientes ortopédicos hospitalizados. A avaliagio sistematica pela equipe especializada

pode contribuir para interven¢des mais precoces, prevengio de complicagdes e qualificagio da assisténcia de enfermagem.

LimitacBes do estudo

Dentre as limitagdes inerentes ao delineamento retrospectivo, destacou-se a possibilidade de viés de informagio decor-
rente da utilizagdo de dados secundérios obtidos em prontudrios. Além disso, a adog¢do de amostragem por conveniéncia
pode comprometer a representatividade da amostra e limitar a generalizagdo dos resultados.

Outra limitagdo relevante refere-se ao reduzido recorte temporal do estudo, decorrente de dificuldades institucionais
associadas ao periodo pandémico e ao processo de transi¢do do sistema de armazenamento de dados.

Ressalta-se que nio foi utilizada escala preditiva de risco para lesio por pressio, como a Escala de Braden, o que res-

tringiu andlises mais aprofundadas relacionadas a estratificagdo do risco dos pacientes avaliados.

Recomendacdes

Diante desses achados, recomenda-se o desenvolvimento de protocolos especificos para a evitar lesdo por pressdo em
pacientes ortopédicos, bem como estudos multicéntricos com amostras probabilisticas. Sugere-se, ainda, o aprofundamento

das investigagdes acerca da relagdo da localizagio do procedimento ortopédico com o desenvolvimento de lesdes por pressio.

CONCLUSAO

Pacientes ortopédicos apresentam elevado risco para o desenvolvimento de lesdo por pressio em razido das limitagoes
de mobilidade, necessidade de dispositivos ortopédicos e restri¢des funcionais associadas ao tratamento cirirgico.

Os resultados demonstraram predominéncia de pacientes idosos, com sobrepeso e miltiplas comorbidades, fatores que
potencializam o risco para ocorréncia de lesdo por pressio.

As regides anatdmicas mais acometidas foram os calcineos e a sacrococcigea, enquanto as leses em estégio 2, nio
classificaveis e tissulares profundas apresentaram maior frequéncia.

Mais da metade dos pacientes apresentou apenas uma lesdo. As avaliagdes ocorreram com maior frequéncia no pds-
-operatério. Houve aumento no periodo de internagio hospitalar. Observou-se maior frequéncia de lesdes ipsilaterais ao

procedimento. Nio foi constatado nenhum 6bito cuja causa principal estivesse relacionada 4 lesdo por pressio.
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Destaca-se, portanto, a importincia da atua¢io da equipe de enfermagem na implementagio de estratégias preventivas,

identificagdo precoce de fatores de risco e manejo adequado das lesGes por pressio em pacientes ortopédicos.
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