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RESUMO 

 
Objetivo: analisar a associação entre desempenho cognitivo e lesão por pressão. Métodos: 
estudo transversal, realizado com amostra por conveniência de 202 idosos internados, no 
período de setembro de 2017 a janeiro de 2018, em um hospital de ensino da região dos 
Campos Gerais. A coleta de dados contemplou rastreio cognitivo, questionário 
sociodemográfico/clínico e exame físico de pele para avaliação de lesões por pressão. Os 
dados apurados foram organizados e analisados por meio do software Stata® versão12, 
inicialmente submetidos á análise exploratória e descritiva, subsequentemente a análise 
confirmatória, sendo calculadas as prevalências e razões de prevalência (RP). Para 
investigar a associação entre as variáveis, foram aplicados os testes de hipóteses Qui-
Quadradro e exato de Fisher, com significância estatística de p<0,05. Resultados: a 
presença de lesão por pressão foi verificada em 36 (17,8%) idosos, nesses houve 
predomínio do sexo masculino (61,1%), faixa etária de 60–70 anos (41,6%), baixa 
escolaridade (55,7%), cor da pele branca (63,9%), não tabagistas (77,7%), portadores de 
doenças crônicas (97,2%), mobilidade restrita (66,7%), tempo de internação de 1–10 dias 
(52,7%), e em uso de dispositivos médicos (88,9%). Observou-se que o baixo desempenho 
cognitivo (escore de 0–13 pontos no MEEM) foi um fator independente e significativamente 
associado à presença de lesões por pressão (RP=3,26; p=0,004). Conclusão: analisou-se 
que o baixo desempenho cognitivo foi um fator independente e significativamente associado 
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à presença de lesões por pressão. É fundamental identificar e direcionar intervenções 
voltadas à prevenção e monitoramento dessas condições que interferem significativamente 
na independência e autonomia do idoso. 
 
Descritores: Enfermagem Geriátrica; Envelhecimento da Pele; Lesão por Pressão; 
Cognição; Hospitalização. 
 
INTRODUÇÃO 
 

Durante o processo de envelhecimento são constatadas alterações tegumentares e 
cognitivas [1]. Aumento da quantidade de gordura no organismo, perda gradual da 
elasticidade do tecido conjuntivo, diminuição do consumo de oxigênio e quantidade de 
água, dificuldade em selecionar as informações, redução da velocidade de processamento 
e diminuição na acurácia em tarefas são algumas alterações oriundas do processo de 
senescência [1]. 

Em comparação a outros segmentos populacionais, os idosos buscam por serviços 
de saúde e internações hospitalares com maior frequência, em períodos maiores e com 
possíveis complicações advindas de doenças crônicas [2-3].  

Ao ser hospitalizado, o idoso torna-se mais suscetível a ocorrência de eventos 
adversos, com destaque para a lesão por pressão (LPP), que pode ser definida como um 
dano localizado na pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre proeminência óssea, 
resultante de pressão intensa e/ou prolongada em combinação com cisalhamento e 
demais fatores contribuintes [4].   

Na população idosa internada, a prevalência da LPP pode variar entre 8% a 40% 
[1,5-6]. Pressão prolongada sobre o tecido, cisalhamento, umidade, fricção, idade, 
imobilidade, sensibilidade reduzida, alterações nutricionais, são fatores contribuintes que 
favorecem a ocorrência da LPP [1,7]. Além desses, a literatura tem destacado o declínio 
cognitivo como um importante fator de risco, devido a sua relação com a redução da 
capacidade funcional e diminuição da mobilidade [1,3].  

Autores apontam que aproximadamente 35% dos idosos hospitalizados sofrem 
redução da sua capacidade cognitiva, o que corrobora a necessidade de desenvolver 
estudos acerca da relação entre o desempenho cognitivo e a LPP, para que ações de 
prevenção e cuidado possam ser planejadas e conduzidas pelos profissionais de 
enfermagem [8]. 

Ademais a LPP se configura como importante causa de morbidade e mortalidade na 
população idosa, contribuindo significativamente para o incremento no tempo de 
hospitalização e aumento dos custos do tratamento [9]. Diante do exposto, objetivou-se 
analisar a associação entre desempenho cognitivo e lesão por pressão. 
 
 
METODOLOGIA  
 
 Estudo transversal, desenvolvido nos setores de internamento das clínicas médica, 
cirúrgica de infectologia e neurologia de um hospital de ensino dos Campos Gerais no 
período de setembro de 2017 a janeiro de 2018. A instituição se caracteriza como pública, 
oferecendo serviços apenas a pacientes usuários do Sistema Único de Saúde. 
 Adotou-se a amostragem não probabilística de conveniência com 202 idosos que 
atenderam os seguintes critérios de inclusão: a) ter idade acima ou igual a 60 anos; b) estar 
internado por no mínimo 24 horas na instituição no período da coleta de dados. 
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A coleta foi realizada por meio da aplicação do Mini Exame do Estado Mental para 
rastreio cognitivo, avaliação de lesões de pele por meio de inspeção, questionário 
sociodemográfico e clínico construído especificamente para o estudo [10].  

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é um instrumento que possui 11 itens 
agrupados em sete categorias, representadas por grupos de funções cognitivas 
específicas: orientação temporal, orientação espacial, memória imediata, atenção e cálculo, 
memória de evocação, linguagem e capacidade construtiva visual. A pontuação varia de 
zero a 30, sendo os seguintes pontos de corte para avaliação: 13 pontos para analfabetos; 
18 pontos escolaridade baixa e média; e 26 pontos para escolaridade alta [10]. 

Especificamente para avaliação da lesão por pressão, esta foi realizada segundo a 
National Pressure Ulcer Advisory Panel, a qual apoia o uso universal de classificação da 
LPP. Foram observados os seguintes itens: estágio de lesão, localização cutânea da úlcera 
e área da lesão em centímetros [4].  

A coleta de dados foi executada por enfermeiras residentes em saúde do idoso e 
acadêmicas de enfermagem bolsistas de iniciação científica, que foram capacitadas por 
uma enfermeira especialista em estomaterapia, com experiência clínica na área, por meio 
de 45 horas de atualização teórico-prática sobre avaliação de pele no idoso, a qual 
contemplou as seguintes temáticas: lesões elementares, lesão por pressão, lesão por 
fricção, lesão por adesivo, dermatites associadas à incontinência, prevenção e tratamento 
para lesão por pressão. Destaca-se que para os pacientes que apresentavam lesões, ações 
de cuidado e orientação foram conduzidas com equipe, idoso e familiar. 

Os dados apurados foram tabulados e analisados por meio do software Stata® 
versão12 (StataCorp LP, CollegeStation, TX, USA). Inicialmente, submetidos à análise 
exploratória e descritiva, subsequentemente à análise inferencial, sendo calculadas as 
prevalências e razões de prevalência (RP). Para testar as diferenças entre proporções, foi 
empregado o teste do Qui-Quadrado, com significância estatística de p<0,05. Na 
impossibilidade de realização do teste do qui-quadrado, usou-se o teste exato de Fischer.  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas com seres humanos de 
uma Instituição de Ensino Superior conforme parecer nº 2.012.327 e Certificado de 
Apresentação para Apreciação Ética nº 66782217.9.0000.5689. Foram respeitados os 
preceitos éticos de participação voluntária e consentida de cada sujeito, conforme a 
resolução vigente à época da realização da pesquisa.  
 
 
RESULTADOS 

 
Dos 202 idosos pesquisados, 103 (51,0%) eram do sexo feminino, 86 (42,5%) com 

faixa etária entre 60-69 anos, 120 (59,4%) com baixa escolaridade (um a quatro anos de 
estudo incompletos), 147 (72,8%) de cor branca, 144 (71,3%) não eram tabagistas, 170 
(84,3%) apresentavam doenças crônicas, 76 (37,6%) eram independentes para mobilidade, 
166 (82,2%) ficaram internados entre 1-10 dias e 150 (74,3%) faziam uso de dispositivos 
médicos (Tabela 1). 
 
Tabela 1. Características sociodemográficas e clínicas de idosos internados em um hospital de ensino, 
segundo presença de lesão por pressão. Paraná, Brasil, 2020. 
Variáveis Com Lesão por 

Pressão  
n (%) 

Sem Lesão 
Por Pressão 
n (%) 

Total 
n (%) 

Sexo    

Feminino  14 (13,6) 89 (86,4) 103 (51,0) 

Masculino 22 (22,2) 77 (77,8) 99 (49,0) 
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Faixa etária    

60 – 70 15 (17,4) 71 (82,6) 86 (42,6) 

≥ 71 -79 12 (15,8) 64 (84,2) 76 (37,6) 

≥ 80 e + 9(22,5) 31 (77,5) 40(19,8) 

Escolaridade    

Baixa (1 a 4 anos de estudo incompletos) 20 (16,7) 100 (83,3) 120 (59,4) 

Analfabeto  6 (18,8) 26 (81,3) 32 (15,8) 

Media (4 a 8 anos de estudos incompletos) 5 (16,7 ) 25 (83,3) 30 (14,9) 

Alta (≥ 8 anos de estudo) 5 (25,0) 15 (75,0) 20 (9,9) 

Cor da pele    

Branco 23 (15,7) 124 (84,4) 147 (72,8) 

Negro 6 (16,7) 30 (83,3) 36 (17,8) 

Pardo 7 (36,8) 12 (63,2) 19 (9,4) 

Tabagista    

Não 28(19,4) 116(80,6) 144(71,3) 

Sim 8(13,8) 50(86,2) 58(28,7) 

Portador de doença crônica    

Sim 35(20,6) 135(79,4) 170(84,2)  

Não 1(3,1) 31(96,9) 32(15,8) 

Mobilidade    

Restrita 24(33,8) 47(66,2) 71(35,2) 

Independente 5(6,6) 71(93,4) 76(37,6) 

Tecnologia (muleta, andador, bengala) 4(20,0)  16 (80,0) 20(9,9) 

Auxílio 3(8,6) 32(91,4) 35(17,3) 

Tempo de internação    

1 a 10 dias 19(11,5) 147(88,6) 166(82,2) 

11 a 20 dias 11(47,8) 12(52,2) 23(11,4) 

21 dias ou mais 6(43,2) 7(53,9) 13(6,4) 

Uso de dispositivo médico    

Não  4(7,7) 48(92,3) 52(25,7) 

Sim 32(21,3) 118(78,7) 150(74,3) 

Fonte: os autores. 
 
A presença de lesão por pressão foi verificada em 36 (17,8%) idosos, nesses houve 

predomínio do sexo masculino (61,1%), faixa etária de 60 – 70 anos (41,6%), com baixa 
escolaridade (55,7%), cor da pele branca (63,9%), não tabagistas (77,7%), portadores de 
doenças crônicas (97,2%), mobilidade restrita (66,7%), tempo de internação de 1 – 10 dias 
(52,7%), e em uso de dispositivos médicos (88,9%) (Tabela 2).  
 
Tabela 2. Características sociodemográficas e clínicas de idosos internados em um hospital de ensino com 
lesão por pressão. Paraná, Brasil, 2020. 
Variáveis Com Lesão por Pressão  

n (%) 
Sexo  

Feminino  14 (38,9) 

Masculino 22 (61,1) 

Faixa etária  

60 – 70 15 (41,6) 
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≥ 71 -79 12 (33,3) 

≥ 80 e + 9(25,1) 

Escolaridade  

Baixa (1 a 4 anos de estudo incompletos) 20 (55,7) 

Analfabeto  6 (16,7) 

Media (4 a 8 anos de estudos incompletos) 5 (13,8 ) 

Alta (≥ 8 anos de estudo) 5 (13,8) 

Cor da pele  

Branco 23 (63,9) 

Negro 6 (16,7) 

Pardo 7 (19,4) 

Tabagista  

Não 28(77,7) 

Sim 8(22,3) 

Portador de doença crônica  

Sim 35(97,2) 

Não 1(2,8) 

Mobilidade  

Restrita 24(66,7) 

Independente 5(13,8) 

Tecnologia (muleta, andador, bengala) 4(11,1)  

Auxilio 3(8,4) 

Tempo de internação  

1 a 10 dias 19(52,7) 

11 a 20 dias 11(30,5) 

21 dias ou mais 6(16,7) 

Uso de dispositivo médico  

Não  4(11,1) 

Sim 32(88,9) 

Fonte: os autores. 
 

Observou-se que o desempenho cognitivo (escore de 0 – 13 pontos no MEEM) foi 
um fator independente e significativamente associado à presença de lesões por pressão 
(RP=3,26; p= 0,004) (Tabela 3). 
 
Tabela 3. Razão de prevalência entre desempenho cognitivo e a presença de lesão por pressão em idosos 
internados. Paraná, Brasil, 2020. 
Variáveis Com lesão por 

pressão 
n (%) 

Sem lesão 
por pressão 
n (%) 

Total 
n (%) 

Razão de 
Prevalência 

Intervalo de 
Confiança 
95% 

p 
value 

MEEM 
      

26 – 30 5(11,1) 40(88,9) 45(22,3) 1,00 
  

19 – 25 7(9,3) 68(90,7) 75(37,1) 0,84 0,28 - 2,49 0,753 

14 – 18 3(12,5) 21(87,5) 24(11,9) 1,13 0,29 - 4,31 0,575 

0 -13 21(36,2) 37(63,8) 58(28,7) 3,26 1,33 - 7,97 0,004 

Fonte: os autores. 
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DISCUSSÃO 
 
A prevalência de lesão por pressão neste estudo pode estar associada à 

complexidade das condições clínicas e características da amostra, dentre outras condições. 
Tais valores se contrastam aos resultados de estudos brasileiros os quais identificaram 
prevalências que variam entre 8 a 40%, nos Estados Unidos essa variação é menor de 4 a 
14%, e na Europa varia entre 18 a 20% [1,5-6,11]. Estudos de prevalência hospitalar são 
diferentes entre si, devido a seleção, métodos e análises de dados, consequentemente tais 
taxas não devem ser generalizadas tampouco, comparadas. 

Entre os participantes verificou-se predomínio do sexo masculino, em consonância 
com a pesquisa de coorte retrospectiva com 7132 participantes, realizada em Portugal, dos 
quais 52,1% eram do sexo masculino [12]. O fato dos homens procurarem menos os 
serviços de saúde como forma de prevenção faz com que doenças que poderiam ser 
evitadas ou diagnosticadas precocemente sejam identificadas somente em condições mais 
avançadas ou graves, quando o indivíduo procura a assistência a saúde levando a 
internação e agravos como as lesões [9]. 

Quanto a faixa etária, houve contraposição com pesquisa finlandesa quantitativa e 
descritiva com 229 participantes, cuja qual, verificou que os pacientes mais velhos 
apresentaram mais lesões por pressão do que os mais jovens [13], justificando-se 
possivelmente pela procura tardia aos serviços de saúde pelos idosos longevos em nosso 
cenário. Indivíduos idosos estão mais propensos a alterações cutâneas como diminuição 
da renovação celular e atrasos no processo de cicatrização reduzindo a tolerância da pele 
a traumas [14]. 

A baixa escolaridade verificada no presente estudo corrobora ao estudo transversal 
retrospectivo no Triangulo Mineiro, tal condição pode favorecer as lesões por pressão, 
porque o nível educacional é fator de prevenção a diversas situações de saúde e doença, 
facilitando o acesso a serviços, informações e autocuidado [15]. 

No que concerne a cor da pele, autores destacam que a cor branca é mais suscetível 
as lesões. Possivelmente explicada pela menor quantidade de substâncias de proteção 
natural na sua composição como melanina e colágeno [7,16]. No estudo transversal 
realizado com 259 idosos de Palmas, constatou-se que mais da metade (66,7%) dos 
participantes possuíam cor de pele branca, em consonância com o presente trabalho [16]. 

Semelhante a pesquisa de coorte prospectivo com 442 pacientes em hospital 
universitário de Belo Horizonte (225; 51,9%) revela-se a predominância de idosos não 
tabagistas [17]. Importante ressaltar que as substâncias relacionadas ao tabaco podem 
ocasionar quebra dos tecidos, lesões nas células e envelhecimento precoce interferindo na 
integridade da pele [18].  

Quanto ao elevado índice de doenças crônicas, característica esperada devida a 
amostra composta por pacientes hospitalizados, os achados são semelhantes aos 
encontrados em revisão integrativa da literatura [1]. Pacientes com doenças crônicas 
podem precipitar alterações na circulação com diminuição do nível de oxigênio essencial a 
cicatrização, além da fragilidade advinda das referidas alterações [1]. 

A mobilidade restrita predominou entre pacientes que apresentam lesão por pressão, 
tal condição é considerada um fator independente para o aparecimento da mesma [19]. 

Relativo ao baixo tempo de internação identificado no presente estudo, os achados 
diferem aos dados da pesquisa nacional conduzida com 75 idosos, a qual identificou maior 
tempo de internação (mais de 10 dias) [20]. Quanto maior o tempo de internação maior a 
probabilidade de exposição a fatores de risco extrínsecos [20].  

Sobre a alta prevalência do uso de dispositivos médicos, tal condição é praticamente 
imprescindível durante a internação para complementar ações do tratamento, contudo a 
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utilização dificulta as mudanças de decúbito, provoca aderência a pele que favorece o 
rompimento de lesões [21].  

A associação entre o desempenho cognitivo e a lesão por pressão identificada 
apresenta consonância com resultados de uma revisão sistemática acerca dos fatores 
predisponentes para o desenvolvimento de lesão por pressão em pacientes idosos, a qual 
identificou esta relação em 8 estudos [1].  

Pesquisa internacional, longitudinal realizada com 150 pacientes em um hospital 
escola da Tunísia demonstra cerca de 11 vezes mais risco de lesão por pressão em 
pacientes com funções cognitivas alteradas (p<0,001), e em estudo nacional descritivo e 
exploratório parte do Estudo SABE (Saúde, Bem-estar e Envelhecimento), com amostra de 
2143 idosos da comunidade evidenciou que a presença de qualquer tipo de lesão é maior 
entre aqueles com presença de declínio cognitivo, também corroborando com os achados 
do presente trabalho [22-23]. 

O declínio da capacidade cognitiva pode ocorrer de processos fisiológicos ao 
envelhecimento normal ou de transição pra demências, interferindo na capacidade de 
atividades funcionais ou da autonomia, dentre estas a capacidade de detectar sensações 
que indiquem a mudança na posição através do movimento com objetivo de aliviar a 
pressão, evitar isquemias e lesões [3].  Por outro lado, pacientes com lesão por pressão 
podem desenvolver quadros de infecção que afetam a cognição [24-25].  

Destaca-se como limitação, que por se tratar de um estudo transversal não se pode 
apurar a relação de causa e efeito. Ademais a amostragem deste estudo é representativa 
de comunidade local, não permitindo generalizar os resultados para outros territórios.  

 
 

CONCLUSÃO 
 
Analisou-se que o baixo desempenho cognitivo foi um fator independente e 

significativamente associado à presença de lesões por pressão. Realizar o exame físico e 
a anamnese com qualidade é fundamental para conhecer o perfil cognitivo e tegumentar da 
população idosa internada, identificando possíveis grupos de risco e direcionando 
intervenções voltadas a prevenção e monitoramento dessas condições que interferem 
significativamente na independência e autonomia do idoso. 
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