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RESUMO

Objetivo: Determinar a ocorréncia de lesdes por pressdo e identificar fatores de risco associados em pacientes acometidos pela
(OVID-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 prontudrios que contemplaram os critérios de inclusdo, no perfodo de marco de 2020 a marco de 2021, de um
hospital da regido sul brasileira. Os dados foram analisados por meio de andlise estatistica descritiva, utilizou-se o programa estatistico
Bioestat 5.0.

Resultados: A prevaléncia de leses por pressao em pacientes com COVID-19 foi de 429%, os fatores de riscos associados a leses
foram o tempo de internacdo, terapia ventilatdria e a posicdo prona com significancia (p<0,05).

Conclusdo: Pacientes com (OVID-19 estdo sujeitos a diversos fatores ndo modificveis que sdo determinantes no surgimento de
lesdes por pressao. Portanto, infere-se que as medidas de prevencdo devem ser rigorosamente aplicadas nessa populado.
Palavras-chave: COVID-19. Lesdo por pressdo. Cuidados criticos. 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
anintensive 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 presion e identificar los factores de riesgo asociados en pacientes afectos de
(OVID-19 ingresados en unidad de cuidados intensivos.

Método: Estudio transversal, retrospectivo con enfoque cuantitativo realizado a través de investigacién documental. Para la muestra,
fueron seleccionados 393 prontuarios que cumplieron con criterios de inclusin, de marzo de 2020 a marzo de 2021, de hospital de la
region sur de Brasil. Los datos fueron analizados mediante andlisis estadistico descriptivo, utilizando programa estadistico Bioestat 5.0.
Resultados: Prevalencia de lesiones por presion en pacientes con COVID-19 fue del 42%, los factores de riesgo asociados a las
lesiones fueron la estancia hospitalaria, Ia terapia ventilatoria y el dectibito prono con significacion (p<0,05).

Conclusion: Los pacientes COVID-19 estdn sujetos a varios factores no modificables que son determinantes en la aparicion de
lesiones por presién. Se infiere que las medidas preventivas deben ser estrictamente aplicadas en esta poblacién.

Palabras clave: COVID-19. Ulcera por presion. Cuidados criticos. Enfermerfa. Unidades de cuidados intensivos.
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l INTRODUGCAO

Considerada a primeira pandemia global do novo milénio,
a COVID-19 configura-se como uma infeccdo respiratoria
causada pelo virus SARS-Cov-2. Pode apresentar-se de forma
potencialmente grave, com o desenvolvimento da sindrome
do desconforto respiratério agudo. Este fator justifica as altas
taxas de admissdao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
consequentemente a alta mortalidade™.

Em razao da complexidade dos casos internados em UT],
entende-se que o paciente critico requer multiplos meca-
nismos de suporte a vida. Estes, associados a mobilidade
reduzida ou imobilidade, instabilidade clinica, dispositivos
invasivos e o nimero de dias de internacéo, predizem a
suscetibilidade da formacao de lesées por pressdo. Estudo
demonstra incidéncia de 39,3%, tornando-se um dos eventos
adversos mais recorrentes em pacientes criticos'?.

As lesdes se formam a partir da presséo intensa e ou
cisalhamento exercida sobre os tecidos, podendo resultar
na diminuicao da perfusao, sendo capaz de provocar ne-
crose tecidual. Segundo National Pressure Injury Advisory
Panel (NPIAP) existem varios estagios de acometimento,
variando de lesdo estagio 1 ao estagio 4, bem como leséo
tissular profunda, lesdo ndo estadiavel, lesdo em membranas
mucosas e lesdes por pressdo relacionadas a dispositivo
médico®. Pacientes acometidos pela COVID-19 tem maior
probabilidade de adquirir lesdées por pressao em decorréncia
da inflamacéo sistémica associada a complicagdes como a
queda da saturacao de oxigénio, alteracdes hemodinamicas,
hipercoagubilidade, dentre outras disfun¢des que a doenca
pode gerar, além dos fatores extrinseco relacionados a so-
brecarga de trabalho dos profissionais atuantes no cendario
da COVID-19, a falta de recursos humanos e materiais que
também apresentam-se como fatores que aumentam os
riscos para o desenvolvimento de lesées por pressaot*,

Como tratamento coadjuvante para a hipoxemia grave,
a posicdo prona também apresenta risco aumentado para
o surgimento de lesdes por presséo. Essa técnica consiste
em colocar o paciente em decubito ventral, com o intuito
de melhorar a mecanica pulmonar e as trocas gasosas na
sindrome do desconforto respiratério agudo®. A prona é
indicada quando ha relacdo entre pressdo parcial de oxi-
génio arterial - PaO2 e fracdo inspirada de oxigénio — FiO2
(Pa02 /Fi02) inferior a 150 mmHg, podendo ter duracéo de
aproximadamente 16 a 20 horas®.

Em vista do nimero elevado de lesdes por pressao em UTI,
com destaque aos pacientes com COVID-19, fez-se relevante
pesquisar acerca do assunto, baseado na compreensao dos
fatores relacionados. O presente estudo objetivou determinar
a ocorréncia de lesdes por pressao e identificar fatores de
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risco associados em pacientes acometidos pela COVID-19
internados em unidade de terapia intensiva.

B METODO

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e com
abordagem quantitativa, com base na pesquisa documental
em prontudrios eletronicos do paciente (PEP). Foram analisados
1000 prontudrios de pacientes com diagnéstico de COVID-19
no periodo compreendido entre o dia 27 de marco de 2020
a 1°de marco de 2021, sendo inseridos na pesquisa apenas
393 PEP de pacientes que estiveram internados em UTI, sendo
excluidos os 607 prontudrios ndo tiveram internagao em UTI.

O local do estudo foi uma UTI COVID-19 que possui 24
leitos de um hospital de grande porte da regido sul brasilei-
ra, com atendimento restrito ao publico adulto. A amostra
foi ndo probabilistica, composta de todos os pacientes
internados nesta UTI no perfodo pesquisado com diagnos-
tico confirmado para COVID-19, configurando estes, como
critérios de inclusdo, e como critério de exclusao pacientes
com diagndstico ndo confirmado para COVID-19, internados
em unidade de internacdo, ou n&o ter sido internado no
periodo da referente pesquisa, bem como ser pacientes de
outras institui¢oes.

A coleta de dados se deu a partir de uma tabela controle
pertencente a instituicdo, onde constava todos os pacientes
internados com diagndstico para COVID-19 no periodo rela-
tado. Os dados dos pacientes foram retirados PEP, tais como
0 sexo, idade, desfecho, terapia ventilatéria, prona, dias de
internacao, presenca de lesdo por pressao, estagios das lesdes,
local de internacdo e comorbidades sendo transferidos para
tabelas desenvolvidas no Microsoft Excel®, apds processados
e analisados em programa estatistico.

O processo da coleta de dados foi realizado por profis-
sionais da drea da salde, essa etapa se deu com capacitacéo
prévia, onde foi realizado um pré-teste com 10 pacientes do
estudo, no qual foram sanadas duvida em relacdo a coleta.
Somente foram retirados dados que estivessem evoluidos
pelos profissionais, assim como os envolvidos no estudo o
pesquisador e pesquisado ndo tinham ligacéo ou conheci-
mento um do outro.

Por ser uma amostra ndo probabilistica, foram inclui-
dos todos os pacientes com diagnodstico para COVID-19
que estiveram internados em UTI no periodo da pesquisa.
Entretanto, a pesquisa documental em PEP pode apresentar
inconsisténcias, tais como a auséncia de evolucbes ou pela
avaliacdo profissional prejudicada, no entanto o registro em
PEP possui 0 acesso completo ao histérico do paciente e mais
seguranga na coleta de dados, visto que dados evoluidos séo
situacdes que ocorreram com o paciente, este associado a
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analise minuciosa e sistematica do PEP, assim como a inclusao
de todos os pacientes internados em UTI- COVID-19 foram
medidas adotadas para evitar viés de afericdo.

Para caracterizacao da amostra, as varidveis continuas
foram resumidas com uso de médias e desvios-padrao ou
mediana e intervalos interquartis, caso fossem assimétricas.
As varidveis categdricas foram apresentadas com uso das
frequéncias absolutas e relativas. Para comparar as variaveis
deinteresse segundo a presenca de lesdo, utilizaram-se testes
de hipdteses. As varidveis continuas foram comparadas com
uso do teste paramétrico T- Student ou ndo paramétrico
Mann-Whitney, este Ultimo caso adequado quando assi-
métricas. As variaveis categdricas foram comparadas com
uso do teste do qui-quadrado. Considerou-se o nivel de
significancia de 5% para os testes de hipoteses. Utilizou-se
0 programa estatistico Bioestat 5.0.

O estudo foi realizado em concordancia com a Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude" e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Passo Fundo,
sob o parecer de nimero 4.026.096.

l RESULTADOS

Entre 0s 393 prontudrios analisados, 250 (63,6%) eram do
sexo masculino. A média de idade foi de 63,09 e com desvio

padrdo de 63,1 + 15,7, com variagdo 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
bbito, entre os dbitos, 168 (66,9%) eram do sexo masculino.

A prevaléncia de lesdes por presséo foi de 167 (42,5%),
onde méximo de lesdes por paciente foi de quatro. Destes 167
pacientes que tiveram lesées, 103 (61,7%) foram relacionadas
a posicao prona, isto &, lesdes em face, térax anterior, abdo-
men e joelhos. Quanto ao sexo dos pacientes que tiveram
lesdo, 118 (70,6%) eram do sexo masculino; relativo a idade
dos pacientes com lesées, 109 (65,3%) tinham mais de 60
anos, (115)68,9% dos pacientes que tiveram leséo foram a
ébito, sendo 91 (79,1%) sexo masculino.

Houve diferenca estatisticamente significativa entre os
dias de internacdo em UTl e a presenca de lesao por presséo,
assim como a terapia ventilatéria (ventilagdo mecanica) e
posicdo prona, ndo havendo associacdo com a idade con-
forme Tabela 1.

Foram pronados 189 (48,1%) pacientes. As regides ana-
témicas mais acometidas pelas lesdes por pressao apresen-
tadas em Tabela 2, foram a regido sacral e face, assim como
0 estagio das lesdes mais evidenciado foi o estagio Il, ndo
foram identificadas nos registros lesao tissular profunda,
lesdo por pressédo relacionada a dispositivo médico e lesao
por pressdo em membrana mucosa.

Tabela 1 - Distribuicdo da idade, nimero de dias de internacdo, posicao prona e uso de ventilagdo mecanica segundo
presenca de lesdo. Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Variaveis

Presenca de Lesao

Idade 62,2 + 14,7 (n=167) 63,7+16,3(n=226) 63,1+15,7(n=393) 0,342*
Dias deinternacao  20,0[14,0;30,0] (n=167) 11,0[7,0;19,0] (n = 226) 15010902401 (n=393) <0001t
Posicao prona

Sim 139/167 (83,2%) 50/226 (22,1%) 189/393 (48,1%) <0,001%
Néo 28/167 (16,8%) 176/226 (77,9%) 204/393 (51,9%)

Uso de Ventilacao

Mecénica

Sim 165/167 (98,8%) 149/226 (65,9%) 314/393 (79,9%) <0,001%
Nao 2/167 (1,2%) 77/226 (34,1%) 79/393 (20,1%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
*Teste T de Student; 1 Teste de Mann-Whitney; # Teste do Qui-quadrado
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Tabela 2 - Distribuicao de frequéncia por localizacdo anatdémica da leséo por presséo e estagio. Passo Fundo, Rio Grande

do Sul, Brasil, 2021.

Variaveis n/N (%)

Localizagao
Sacral

Face

Torax anterior
Demais locais*
Joelho
Calcaneo
Abdbmen
Coccigea
Estagio
Estagio 2
Estagio 3
Estagio 1

Estagio 4

72/393 (18,3%)
52/393 (13,2%)
48/393 (12,2%)
37/393 (9,4%)
28/393 (7,1%)
18/393 (4,6%)
10/393 (3,6%)

8/393 (2,0%)

136/393 (34,6%)
42/393 (10,7%)
22/393 (5,6%)

3/393 (0,8%)

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

Quanto a investigacdo referente as comorbidades, ma-
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 lesao por pressao. Portanto, dos 167
pacientes com lesdo por pressao, 147 (88%) apresentavam
alguma comorbidades, destaca-se a hipertensédo arterial
sistémica 229 (66,8%), diabetes mellitus 132 (38,5%), asma
10(2,9 %), doenca pulmonar obstrutiva cronica 22 (6,4%),
cancer 29 (8,5%), dislipidemia 19(5,5%), hipotireoidismo 41
(12%), transtorno psiquiatrico 26 (7,6%), cardiopatias 32(9,3%)
e pacientes tabagistas ou ex-tabagista 72 (21%).
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Em relacdo a terapia ventilatéria, 314 (80%) pacientes
estavam em ventilacdo mecanica, 58 (15%) utilizaram mascara
facial intercalando com ventilacdo mecanica ndoinvasiva, 14
(3%) em canula nasal, 3 (1%) em canula nasal de alto fluxo e
4 (1%) em ar ambiente. Pacientes em ventilagao mecanica
foram mais propensos a lesdes por pressao conforme Tabela 1.

Ao expor o nimero de pacientes internados, lesdes por
pressao e ébitos, durante o periodo da pesquisa, foi possivel
observara maior ocorréncia de pacientes internados no més
de fevereiro de 2021, a citar o més de dezembro de 2020
que foi 0 segundo més com maior nimero de pacientes
internados (53) e apresentou 0 mesmo numero de lesdes por
presséo do més novembro com (29) internagdes (Figura 1).
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Figura 1 — NUmero de lesdes por pressao, de pacientes internados e o nimero de ébitos em uma Unidade de Terapia

Intensiva — COVID-19 de mar¢o de 2020 a fevereiro de 2021. Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
*P: lesao por pressao

M DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicaram que pacien-
tes acometidos pela COVID-19 com sindrome do descon-
forto respiratério agudo em ventilagcdo mecanica tém maior
propensao a desenvolver lesdes por pressao, principalmente
associado a posicdo prona. Anos antes do infcio da supraci-
tada pandemia, estudos jd associavam a maior frequéncia de
lesdo por presséo relacionada a esta posicdo, tornando-se
mais predominante do que em lesdes ocasionadas em
decubito dorsal®.

Considerando a area corporal isolada mais acometida
pelas lesdes por pressdo, a regido sacral obteve destaque,
indo ao encontro de resultados de outras pesquisas que
trazem esta regido como a area mais afetada®'. Posto
que pela instabilidade e o contexto do paciente com a
COVID-19, as alteracdes fisiopatoldgicas, necessidade de
multiplos dispositivos invasivos, drogas vasoativas, sedacao,
o reposicionamento fica limitado na maioria das vezes e
associado aos demais fatores agravantes que contribuem
para o surgimento de lesdes por pressdo®'?,

Embora lesdes geradas em decubito dorsal ainda apresen-
tam uma alta prevaléncia e incidéncia, destacam-se as lesdes
que antes tinham ocorréncia minima e se intensificaram apds

apandemia, as ocasionadas pela posicdo prona, que passou a
seradotada como rotina de assisténcia ao paciente sindrome
do desconforto respiratério agudo. Aqui, evidenciam-se as
lesGes faciais®, seguido em torax, joelhos e abdémen que
representaram neste estudo 103 (62%) de todas as lesdes por
pressdo. Com respeito aos estagios das lesdes, este estudo
corrobora com outras pesquisas nas quais as lesdes estagio Il
tiveram maior frequéncia“', sequida de estagio lll, estagio|,
e estagio IV, sem registro de leséo tissular profunda, lesdo ndo
classificdvel,em membrana mucosas e relacionadas a disposi-
tivos médicos, acredita-se que houve ocorréncia dessas lesoes,
entretanto pelo conhecimento incipiente dos profissionais ou
outros fatores ndo reconhecidos néo foram evoluidas essas
lesdes em PEP, impossibilitando a andlise no referente estudo.

Estudo multicéntrico evidenciou a predominancia do
desenvolvimento de lesdes por pressdo no sexo mascu-
lino", corroborando com os achados apontados nesta
pesquisa. Infere-se aqui que a alta admissdo em UTI pelo
sexo masculino reflita a pouca preocupacao acerca da
salide por parte dos homens, assim como a baixa adeséo
aos programas governamentais ou privados no ambito da
prevencao de doencgas!®.

Evidéncias também confirmam a maior frequéncia de
idosos com lesdes por pressao. Com o envelhecimento
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populacional, é possivel deduzir que essa populacao é a
que mais interna em UTI, associando as multiplas comorbi-
dades com aimobilidade e a alteracdes na estrutura da pele,
configurando em fatores contribuintes e determinantes a
formacao da leséo!. No presente estudo nao houve correla-
cao estatisticamente significativa entre idade e presenca de
leséo por pressao. Porém, a maior parte dos pacientes com
leséo por pressao foram os idosos, com 65% dos pacientes
com idade superior a 60 anos.

Aterapia ventilatdria também estd associada diretamente
como fator agravante para as leses por pressao. Segundo
um estudo coorte, retrospectivo com 766 pacientes de nove
UTI na cidade de Sé&o Paulo, Brasil, pacientes em ventilagcdo
mecanica apresentam trés vezes mais chances para a forma-
cdo de lesdo por pressao, isso se deve a mobilidade reduzida
ou até mesmo a imobilidade, associados sedativos e/ou
analgésicos complexificam as mudangas no posicionamen-
to®. Assim como o tempo de internacgdo esté diretamente
ligado ao aumento da probabilidade de ocorréncia de le-
sdes por pressdo. Estudo caso-controle realizado em cinco
UTl brasileiras acusou que um periodo maior que sete dias
corroboram para o surgimento de lesées™.

As comorbidades sao fatores agravantes em pacientes
acometidos pela COVID-19. Em um estudo realizado na
China constatou-se que metade dos pacientes acometidos
por essa doenca tinham patologias crénicas pré-existen-
tes"”). Neste estudo, 88% dos pacientes que apresentaram
lesdes por pressdo possuiam algum tipo de comorbidades.
Diante do contexto, embora as comorbidades nao apontem
como causa direta para o desenvolvimento de lesdes por
pressao, supde-se que a severidade clinica que os pacientes
manifestam acrescidas ao tempo de internacéo e nutricéo
colaborem como agravantes desencadeadores do surgi-
mento de lesdes®.

A criticidade do paciente contribui com a sua maior
permanéncia em UTI, consequentemente expondo a pele
ao maior risco do desenvolvimento de lesdes por pressao’'®.
Este 6rgéo sofre alteracdes diferenciadas em paciente com
a COVID-19, causando oclusées microvasculares em tecidos
expostos a pressdo intensa e ou cisalhamento, também
ocorre no paciente critico a tentativa de outros érgaos alvos
manter homeostase, por vez acaba impedindo a oxigena-
cao e nutricao adequada, tornando a pele mais suscetivel
a lesées por pressao'”.

Os fatores de risco isolados ndo predizem o apare-
cimento de lesdes por pressao, entretanto corroboram
para o seu desenvolvimento®'?. Na atualidade, lesdes por
pressdo estao associadas ao fator de qualidade na assis-
téncia das instituicoes de saude®. Entretanto, fatores nao
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modificveis sdo evidenciados em pacientes acometidos
pela COVID-19 e séo inerentes a patologia ou a condicao
clinica do paciente e constituem fator de relevancia no
aparecimento de lesdes por pressao. Portanto, deve haver
analise cuidadosa da especificidade de cada caso e as con-
dicbes associadas para avaliar a qualidade da assisténcia
baseado neste indicador.

A prevaléncia das lesdes por pressao foi de 42% neste
estudo. Em uma pesquisa realizada em 90 pafses que
abrangeu 1117 UTI mostrou uma prevaléncia de 16,2%
em pacientes com lesdes por pressao adquiridas em UTI,
com indices mais altos em paises de baixa e média ren-
da""®. 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 lesdes por pressao que
j& foram descritas anteriormente, ainda, a alta prevaléncia
destas lesbes podem estar relacionadas ao contexto da
pandemia, como os problemas institucionais, a sobrecarga
de trabalho, a auséncia de recursos humanos qualificados
e insumost2,

Inclui-se como limitacdo do estudo a pesquisa docu-
mental realizada, visto que os registros em saide dependem
exclusivamente da avaliacéo e evolucdo do profissional que
0s executa, podendo dessa forma, apresentar inconsisténcias.
Em contrapartida, como contribuicdo da pesquisa, trazer a
luz do conhecimento os resultados deste estudo de forma
inédita, possibilitara sustentar acdes de educacdo em saude,
formacéo de recursos humanos e fomentara producéo de
solucdes inovadoras referenciadas na realidade encontrada,
frente a uma patologia que merece atencéo devido a sua
gravidade e incidéncia.

Hl CONCLUSAO

A prevaléncia das lesdes por pressao esteve associada ao
maior tempo de internacéo, a terapia ventilatéria e a posicéo
prona. Pacientes acometidos pela COVID-19 em UTI estédo
ligados a inumeros fatores ndo modificéveis e, dessa forma
estdo mais propensos a desenvolverem lesdes por pressao.
Portanto, as medidas de prevengao devem ser mais rigorosas
nessa populagao.

As lesdes por presséo representam um grande desafio
para os sistemas de salde, paciente, profissionais e familia.
Portanto, destaca-se a relevancia deste estudo por buscar
nortear a pratica clinica da enfermagem direcionada ao
paciente com COVID-19, visto as inimeras especificidades e
fatores de risco que estes pacientes apresentam, buscando
novas estratégias de prevencao a estes agravos, também
como forma de obtencédo de informacao e reflexdo sobre
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a prevaléncia e causas associadas as lesdes. A partir destes
fatores, considera-se fomentar a realizacao de outros estudos
sobre a temética incitando a promocao de esforcos continuos
em busca de praticas ainda mais qualificadas e efetivas na
prevencao de lesdes por pressao.
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