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RESUMO 

 

As Lesões por Pressão (LPP) constituem um evento adverso que impacta o sistema de saúde, 

devido a gerar consequência de alto custo, tempo de internação do paciente prolongado, 

indicando de forma negativa a qualidade de assistência multiprofissional, em especial a equipe 

de enfermagem que é responsável pelo cuidado prestado e gerenciamento de ações preventivas. 

O estudo foi realizado na Fundação Hospital Adriano Jorge (FHAJ), sobre levantamento da 

prevalência de LPP, com o intuito de oferecer dados e informações que contribuam para o 

desenvolvimento de novas evidências científicas de futuras pesquisas na área da enfermagem. 

Objetivo: Avaliar a prevalência geral de lesão por pressão em pacientes adultos da clínica 

ortopédica em uma instituição hospitalar de referência em Manaus-AM. Foi utilizado um 

formulário elaborado constituído com dados sociodemográficos dos sujeitos do estudo, com 

classificação e grau das lesões de acordo com a Classificação das lesões por pressão adaptada 

culturalmente para o Brasil. A Associação Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) e a 

Associação Brasileira de Enfermagem em Dermatologia (SOBENDE). A Coleta de dados foi 

realizada em duas etapas: Na primeira etapa, a Fundação Hospital Adriano Jorge forneceu de 

forma anonimizada os seguintes dados demográficos: idade e sexo, dados referentes aos 

registros de enfermagem foram extraídos do prontuário. Na segunda etapa foi realizada a coleta 

de: tempo de internação, fatores predisponentes, classificação da lesão, região anatômica de 

localização da lesão. 

 

Palavras-chave: Ortopedia; lesão por pressão; pessoas acamadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Pressure Injuries (PIs) are adverse event that impacts the healthcare system due to their high 

cost and prolonged hospital stays, negatively impacting the quality of multidisciplinary care, 

especially the nursing team responsible for providing care and managing preventive actions. 

The study, conducted at the Adriano Jorge Hospital Foundation (FHAJ), surveyed the 

prevalence of PIs to provide data and information that contribute to the development of new 

scientific evidence for future research in the field of nursing.  Objective: To assess the overall 

prevalence of pressure injuries in adult patients in the orthopedic clinic of a referral hospital in 

Manaus, Amazonas. A questionnaire was used to collect sociodemographic data on the study 

subjects, including injury classification and severity according to the Brazilian Culturally 

Adapted Pressure Injury Classification (SOBEST) and the Brazilian Association of 

Dermatology Nursing (SOBENDE). Data collection was conducted in two stages: In the first 

stage, the Adriano Jorge Hospital Foundation provided anonymized demographic data: age and 

sex. Nursing record data were extracted from medical records. The second stage included the 

collection of length of hospital stay, predisposing factors, injury classification, and anatomical 

region of injury location. 

 

Keywords: Orthopedics; pressure injury; bedridden individuals. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INTRODUÇÃO 

A pele possui três estruturas complexas que revestem a superfície do corpo, sendo 

responsáveis por diversas funções como a termorregulação, proteção, equilíbrio hídrico, 

imunológica, produção de vitaminas, sensibilidade e percepção (1). Contudo, essas estruturas e 

funções podem estar comprometidas quando se encontram lesionadas, que é definida como 

ferida quando há uma interrupção da integridade da pele. O termo lesão celular é usado para 

indicar ferida, o qual pode ameaçar a continuidade dos tecidos, sejam eles as fáscias, músculos, 

ossos, e outras partes do corpo. A ferida pode ser causada por fatores físicos, imunológicos, 

químicos, infecciosos e desequilíbrios nutricionais (2).  

  A lesão por pressão (LPP) constituem danos celulares causadas pela pressão ou 

cisalhamento da pele em áreas de pressão do corpo que são proeminentes junto a fatores 

externos e internos, levando ao dano da integridade de tecidos moles a outras continuidades 

(3,4). As LPP são consideradas como um evento adverso ocorrido com frequência na assistência 

por diversos fatores clínicos e complicações, comprometendo o conforto do paciente, 

aumentando o tempo de internação, além do aumento dos gastos do tratamento para os 

familiares e hospitais (5,6). 

O Programa Nacional de Segurança do Paciente tem como objetivo identificar e 

promover soluções para o gerenciamento de riscos e a prevenção de danos mínimos ao paciente 

em todos os ambientes da saúde. De acordo com a Portaria n° 529 e a Resolução n° 36 

constituíram em 2013 pelo Ministério da Saúde medidas que incentivam a cultura de segurança 

do paciente e ações que aprimorem a qualidade do cuidado, como revisão de protocolos, guias 

e manuais, incluindo a prevenção de LPP (7,8). Assim, as medidas preventivas permitem que a 

equipe de enfermagem tenha autonomia na assistência e no plano de cuidados para cada 

paciente considerando estágio da lesão, fatores intrínsecos e extrínsecos, dessa forma 

diminuindo o tempo de internação e na redução de gastos, tornando as medidas construídas 

efetivas e ajustada à realidade hospitalar (9,10).  

No Brasil, levantamentos epidemiológicos evidenciam uma prevalência de 39,8% de 

lesão por pressão em pacientes que se encontram hospitalizados, em UTIs e enfermarias 

(11,12). Segundo dados da Agência de Vigilância Sanitária (ANVISA) (32) foram notificados 

134.502 incidentes relacionados assistência no período de janeiro em 2014 a julho de 2017 onde 

o evento adverso de lesão por pressão ocupa o terceiro lugar do ranking com 23.722 (17,6%) 

de casos notificados pelo NSP no país. Ademais, nesse período referido foram notificados pelo 

SNVS 34 pacientes que foram a óbito por complicações causadas pela lesão por pressão (13–



 

15). 

Autores destacam que as evidências clínicas de LPP são geralmente observadas por 

meio de sinais físicos específicos. Um estudo identifica cinco fatores principais avaliados pelo 

enfermeiro durante a admissão hospitalar que contribuem para o risco de desenvolvimento de 

LPP: insuficiência sensorial e motora, insuficiência nutricional, incontinência, inatividade e 

imobilidade (16,17). Outro estudo salienta a importância da redução desses fatores por meio do 

uso de instrumentos de validação e avaliação clínica da susceptibilidade (18). 

Seguindo essa perspectiva, a avaliação de risco é frequentemente realizada com o uso 

da Escala de Braden, que permite a implementação de cuidados personalizados, incluindo 

protocolos estruturados de reposicionamento com base nos escores obtidos (19). Além disso, 

autores reforçam que a humanização da assistência de enfermagem deve abranger não apenas 

aspectos psicológicos e emocionais, mas também a sistematização do cuidado, integrando a 

abordagem holística às necessidades individuais dos pacientes, em contraste com o modelo 

biomédico tradicional (20,21). 

Neste cenário, as LPPs constituem um evento adverso que impacta o sistema de saúde, 

devido a gerar consequência de alto custo, tempo de internação do paciente prolongado, 

indicando de forma negativa a qualidade de assistência multiprofissional, em especial a equipe 

de enfermagem que é responsável pelo cuidado prestado e gerenciamento de ações preventivas 

(13). No Amazonas, esses dados são escassos, pois há poucos estudos epidemiológicos de lesão 

por pressão em pacientes, onde observou-se um estudo descritivo de dados epidemiológicos 

realizado no HPS 28 de Agosto em Manaus, onde 26,09% constituem a incidência de LPP em 

pacientes internados (14,15).  

Diante disso, tais estudos sobre LPP são realizados com pouca frequência em unidades 

de terapia intensiva e em centros hospitalares de referência, se faz a necessidade de ter 

conhecimento da prevalência de LPP em unidades hospitalares, com intuito de identificar falhas 

e a elaboração de melhorias na assistência para a prevenção desse evento adverso que pode ser 

responsável por danos físicos e emocionais ao paciente. O estudo tem como objetivo avaliar a 

prevalência geral de lesão por pressão em pacientes adultos internados na clínica ortopédica de 

uma instituição hospitalar de referência em Manaus-AM. De forma específica, busca-se analisar 

as lesões quanto ao grau de gravidade, classificação da lesão; o tempo de internação e as 

comorbidades pré-existentes dos pacientes; além de identificar os principais fatores de risco 

associados à mortalidade. 

METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo quantitativo observacional transversal e retrospectivo dos casos 



 

de lesão por pressão em um hospital de Manaus-Am no período de Janeiro de 2021 a Dezembro 

de 2023. O estudo foi realizado na Fundação Hospital Adriano Jorge (FHAJ), que está 

localizado na cidade de Manaus-AM. A FHAJ oferece serviços nas especialidades de traumato-

ortopedia, cirurgia geral, nefrologia, otorrinolaringologia, reumatologia, cabeça e pescoço, 

dentre outros serviços.Os prontuários analisados foram selecionados da clínica ortopédica da 

FHAJ, e incluíram pacientes que desenvolveram LPP durante a internação. O cálculo amostral 

foi realizado através da plataforma Openepi, considerando o fluxo de 200 pacientes por ano. 

Para que haja margem de erro de 5% e confiabilidade de 95% a amostra foi composta pela 

média de atendimentos anuais citada distribuída, de 200 pacientes, pelo período de 1 ano, 

gerando o quantitativo de 83 pacientes como amostra. Foram incluídos prontuários de pacientes 

apresentando lesão por pressão; prontuários de pacientes com tempo de internação no mínimo 

48 horas; prontuários de pacientes com idade superior a 18 anos. Foram excluídos os 

prontuários de pacientes com desfecho de óbito; prontuários com dados incompletos. O 

instrumento de coleta utilizado (Apêndice B) foi elaborado para coletar os dados 

sociodemográficos, classificação e grau das lesões de acordo com a Classificação das lesões 

por pressão adaptada culturalmente para o Brasil. A Coleta de dados foi realizada em duas 

etapas: Na primeira etapa, a Instituição Fundação Hospital Adriano Jorge forneceu de forma 

anonimizada a coleta dos seguintes dados demográficos: idade e sexo. Dados referentes aos 

registros de enfermagem e diagnóstico na evolução de enfermagem foram extraídos do 

prontuário identificando os pacientes para a coleta de dados. Na segunda etapa foi realizada a 

coleta de tempo de internação, fatores predisponentes, classificação da lesão, região anatômica 

de localização da lesão. Análises dos dados: Após a coleta, os dados foram avaliados de acordo 

com as características da lesões e dados clínicos do participante e organizados em planilhas 

realizando o levantamento quantitativo dos casos de LPP com a utilização dos dados obtidos, 

foi usado o programa Microsoft Excel® e posteriormente feita com o tipo de análise estatística 

descritiva de médias e percentuais de importância para o estudo representadas por meio de 

tabelas e gráficos. Aspectos Éticos: Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP), da Fundação Hospital Adriano Jorge, e somente após sua aprovação e 

autorização institucional se deu início à pesquisa. O pesquisador envolvido no projeto se 

comprometeu através do Termo de Compromisso de Utilização de Dados Anonimizados 

(TCUDA) (Apêndice A) a manter a confidencialidade sobre os dados anonimizados fornecidos 

pela Fundação Hospital Adriano Jorge, na impossibilidade de inclusão dos participantes por 

meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 



 

RESULTADOS 

 

Tabelas – Lesões por Pressão em Pacientes Ortopédicos (FHAJ, 2021–2023) 

Tabela 1. Distribuição dos casos de lesões por pressão (LPP) em pacientes ortopédicos 

internados na Fundação Hospital Adriano Jorge (2021–2023) 

Ano Prontuári

os 

analisado

s (n) 

Casos 

(n) 

Preva

lência 

(%) 

Localiz

ação 

da LPP 

Está

gio 

Tempo de 

internação 

Comor

bidades 

associa

das 

Observaç

ões 

2021 203 0 0,0 — — 4–7 dias — 

Sem 

registros 

de LPP; 

medidas 

preventiva

s efetivas. 

2022 192 1 0,52 
Região 

sacral 

Estág

io II 
>12 dias 

Diabete

s 

mellitus 

Internação 

prolongad

a e 

imobilida

de pós-

cirúrgica. 

2023 192 1 0,52 
Calcâne

o 

Estág

io II 
>12 dias 

Hiperte

nsão 

arterial 

sistêmic

a 

Caso 

associado 

à 

imobilida

de e 

tempo de 

leito 

prolongad

o. 

Tota

l 
587 2 0,34 — — — — 

Prevalênci

a geral 

baixa; 

associaçã

o com 

comorbid

ades 

crônicas e 

tempo 

prolongad

o de 

internação

. 

 



 

Tabela 2. Principais fatores de risco e medidas preventivas identificadas nos prontuários 

analisados 

Categoria Achados principais Evidência nos 

prontuários 

Fatores de risco Internações prolongadas 

(>12 dias); comorbidades 

crônicas (DM, HAS); 

imobilidade decorrente de 

cirurgias ortopédicas. 

Documentados nos dois 

casos positivos. 

Medidas preventivas de 

enfermagem 

Reposicionamento 

postural; uso da Escala de 

Braden; colchões 

pneumáticos alternados; 

inspeção diária da pele; 

registros de enfermagem 

completos. 

Consistentes nos 

prontuários sem LPP (585 

pacientes). 

Práticas assistenciais 

associadas à baixa 

prevalência 

Treinamento contínuo da 

equipe; adesão aos 

protocolos institucionais; 

monitoramento de risco 

diário. 

Evidenciado pela 

uniformidade de registros e 

ausência de casos em 2021. 

 

Tabela 3. Resumo consolidado dos resultados gerais (2021–2023) 

Indicador Resultado 

Total de prontuários analisados 587 

Total de casos de LPP 2 

Prevalência geral 0,34% 

Tempo médio de internação 4–7 dias 

Tempo médio nos casos positivos >12 dias 

Comorbidades associadas Diabetes mellitus e hipertensão arterial 

sistêmica 

Localizações das LPP Sacro e calcâneo 

Estágio das lesões II 

Medidas preventivas predominantes Escala de Braden, reposicionamento, 

colchão pneumático, mobilização precoce 

Fatores de risco predominantes Imobilidade, comorbidades crônicas, 

tempo de internação prolongado 

 

 

Durante o período de 2021 a 2023, foram analisados 587 prontuários de pacientes 

ortopédicos internados na Fundação Hospital Adriano Jorge (FHAJ), com o objetivo de 

verificar o tempo médio de internação e as comorbidades associadas à ocorrência de lesões por 

pressão (LPP). Observou-se que o tempo médio de internação variou entre 4 e 7 dias, o que 

pode ter contribuído para a baixa ocorrência de LPP no período estudado. Nos dois casos 

positivos identificados, os pacientes apresentaram internações prolongadas, superiores a 12 



 

dias. As comorbidades associadas aos casos positivos foram diabetes mellitus, no ano de 2022, 

e hipertensão arterial sistêmica, em 2023. Quanto à gravidade das lesões encontradas, verificou-

se que em 2021 não houve registro de casos de LPP. No ano de 2022, foi identificado um caso 

de LPP em região sacral, classificada como estágio II. Já em 2023, observou-se um caso de LPP 

localizado em calcâneo, também classificado como estágio II. No total, foram identificados 

apenas dois casos de LPP, representando uma prevalência de 0,34% entre os prontuários 

analisados. Em relação aos fatores de risco associados à ocorrência de LPP, destacaram-se as 

internações prolongadas, a presença de comorbidades crônicas como diabetes mellitus e 

hipertensão arterial sistêmica, além da imobilidade decorrente de cirurgias ortopédicas.  

Nos prontuários sem registro de LPP, observou-se a efetividade das medidas 

preventivas implementadas pela equipe de enfermagem, como o reposicionamento postural, a 

utilização da Escala de Braden para avaliação do risco e a realização de registros de enfermagem 

adequados. A distribuição dos prontuários analisados ao longo dos três anos apresentou a 

seguinte configuração: em 2021, foram avaliados 203 prontuários, sem registro de casos de 

LPP; em 2022, 192 prontuários, com um caso identificado; e em 2023, outros 192 prontuários, 

também com um caso registrado. Esses dados demonstram a constância na coleta de 

informações ao longo dos meses, garantindo representatividade e consistência na análise dos 

resultados obtidos. 

A baixa prevalência de LPP identificada neste estudo pode estar relacionada à qualidade 

das práticas assistenciais de enfermagem na instituição, refletindo o compromisso da equipe 

multiprofissional com a prevenção de agravos durante o período de internação. A adesão a 

protocolos institucionais de prevenção, como o uso de colchões pneumáticos alternados, a 

inspeção diária da integridade cutânea e o incentivo à mobilização precoce dos pacientes, são 

estratégias que contribuem significativamente para a redução de lesões relacionadas à pressão. 

Além disso, o treinamento contínuo dos profissionais de enfermagem quanto à identificação 

precoce dos sinais de risco e à implementação imediata de medidas preventivas se mostra 

essencial na manutenção dos baixos índices observados. 

Outro aspecto relevante é a associação entre as comorbidades crônicas e a maior 

vulnerabilidade dos pacientes ao desenvolvimento de LPP. Pacientes diabéticos, por exemplo, 

apresentam alterações microvasculares e neuropáticas que comprometem a perfusão tecidual e 

retardam o processo de cicatrização. De forma semelhante, a hipertensão arterial sistêmica, 

quando mal controlada, pode agravar o comprometimento vascular e dificultar o retorno 

venoso, aumentando a suscetibilidade à formação de úlceras por pressão. Esses fatores, 

associados à imobilidade decorrente de cirurgias ortopédicas e ao tempo prolongado de 



 

permanência no leito, reforçam a necessidade de monitoramento rigoroso e de uma abordagem 

individualizada para cada paciente. 

 

DISCUSSÃO 

A baixa prevalência de lesões por pressão (LPP) identificada neste estudo, de apenas 

0,34% entre 587 prontuários de pacientes ortopédicos internados na Fundação Hospital Adriano 

Jorge (FHAJ) entre 2021 e 2023, contrasta fortemente com as taxas descritas na literatura 

nacional e internacional. Estudos brasileiros apontam prevalências médias entre 10% e 39% em 

diferentes contextos hospitalares, variando conforme o perfil dos pacientes, a complexidade da 

assistência e o tempo de internação (20). Em uma pesquisa realizada em hospital público da 

Região Norte, a incidência de LPP atingiu 26,09% entre pacientes internados em unidades 

clínicas e cirúrgicas, valor muito superior ao observado na FHAJ. Essa discrepância pode ser 

parcialmente explicada pelo tempo médio de internação relativamente curto (4 a 7 dias) e pela 

aplicação sistemática de medidas preventivas, fatores reconhecidos como determinantes na 

redução do risco de LPP (20,21). 

O tempo de internação é um dos preditores mais consistentes para o desenvolvimento 

de LPP(22,23). O risco aumenta de forma diretamente proporcional à permanência hospitalar, 

uma vez que períodos prolongados favorecem a imobilidade e a exposição contínua à pressão 

e à umidade. No presente estudo, ambos os casos positivos ocorreram em pacientes com 

internações superiores a 12 dias, o que reforça a associação entre tempo de leito e ocorrência 

de lesões. Além disso, esses pacientes apresentavam comorbidades crônicas — diabetes 

mellitus e hipertensão arterial sistêmica —, condições amplamente reconhecidas como fatores 

agravantes devido às alterações microvasculares, neuropáticas e inflamatórias que 

comprometem a perfusão tecidual e o processo de cicatrização (23). 

A relação entre doenças crônicas e vulnerabilidade cutânea tem sido amplamente 

discutida. Pacientes diabéticos apresentam maior risco de desenvolver LPP devido à 

microangiopatia e neuropatia periférica, que reduzem a sensibilidade e a oxigenação tecidual 

(26). De modo semelhante, a hipertensão arterial sistêmica, quando mal controlada, pode causar 

rigidez vascular e prejuízo do fluxo sanguíneo capilar, dificultando o retorno venoso e a 

nutrição celular (25-29). Esses mecanismos fisiopatológicos explicam, em parte, a 

predisposição observada nos dois casos identificados neste estudo, nos quais a combinação de 

comorbidades, imobilidade e internação prolongada criou o cenário propício ao surgimento das 

lesões. 

Outro aspecto relevante é a atuação da equipe de enfermagem na prevenção das LPP. A 



 

efetividade das medidas assistenciais observada nos prontuários analisados — como o uso 

rotineiro da Escala de Braden, o reposicionamento postural a cada duas horas, o emprego de 

colchões pneumáticos alternados e a inspeção diária da pele — reflete uma prática baseada em 

evidências e sustentada por protocolos institucionais. Intervenções multifatoriais de prevenção 

têm se mostrado eficazes na redução de LPP em ambientes hospitalares, conforme demonstrado 

por meta-análises recentes (30-32). O treinamento contínuo da equipe de enfermagem, 

associado à sistematização da assistência e à documentação adequada, constitui um dos pilares 

para o controle das lesões relacionadas à pressão. 

Embora os resultados indiquem um cenário positivo, é importante reconhecer possíveis 

limitações. Estudos retrospectivos baseados em análise de prontuários estão sujeitos à 

subnotificação, especialmente em casos de LPP em estágio I, que podem não ser devidamente 

registrados na evolução de enfermagem. Ainda assim, a consistência da coleta e a 

homogeneidade da amostra ao longo dos três anos sugerem confiabilidade dos dados. Ademais, 

o perfil ortopédico dos pacientes pode representar um grupo de menor risco em comparação a 

populações críticas, como aquelas internadas em unidades de terapia intensiva, o que também 

pode ter contribuído para as taxas reduzidas. 

Os achados deste estudo reforçam a viabilidade e a eficácia das práticas preventivas de 

enfermagem no controle das LPP. A literatura evidencia que a capacitação profissional, a 

aplicação sistemática da escala de risco e a vigilância clínica contínua reduzem 

substancialmente a incidência de úlceras por pressão em ambientes hospitalares(33). Dessa 

forma, o baixo índice encontrado na FHAJ deve ser interpretado não apenas como um reflexo 

do perfil populacional, mas, sobretudo, como um indicador da qualidade da assistência prestada 

pela equipe multiprofissional. 

Os resultados também trazem implicações práticas importantes. Pacientes com 

comorbidades crônicas, internações prolongadas ou imobilidade pós-cirúrgica devem ser 

considerados de alto risco e monitorados com maior rigor, com intensificação de medidas como 

a mobilização precoce, o suporte nutricional e o uso de superfícies redistribuidoras de pressão. 

Do ponto de vista institucional, a consolidação de políticas permanentes de educação em saúde 

e de auditoria de processos é fundamental para a manutenção de baixos índices de LPP. 

 

 

 

 

CONCLUSÃO 



 

O presente estudo identificou uma prevalência geral de 0,34% de lesão por pressão 

(LPP) em pacientes adultos internados na clínica ortopédica da Fundação Hospital Adriano 

Jorge (FHAJ), entre 2021 e 2023. Esse valor, expressivamente inferior às médias nacionais 

descritas na literatura, reflete a efetividade das práticas preventivas implementadas pela equipe 

de enfermagem, tais como o uso sistemático da Escala de Braden, reposicionamento postural, 

inspeção diária da pele e utilização de superfícies redistribuidoras de pressão. A associação 

observada entre internações prolongadas, comorbidades crônicas (como diabetes mellitus e 

hipertensão arterial sistêmica) e o desenvolvimento de LPP reforça a importância do 

monitoramento contínuo e da avaliação individualizada de pacientes com risco aumentado. 

Assim, a manutenção de protocolos institucionais de prevenção, aliada à capacitação 

permanente dos profissionais de enfermagem, mostra-se essencial para a qualidade da 

assistência e segurança do paciente. Os resultados obtidos contribuem para o fortalecimento das 

práticas baseadas em evidências na área da enfermagem e podem subsidiar futuras pesquisas 

epidemiológicas sobre a ocorrência de LPP na Amazônia, incentivando políticas de cuidado 

direcionadas e sustentáveis. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS 



 

 



 

APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO DA COLETA DE DADOS 

 

 

BLOCO 1 - DADOS DEMOGRÁFICOS 

Número da ficha:  

Idade:                                                        Data de nascimento: _____/_____/_____ 

Sexo: 

 Cor/raça:  ( ) Branco ( ) Preto ( ) Amarelo ( ) Pardo 

Naturalidade ou Procedência:  ( ) Manaus ( )Interior ( ) Outros estados 

Presença de lesão: 

(   ) Sim.        (   ) Não.  

BLOCO 2 - CARACTERÍSTICAS DA LESÃO 

Tempo de internação: (mínimo 48h) 

 

Classificação da lesão: 

 

 

Localização anatômica: 

 

 

Fatores predisponentes: 

 

 

 

 

 

    



 

APÊNDICE C – CEP 
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