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relevantes publicados.

Objetivos: Quantificar sistematicamente a prevaléncia e incidéncia de lesdes por pressio e a taxa de lesdes por pressio

fgzg:;irw adquiridas no hospital em pacientes adultos hospitalizados e identificar o(s) estagio(s) de lesdo por pressio que ocorre(m)
Pressure ulcer com mais frequéncia e a(s) localizagao(6es) anatomica(s) afetada(s).

Prevalence Desenho: Revisdo sistematica e meta-andlise.

Systematic review Fontes de dados: bancos de dados Medline, PubMed, Embase, Cochrane Library, CINAHL e ProQuest de janeiro de 2008 a
Meta-analysis dezembro de 2018.

Métodos de revisao: Incluimos estudos com desenhos observacionais, transversais ou longitudinais, relatando lesdo por
pressdo em adultos hospitalizados (=16 anos) e publicados em inglés.

Os resultados foram prevaléncia pontual, incidéncia de lesdes por pressio e a taxa de lesdes por pressiao adquiridas no
hospital relatadas como porcentagens. Dois revisores avaliaram independentemente a qualidade metodoldgica dos estudos
incluidos. A heterogeneidade foi avaliada por meio da estatistica I> e modelos de efeitos aleatorios foram empregados. Fontes
de heterogeneidade foram investigadas por andlise de subgrupo e marcha-regresso esultados: Dos 7.489 estudos
identificados, 42 foram incluidos na revisao sistemadtica e 39 deles foram elegiveis para metanalise, com uma amostra total de
2.579.049 pacientes. A prevaléncia agrupada de 1.366.848 pacientes foi de 12,8% (95% CI 11,8-13,9%); a taxa de incidéncia
agrupada de 681.885 pacientes foi de 5,4 por 10,0 0 0 pacientes dia(95% CI 3,4-7,8) e a taxa agrupada de lesdes por pressao
adquiridas no hospital de 1.893.593 foi de 8,4% (95% CI 7,6-9,3%). Os estégios foram relatados em 16 estudos (132.530
pacientes com 12.041 lesdes por pressdo). Os estdgios mais frequentes foram o Estégio I (43,5%) e o Estagio II (28,0%). Os
locais do corpo mais afetados, foram sacro, calcanhares e quadril. Heterogeneidade significativa foi observada em
algumas regides geograficas. A metarregressio mostrou que ano de coleta de dados, média de idade e sexo foram
preditores independentes, explicando 67% da variabilidade na prevaléncia de lesdes por pressio. Somente o ano da
coleta de dados e a idade explicaram 93% da variabilidade na taxa de lesdes por pressio adquiridas no hospital.
Conclusio: Este estudo sugere que a carga de lesdes por pressio permanece substancial com mais de um em cada dez
pacientes adultos internados em hospitais afetados. Lesdes por pressao superficial, como Estdgio I e II, sdo os estigios mais
comuns e podem ser evitados. Nossos resultados destacam o foco das institui¢oes de satide em lesdes por pressio em todo o
mundo e apoiam a necessidade de dedicar recursos a prevengao e tratamento de lesdes por presséo.

Numero de registro: PROSPERO CRD42019118774.
© 2020 Elsevier Ltd. All rights reserved.

O que ja se sabe sobre o tema?

o Aslesdes por pressido sio um problema clinico e econdmico significativo,
afetando negativamente a qualidade de vida fisica e psicossocial do paciente
e s30 onerosas para os sistemas de satde.
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O que este artigo acrescenta

o Este artigo fornece estimativas combinadas atualizadas de: (i) prevaléncia de
lesao por pressdo de 12,8% (IC 95% 11,8-13,9); (ii) taxa de incidéncia de 5,4
por 10,0 0 0 paciente-dia; e (iii) taxa de lesdo por pressao adquirida no hospital
de 8,5% (IC 95% 7,6-9,3), em pacientes adultos hospitalizados, em todo o
mundo.

o Globalmente, as lesdes por pressdo nos estagios I e II representam mais da
metade de todas as lesdes por pressio entre adultos hospitalizados. As
localizagdes anatomicas mais acometidas sdo o sacro, seguido de
calcanhares e quadris.

o Existe uma heterogeneidade substancial entre os estudos de prevaléncia,
incidéncia e taxa de lesdes por pressio adquiridas no hospital. A analise de
subgrupo mostra variages significativas entre as regides geograficas. A
meta-regressdo identificou o ano da coleta de dados, a idade média dos
pacientes e o género foram preditores independentes estatisticamente
significativos da prevaléncia de lesao por pressao.

1. Introdugio

As lesdes por pressdo, também conhecidas como tlceras por pressao, sio
um dos eventos adversos mais frequentes em pacientes hospitalizados em
todo o mundo ( NPUAP, 2014; Padula et al., 2018 ). Lesdes por pressdo sio
definidas como dreas de lesdao localizada na pele e tecido subjacente,
geralmente sobre uma proeminéncia dssea, como resultado de pressio ou
pressio em combinagiao com cisalhamento ( NPUAP, 2014 ). Eles sao
classificados de acordo com a gravidade e o nivel de lesdo tecidual, desde o
Estagio I "eritema que ndo embranquece" até o Estagio IV "perda total da
espessura do tecido". Dois outros estagios "néo classificaveis" e "lesdo tecidual
profunda” sdo agora reconhecidos.

As lesdes por pressdo estdo associadas a impactos negativos nos pacientes e nos
sistemas de satde, causando aumento do risco de infec¢do nosocomial, dor e
incapacidade, hospitalizagdo prolongada, resultando em morbidade e
mortalidade ( Coleman et al., 2013; Ferris et al., 2019) e altos custos financeiros
para estabelecimentos de saude ( Dealey et al., 2012; Padula e Delarmente,
2019 ).

A prevaléncia e a incidéncia de lesdo por pressdo sao indicadores da carga da
condigao e da qualidade do atendimento (Baharestani et al., 2009; Burston et
al., 2014; Vanderwee et al., 2007). Prevaléncia pontual a léncia é definida
como o numero de pacientes com lesdo por pressdo em um ponto especifico no
tempo (geralmente em um dia especifico); a taxa de incidéncia ¢ definida como
o numero de pacientes com uma nova lesdo por pressio em uma pessoa-tempo
especifica; a taxa de lesdes por pressdo adquiridas no hospital mede o nimero
de pacientes com lesdes por pressio em um momento especifico que foram
adquiridas no hospital ( NPUAP, 2014 ). Estabelecer a prevaléncia global e a
incidéncia de lesdes por pressio é importante para entender a extensio da
condigdo, informar os tomadores de decisdo e melhorar o planejamento e a
libré de cuidados de saude. No entanto, o uso de diferentes defini¢cdes de lesdo
por pressdo e procedimentos de coleta de dados desafia os pesquisadores que
realizam metanalises ( Tubaishat et al., 2018 ). Para resolver este problema, o
European Pressure Ulcer Advisory Panel introduziu uma metodologia valida e
confiavel para realizar estudos de prevaléncia de lesio por pressio em 2007
( Vanderwee et al., 2007) e o consenso internacional sobre a defini¢do de lesdo
por pressdo foi alcancado ( NPUAP, 2014 ). Desde entdo, o método foi
traduzido e modificado para vérios idiomas ( Gallagher et al., 2008; Jiang et al.,
2014; Tannen et al., 2008; Tubaishat e Aljezawi, 2013 ), portanto, dados de
estudos epidemioldgicos em todo o mundo tornam-se mais comparaveis.

Existem duas revisdes sistemdticas publicadas relatando a prevaléncia e/ou
incidéncia de lesdo por pressio em ambientes hospitalares ( Al Mutairi e
Hendrie, 2018; Tubaishat et al., 2018 ). Algumas limitagdes foram encontradas
apds um exame cuidadoso, como as limitagdes metodoldgicas (por exemplo,
ndo avaliar adequadamente o risco de viés nos estudos incluidos); analisando
apenas quatro estagios de pressao lesdes (Estagio I a IV) que desconsidera a
ocorréncia do “ndo estagiavel” e “lesdo tecidual profunda”. E nenhuma revisao
realizou meta-analise. Assim, nesta revisdo sistematica e metandlise, buscamos
responder as seguintes questdes: 1) Qual a prevaléncia e incidéncia de lesdo por
pressio adquirida no hospital em todos os estagios em pacientes adultos
hospitalizados? 2) Qual é o(s) estagio(s) mais comum(s) e localizagdo(Ges)
anatomica(s) afetada(s)
hospitalizados?

da lesdo por pressio em pacientes adultos

2. Métodos
2.1. Estratégia de busca e critérios de selegio

Bancos de dados incluindo Medline (via Ovid), EMBASE, Cochrane Library,
CINAHL (via EBSCO) e ProQuest Nursing & Allied Health foram pesquisados.
O PubMed foi usado como fonte suplementar do Medline para obter estudos
recém-publicados e a frente dos estudos impressos. Inicialmente as palavras-

» o«

chave incluiram “lesdo por pressdo”, “ulcera por pressio”, “ferida por pressio”,
“Ulcera de dectbito”, “tlcera no leito”, “escaras”, “escaras”, “prevaléncia”,
“incidéncia”, “epidemiologia”, “taxa”, “frequéncia”, “ocorréncia corrente” e
“densidade”. Os termos Medical Subject Heading (MeSH) ou Emtree de cada
palavra-chave e combinagdes usando operadores booleanos como 'AND' e 'OR'
explorados em dados.
A estratégia de busca foi desenvolvida pela equipe de pesquisa em colaboragao
com um especialista em informagdo em saude. As listas de referéncias de
revisdes relevantes e todos os estudos incluidos foram pesquisados

foram cada banco de

manualmente em busca de possiveis estudos adicionais. Porque um
reconhecido internacionalmente definigdo de lesdo por pressio e uma
metodologia de como determinar lesdo por pressio foi publicada em 2007
( Vanderwee et al., 2007 ), incluimos apenas estudos publicados a partir de
2008 para tentar revisar os dados que eram mais consistentes na medigdo. O
intervalo de datas da pesquisa foi de 1° de janeiro de 2008 a 7 de dezembro
de 2018. As estratégias de pesquisa usadas sdo apresentadas no Apéndice 1.

2.2. Sele¢do de estudo

Esta revisdo sistemdtica seguiu as recomendagdes das diretrizes Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA).
Incluimos estudos que relataram todos os estdgios da lesio por pressio na
populagdo adulta hospitalizada, que classificamos como tendo 16 anos ou mais,
porque jovens de 16 anos podem ser internados em enfermarias de adultos em
alguns hospitais. Para considerar a populagio total do hospital, foram
incluidos estudos sobre pacientes cirurgicos, médicos e de UTIL Incluimos
estudos com delineamento observacional, transversal ou longitudinal e
por pares, texto completo publicado em inglés. Nenhuma
restri¢do foi colocada no diagnéstico dos pacientes, gravidade da doenga ou
localizagdo geografica. Foram incluidos estudos com resultados de prevaléncia

revisados

pontual, taxa de incidéncia e taxa de lesdo por pressio adquirida no hospital
relatada como porcentagens ou como taxas. Defini¢es operacionais
especificas e formulas para resultados de lesdes por pressdo sio fornecidas no
Apéndice 2. Excluimos estudos focados em subgrupos especificos (por
exemplo, pacientes com lesdo da medula espinhal, pacientes mais velhos ou
apenas pacientes em risco) e quaisquer ambientes nao hospitalares. Excluimos
estudos que relataram prevaléncia de periodo porque os pacientes
hospitalizados foram acompanhados por diferentes periodos de tempo nesses
estudos, o que ndo atende a definigdo de prevaléncia de periodo (Apéndice 2).
Excluimos estudos experimentais e estudos de caso controle porque eles tém
critérios de inclusio e exclusio especificos, que provavelmente nio
representam a populagdo geral hospitalizada. Também excluimos estudos que
excluiram o Estdgio I ou focaram apenas em um tipo especifico de lesdo por
pressdo (por exemplo, lesdo por pressao relacionada a dispositivo médico, lesao
por pressao no calcanhar);
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Fig. 1. Fluxograma de selegio de estudos.

Notas: 1 estudo relatou prevaléncia e incidéncia de lesdo por pressao.
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+ 14 estudos relataram prevaléncia de lesdo por pressdo e taxa de lesio por pressio adquirida no hospital.

% 1 estudo relatou apenas taxa de lesio por pressdo adquirida no hospital.

tamanho da amostra inferior a 20 (isto é, hospitais muito pequenos ou
amostras muito pequenas de hospitais maiores); e estudos em animais. Um
fluxograma PRISMA de resultados de pesquisa e processo de triagem para
estudos incluidos foi criado (Fig. 1). Um protocolo de estudo explicito esta
disponivel no PROSPERO com o numero de registro CRD42019118774.

2.3. Extragdo de dados e avaliagdo de qualidade

A extragdo de dados foi realizada por dois revisores: ZL extraiu os dados
para um formuldrio modificado de extragio de dados do Joanna Briggs
Institute para estudos de prevaléncia e incidéncia (Joanna Briggs Institute,
2014) e FL verificou novamente a precisdo da extragdo. As discrepancias entre
os dois revisores foram resolvidas por discussao ou pelo envolvimento de um
terceiro revisor (WC). Trés categorias principais de dados foram extraidas:
caracteristicas das amostras, caracteristicas metodoldgicas de cada estudo e
prevaléncia, estimativas de incidéncia de lesao por pressdo e taxa de lesdo por
pressdo adquirida no hospital, incluindo numerador (nimero de pacientes e
numero de lesio por pressio ou hospital -lesio por pressio adquirida),
denominador (numero de populagio total definida ou pessoa-tempo), estagios
e localizagdes anatomicas. Quando o mesmo conjunto de dados foi relatado
em mais de um artigo ( Baath et al, 2014; Gunningberg et al, 2013 ), o
conjunto de dados foi considerado duplicado, portanto, apenas um artigo
( Baath et al., 2014) foi incluido em nosso revisao e metandlise. Se um estudo
relatou prevaléncia de lesdo por pressdo ou dados de incidéncia coletados em
diferentes paises ou em diferentes episodios de tempo, extraimos

os dados como camadas de dados independentes. Estratificamos os dados em
seis regides geograficas (Asia, Australia, Europa, Oriente Médio, América do
Norte e América do Sul). Alguns autores foram contatados via e-mail para
mais detalhes ou para ajudar a resolver quaisquer duvidas.

Dois revisores (ZL e WC) conduziram as avaliagoes de qualidade de forma
independente e as discrepincias entre eles foram resolvidas por meio de
discussdo, até que se chegasse a um consenso. A qualidade dos estudos
incluidos foi avaliada usando a ferramenta de risco de viés de Hoy, que foi
projetada para avaliar o viés em estudos de prevaléncia (Hoy et al., 2012). Esta
ferramenta compreende 10 itens mais uma avaliagao resumida. Os itens 1 a 4
avaliam a validade externa do estudo (os dominios representam viés de sele¢do
e nio resposta). E os itens 5 a 10 avaliam a validade interna do estudo (os
dominios representam o viés de medida e o viés de analise). Cada item recebeu
uma pontuacdo de 1 (sim) ou 0 (ndo). As pontuagdes foram somadas entre os
itens para gerar uma pontuacdo geral de qualidade que variou de 1 a 10 (Hoy et
al., 2012) e os valores de corte de baixo (8-10), moderado (5-7) ou alto (<4 )
risco de viés (Hahnel et al., 2017).

2.4. Data analysis

Tabelas resumidas dos dados extraidos foram criadas para descrever as
caracteristicas e descobertas dos estudos incluidos. Meta-andlises de
prevaléncia pontual, incidéncia de lesdo por pressio e taxa de lesdo por pressio
adquirida no hospital foram realizadas. A unidade de andlise para
a prevaléncia, incidéncia, taxa e estagios dos pacientes, mas para as
localizagdes anatdmicas foi o nimero de lesdes por pressio.
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Estimativas ndo ajustadas foram calculadas e intervalos de confianga (IC) de
95% foram determinados com base nos numeradores e denominadores
brutos fornecidos em estudos individuais. Antes de agrupar dados,
transformagdo de arco seno duplo de Freeman-Tukey foi usado para
estabilizar a varidncia e melhorar sua propriedade estatistica lagos ( Barendregt
etal, 2013 ). A heterogeneidade foi avaliada usando a estatistica I-quadrado (I
2 ), que descreve a porcentagem da variagdo total entre os estudos devido a
heterogeneidade e nio ao acaso ( Higgins et al., 2003 ). I 2 valor inferior a 25%,
25-75%, ou mais de 75% indica heterogeneidade baixa, moderada ou
substancial ( Higgins et al., 2003 ). Se heterogeneidade moderada ou alta foi
identificada entre os estudos, o modelo de efeito aleatério foi empregado para
obter uma estimativa bruta resumida para prevaléncia, incidéncia e taxa
adquirida no hospital, caso contréario, o modelo de efeito fixo foi usado. Forest
plots foram usados para refletir os resultados da meta-anélise, incluindo os
intervalos de confianga de 95% em cada estudo.

As andlises de sensibilidade (ou seja, a remogdo de estudos com risco de viés
alto/moderado) foram pré-especificadas e realizadas para testar se os achados
da metanalise eram robustos (Higgins et al., 2019). Anélises pré-especificadas
de subgrupos (ou seja, regido geografica) e meta-regressio (ou seja, idade e
género) foram usadas para explorar fontes potenciais de variagdo nos estudos
incluidos. Devido as caracteristicas dos dados que extraimos, também fizemos
meta-regressio por ano de coleta de dados. O viés de publicagdo foi
identificado usando o grafico de funil e a assimetria foi testada usando o
método de regressao linear de Egger ( p < 0,10 é considerado significativo)
( Egger et al., 1997 ). Todas as analises foram feitas usando o pacote Meta em R
(versdo 3.6.0).

Tabela 1

Caracteristicas dos estudos incluidos (n = 42).

3. Resultados

A busca sistematica inicial identificou 7.489 citagbes apds a remogido de
duplicatas. Apés triagem de titulos e resumos, restaram 275 artigos. Apds o
exame do texto completo, 41 estudos foram incluidos. Um estudo elegivel
adicional foi identificado na lista de referéncia dos estudos incluidos. Assim, um
total de 42 estudos foram incluidos nesta revisdo sistematica. Cinco autores do
estudo foram contatados por e-mail para mais informacdes e dois deles
forneceram os dados solicitados ( Tubaishat et al., 2011; VanDenKerkhof et al.,
2011 ). Assim, 39 estudos estavam disponiveis para realizar meta-analise. O
processo de triagem dos estudos foi descrito na Fig. 1. Informag¢des mais
especificas sobre os motivos da exclusdo dos 241 estudos sao apresentadas no
Apéndice 3.

3.1. Caracteristicas do estudo

As caracteristicas dos 42 estudos incluidos foram descritas na Tabela 1. As
estimativas de prevaléncia e/ou incidéncia de lesdo por pressio foram coletadas
de 19 paises diferentes. A maioria deles veio da Europa (n = 19, 45%) e da
América do Norte (n = 11, 26%). O restante era da Asia (n = 5, 12%), Oriente
Meédio (n =4, 10%), América do Sul ( n = 2, 5%) e Oceania (Austrdlia n = 1,
2%). estudos (n = 30, 70%) recrutaram pacientes de mais de um hospital e
quatro usaram censos nacionais ( Baath et al., 2014; Barrois et al., 2008; Kottner
et al., 2009; Vanderwee et al., 2011 ) . Os coletores de dados foram treinados em
metade dos estudos (n = 21, 50%) e a inspe¢do visual da pele foi usada na
maioria dos estudos (n = 37, 88%).

A Tabela 2 forneceu os dados extraidos dos 39 estudos para
metanalise, incluindo resultados de prevaléncia de ponto de lesdo por pressio,
incidéncia e taxa de lesdo por pressdo adquirida no hospital.

Autor, Ano Pais Regido Design Nuamero de Avaliagio  Colegdo de dados Risco de viés
Hospitais da pele
(Amir et al., 2017)  Indonesia Asia Cross-sectional 4 Yes 2 trained nurses as a team; 1-day Moderate
(2012)
(Baath et al., 2014)  Sweden Europe Cross-sectional 290 Yes 2 trained nurses; 1 specific week, Low
Sur-1(2011Mar), Sur-2(20110ct),
Sur-3(2012Mar)
(Barrois et al., France Europe Cross-sectional 1075 No Head nurses of wards filled Low
2008) questionnaire; Over 1 week (2004)
(Bergquist-Beringer ~ USA North America  Retrospective 1419 Yes Trained nurses; 1-day (2010) Low
et al.,, 2013) cohort
(Bredesen et al., Norway Europe Cross-sectional 6 Yes 2 trained nurses as a team; 1-day Low
2015) (2012)
(Briggs et al., UK Europe Cross-sectional 9 Yes Trained nurse; 1-day (2009-2010) Moderate
2013)
(Buttery, 2009) UK Europe Cross-sectional 44 Yes Facility’s nurses; (2005-2008) High
(Cardoso et al., Brazil South America  Cross-sectional 1 Yes 1 researcher; 2 study days (2004) High
2010)
(Clark et al,, 2017) UK Europe Cross-sectional 66 Yes/No' 2 nurses and 1 data collector as a Moderate
team; 5-day (2015)
(Drake et al., 2010) USA North America  Cross-sectional 1 Yes 25 trained nurses; 1-day (2007) Moderate
(Feng et al., 2018) China Asia Cross-sectional 9 Yes 2 trained nurses as a group; 1-day Moderate
(2015)
(Gallagher et al., Ireland Europe Cross-sectional 3 Yes 2 trained surveyors as a team (1 doc Low
2008) and 1 nurse) (8 teams); 2-day (Not
report)
(Galvan-Martinez Mexico South America  Cross-sectional 3 Yes Trained nurses; (Not report) Moderate
et al.,, 2014)
(Gottrup et al., Denmark Europe Cross-sectional 2 Yes/No* 1 doctor and one/two wound-care High
2013) nurses as a team (2 teams); 1-week
(2010)
(Gunningberg and Sweden Europe Cross-sectional 1 Yes 2 trained nurses; 1-day (2002, 2006) Low
Stotts, 2008)
(Gunningberg Sweden Europe Cross-sectional 5 Yes 2 trained nurses; 1-day (2009) Low

et al,, 2011)

(Continued on next page)
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Tabelal(Continued).
Autor, Ano Pais Regido Design Nuamero de Avaliagdo de Colegdo de dados Risco de viés
Hospitais Pele
(Hurd and Posnett, Canada North America  Cross-sectional 13 Yes Trained advanced nurses;1-or 2-day Moderate
2009) (2006-2007)
(Inan and Oztunc, Turkey Middle East Cross-sectional 1 Yes 3 trained researchers;1-day (Not Low
2012) report)
(Jackson, 2011) USA North America  Retrospective 1 No Hospital records; Two 1-year periods, Moderate
cohort SST (2007-2008), BS (2008-2009)
(Jenkins and USA North America  Cross-sectional 1 Yes Assessment team (wound nurses, Moderate
O’Neal, 2010) department managers and RNs);
1-day prevalence; 4-day incidence
(2009)
(Jiang et al., 2014)  China Asia Cross-sectional 12 Yes 2 trained nurses as a group; 10-h, 4 Low
consecutive times from April-July
(2011)
(Kasikci et al., Turkey Middle East Cross-sectional 5 Yes Trained researchers and interviewers; Low
2018) 6-day (2016)
(Kottner et al., Germany Europe Cross-sectional 225 Yes 2 trained nurses; 1-day (2001-2007) Moderate
2009)
(Kottner et al., Germany Europe Cross-sectional ~ 19(2008), Yes 2 trained nurses; 1-day (2008-2009) Low
2010) 15(2009)
(Lahmann et al., Germany Europe Cross-sectional ~ 39(once), yes Trained nurses; 1-day (From 2001 to Moderate
2010) 32 (twice), 2004)
11 (thrice)
(Mehta et al., India Asia Cross-sectional 1 Yes 2 trained surveyors; 1-day (2013) Low
2015)
(Rondinelli et al., USA North America  Retrospective 35 Yes/No* Assessment team (WOCN nurses/ Moderate
2018) cohort frontline nurses); 2.5 years period
(Jan 1, 2013- Jun 30, 2015)
(Shahin et al., Germany Europe Cross-sectional 22 Yes Trained nurses; (2007) Moderate
2010)
(Sj et al., 2013) Australia Australia Cross-sectional 1 Yes 2 trained nurses as a group with over Low
100 multidisciplinary staff
members; 1-day (2009-2012)
(Swanson et al., USA North America  Cross-sectional 1 Yes/No* Trained nurses; 1-day (2008) High
2011)
(Stausberg et al., Germany Europe Retrospective 1 Yes/No$ 2 trained nursing experts; 1-year Moderate
2010) cohort period. (2003-2007)
(Tannen et al., Germany & Europe Cross-sectional 39 (Germany) Yes Trained nurses; 1 week (2004) Moderate
2008) Netherlands 60 (Netherlands)
(Tubaishat et al., Jordan Middle East Cross-sectional 2 Yes The first author (AT); 1-day (Not Low
2011) report)
(Tubaishat and Jordan Middle East Cross-sectional 3 Yes The first author (AT); 1-day (Not Low
Aljezawi, 2013) report)
(VanDenKerkhof Canada North America  Cross-sectional 1 Yes Trained nurses; 1-day (1994-2008) Moderate
et al,, 2011)
(Vanderwee et al., Belgium Europe Cross-sectional 84 Yes 2 trained nurses; 1-day (2008) Low
2011)
(Vangilder et al., USA North America  Cross-sectional ~ 394(2003), Yes Trained caregivers;1-day (2003-2005) Moderate
2008) 555(2004),
533(2005)
(VanGilder et al., USA North America  Cross-sectional ~ 562(2006), Yes Clinical teams; 1-day (2006-2015) Moderate
2017) 542(2007)
765(2008),
743(2009),
766(2010),
753(2011),
772(2012),
727(2013),
749(2014),
748(2015)
(Vowden and UK Europe Cross-sectional ~ Multiple* No 1-week (2007) High
Vowden, 2009)
(Wann-Hansson Sweden Europe Cross-sectional 1 Yes 2 trained nurses; 1-day (2004) Low
et al., 2008)
(Woo et al., 2017) Canada North America  Prospective Multiple* No Health outcomes for better High
cohort information and care (HOBIC)
database from 2010-2013
(Zhou et al., 2018)  China Asia Cross-sectional 25 Yes Trained nurses/ET/nurse specialists; Moderate

1-day (2015)

* Numero de hospitais nao informados.
+ Apenas 593 (79,3%) tiveram a pele avaliada.
+ Nenhuma informagao adicional foi fornecida sobre como eles realizaram a avaliagdo da pele, no entanto, a avaliagdo da pele foi mencionada no método.
§ Os pacientes foram inspecionados fisicamente por dois especialistas em enfermagem treinados em apenas algumas enfermarias escolhidas aleatoriamente.
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Resultados dos estudos incluidos (n = 39).

Autor, Ano Tamanho da Idade média Mulheres % Prevaléncia % (n/n) HAPI' rate % Incidéncia
amostra, N (ano de (intervalo)
coleta/episddios) Todas as fases Etapa Exclusiva |
(Amir et al., 2017) 1132 487 40-0% 8.0 (91/1132) 6.5 (74/1132) 4.5 (51/1132)
(Baath et al., 2014) 16,466 (2011, Mar) (17->80) 53.3% 16.6 (2737/16,466) 8.3 (1363/16,466)
8265 (2011, Oct) >18 - 144 (1193/8265) 7-0 (578/8265)
14,540 (2012, Mar) >18 . 161 (2343/14,540) 8.0 (1168/14,540)
(Barrois et al., 2008) 37,307 F:72.3 62.4% 8.9 (3314/37,037) 6-2 (2279/37,037)
M:70-1
(Bergquist-Beringer 710,626 63 52.0% 3.6 (25,928/710,626)
et al., 2013)
(Bredesen et al., 2015) 1209 (18->89) 44.1% 182 (220/1209) 7-2 (87/1209) 151 (182/1209)
(Briggs et al., 2013) 3397 65-8 (18-103) 50-9% 14.8 (502/3397) - -
(Cardoso et al., 2010) 376 (Day-1) - - 11-4 (43/376)
340 (Day-2) - 10-3 (35/340)
(Clark et al., 2017) 8365 - 55.7% 8.9 (748/8365) -
(Drake et al., 2010) 59 (18-83) 51-0% 14-4 (52/362) 10-5 (38/362) -
(Feng et al., 2018) 13,176 54.42 48.0% 1.8 (233/13,176) - 0.9 (126/13,176)
(Gallagher et al., 2008) 672 Median: 69 52.1% 185 (124/672) 9.4 (63/672) 14.2 (96/672)
(16-94)
(Galvan-Martinez 294 48.6 (31-85)  56-8% 17.0 (50/294)
et al.,, 2014)
(Gottrup et al., 2013) 830 - - 3.3 (28/830) -
(Gunningberg and 612 (2002) 18->89 49.3% 23.9 (146/612) 8.0 (49/612)
Stotts, 2008)
632 (2006) 18->89 51-3% 22.9 (145/632) 12.0 (78/632) -
(Gunningberg et al., 1192 67-8 (18-99)  52.5% 14.9 (177/1192) - 11-6 (138/1192)
2011)
(Hurd and Posnett, 3099 21.8 (677/3099) 17.3 (537/3099)
2009)
(Inan and Oztunc, 404 51.2 48.3% 10-4 (42/404)
2012)
(Jackson, 2011) 21,174 (2007/2008) 62 (17-93) 201/21,174 in 1-year
(LOS*:39.72 days)
20,666 (2008/2009) 60 (17-93) 167/20,666 in 1-year
(LOS:44.23 days)
(Jenkins and O'Neal, 310 75.5 (48-95) 15.8 (49/310) 6-5 (20/310) 4/140 in 4-day
2010) (LOS:3.84 days)
(Jiang et al., 2014) 39,952 18->89 41.7% 1.6 (631/39,952) 1.1 (450/39,952) 0.6 (251/39,952) .
(Kasikci et al., 2018) 832 56-6 46-9% 12.7 (106/832) 6.7 (56/832) -
(Kottner et al., 2009) 2757 (2001) 67.0 57.5% 13.9 (384/2757) 6.4 (177/2757)
6532 (2002) 65-3 57-3% 11.4 (745/6532) 4.8 (315/6532)
8731 (2003) 64-9 55.9% 104 (910/8731) 4.8 (417/8731)
7492 (2004) 64-6 55.5% 10-2 (763/7492) 4.8 (359/7492)
6594 (2005) 65-9 55-8% 11.0 (724/6594) 6-8 (451/6594)
4491 (2006) 65-4 55-3% 67 (299/4491) 3.8 (170/4491)
3650 (2007) 647 55-2% 7-3 (266/3650) 3.9 (142/3650)
(Kottner et al., 2010) 3574 (2008) 64-1 50-9% 6-4 (229/3574) 3.7 (133/3574)
2930 (2009) 66-6 52:1% 7-1 (208/2930) 3.7 (109/2930) -
(Lahmann et al.,, 2010) 6865(1/1) * 70-1 55.7% 231 (1586/6865) 11.0(756/6865) 13.2 (907/6865)
7938(1/2) * 683 56-6% 24.2 (1921/7938) 11-6(921/7938) 13.5 (1072/7938)
7579(2/2) * 675 67-8% 193 (1643/7579) 10-1 (766/7579) 9.9 (751/7579)
1945(1/3) * 741 68-2% 35.7 (695/1945) 14.0 (273/1945) 26-3 (512/1945)
1973(2/3) * 742 63-0% 282 (557/1973) 11.5 (227/1973) 17-4 (344/1973)
1802(3/3) * 731 59.1% 18.5 (334/1802) 8.7 (157/1802) 113 (204/1802)
(Mehta et al., 2015) 358 19->89 30-4% 7-8 (28/358) 6-7 (24/358) -
(Rondinelli et al., 453,050 65-4 - - -
2018)
(Shahin et al., 2010) 4067 65-2 55-2% 7-1 (290/4067)
(Sj et al., 2013) 388 (2009) - 11-6 (45/388) 8.2 (32/388)
349 (2010) 6-0 (21/349) 3.4 (12/349)
401 (2011i) 12.0 (48/401) 9.5 (38/401)
408 (2011ii) 9.3 (38/408) 7-4 (30/408)
327 (2012) - 6-4 (21/327) 4.0 (13/327) -
(Stausberg et al., 2010) 49,904 (2003/2004) 48.7 - 280/49,904 in 1-year
(LOS:6.75 days)
47,424 (2004/2005)  48.9 195/47,424 in 1-year
(LOS: 6.96 days)
46,214 (2005/2006) 49-4 249/46,214 in 1-year
(LOS:7.05 days)
43,134 (2006/2007) 49-4 282/43,134 in 1-year
(LOS:7.23 days)
(Swanson et al.,, 2011) 326 60-4 (19-99)  49% 153 (50/326) -
(Tannen et al., 2008) 8515 (Germany) 64-8 55-3% 9.0 (767/8515)
10,237 (Netherlands) 65-9 51.9% 18.1 (1853/10,237)
(Tubaishat et al., 2011) 302 18->89 41.7% 11.9 (36/302) 66 (20/302)
(Tubaishat and 295 49.1 (18-87)  45.1% 16-3 (48/295) 8.8 (26/359)

Aljezawi, 2013)

(Continued on next page)
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Tabela 2 ( Continuagéo ).

Autor, Ano Tamanho da amostra, Idade média Mulheres % Prevaléncia % (n/n) HAPI' rate % Incidéncia
N (ano da colegio/ (intervalo)
episodios) Todas as fases Excluindo Fase I
(VanDenKerkhof et al., 1019 (1994) >16 51.9% 14-8 (151/1019) 10-0 (102/1019) 13.2 (134/1019)
2011) 678 (1995) >16 49.9% 13.9 (94/678) 11.8 (80/678) 10-8 (73/678)
581 (1996) >18 50-8% 13.8 (80/581) 122 (71/581) 122 (71/581)
493 (1997) >20 42.0% 136 (67/493) 103 (51/493) 114 (56/493)
898 (1998) >16 49.8% 17.0 (153/898) 13-1 (118/898) 13-6 (121/898)
826(1999) >16 54.0% 151 (125/826) 9.8 (81/826) 12.3 (102/826)
1010 (2000) >16 50-8% 15.0 (152/1010) 9.4 (95/1010) 13.1 (132/1010)
840 (2001) >16 51.7% 15-5 (130/840) 11.1 (93/840) 12.9 (108/840)
961 (2002) >17 51-3% 16-2 (156/961) 11-1 (107/961) 13.7 (132/961)
821 (2003) >16 54.2% 16-4 (135/821) 10-6 (87/821) 122 (107/821)
882 (2004) >16 50.7% 15-2 (134/882) 9.1 (80/882) 126 (111/882)
798 (2005) >17 53.0% 139 (111/798) 8.6 (69/798) 11.5 (92/798)
987 (2006) >17 50.4% 14.0 (138/987) 7-9 (78/987) 11.7 (115/987)
1012 (2007) >16 49.1% 12-8 (130/1012) 8.9 (90/1012) 106 (107/1012)
1079 (2008) >16 47.2% 13.7 (148/1079) 9.0 (97/1079) 11.9 (128/1079)
(Vanderwee et al., 19,968 19->89 55.6% 12-1 (2419/19,968) 6-9 (1396/19,968)
2011)
(Vangilder et al., 2008) 55,885(2003) 63.7-64-2 46-2%—47-6% 15-4 (8615/55,885) 10-0 (5589/55,885) 6.9 (3872/55,885)
76,291(2004) 63.7-64.2 46.2%-47-6% 15-3 (11,672/76,291) 10.0 (7629/76,291) 7.7 (5912/76,291)
74,401(2005) 63.7-64-2 46-2%—47-6% 14-6 (10,857/74,401) 9-4 (6994/74,401) 7.3 (5395/74,401)
(VanGilder et al., 2017) 76,199 (2006) 64-9 52.9% 13.3 (10,148/76,199) 8.9 (6805) 6-4 (4886)
72,490 (2007) 64-8 53.0% 13.4 (9724/72,490) 91 (6606) 6-4 (4634)
83,914 (2008) 64-8 53.7% 13.1 (10,993/83,914) 9-2 (7720) 6-0 (5035)
87,004 (2009) 64-4 53.6% 11.9 (10,355/87,004) 8.6 (7524) 5.0 (4362)
92,375 (2010) 64-3 53.6% 112 (10,346/92,375) 8-2 (7575) 4.6 (4249)
91,678 (2011) 64-1 52-8% 10-4 (9535/91,678) 7-8 (7151) 4.2 (3850)
90,660 (2012) 64-1 52.9% 9.3 (8463/90,660) 7-1 (6416) 3.6 (3253)
83,030 (2013) 64-1 52.6% 9.1 (7556/83,030) 7-1 (5895) 3.2 (2657)
84,127 (2014) 638 51.6% 9.3 (7824/84,127) 7.3 (6141) 3.3 (2776)
85,822 (2015) 64-4 51-6% 8.8 (7585/85,822) 7-0 (6050) 2.9 (2511)
(Wann-Hansson et al., 535 71.2 55% 269 (144/535) 13.2 (71/535)
2008)
(Zhou et al., 2018) 25,264 54.6 46-3% 1-1 (267/25,264) 0-2 (39/25,264)

* Os dados foram coletados em diferentes episodios. Por exemplo, (1/2) significa que eles coletaram duas vezes no mesmo hospital e esta camada sio os resultados da primeira vez. (2/3) significa que

coletaram trés vezes nos mesmos hospitais, e este é o resultado da segunda vez.
‘+ HAPI: lesGes por pressao adquiridas no hospital. %
LOS: Tempo de permanéncia.

o tamanho total da amostra foi de 2.579.049 e a idade média dos
pacientes variou de 48,6 a 75,5 anos. Embora apenas recentemente
publicado estudos (2008-2018) foram incluidos para obter uma
compreensdo contemporanea da carga de lesdo por pressdo em pacientes
adultos hospitalizados, dados de mais de vinte anos (1994-2016) foram
relatados entre esses estudos incluidos. A prevaléncia de lesao por pressio foi
relatada em 35 estudos (89,7%) que incluiram 1.366.848 individuos (Amir et
al,, 2017; Baath et al,, 2014; Barrois et al., 2008; Bredesen et al., 2015; Briggs et
al,, 2008; al., 2013; Cardoso et al., 2010; Clark et al., 2017; Drake et al., 2010;
Feng et al., 2018; Gallagher et al,, 2008; Galvan-Martinez et al., 2014; Gottrup
et al, 2013; Gunningberg e Stotts, 2008; Gunningberg et al, 2011; Hurd e
Posnett, 2009; Inan e Oztunc, 2012; Jenkins e O'Neal, 2010; Jiang et al., 2014;
Kasikai et al. , 2018; Kottner et al., 2010, 2009; Lahmann et al., 2010; Mehta et
al,, 2015; Shahin et al., 2010; Sj et al., 2013; Swanson et al,, 2011; Tannen et al. .,
2008; Tubaishat e Aljezawi, 2013; Tubaishat et al., 2011; VanDenKerkhof et
al,, 2011; Vanderwee et al,, 2011; VanGilder et al,, 2017; Vangilder et al,, 20 08;
Wann-Hansson et al., 20 08; Zhou et al., 2018). A taxa de incidéncia de lesao
por pressdo foi relatada em quatro estudos (10,2%), totalizando 681.885
pacientes com cerca de 5.901.107 pacientes-dia (Jackson, 2011; Jenkins e
O'Neal, 2010; Rondinelli et al,, 2018; Stausberg et al., 2010 ). A taxa de lesdo
por pressio adquirida no hospital foi relatada em 15 estudos (38,4%),
incluindo 1.893.593 pacientes (Amir et al,, 2017; Bergquist-Beringer et al,
2013; Bredesen et al, 2015; Feng et al, 2018 ; Gallagher et al, 2008;
Gunningberg et al.,, 2011; Hurd e Posnett, 2009; Jiang et al., 2014; Lahmann et
al,, 2010; Sj et al,, 2013; VanDenKerkhof et al,, 2011; VanGilder e outros, 2017;

Vangilder et al., 2008; Wann-Hansson et al., 2008; Zhou et al.,
2018).

3.2. Avaliagdo da qualidade dos estudos incluidos

O risco geral de viés dos 42 estudos incluidos foi baixo em 16
(38%) estudos, moderado em 20 (48%) estudos e alto em 6 (14%)
estudos. O Apéndice 4 apresenta detalhes do risco de resultados de
viés e andlises de todos os estudos incluidos. Entre os 35 estudos de
prevaléncia, 15 (43%) estudos apresentavam baixo risco de viés;
enquanto nos 15 estudos que relataram a taxa de lesdes por pressao
adquiridas no hospital, seis estudos (40%) apresentaram baixo risco
de viés. Nenhum dos quatro estudos de incidéncia apresentou baixo
risco de viés. O alto risco de viés foi observado com mais frequéncia
em trés critérios de validade externa (Itens 1, 2 e 4) que focam no viés
de selegdo e no viés de ndo resposta. O viés de selegio foi provavel
porque a maioria dos estudos foi realizada em um unico local e
nenhuma evidéncia de que a populagio-alvo do estudo era
representativa da populagdo nacional foi fornecida. Além disso, o
quadro de amostragem ndo foi claramente relatado em cerca de
metade dos estudos. A quantidade e os motivos da falta de dados
também ndo foram especificados. Além disso, a taxa de nio resposta
raramente foi relatada na maioria dos estudos. Um critério de risco
de viés (Item 7) avaliando a validade interna também foi de alto risco
porque a maioria dos estudos ndo relatou a confiabilidade entre
avaliadores. Conflito de interesses e resumos de aprovagio ética de
cada estudo também séo fornecidos no Apéndice 5.



8 Z. Li, F. Lin and L. Thalib et al./International Journal of Nursing Studies 105 (2020) 103546

Tabela 3
Resumo dos resultados da meta-analise.
Items Study (n) Layer (n) Patients (n) Pooled estimates 95% CI P(%) P
PIs prevalence
Overall 35 81 1366,848 12.8% 11.8-13.9% 99.7 <0.01
Excluding Stage [ 20 60 1284,568 8.0% 7.4-8.6% 99.3 <0.01
Low risk of bias studies 15 19 149,775 13.3% 9.7-17.4% 99.8 <0.01
Region subgroups (PI prevalence)
Europe 16 32 211,392 14.5% 12.6-16.5% 99.4 <0.01
North America 7 32 1070,868 13.6% 12.6-14.5% 99.5 <0.01
Asia 5 5 79,882 3.0% 2.0-4.1% 98.0 <0.01
Middle East 4 4 1833 12.6%" 11.1-14.1% 433 0.15
South America 2 3 1010 12.7% 9.1-16.8% 70.5 0.03
Australia 1 5 1873 9.0% 6.7-11.5% 713 <0.01
PlIs incidence rate 4 8 681,885 5.4/10,000 patient-days 3.4-7.8/10,000 patient-days 98.9 <0.01
Region subgroup (PI incidence rate)
Europe 1 4 186,685 7.6/10,000 patient-days 6.4-9.1/10,000 patient-days 87.5 <0.01
North America 3 4 495,200 3.0/10,000 patient-days 0.8-6.4/10,000 patient-days 99.3 <0.01
HAPI rate
Overall 15 49 1893,593 8.4% 7.6-9.3% 99.5 <0.01
Excluding Stage | 38 1137,828 5.1% 4.6-5.6% 99.3 <0.01
Low risk of bias studies 6 6 754,186 8.4% 4.9-12.7% 99.8 <0.01
Region subgroup-(HAPI rate)
Europe 5 10 31,710 14.4% 11.9-17.0% 97.3 <0.01
North America 5 30 1780,486 8.3% 7.5-9.2% 99.7 <0.01
Asia 4 4 79,524 1.1% 0.5-1.9% 98.8 <0.01
Australia 1 5 1873 6.3% 4.2-8.9% 77.6 <0.01

Abbreviations: PI: Pressure injury: HAPI: Hospital-acquired pressure injury: Cl: Confidence interval.

* Random effect model (P > 50%, P < 0.05).
T Fixed effect model (P < 50%, P > 0.05).

Em termos de viés de publicacdo, examinamos cuidadosamente a similaridade
dos conjuntos de dados durante a selegiao do estudo e excluimos estudos que
relatavam conjuntos de dados duplicados para reduzir possiveis vieses. Um
grafico de funil foi usado para avaliar o viés dos estudos incluidos (Apéndice
6). Nos avaliamos a assimetria do grafico de funil usando teste de regressao
linear de Egger e ndo mostrou significAncia estatistica entre os estudos
incluidos (slope = 0,331, t = 1,016, p = 0,313).

3.3. Meta-andlise da prevaléncia, incidéncia de lesdo por pressdio e taxa de
lesdo por pressio adquirida no hospital

A Tabela 3 resumiu os resultados da meta-andlise. Nos 35 estudos de
prevaléncia, dez relataram estimativas de prevaléncia em mais de um ponto de
coleta de dados (Baath et al., 2014; Cardoso et al., 2010; Gunningberg e Stotts,
2008; Jackson, 2011; Kottner et al., 2010, 2009; Lahmann et al., 2010; Sj et al.,
2013; VanDenKerkhof et al., 2011; VanGilder et al., 2017; Vangilder et al.,
2008) e outro estudo relatou prevaléncia em dois paises diferentes (Tannen et
al., 2008). Esses conjuntos de dados foram contados separadamente, o que
levou a 81 camadas de dados contribuindo para as analises de prevaléncia. A
prevaléncia geral de lesdo por pressdo agrupada foi de 12,8% (95% CI 11,8-
13,9%). A prevaléncia apds a exclusdo do Estagio I também foi relatada em
vinte estudos (57%), que foi de 8,0% (95% CI 7,4-8,6%). Nos quatro estudos de
taxa de incidéncia, dois deles contribuiram com incidéncia de 1 ano por 2 anos
( Jackson, 2011) e 4 anos ( Stausberg et al., 2010) respectivamente. Assim, 8
camadas de dados foram incluidas na meta-andlise e a taxa de incidéncia
combinada foi de 5,4 por 10,0 0 0 pacientes-dia (95% CI 3,4-7,8). Nos 15
estudos de taxa de lesdes por pressiao adquiridas no hospital, 49 camadas de
dados foram identificadas para meta-andlise. A taxa combinada de lesdes por
pressdo adquiridas no hospital foi de 8,4% (IC 95% 7,6-9,3%) e 5,1% (IC 95%
4,6-5,6%) ap0s a exclusio do Estagio I. De todos os pacientes com lesao por
pressdo, 61,8% (IC 95% 59,3-64,3%) eram lesdes por pressio adquiridas no
hospital.

Graficos florestais de prevaléncia agrupada, incidéncia e taxa de lesdes por
pressdo adquiridas no hospital sdo fornecidos no Apéndice 7. Houve uma
quantidade consideravel de heterogeneidade ao agrupar prevaléncia (I 2 = 99,7,
p < 0,01), incidéncia (I2 = 98,9, p < 0,01) e taxa de lesdo por pressdo adquirida
no hospital (I 2 = 99,5, p < 0,01). Para detectar as fontes de heterogeneidade,
realizamos andlise de subgrupo e meta-regressio (Tabela 3) para avaliar as
caracteristicas demogréficas e metodoldgicas dos estudos incluidos, conforme
afirmamos na se¢ao Método.

3.4. Metandlise dos estdgios e localizagdes anatomicas da lesdo por pressdo

Dezesseis estudos incluindo 132.530 pacientes com 12.041 lesdes por pressdo e
485 lesoes por pressao adquiridas no hospital foram incluidos na meta-analise
do estagio da lesdao por pressdao ( Amir et al., 2017; Baath et al., 2014; Barrois et
al., 2008 ; Bredesen et al., 2015; Clark et al., 2017; Drake et al., 2010; Gallagher
et al, 2008; Galvan-Martinez et al., 2014; Gunningberg e Stotts, 2008;
Gunningberg et al., 2011 ; Jenkins e O'Neal, 2010; Jiang et al., 2014; Mehta et
al,, 2015; Tubaishat e Aljezawi, 2013; Tubaishat et al., 2011; Wann-Hansson et
al., 2008) e os dados foram apresentados em Apéndice 8. Os resultados da
metandlise estdo resumidos na Tabela 4. De todos os pacientes com lesdo por
pressdo, o Estagio I e o Estagio II representam 43,5% (95% CI 38,0-49,1%) e
28,0% (95% CI 24,7-31,5 %) respectivamente. A lesdo por pressao nos estagios
III e IV ocorreu com menos frequéncia, representando 12,8% (IC 95% 10,9—
14,9%) e 9,9% (IC 95% 7,5-12,5%). Lesdo tecidual profunda (DTI) e lesdo por
pressdo ndo classificavel ocorreram pelo menos em 2,4% (IC 95% 0,9-4,5%) e
7,8% (IC 95% 6,1-9,6%) de todas as lesdes por pressdo. Para pacientes com
lesdo por pressiao adquirida no hospital, o Estdgio I e o Estagio II também
foram os mais comuns: contabilizando 54,3% (IC 95% 47,8-60,6%) e 29,0% (IC
95% 19,2-40,0%) respectivamente. Estdgios mais graves, como Estdgio III,
Estagio IV ocorreram com menos frequéncia.
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Tabela 4
Resumo da meta-andlise da proporgao dos estagios de P e HAPI.
Items Study (n) Layer (n) PI stage (n) / Patients with PI (n) Pooled estimates* 95% CI P(%) P
PI stages
Stage | 16 19 5201/12,041 43.5% 38.0-49.1% 96.7 <0.01
Stage 11 16 19 3503/12,041 28.0% 24.7-31.5% 91.9 <0.01
Stage 111 15 18 1614/11,989 12.8% 10.9-14.9% 85.5 <0.01
Stage IV 15 18 1540/11,989 9.9% 7.5-12.5% 93.1 <0.01
Deep Tissue Injury 4 4 30/1319 2.4% 0.9-4.5% 62.5 0.05
Unstageable 4 4 107/1319 7.7% 6.3-9.2% 133 0.33
HAPI stages
Stage | 3 3 260/485 53.6%" 49.2-58.1% 47.8 0.15
Stage II 3 3 145/485 29.0% 19.2-40.0% 83.6 <0.01
Stage III 3 3 38/485 8.4% 3.5-15.0% 79.2 <0.01
Stage IV 3 3 20/485 3.3% 1.1-6.6% 60.2 0.08
Deep Tissue Injury 1 1 5/251 2.0% 0.6-4.2% -
Unstageable 1 1 10/251 4.0% 1.9-6.8%

Abbreviations: PI: Pressure injury; HAPI: Hospital-acquired pressure injury; CI: Confidence interval.

* Random effect model (2 > 50%, P < 0.05).
T Fixed effect model (12 < 50%, P > 0.05).

Sete estudos forneceram dados de localizagdes anatomicas utilizdveis de um
total de 9.016 lesdes por pressdo (Amir et al., 2017; Barrois et al., 2008; Cardoso
et al., 2010; Inan e Oztunc, 2012; Kasikci et al., 2018; Vanderwee et al., 2011;
Zhou et al., 2018). As localizagdes anatdmicas mais afetadas foram: sacro 37,3%
(IC 95% 36,1-38,6%) (I 2 = 41,5%; seis estudos no total n = 5929); saltos altos
29,5% (IC 95% 22,2-37,3%) (I 2 = 97,1%; total de cinco estudos n = 8442); e
quadril 7,8% (95% CI 3,0-14,4%) (I 2 = 94,7%; quatro estudos no total n =
3818)).

3.5. Andlise de sensibilidade, andlise de subgrupo e meta-regressio

Depois de remover os estudos de risco alto e moderado de viés, a
prevaléncia agrupada de lesio por pressio e a taxa de lesdo por pressio
adquirida no hospital apenas no subgrupo de baixo risco de viés foi semelhante
as estimativas gerais (Tabela 3). A prevaléncia em 15 estudos de baixo risco de
viés foi de 13,3% (95% CI 9,7-17,4%). Enquanto a taxa de lesdo por pressio
adquirida no hospital nos seis estudos de baixo risco de viés foi de 8,4% (95%
CI 4,9-12,7%).

Heterogeneidade substancial foi observada nos estudos contribuintes ao
agrupar prevaléncia, incidéncia e taxa de lesdes por pressio adquiridas no
hospital (Tabela 3). A analise de subgrupo da regido geografica foi realizada
para explorar a heterogeneidade. Quando avaliada por regido, a prevaléncia de
lesdo por pressdo na Europa e América do Norte foi de 14,5% (IC 95% 12,6-
16,5%) e 13,6% (IC 95% 12,6-14,5%) respectivamente, mas com consideravel
heterogeneidade. A prevaléncia em estudos no Oriente Médio, América do Sul
e Australia foi de 12,6% (IC 95% 11,1-14,1%), 12,7% (IC 95% 9,1-16,8%) e
9,0% (IC 95% 6,7-11,5%). Apenas no subgrupo do Oriente Médio, a
heterogeneidade foi moderada (I 2 = 43,3); o resto era alto. Estudos asidticos
forneceram a prevaléncia mais baixa de 3,0% (95% CI 2,0-4,1%), mas também
com heterogeneidade substancial. A taxa de incidéncia foi relatada apenas em
estudos da América do Norte em 7,7 (95% CI 6,4-9,1) por 10,0 0 0 paciente-dia
e na Europa em 3,0 (95% CI 0,8-6,4) por 10,0 0 0 paciente-dia . Em termos de
taxa de aquisi¢do hospitalar, existia heterogeneidade substancial entre esses
subgrupos regionais. A Europa teve a taxa mais alta em 14,4% (95% CI 11,9-
17,0%). A taxa na América do Norte e na Australia foi de 8,3% (IC 95% 7,5-
9,2%) e 6,3% (IC 95% 4,2-8,9%) separadamente. A Asia teve a taxa mais baixa
de 1,1% (95% CI 0,5-1,9%).

A vpartir da andlise de meta-regressdo, a associagio entre a
prevaléncia de lesdo por pressio e as caracteristicas do estudo, incluindo ano de
coleta de dados, média de idade e género (feminino%) foram avaliados por
andlise de meta-regressio de efeito misto univariada e multivariada. Graficos
de dispersio sdo fornecidos no Apéndice 9. As trés caracteristicas foram todas
estatisticamente significativas no modelo de meta-regressio multivariada
(Intercept:13.175 (95% CI 6.408-19.942), p < 0,0 01; ano de coleta de dados,
estimativa: —0,0 07 (IC 95% (-0,010)-(-0,0 03)), p < 0,0 01; idade média,
estimativa: 0,016 (IC 95% 0,011-0,020), p < 0,001; e sexo (feminino%),
estimativa: —1,383 (95% CI ( —1,834)-( —0,930)), p < 0,001),

que produziu um modelo significativo que explicou 66,9% da variancia entre
os estudos. A prevaléncia geral de lesdo por pressdo foi menor em anos mais
recentes, em pessoas mais jovens e em estudos com maior percentual
feminino. Quanto a taxa de lesao por pressao adquirida no hospital, o modelo
de meta-regressao multivariada mostrou que a taxa diminuiu com o ano da
coleta de dados (estimativa: —0,010 (IC 95% ( —0,012)- (-0,0 08)), p < 0,0 01) e
aumentou com a idade média do paciente (estimativa: 0,0 09 (IC 95% 0,0 05—
0,012), p < 0,0 01), que rendeu um modelo significativo (Intercept: 19,700 (IC
95% 15,259-24,141) , p < 0,001) que explicou 92,8% da variancia. No entanto,
o género ndo foi significativo no modelo de taxa de lesio por pressio
adquirida no hospital.

4. Discussao
4.1. Descobertas principais

Conduzimos uma revisdo sistematica e meta anélise para estimar a prevaléncia,
incidéncia e taxa de lesdes por pressio adquiridas no hospital em pacientes
adultos hospitalizados a partir de uma perspectiva global. Incluimos 39 estudos
na meta analise que incluiu mais de 2,5 milhdes de pacientes em todo o mundo.
O resultado relatado com mais frequéncia foi a prevaléncia de lesdes por
pressdo pontuais (35 estudos), o que fornece uma indicagdo de como a lesio
por pressao foi disseminada em ambientes hospitalares. A carga de lesdes por
pressdo foi identificada como substancial, com prevaléncia geral de 12,8% em
pacientes adultos hospitalizados. A taxa de incidéncia geral foi de 5,4 por 10,0 0
0 pacientes dia mas apenas quatro estudos (10%) relataram esse resultado. Isso
pode refletir que mais recursos sio necessdrios para conduzir estudos de
incidéncia com precisio em comparagdo com estudos de prevaléncia. Em
ambientes hospitalares, para obter uma taxa de incidéncia é necessario seguir
uma coorte aberta (ou seja, diferentes pacientes em diferentes periodos de
tempo) (Vandenbroucke e Pearce, 2012), o que pode ser mais demorado e
aumenta a complexidade da analise . Mas a incidéncia pode fornecer uma
compreensdo mais precisa do risco de desenvolver novas lesdes por pressio e
qualidade do atendimento a pacientes hospitalizados. A taxa de lesdes por
pressdo adquiridas no hospital é um indicador que reflete a eficicia dos
cuidados preventivos em hospitais (Baharestani et al., 2009). A taxa global de
lesdo por pressdo adquirida no hospital em nossa revisao foi de 8,5%, e cerca de
62% das lesdes por pressio foram adquiridas no hospital, indicando a
necessidade continua de focar na prevenc¢do, bem como a necessidade de
dedicar recursos ao tratamento. Além disso, apenas 16 (38%) estudos foram
considerados de boa qualidade metodolégica. Variagao em baixo risco.
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Os estagios superficiais I e II foram as lesdes por pressdo mais comuns entre os
pacientes hospitalizados. Identificamos que cerca de metade de todas as lesdes
por pressdo e lesdes por pressio adquiridas no hospital eram de estagio I.
Embora nio haja lesdo de pele no estagio I, sua existéncia é um fator de risco
para estagios superiores de desenvolvimento de lesdes por pressdo (Coleman et
al,, 2013). Assim, os profissionais de saude precisam tomar a¢des na preven¢ao
de estagios superficiais de ocorréncia ou agravamento. Em relagio as lesdes por
pressdo graves, incluindo estagio III e IV, lesoes teciduais profundas e nao
estagidveis, elas ocuparam apenas cerca de 30% de todas as lesdes por pressdo e
18% das lesdes por pressdo adquiridas no hospital.

No entanto, estimou-se que o efeito nas lesdes graves por pressao foi quatro
vezes maior do que o efeito nas lesdes superficiais por pressio (Estagio I/II)
(Kayser et al., 2019). O custo do tratamento por caso foi estimado variando de $
2.995 a $ 3.260 (Estagio III/IV) nos EUA ( Padula e Delarmente, 2019) e de £
9.041 (Categoria III) a £ 14.108 (Categoria IV) no Reino Unido ( Dealey et al .,
2012). Lesoes por pressdo graves também estdo significativamente associadas a
internagdes hospitalares prolongadas, impdem o6nus financeiro considerével e
até a morte ( Kayser et al, 2019; Makary e Daniel, 2016 ). Portanto, a
necessidade de estratégias preventivas é importante nos hospitais para reduzir o
potencial énus financeiro. Reclassificando para os locais de lesdo por pressio,
os locais mais afetados foram o sacro, calcanhar e quadril, o que é consistente
com estudos anteriores ( Chaboyer et al., 2018; Liu et al,, 2019 ).

4.2. Comparagdo com outros estudos

Duas revisdes anteriores sintetizaram evidéncias destinadas a identificar a
prevaléncia e/ou incidéncia de lesdo por pressao em ambientes hospitalares ( Al
Mutairi e Hendrie, 2018; Tubaishat et al., 2018 ).

No entanto, nenhum deles realizou uma avaliagdo rigorosa da qualidade dos
estudos incluidos e ambos consideraram a meta-andlise invidvel devido as
variagdes metodoldgicas; em vez disso, basearam-se na prevaléncia média ou
na contagem da incidéncia e na sintese narrativa. Embora alguns argumentem
que a contagem média mostra a tendéncia central de prevaléncia e incidéncia
( Saha et al, 2008 ), a contagem média para resultados de prevaléncia e
incidéncia pode ser mal conduzida. Por exemplo, devido aos diferentes
periodos de acompanhamento em diferentes estudos, resultados como
prevaléncia e incidéncia do periodo nao podem ser simplesmente somados
entre os estudos e obter um valor médio.

Nesta revisao, também descobrimos que as defini¢oes epidemiologicas de lesao
por pressdo parecem ser confusas ao relatar a prevaléncia, incidéncia e taxa de
lesdo por pressdo adquirida no hospital em estudos publicados atuais. Portanto,
tivemos que desconsiderar os termos usados pelo autor quando extraimos os
dados e estabelecemos definicdes operacionais claras para os resultados
(Apéndice 2). Por exemplo, excluimos estudos de prevaléncia de periodo
porque éramos céticos sobre o periodo de acompanhamento pouco claro
relatado nos estudos de prevaléncia de periodo atual. Quanto a incidéncia
cumulativa e a taxa de incidéncia, ambas s6 sdo significativas quando relatadas
com tempo de seguimento claro, o que significa que o ponto de inicio do
seguimento (tempo zero) e o ponto final devem ser claramente declarados nos
estudos, como o 4 -dia (2,8%) em Jeckin et al. (Jenkins e O'Neal, 2010). Em
termos de taxa de lesdo por pressio adquirida no hospital, alguns estudos
usaram termos como incidéncia de lesio por pressao (Iiang et al., 2014;
VanDenKerkhof et al., 2011) ou prevaléncia delesdo por pressao adquirida no
hospital ( Bredesen et al., 2015; Lahmann et al., 2010 ). Identificamos que todas
as taxas relatadas de lesdes por pressio adquiridas no hospital nos estudos
primdrios foram coletadas junto com a prevaléncia (1 dia) e nenhum
acompanhamento. Entéo, a taxa deveria ser um tipo de prevaléncia, mas lesdes
por pressido adquiridas no hospital também foram casos novos que ocorreram
nos hospitais (entre a admissdo e o dia da pesquisa). Diante disso, a taxa de
lesdo por pressdo adquirida no hospital

ndo se encaixa na definigdo classica de prevaléncia nem incidéncia. Usamos o
termo taxa de lesdo por pressdo adquirida no hospital nesta revisio para ser
consistente com a diretriz atual ( NPUAP, 2014 ). Os futuros pesquisadores
devem definir e distinguir rigorosamente qual indicador desejam relatar.
Porque a coleta de incidéncia cumulativa ou taxa de incidéncia (ou seja,
densidade de incidéncia) provavelmente envolverd mais recursos humanos e
outros recursos para acompanhar os pacientes por um periodo especifico.
Portanto, a taxa de lesdo por pressdo adquirida no hospital é um indicador
mais pragmatico para monitoramento de rotina em comparagio com a
incidéncia.

4.3. Exploragdo de achados de andlise de subgrupo e achados de meta-regressdo

A prevaléncia, incidéncia e taxa de lesdo por pressao adquirida no hospital de
diferentes paises foram agrupadas nesta meta-analise e, como esperado, alta
heterogeneidade foi identificada entre os estudos incluidos. Para detectar as
fontes de variancia, realizamos andlise de subgrupo e meta-regressao para avaliar
as caracteristicas clinicas e metodoldgicas dos estudos incluidos.

Por meio da andlise de subgrupos de regides geograficas, descobrimos que
tanto a prevaléncia de lesao por pressio quanto a pressdo adquirida no hospital
a taxa de lesoes variou entre as regioes. Existe alta heterogeneidade em estudos

criancas de paises desenvolvidos na Europa e América do Norte, mas também
relataram a maior prevaléncia e taxas de lesdes por pressio adquiridas no
hospital. Apenas os estudos do Oriente Médio apresentaram menor
heterogeneidade, o que pode estar relacionado ao pequeno tamanho da
amostra nos 4 estudos incluidos (Tabela 3). Estudos asidticos relataram a
menor prevaléncia e taxa de lesdes por pressdo adquiridas no hospital. E trés
dos cinco estudos asiaticos incluidos eram da China, respondendo por 98% de
toda a amostra asidtica. Essa taxa mais baixa relatada na Asia pode estar
relacionada ao mix de casos, como caracteristicas dos pacientes internados em
hospitais na China. Pacientes com menos acuidade podem ser admitidos em
comparagdo com pacientes em paises desenvolvidos. Na China, devido a falta
de instalagdes de satide comunitaria basicas solidas, os hospitais sao o primeiro
local de atendimento quando as pessoas adoecem ( Zhou et al., 2018 ). E desde
2008, o Ministério da Saude da China estabeleceu o sistema de notificagio de
eventos adversos hospitalares ( Long et al,, 2011 ), que tornou as lesdes por
pressio adquiridas no hospital um indicador sensivel da qualidade dos
cuidados de enfermagem em hospitais de todo o pais. Por um lado, os
enfermeiros podem prestar atengdo extra a integridade da pele dos pacientes e
a prevengdo de lesdes por pressdo. Por exemplo, paciente a taxa de adesdo ao
reposicionamento foi de 90% em um estudo nacional chinés recente ( Liu et al.,
2019 ), muito superior & da Suécia (44,3%) ( Baath et al., 2014) e da Australia
(66,4%) ( Chaboyer et al., 2017). Por outro lado, como a lesdo por pressio pode
ser um indicador de qualidade do atendimento, pode atuar como uma barreira
para a notificagdo de lesdao por pressao. Por exemplo, em alguns hospitais ou
paises, o relato individual de lesdo por pressio adquirida no hospital, bem
como a enfermaria ou hospital, sio multados monetariamente, o que também
pode influenciar a notificagdo, especialmente a notificagéo de lesdo por pressao
em estagio L.

Através de meta regressioa heterogeneidade foi explorada por ano de coleta de
dados, idade média e sexo. Em relacio ao ano de dados coleta, tanto na
prevaléncia quanto na pressdo adquirida no hospital modelos de taxa de juri,
mais de vinte anos de dados de lesdes por pressio (1994-2016) foram
apresentados nos estudos incluidos. Descobrimos que tanto a prevaléncia
(queda de 0,7% ao ano) quanto a taxa de lesdo por pressio adquirida no
hospital (queda de 1,0% ao ano) diminuiram significativamente em nas tltimas
duas décadas. Isso ndao é surpreendente, dado o foco internacional na
seguranga do paciente e eventos adversos (Shekelle et al., 2013; Sullivan e
Schoelles, 2013; Organizagio Mundial da Saude, 2002). A Organizagdo
Mundial da Satde convocou agdes para priorizar a seguranga do paciente em
estabelecimentos de satide no inicio do século XX e instou os Estados membros
a alocarem os recursos necessarios para o desenvolvimento de politicas e
programas nacionais para promover a seguran¢a do paciente (Organizagio
Mundial da Saude, 2002). Varios paises estabeleceram sistemas nacionais de
vigilancia para rastrear lesdes por pressao.
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e outros eventos adversos. Por exemplo, uma pesquisa nacional anual de
prevaléncia de lesio por pressio foi realizada na Alemanha desde 2001
(Stausberg et al, 2010). Na Inglaterra, o National Health Service (NHS)
também implementou o term6émetro do NHS para rastrear lesoes por pressao e
outros eventos adversos ( Power et al., 2012 ). A Suécia (Baath et al., 2014) e os
Estados Unidos (Makary e Daniel, 2016) possuem fortes sistemas de vigilancia.
No entanto, para alguns paises, os dados vieram apenas de um pequeno
nimero de estudos e podem ser tendenciosos.

Em termos de idade média, a prevaléncia e a taxa de aquisi¢ao hospitalar
também aumentaram significativamente com a idade dos pacientes nos
modelos de metarregressdo. Essa descoberta se encaixa no conhecimento
existente de que o aumento da idade é um fator de risco para o
desenvolvimento de lesdes por pressao.

Pacientes idosos hospitalizados tendem a apresentar problemas de pele,

trigdo e diminui¢do da mobilidade ( Coleman et al., 2013; Rasero et al., 2015 ).
O risco de incontinéncia no grupo de idosos também pode influenciar o estado
da pele e aumentar o risco de lesdes por pressdo ( Rasero et al., 2015 ). Assim,
nossos achados de meta-regressio apoiam a visdo de que os idosos sio um
grupo de pacientes vulneraveis e precisam ser direcionados nos esforcos de
prevengao de lesdes por pressdao. O género ¢ outro risco a ser considerado. Em
nossa revisao, mais homens sofreram lesio por pressio no modelo de
prevaléncia, mas ndo no modelo de taxa de lesdo por pressido adquirida no
hospital. Na revisiao de Coleman, o efeito do género no desenvolvimento de
lesdes por pressdo também permanece obscuro (Coleman et al., 2013). Assim,
ainda ndo estd claro até que ponto o género ¢ um fator de risco para lesio por
pressdo.

Apesar da alta heterogeneidade nesta revisao, evidéncias anteriores mostraram
que as metandlises sio preferidas as sinteses narrativas para obter uma
estimativa precisa dos resultados ( Barendregt et al., 2013 ). Além disso, espera-
se maior heterogeneidade na meta-andlise de estudos epidemioldgicos, porque
o grande tamanho da amostra pode causar alto I 2 ( Rucker et al., 2008 ). Ao
realizar as andlises de subgrupo e meta-regressio, uma quantidade de
heterogeneidade pode ser explicada neste artigo. Por um lado, diferentes
regides geograficas podem ser responsaveis por parte da variagio de
prevaléncia e taxa. Por outro lado, ano de coleta de dados, idade média e
género foram preditores independentes, explicando 67% da variabilidade na
prevaléncia de lesdes por pressdao. Somente o ano da coleta de dados e a idade
explicam 93% da variabilidade na taxa de lesdo por pressio adquirida no
hospital.

4.4. Implicagées politicas, clinicas e de pesquisa

Os resultados desta revisio apoiam a necessidade de politicas e aplicagdo
consistente de estratégias de prevengdo de lesdes por pressdo. A melhoria nas
praticas de prevengéo de lesdes por pressdo nas politicas nacionais (Baath et al.,
2014; Padula e Delarmente, 2019; Power et al., 2012) pode ajudar a explicar a
tendéncia temporal de diminui¢do da prevaléncia e taxa de lesdao por pressio
adquirida no hospital ao longo do tempo.

Por exemplo, a Suécia iniciou sua iniciativa nacional de seguranga do paciente
em 2007 com a prioridade de reduzir lesdes por pressdo (Baath et al., 2014) e os
Centros de Servigos Medicare e Medicaid (CMS) nos EUA iniciaram uma
politica de ndo pagamento para reduzir a lesio por pressio adquirida no
hospital ao parar de pagar pelos cuidados auxiliares de lesdes por pressio
adquiridas no hospital em hospitais desde 2008 ( Padula e Delarmente, 2019 ).
No entanto, de acordo com a pesquisa de Padula ( Padula e Delarmente, 2019 ),
a politica do CMS funcionou apenas por um curto periodo de tempo e a taxa
de aquisi¢do hospitalar em cuidados agudos aumentou posteriormente. As
diretrizes internacionais de pratica ( NPUAP, 2014) também defendem varias
estratégias de preveng¢do, como reposicionamento regular, uso de superficie de
suporte e protecdo da pele, mas as evidéncias mostraram que seu uso era
subo6timo ( Baath et al., 2014; Chaboyer et al., 2017). A alta prevaléncia de lesao
por pressdo e taxa de lesdo por pressdo adquirida no hospital que detectamos
em nossa revisio sugere que algumas iniciativas e politicas de prevengdo de
lesdes por pressio podem ser insuficientes ou ineficazes. Nossos resultados
apoiam a necessidade de foco continuo na prevencao de lesdes por pressio em

sistemas de satude, como fornecer educacio sobre lesdes por pressdo para a
equipe de enfermagem da linha de frente, introduzindo a pratica baseada em
diretrizes protocolos de tice e melhorar a implementagdo de estratégias
preventivas. Mas nossas descobertas também mostram que as unidades de
satide precisam dedicar recursos humanos e outros ao tratamento, ja que cerca
de um em cada dez pacientes hospitalizados tera uma lesao por pressao.

Os resultados desta revisao tém implicagdes para futuros pesquisadores. Nesta
revisdo, a maioria dos estudos usou avaliacdo visual da pele (n = 36, 87,8%)
para coletar dados nesta revisdo, que também foi recomendado como padrao-
ouro para identificar lesdes por pressiao em estudos de prevaléncia ( Vanderwee
et al., 2007 ). No entanto, apenas metade dos estudos forneceu treinamento
para coletores de dados e a confiabilidade entre avaliadores foi pouco relatada.
Essa falta de relatorios poe em questdo a precisdo dos resultados ( Hennekens,
1987 ). Futuros pesquisadores devem planejar cuidadosamente os treinamentos
para coletores de dados e relatar claramente a confiabilidade entre avaliadores
apds os treinamentos. Fraquezas de qualidade metodoldgica relacionadas a
validade externa também foram comumente observadas nos estudos incluidos.
Futuro os pesquisadores devem considerar estratégias para aumentar a
generalizagao dos resultados (isto ¢, validade externa). Por exemplo, usando
amostragem aleatéria ou um censo para melhorar a representagio da
populagdo-alvo; relatando claramente o quadro de amostragem; e o uso de
estratégias para limitar a taxa de ndo resposta ajudara a melhorar a qualidade
de estudos futuros.

4.5. Pontos fortes e limitagdes do estudo

Nossa revisdo sistematica tem varios pontos fortes. Até onde sabemos, esta
¢ a primeira revisdo sistematica com meta-andlise abrangente que quantifica a
prevaléncia de lesio por pressdo, incidéncia e taxa de lesdo por pressio
adquirida no hospital em hospitais pacientes adultos talizados, incluindo todos
os estdgios. Um protocolo de revisdo abrangente foi usado e aderimos as
diretrizes do PRISMA. Pesquisamos varios bancos de dados eletronicos e
usamos uma abordagem rigorosa para selecionar estudos, extrair e avaliar
dados. Também estabelecemos uma definigdo operacional para os resultados,
distinguindo-os com férmulas claras e reprodutiveis. Além disso, também
controlamos o efeito do viés de publicagdo multipla na anilise, evitando a
inclusio de publica¢des duplicadas que poderiam ter distorcido a interpretacio
das estimativas de incidéncia de prevaléncia.

Existem também algumas limitag¢des para esta revisio. Em primeiro lugar,
excluimos artigos ndo ingleses por falta de recursos. No entanto, nossa revisao
incluiu 27 estudos (65,9%) de paises em que o inglés ndo era sua primeira
lingua e o inglés é o idioma mais acessivel na maioria dos periédicos mundiais.
Em segundo lugar, agrupar a prevaléncia e a taxa de incidéncia por metanilise
pode ser considerado controverso por alguns pesquisadores devido a alta
heterogeneidade ( Tubaishat et al., 2018 ). Porém, reconhece-se que I 2 ¢
influenciado pelo tamanho da amostra; amostra grande como a nossa, é
provavel que haja um alto I 2 préximo a 100% ( Rucker et al., 2008 ). Além
disso, exploramos os possiveis fatores que causaram a variagdo e produzimos
modelos razoaveis para explicar essa heterogeneidade (Higgins JPT, 2019).
Com a atualizagio de uma definiio padrio de lesio por pressio e
procedimento de coleta de dados ( NPUAP, 2014 ), a metandlise pareceu
apropriada.

5. Conclusédes

Esta revisdo destaca a prevaléncia global e a incidéncia de lesdo por pressdo nas
ultimas duas décadas. A quantificacio da extensdo da lesio por pressio em
pacientes hospitalizados d4 uma indicagio da carga global da condigdo e
fornece uma base para planejamento de prestagio de cuidados futuros,
alocagdo de recursos hospitalares e promogdo de intervengdes de prevengio
para reduzir lesdes por pressdo. Dados confidveis e precisos de prevaléncia e
incidéncia de lesdo por pressio sio de suma importincia no planejamento
tanto da preven¢do quanto do tratamento. Nossas meta-andlises mostraram
que a lesdo por pressdo continua sendo uma assunto importante em hospitais
em muitos paises do mundo e destaca a necessidade de atengdo continua em
leses por pressao.
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