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Introducdo: A Lesao por Pressao Tissular Profunda (LPTP) institui-se apés um evento de
imobilidade, em que a interface musculo-osso é exposta ao cisalhamento e pressao. (1,2,3)
Caracterizada como area de pele integra ou rompida, usualmente um arroxeado nao reativo,
ou flictena. (1,2) Na progressao da LPTP ocorre sua resolucao ou progressao para perda
tecidual. (1,4) Estudos identificaram fatores de risco associados ao desenvolvimento da
LPTP, como: Diabetes Mellitus, incontinéncia, choque e hemodialise. (5) Pacientes criticos
apresentam multiplas variacdes de parametros clinicos, necessitando de tratamentos
invasivos e medicacdes, que os sujeita aos fatores de risco supracitados. (1) Este estudo
investiga o desfecho de LPTP visando melhorar a qualidade do cuidado de enfermagem
intensiva. Objetivo: Identificar os desfechos de LPTP adquiridas em pacientes internados no
Centro de Terapia Intensiva (CTIl). Método: Estudo transversal, retrospectivo, descritivo
com abordagem quantitativa, realizado em uma instituicao privada em Sao Paulo. A amostra
é constituida por pacientes adultos internados no CTI, os quais desenvolveram LPTP de
janeiro de 2022 a dezembro de 2023. Foram coletadas informacdes de prontudrios
associadas a evolucao das lesdes. Realizou-se anadlise descritiva, inferencial e testes de
correlacdao, com nivel de significancia ?=0,05. Dispensou-se o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Aprovado CAAE n? 76396323.6.0000.0071. Resultados: Entre 2022 e 2023,
foram notificadas 213 LP no CTI, sendo a LPTP a mais prevalente, correspondendo a 37,55%
das lesbes, com taxa de incidéncia de 0,27%. Dentre os 62 pacientes criticos com LPTP,
52 apresentaram uma Unica lesao e 8 desenvolveram duas. ldentificou-se 80 LPTP, sendo
48,75% proveniente da semi- intensiva e 51,25% da UTI. As regides mais acometidas
foram: sacral (28,75%), calcaneo (23,75%) e glutea (20%). As principais condutas adotadas
no tratamento incluiram: placa de hidrogel (90%), espuma com silicone (86,25%) e Laser de
Baixa Intensidade (60%). A aplicacao de coberturas profilaticas foi realizada em 79,03% dos
casos, enquanto 24,19% recusaram. Manteve-se a rotina de mudanca de decubito em
32,26% dos individuos. Quanto ao desfecho dos pacientes com LPTP, 54,84% obtiveram
alta hospitalar e 43,55% evoluiram a ébito. Relativamente a evolucao das lesbes, observou-
se resolucdo completa em 43,5% dos casos, permanéncia da LPTP em 23,75% e
progressdo para LP estagio 2 em 20%. Ademais, 10% dos casos foram reclassificados como
never events, sendo LP nao classificavel (LPNC) e LP estdgio 4. Em pacientes cujas lesdes
foram consideradas resolvidas, 58,82% tiveram alta hospitalar. Todavia, evoluiram a 6ébito
33,33% dos pacientes em que as lesdes permaneceram como LPTP e 11,11% daqueles
com desfecho LPNC. A mediana do tempo de permanéncia no setor onde a LPTP
desenvolveu-se foi 22 dias, e o tempo mediano de internacao hospitalar apds o aparecimento
da lesao foi 26 dias. Conclusao: No CTI, a LPTP representa um importante desafio,
impactando diretamente no tempo de internacdo hospitalar e desfechos clinicos adversos. A
ocorréncia de never events reforca a necessidade de intensificar as medidas terapéuticas
e de prevencao empregadas, especialmente alivio de pressao na regiao sacro-glutea.
Investimentos na educacao multiprofissional e cultura de seguranca sao primordiais para
mitigar a ocorréncia e gravidade das LPTP em pacientes criticos.



