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RESUMO
Objetivo: Determinar a ocorrência de lesões por pressão e identificar fatores de risco associados em pacientes acometidos pela 
COVID-19 internados em unidade de terapia intensiva.
Método: Estudo transversal, retrospectivo com abordagem quantitativa realizado por meio pesquisa documental. Para a amostra 
selecionou-se 393 prontuários que contemplaram os critérios de inclusão, no período de março de 2020 a março de 2021, de um 
hospital da região sul brasileira. Os dados foram analisados por meio de análise estatística descritiva, utilizou-se o programa estatístico 
Bioestat 5.0.
Resultados: A prevalência de lesões por pressão em pacientes com COVID-19 foi de 42%, os fatores de riscos associados a lesões 
foram o tempo de internação, terapia ventilatória e a posição prona com significância (p<0,05).
Conclusão: Pacientes com COVID-19 estão sujeitos a diversos fatores não modificáveis que são determinantes no surgimento de 
lesões por pressão. Portanto, infere-se que as medidas de prevenção devem ser rigorosamente aplicadas nessa população. 
Palavras-chave: COVID-19. Lesão por pressão. Cuidados críticos. Enfermagem. Unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT
Objective: To determine the occurrence of pressure and identify associated risk factors in patients affected by COVID-19 admitted to 
an intensive care unit.
Method: Cross-sectional, retrospective study with an integral approach carried out through documentary research. For the sample, 
393 medical records were selected that contemplated the inclusion of inclusion, from March 2020 to March 2021, of a hospital in the 
southern region of Brazil. Data were analyzed using statistical statistics, using the statistical program0 Bioestat 5.
Results: The prevalence of health problems by patients with COVID-19 was 42%, the risk factors associated with ventilation problems 
were treatment time, proactive position with significant therapy (p<0.05).
Conclusion: Patients with COVID-19 are subject to several factors that are not patient modifiable with COVID-19 pressure maneuvers. 
Therefore, it is inferred that preventive measures should be strictly applied in this population.
Keywords: COVID-19. Pressure ulcer. Critical care. Nursing. Intensive care units.

RESUMEN
Objetivo: Determinar la ocurrencia de lesiones por presión e identificar los factores de riesgo asociados en pacientes afectos de 
COVID-19 ingresados en unidad de cuidados intensivos.
Método: Estudio transversal, retrospectivo con enfoque cuantitativo realizado a través de investigación documental. Para la muestra, 
fueron seleccionados 393 prontuarios que cumplieron con criterios de inclusión, de marzo de 2020 a marzo de 2021, de hospital de la 
región sur de Brasil. Los datos fueron analizados mediante análisis estadístico descriptivo, utilizando programa estadístico Bioestat 5.0.
Resultados: Prevalencia de lesiones por presión en pacientes con COVID-19 fue del 42%, los factores de riesgo asociados a las 
lesiones fueron la estancia hospitalaria, la terapia ventilatoria y el decúbito prono con significación (p<0,05).
Conclusión: Los pacientes COVID-19 están sujetos a varios factores no modificables que son determinantes en la aparición de 
lesiones por presión. Se infiere que las medidas preventivas deben ser estrictamente aplicadas en esta población.
Palabras clave: COVID-19. Úlcera por presión. Cuidados críticos. Enfermería. Unidades de cuidados intensivos.
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� INTRODUÇÃO

Considerada a primeira pandemia global do novo milênio, 
a COVID-19 configura-se como uma infecção respiratória 
causada pelo vírus SARS-Cov-2. Pode apresentar-se de forma 
potencialmente grave, com o desenvolvimento da síndrome 
do desconforto respiratório agudo. Este fator justifica as altas 
taxas de admissão em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 
consequentemente a alta mortalidade(1).

Em razão da complexidade dos casos internados em UTI, 
entende-se que o paciente crítico requer múltiplos meca-
nismos de suporte à vida. Estes, associados à mobilidade 
reduzida ou imobilidade, instabilidade clínica, dispositivos 
invasivos e o número de dias de internação, predizem à 
suscetibilidade da formação de lesões por pressão. Estudo 
demonstra incidência de 39,3%, tornando-se um dos eventos 
adversos mais recorrentes em pacientes críticos(2).

As lesões se formam a partir da pressão intensa e ou 
cisalhamento exercida sobre os tecidos, podendo resultar 
na diminuição da perfusão, sendo capaz de provocar ne-
crose tecidual. Segundo National Pressure Injury Advisory 
Panel (NPIAP) existem vários estágios de acometimento, 
variando de lesão estágio 1 ao estágio 4, bem como lesão 
tissular profunda, lesão não estádiavel, lesão em membranas 
mucosas e lesões por pressão relacionadas a dispositivo 
médico(3). Pacientes acometidos pela COVID-19 tem maior 
probabilidade de adquirir lesões por pressão em decorrência 
da inflamação sistêmica associada a complicações como a 
queda da saturação de oxigênio, alterações hemodinâmicas, 
hipercoagubilidade, dentre outras disfunções que a doença 
pode gerar, além dos fatores extrínseco relacionados a so-
brecarga de trabalho dos profissionais atuantes no cenário 
da COVID-19, a falta de recursos humanos e materiais que 
também apresentam-se como fatores que aumentam os 
riscos para o desenvolvimento de lesões por pressão(3,4).

Como tratamento coadjuvante para a hipoxemia grave, 
a posição prona também apresenta risco aumentado para 
o surgimento de lesões por pressão. Essa técnica consiste 
em colocar o paciente em decúbito ventral, com o intuito 
de melhorar a mecânica pulmonar e as trocas gasosas na 
síndrome do desconforto respiratório agudo(5). A prona é 
indicada quando há relação entre pressão parcial de oxi-
gênio arterial – PaO2 e fração inspirada de oxigênio – FiO2 
(PaO2 /FiO2) inferior a 150 mmHg, podendo ter duração de 
aproximadamente 16 a 20 horas(6).

Em vista do número elevado de lesões por pressão em UTI, 
com destaque aos pacientes com COVID-19, fez-se relevante 
pesquisar acerca do assunto, baseado na compreensão dos 
fatores relacionados. O presente estudo objetivou determinar 
a ocorrência de lesões por pressão e identificar fatores de 

risco associados em pacientes acometidos pela COVID-19 
internados em unidade de terapia intensiva.

�MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e com 
abordagem quantitativa, com base na pesquisa documental 
em prontuários eletrônicos do paciente (PEP). Foram analisados 
1000 prontuários de pacientes com diagnóstico de COVID-19 
no período compreendido entre o dia 27 de março de 2020 
a 1º de março de 2021, sendo inseridos na pesquisa apenas 
393 PEP de pacientes que estiveram internados em UTI, sendo 
excluídos os 607 prontuários não tiveram internação em UTI.

O local do estudo foi uma UTI COVID-19 que possui 24 
leitos de um hospital de grande porte da região sul brasilei-
ra, com atendimento restrito ao público adulto. A amostra 
foi não probabilística, composta de todos os pacientes 
internados nesta UTI no período pesquisado com diagnós-
tico confirmado para COVID-19, configurando estes, como 
critérios de inclusão, e como critério de exclusão pacientes 
com diagnóstico não confirmado para COVID-19, internados 
em unidade de internação, ou não ter sido internado no 
período da referente pesquisa, bem como ser pacientes de 
outras instituições.

A coleta de dados se deu a partir de uma tabela controle 
pertencente a instituição, onde constava todos os pacientes 
internados com diagnóstico para COVID-19 no período rela-
tado. Os dados dos pacientes foram retirados PEP, tais como 
o sexo, idade, desfecho, terapia ventilatória, prona, dias de 
internação, presença de lesão por pressão, estágios das lesões, 
local de internação e comorbidades sendo transferidos para 
tabelas desenvolvidas no Microsoft Excel®, após processados 
e analisados em programa estatístico.

O processo da coleta de dados foi realizado por profis-
sionais da área da saúde, essa etapa se deu com capacitação 
prévia, onde foi realizado um pré-teste com 10 pacientes do 
estudo, no qual foram sanadas dúvida em relação a coleta. 
Somente foram retirados dados que estivessem evoluídos 
pelos profissionais, assim como os envolvidos no estudo o 
pesquisador e pesquisado não tinham ligação ou conheci-
mento um do outro.

Por ser uma amostra não probabilística, foram incluí-
dos todos os pacientes com diagnóstico para COVID-19 
que estiveram internados em UTI no período da pesquisa. 
Entretanto, a pesquisa documental em PEP pode apresentar 
inconsistências, tais como a ausência de evoluções ou pela 
avaliação profissional prejudicada, no entanto o registro em 
PEP possui o acesso completo ao histórico do paciente e mais 
segurança na coleta de dados, visto que dados evoluídos são 
situações que ocorreram com o paciente, este associado a 
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análise minuciosa e sistemática do PEP, assim como a inclusão 
de todos os pacientes internados em UTI- COVID-19 foram 
medidas adotadas para evitar viés de aferição.

Para caracterização da amostra, as variáveis contínuas 
foram resumidas com uso de médias e desvios-padrão ou 
mediana e intervalos interquartis, caso fossem assimétricas. 
As variáveis categóricas foram apresentadas com uso das 
frequências absolutas e relativas. Para comparar as variáveis 
de interesse segundo a presença de lesão, utilizaram-se testes 
de hipóteses. As variáveis contínuas foram comparadas com 
uso do teste paramétrico T- Student ou não paramétrico 
Mann-Whitney, este último caso adequado quando assi-
métricas. As variáveis categóricas foram comparadas com 
uso do teste do qui-quadrado. Considerou-se o nível de 
significância de 5% para os testes de hipóteses. Utilizou-se 
o programa estatístico Bioestat 5.0.

O estudo foi realizado em concordância com a Resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde(7) e aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, 
sob o parecer de número 4.026.096.

�RESULTADOS

Entre os 393 prontuários analisados, 250 (63,6%) eram do 
sexo masculino. A média de idade foi de 63,09 e com desvio 

padrão de 63,1 ± 15,7, com variação de 19 a 100 anos, com 
idade menor que 60 anos 144 (36,6%) e acima de 60 anos 
249 (63,4%). Dentre os 393 pacientes, 251(63,8%) foram a 
óbito, entre os óbitos, 168 (66,9%) eram do sexo masculino.

A prevalência de lesões por pressão foi de 167 (42,5%), 
onde máximo de lesões por paciente foi de quatro. Destes 167 
pacientes que tiveram lesões, 103 (61,7%) foram relacionadas 
à posição prona, isto é, lesões em face, tórax anterior, abdô-
men e joelhos. Quanto ao sexo dos pacientes que tiveram 
lesão, 118 (70,6%) eram do sexo masculino; relativo à idade 
dos pacientes com lesões, 109 (65,3%) tinham mais de 60 
anos, (115)68,9% dos pacientes que tiveram lesão foram a 
óbito, sendo 91 (79,1%) sexo masculino.

Houve diferença estatisticamente significativa entre os 
dias de internação em UTI e a presença de lesão por pressão, 
assim como a terapia ventilatória (ventilação mecânica) e 
posição prona, não havendo associação com a idade con-
forme Tabela 1.

Foram pronados 189 (48,1%) pacientes. As regiões ana-
tômicas mais acometidas pelas lesões por pressão apresen-
tadas em Tabela 2, foram a região sacral e face, assim como 
o estágio das lesões mais evidenciado foi o estágio II, não 
foram identificadas nos registros lesão tissular profunda, 
lesão por pressão relacionada a dispositivo médico e lesão 
por pressão em membrana mucosa.

Tabela 1 – Distribuição da idade, número de dias de internação, posição prona e uso de ventilação mecânica segundo 
presença de lesão. Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Variáveis
Presença de Lesão

Sim Não Total P-Valor

Idade 62,2 ± 14,7 (n=167) 63,7±16,3(n=226) 63,1±15,7(n=393) 0,342*

Dias de internação 20,0[14,0;30,0] (n=167) 11,0 [7,0;19,0] (n = 226) 15,0 [9,0;24,0] (n = 393) < 0,001†

Posição prona

Sim 139/167 (83,2%) 50/226 (22,1%) 189/393 (48,1%) < 0,001‡

Não 28/167 (16,8%) 176/226 (77,9%) 204/393 (51,9%)

Uso de Ventilação  
Mecânica

Sim 165/167 (98,8%) 149/226 (65,9%) 314/393 (79,9%) < 0,001‡

Não 2/167 (1,2%) 77/226 (34,1%) 79/393 (20,1%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
* Teste T de Student; † Teste de Mann-Whitney; ‡ Teste do Qui-quadrado



�Melo CM, Bueno ALG, Rossetto TL, Almeida BG, Moretto LB, Diniz MBC

4  Rev Gaúcha Enferm. 2023;44:e20210345

Quanto à investigação referente às comorbidades, má-
ximo de comorbidades por paciente foi sete, mediana de 
2, intervalo interquartil 1-3. Entre os 393 pacientes, 343 
(87,3%) tinham algum tipo de comorbidades, e destes, 147 
(42,9%) apresentaram lesão por pressão. Portanto, dos 167 
pacientes com lesão por pressão, 147 (88%) apresentavam 
alguma comorbidades, destaca-se a hipertensão arterial 
sistêmica 229 (66,8%), diabetes mellitus 132 (38,5%), asma 
10(2,9 %), doença pulmonar obstrutiva crônica 22 (6,4%), 
câncer 29 (8,5%), dislipidemia 19(5,5%), hipotireoidismo 41 
(12%), transtorno psiquiátrico 26 (7,6%), cardiopatias 32(9,3%) 
e pacientes tabagistas ou ex-tabagista 72 (21%).

Em relação à terapia ventilatória, 314 (80%) pacientes 
estavam em ventilação mecânica, 58 (15%) utilizaram máscara 
facial intercalando com ventilação mecânica não invasiva, 14 
(3%) em cânula nasal, 3 (1%) em cânula nasal de alto fluxo e 
4 (1%) em ar ambiente. Pacientes em ventilação mecânica 
foram mais propensos a lesões por pressão conforme Tabela 1.

Ao expor o número de pacientes internados, lesões por 
pressão e óbitos, durante o período da pesquisa, foi possível 
observar a maior ocorrência de pacientes internados no mês 
de fevereiro de 2021, a citar o mês de dezembro de 2020 
que foi o segundo mês com maior número de pacientes 
internados (53) e apresentou o mesmo número de lesões por 
pressão do mês novembro com (29) internações (Figura 1).

Tabela 2 – Distribuição de frequência por localização anatômica da lesão por pressão e estágio. Passo Fundo, Rio Grande 
do Sul, Brasil, 2021.

Variáveis n/N (%)

Localização

Sacral 72/393 (18,3%)

Face 52/393 (13,2%)

Tórax anterior 48/393 (12,2%)

Demais locais* 37/393 (9,4%)

Joelho 28/393 (7,1%)

Calcâneo 18/393 (4,6%)

Abdômen 10/393 (3,6%)

Coccígea 8/393 (2,0%)

Estágio

Estágio 2 136/393 (34,6%)

Estágio 3 42/393 (10,7%)

Estágio 1 22/393 (5,6%)

Estágio 4 3/393 (0,8%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
*Demais locais: membros superiores e inferiores.
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�DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo indicaram que pacien-
tes acometidos pela COVID-19 com síndrome do descon-
forto respiratório agudo em ventilação mecânica têm maior 
propensão a desenvolver lesões por pressão, principalmente 
associado à posição prona. Anos antes do início da supraci-
tada pandemia, estudos já associavam a maior frequência de 
lesão por pressão relacionada a esta posição, tornando-se 
mais predominante do que em lesões ocasionadas em 
decúbito dorsal(8).

Considerando a área corporal isolada mais acometida 
pelas lesões por pressão, a região sacral obteve destaque, 
indo ao encontro de resultados de outras pesquisas que 
trazem esta região como a área mais afetada(9–11). Posto 
que pela instabilidade e o contexto do paciente com a 
COVID-19, as alterações fisiopatológicas, necessidade de 
múltiplos dispositivos invasivos, drogas vasoativas, sedação, 
o reposicionamento fica limitado na maioria das vezes e 
associado aos demais fatores agravantes que contribuem 
para o surgimento de lesões por pressão(3,12).

Embora lesões geradas em decúbito dorsal ainda apresen-
tam uma alta prevalência e incidência, destacam-se as lesões 
que antes tinham ocorrência mínima e se intensificaram após 

a pandemia, as ocasionadas pela posição prona, que passou a 
ser adotada como rotina de assistência ao paciente síndrome 
do desconforto respiratório agudo. Aqui, evidenciam-se as 
lesões faciais(13), seguido em tórax, joelhos e abdômen que 
representaram neste estudo 103 (62%) de todas as lesões por 
pressão. Com respeito aos estágios das lesões, este estudo 
corrobora com outras pesquisas nas quais as lesões estágio II 
tiveram maior frequência(14,15), seguida de estágio III, estágio I, 
e estágio IV, sem registro de lesão tissular profunda, lesão não 
classificável, em membrana mucosas e relacionadas a disposi-
tivos médicos, acredita-se que houve ocorrência dessas lesões, 
entretanto pelo conhecimento incipiente dos profissionais ou 
outros fatores não reconhecidos não foram evoluídas essas 
lesões em PEP, impossibilitando a análise no referente estudo.

Estudo multicêntrico evidenciou a predominância do 
desenvolvimento de lesões por pressão no sexo mascu-
lino(15), corroborando com os achados apontados nesta 
pesquisa. Infere-se aqui que a alta admissão em UTI pelo 
sexo masculino reflita a pouca preocupação acerca da 
saúde por parte dos homens, assim como a baixa adesão 
aos programas governamentais ou privados no âmbito da 
prevenção de doenças(16).

Evidências também confirmam a maior frequência de 
idosos com lesões por pressão. Com o envelhecimento 

Figura 1 – Número de lesões por pressão, de pacientes internados e o número de óbitos em uma Unidade de Terapia 
Intensiva – COVID-19 de março de 2020 a fevereiro de 2021. Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
*LP: lesão por pressão
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populacional, é possível deduzir que essa população é a 
que mais interna em UTI, associando as múltiplas comorbi-
dades com a imobilidade e a alterações na estrutura da pele, 
configurando em fatores contribuintes e determinantes à 
formação da lesão(15). No presente estudo não houve correla-
ção estatisticamente significativa entre idade e presença de 
lesão por pressão. Porém, a maior parte dos pacientes com 
lesão por pressão foram os idosos, com 65% dos pacientes 
com idade superior a 60 anos.

A terapia ventilatória também está associada diretamente 
como fator agravante para as lesões por pressão(15). Segundo 
um estudo coorte, retrospectivo com 766 pacientes de nove 
UTI na cidade de São Paulo, Brasil, pacientes em ventilação 
mecânica apresentam três vezes mais chances para a forma-
ção de lesão por pressão, isso se deve a mobilidade reduzida 
ou até mesmo a imobilidade, associados sedativos e/ou 
analgésicos complexificam as mudanças no posicionamen-
to(9). Assim como o tempo de internação está diretamente 
ligado ao aumento da probabilidade de ocorrência de le-
sões por pressão. Estudo caso-controle realizado em cinco 
UTI brasileiras acusou que um período maior que sete dias 
corroboram para o surgimento de lesões(14).

As comorbidades são fatores agravantes em pacientes 
acometidos pela COVID-19. Em um estudo realizado na 
China constatou-se que metade dos pacientes acometidos 
por essa doença tinham patologias crônicas pré-existen-
tes(17). Neste estudo, 88% dos pacientes que apresentaram 
lesões por pressão possuíam algum tipo de comorbidades. 
Diante do contexto, embora as comorbidades não apontem 
como causa direta para o desenvolvimento de lesões por 
pressão, supõe-se que a severidade clínica que os pacientes 
manifestam acrescidas ao tempo de internação e nutrição 
colaborem como agravantes desencadeadores do surgi-
mento de lesões(18).

A criticidade do paciente contribui com a sua maior 
permanência em UTI, consequentemente expondo a pele 
ao maior risco do desenvolvimento de lesões por pressão(10). 
Este órgão sofre alterações diferenciadas em paciente com 
a COVID-19, causando oclusões microvasculares em tecidos 
expostos a pressão intensa e ou cisalhamento, também 
ocorre no paciente crítico a tentativa de outros órgãos alvos 
manter homeostase, por vez acaba impedindo a oxigena-
ção e nutrição adequada, tornando a pele mais suscetível 
a lesões por pressão(10).

Os fatores de risco isolados não predizem o apare-
cimento de lesões por pressão, entretanto corroboram 
para o seu desenvolvimento(2–19). Na atualidade, lesões por 
pressão estão associadas ao fator de qualidade na assis-
tência das instituições de saúde(9). Entretanto, fatores não 

modificáveis são evidenciados em pacientes acometidos 
pela COVID-19 e são inerentes à patologia ou à condição 
clínica do paciente e constituem fator de relevância no 
aparecimento de lesões por pressão. Portanto, deve haver 
análise cuidadosa da especificidade de cada caso e as con-
dições associadas para avaliar a qualidade da assistência 
baseado neste indicador.

A prevalência das lesões por pressão foi de 42% neste 
estudo. Em uma pesquisa realizada em 90 países que 
abrangeu 1117 UTI mostrou uma prevalência de 16,2% 
em pacientes com lesões por pressão adquiridas em UTI, 
com índices mais altos em países de baixa e média ren-
da(15). Acredita-se que a taxa superior ao estudo se deve 
ao paciente com a COVID-19 ter suas especificidades que 
contribuem com o aparecimento de lesões por pressão que 
já foram descritas anteriormente, ainda, a alta prevalência 
destas lesões podem estar relacionadas ao contexto da 
pandemia, como os problemas institucionais, a sobrecarga 
de trabalho, a ausência de recursos humanos qualificados 
e insumos(3,20).

Inclui-se como limitação do estudo a pesquisa docu-
mental realizada, visto que os registros em saúde dependem 
exclusivamente da avaliação e evolução do profissional que 
os executa, podendo dessa forma, apresentar inconsistências. 
Em contrapartida, como contribuição da pesquisa, trazer à 
luz do conhecimento os resultados deste estudo de forma 
inédita, possibilitará sustentar ações de educação em saúde, 
formação de recursos humanos e fomentará produção de 
soluções inovadoras referenciadas na realidade encontrada, 
frente a uma patologia que merece atenção devido a sua 
gravidade e incidência.

�CONCLUSÃO

A prevalência das lesões por pressão esteve associada ao 
maior tempo de internação, à terapia ventilatória e à posição 
prona. Pacientes acometidos pela COVID-19 em UTI estão 
ligados a inúmeros fatores não modificáveis e, dessa forma 
estão mais propensos a desenvolverem lesões por pressão. 
Portanto, as medidas de prevenção devem ser mais rigorosas 
nessa população.

As lesões por pressão representam um grande desafio 
para os sistemas de saúde, paciente, profissionais e família. 
Portanto, destaca-se a relevância deste estudo por buscar 
nortear a prática clínica da enfermagem direcionada ao 
paciente com COVID-19, visto às inúmeras especificidades e 
fatores de risco que estes pacientes apresentam, buscando 
novas estratégias de prevenção a estes agravos, também 
como forma de obtenção de informação e reflexão sobre 
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a prevalência e causas associadas às lesões. A partir destes 
fatores, considera-se fomentar a realização de outros estudos 
sobre a temática incitando a promoção de esforços contínuos 
em busca de práticas ainda mais qualificadas e efetivas na 
prevenção de lesões por pressão.
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