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RESUMO

GRANTS, A. R. Fatores de risco para lesdo por pressdo em pacientes internados em uti
por covid-19: coorte retrospectiva. 2025. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Faculdade de Enfermagem. Universidade Federal de Goias, Goiania, Goias, 2025.

Introducgéo: pacientes com COVID-19 podem estar em maior risco de desenvolver
Lesao por Pressédo durante a internacdo em Unidade de Terapia Intensiva pela condi¢éo
hiperinflamatéria da doenca, associada aos fatores de risco classicos. No Brasil, estudos
evidenciam variabilidade nas taxas de incidéncia de Les&o por Pressédo no periodo
pandémico de COVID-19, assim, novas evidéncias podem contribuir na compreenséao
da relacdo entre Leséo por Pressdo e COVID-19. Objetivo: analisar os fatores de risco
de Lesdes por Pressdao em pacientes adultos infectados pelo virus SARS-CoV-2
internados em Unidade de Terapia Intensiva. Metodologia: estudo tipo coorte
retrospectiva, realizada em um hospital de grande porte, referéncia macrorregial em
Goiania, Goias, Brasil. Populacdo composta por adultos com COVID-19 internados em
Unidade de Terapia Intensiva entre primeiro de margo de 2020 e 31 de dezembro de
2021. A amostra consistiu em 238 individuos. A andlise utilizou o SPSS e realizou
céalculos de incidéncia acumulada e densidade de incidéncia. A sobrevida foi avaliada
pelo teste de Log-Rank, e os fatores de risco foram analisados por Regressao de Cox,
incluindo variaveis com p<0,20. O modelo foi avaliado pelos testes de Schoenfeld e
Residuos Martingales. Resultados: a incidéncia de Leséo por Pressao foi de 40,3%,
com densidade de incidéncia de 48,19/1.000 pacientes. Entre os 236 internados, 96
desenvolveram Les6es por Pressdo (MEDIA: 1,26; MiN:1; MAX:3; DP: 0,51). A maioria
das Lesdes por Pressao foi Estagio | (57,37%) e as regides mais incidentes foram a
sacral (30,32%), calcanea (20,49%) e trocantérica (13,11%). Pacientes com mais de 60
anos apresentaram maior incidéncia acumulada (44,2%). Aqueles do sexo masculino
tiveram incidéncia acumulada (42,2%) e densidade de incidéncia de LPP (51,7%) mais
elevadas do que o sexo feminino. Evidéncias mostraram que ventilagdo invasiva
(HR:6,30), auséncia de mudanca de decubito (HR:2,00), diabetes mellitus (HR:1,82) e
leséo renal (HR:6,30) foram fatores de risco de LPP; enquanto dor (HR:0,58), obesidade
(HR:0,34) e uso de opioides (HR:0,29) indicaram protecao. Conclusao: a incidéncia de
LPP foi de 40,3%, sendo que os pacientes do sexo masculino, idosos, com lesado renal,
ventilacdo invasiva e dieta enteral estiveram em maior risco de desenvolver LPP durante
a internacdo. Observou-se, ainda, a predominancia de Les&o por Presséo na regioes
sacral e calcanea, com predominio do Estagio I. Além disso, a identificacao de fatores
inesperados, como o uso de opidides, relato de dor e a obesidade como fatores
protetores. Esses achados reforcam a necessidade de acbes preventivas,
principalmente durante periodos de sobrecarga do sistema de saude, como ocorreu na
pandemia de COVID-19. ContribuicGes da Area: identificaco de perfis vulneraveis a
Lesdo por Pressdo em pacientes criticos, orientando estratégias e refor¢cando a
importancia da capacitacao profissional, aprimoramento de protocolos e formulacao de
politicas de saude para prevencgdo dessas lesoes.

Palavras-chave: Incidéncia; Lesdo por Pressdo; Unidade de Terapia Intensiva;
COVID-19; Enfermagem.
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ABSTRACT
GRANTS, A. R. Risk factors for pressure injury in COVID-19 patients asmitted to thelCU
during the pandemic period: Retrospective cohort. Dissertation (Master's Degree in Nursing)
— Faculty of Nursing. Federal University of Goias, Goiania, Goias, 2025.

Introduction: Patients with COVID-19 may be at higher risk of developing Pressure
Injury during hospitalization in the Intensive Care Unit due to the hyperinflammatory
condition of the disease, associated with classic risk factors. In Brazil, studies show
variability in the incidence rates of Pressure Injury during the COVID-19 pandemic
period; thus, new evidence can contribute to the understanding of the relationship
between Pressure Injury and COVID-19. Objective: to analyze the risk factors for
Pressure Injuries in adult patients infected with the SARS-CoV-2 virus admitted to the
Intensive Care Unit. Methodology: retrospective cohort study conducted in a large
hospital, a macro-regional reference in Goiania, Goias, Brazil. Population composed of
adults with COVID-19 admitted to the Intensive Care Unit between March 1, 2020, and
December 31, 2021. The sample consisted of 238 individuals. The analysis used SPSS
and performed calculations of cumulative incidence and incidence density. Survival was
evaluated using the Log-Rank test, and risk factors were analyzed using Cox
Regression, including variables with p<0.20. The model was evaluated using Schoenfeld
and Martingale Residuals tests. Results: the incidence of Pressure Injury was 40.3%,
with an incidence density of 48.19/1,000 patients. Among the 236 hospitalized patients,
96 developed Pressure Injuries (MEAN: 1.26; MIN: 1; MAX: 3; SD: 0.51). The majority of
Pressure Injuries were Stage | (57.37%) and the most affected regions were the sacral
(30.32%), calcaneal (20.49%), and trochanteric (13.11%). Patients over 60 years old
showed a higher accumulated incidence (44.2%). Those of the male sex had a higher
cumulative incidence (42.2%) and incidence density of PUs (51.7%) than the female sex.
Evidence showed that invasive ventilation (HR:6.30), absence of repositioning (HR:2.00),
diabetes mellitus (HR:1.82), and renal injury (HR:6.30) were risk factors for PUs; while
pain (HR:0.58), obesity (HR:0.34), and opioid use (HR:0.29) indicated protection.
Conclusion: The incidence of PPD was 40.3%, with male patients, the elderly, those
with renal injury, invasive ventilation, and enteral diet being at higher risk of developing
PPD during hospitalization. It was also observed the predominance of Pressure Injury in
the sacral and calcaneal regions, with a predominance of Stage I. Furthermore, the
identification of unexpected factors, such as the use of opioids, reports of pain, and
obesity as protective factors. These findings reinforce the need for preventive actions,
especially during periods of healthcare system overload, as occurred during the
COVID-19 pandemic. Contributions of the Area: identification of profiles vulnerable to
Pressure Injury in critical patients, guiding strategies and reinforcing the importance of
professional training, improvement of protocols, and formulation of health policies for the
prevention of these injuries.

Keywords: Incidence; Pressure Injury; Intensive Care Unit; COVID-19; Nursing.
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RESUMEN
GRANTS, A. R. Factores de riesgo de Iésion por presidon en pacientes con COVID-19
ingeridos en UCI durante la pandémicomia: cohorte retrospectiva. 2025. Disertacion
(Maestria en Enfermeria)
— Facultad de Enfermeria. Universidad Federal de Goias, Goiania, Goias, 2025.

Introduccién: los pacientes con COVID-19 pueden estar en mayor riesgo de desarrollar
Lesion por Presion durante la internacion en la Unidad de Terapia Intensiva debido a la
condicién hiperinflamatoria de la enfermedad, asociada a los factores de riesgo clasicos.
En Brasil, estudios evidencian variabilidad en las tasas de incidencia de Lesién por
Presion durante el periodo pandémico de COVID-19, asi, huevas evidencias pueden
contribuir a la comprension de la relacion entre Lesion por Presion y COVID-109.
Objetivo: analizar los factores de riesgo de Lesiones por Presidn en pacientes adultos
infectados por el virus SARS-CoV-2 ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva.
Metodologia: estudio tipo cohorte retrospectiva, realizado en un hospital de gran porte,
referencia macrorregional en Goiania, Goias, Brasil. Poblacion compuesta por adultos
con COVID-19 ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva entre el primero de marzo
de 2020 y el 31 de diciembre de 2021. La muestra consistié en 238 individuos. El
andlisis utilizé el SPSS y realiz6 célculos de incidencia acumulada y densidad de
incidencia. La supervivencia fue evaluada mediante la prueba de Log-Rank, y los
factores de riesgo fueron analizados mediante Regresion de Cox, incluyendo variables
con p<0,20. El modelo fue evaluado mediante las pruebas de Schoenfeld y los residuos
de Martingale. Resultados: la incidencia de Lesion por Presion fue del 40,3%, con una
densidad de incidencia de 48,19/1.000 pacientes. Entre los 236 internados, 96
desarrollaron Lesiones por Presion (MEDIA: 1,26; MiN:1; MAX:3; DP: 0,51). La mayoria
de las Lesiones por Presion fueron de Etapa | (57,37%) y las regiones mas incidentes
fueron la sacra (30,32%), calcanea (20,49%) y trocantérica (13,11%). Pacientes con
mas de 60 afios presentaron una mayor incidencia acumulada (44,2%). Aquellos del
sexo masculino tuvieron una incidencia acumulada (42,2%) y una densidad de
incidencia de LPP (51,7%) mas elevadas que el sexo femenino. Evidencias mostraron
gue ventilacion invasiva (HR:6,30), ausencia de cambio de decubito (HR:2,00), diabetes
mellitus (HR:1,82) y lesion renal (HR:6,30) fueron factores de riesgo de LPP; mientras
gue dolor (HR:0,58), obesidad (HR:0,34) y uso de opioides (HR:0,29) indicaron
proteccién. Conclusion: la incidencia de LPP fue del 40,3%, siendo que los pacientes
del sexo masculino, ancianos, con lesion renal, ventilacion invasiva y dieta enteral
estuvieron en mayor riesgo de desarrollar LPP durante la hospitalizacion. Se observo,
ademas, la predominancia de Lesion por Presion en las regiones sacra y calcanea, con
predominio del Estadio I. Ademas, la identificacion de factores inesperados, como el uso
de opioides, el relato de dolor y la obesidad como factores protectores. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de acciones preventivas, principalmente durante periodos de
sobrecarga del sistema de salud, como ocurrié en la pandemia de COVID-

19. Contribuciones del Area: identificacion de perfiles vulnerables a la Lesion por
Presion en pacientes criticos, orientando estrategias y reforzando la importancia de
la capacitacion profesional, el perfeccionamiento de protocolos y la formulacion de
politicas de salud para la prevencion de estas lesiones.

Palabras clave: Incidencia; Lesion por presion; Unidad de Cuidados Intensivos;
COVID-19; Enfermeria.
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PONTOS- CHAVE

Incidéncia elevada de LPP de 40,3% (96/238 pacientes) em pacientes com
diagnéstico de COVID-19, internados em UTI.

Perfil clinico mais suscetivel: Pacientes do sexo masculino, idosos com
60 anos ou mais, pacientes em uso de ventilacdo invasiva, que precisaram
de mudanca de decubito e com doencgas crénicas como o diabetes e lesdes
renais estiveram em maior risco de desenvolver tais lesdes.

Fatores protetores para LPP pouco conhecidos: A presenca de dor (HR:
0,58; 1C95%: 0,35- 0,98) e a obesidade (HR: 0,34; IC95%: 0,20- 0,56) foram
fatores protetores para LPP. Outro achado relevante foi o efeito protetor do
uso de opioides (HR: 0,29; IC95%: 0,09- 0,97).

Relevancia do estudo: Este estudo contribuiu para a area da saude, em
especifico da enfermagem, ao identificar perfis vulneraveis ao
desenvolvimento de LPP em pacientes criticos com COVID-19, tendo em
vista que essas lesbes sdo o segundo evento adverso mais notificado em
ambientes hospitalares no Brasil.
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1. INTRODUCAO

A Leséo por Presséo (LPP) é um problema de saude mundial que prolonga
internagBes e gera impactos diretos e indiretos aos sistemas de saude publico e
privado. Além disso, afeta tanto os pacientes quanto seus familiares (Fontenele et al.,
2021; Petz et al., 2017). No Brasil, € 0 segundo evento adverso mais frequente e
notificado em ambiente hospitalar (ANVISA, 2020).

O tratamento dessas lesdes produz elevado 6nus econémico (Donoso et al.,
2019; Oner et al., 2023; Padula e Delarmente, 2019; Zaidi e Sharma, 2024), com
gastos anuais estimados em $26,8 bilhdes de délares nos Estados Unidos (Padula e
Delarmente, 2019). Um estudo determinou que o custo semestral de um hospital de
médio porte, no Brasil, com o tratamento dessas lesfes € de R$ 113.186,00 (Donoso
et al., 2019).

A pandemia de COVID-19 é o acontecimento histérico com maior relevancia
no inicio do século XXl (ABRASCO, 2022), sendo reconhecida como um dos maiores
desafios do século (Brito et al., 2020). Os impactos da pandemia sdo inestimaveis e
afetaram negativamente a salde e a economia mundial (Brito et al., 2020). No campo
da saude, cabe destacar que um dos agravos gue tiveram aumento significativo foram
as LPP (Ramalho et al.,, 2023; Rezende et al.,, 2022). Tendo em vista que, 0S
protocolos de cuidados com a pele de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) foram, possivelmente, negligenciados devido ao foco nas intervencdes
emergenciais, criando uma condicdo propicia ao surgimento e desenvolvimento
dessas lesGes (Mendonca et al., 2018).

A incidéncia de LPP em pacientes com COVID-19 internados em UTI é
amplamente evidenciada em pesquisas recentes, tanto no Brasil (30,2% a 62,5%)
guanto em outros paises (46,74% a 56,3%) (Amini et al., 2022; Costa et al., 2022;
Oner et al., 2023; Pérez-Juan et al., 2023; Ramalho et al., 2023). No que concerne ao
aumento da incidéncia de LPP em pacientes com COVID-19, um estudo comparativo
entre os periodos pré-pandémico e pandémico demonstrou que a incidéncia foi mais
alta no primeiro ano de pandemia, em 2020 (62,5%) quando comparado a taxa do ano
anterior (33,8%) (Oliveira et al., 2023). Além disso, as estratégias de tratamento da
COVID-19 incluiram a posicéo prona (PP), decubito que aumentou a suscetibilidade
a LPP (Borges et al., 2020; Dirkes et al., 2012; Silva; Pierot; Vasconcelos, 2020). Essa

relacdo foi evidenciada pelas altas taxas de incidéncia de LPP (61,9% a 80%)
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observadas durante a pandemia em pacientes que permaneceram na PP (Sato et al.,
2023; Silva; Pierot; Vasconcelos, 2020; Zanchetta et al., 2022).

Neste sentido, € importante lembrar que ha uma relacao fisiopatoldgica de
COVID-19 com o desenvolvimento de LPP (Baron et al., 2022; Epuap, Npiap, Pppia,
2019), ou seja, ha correspondéncia entre fatores sistémicos resultantes da COVID-19
com fatores locais relacionados a carga mecéanica, que contribuem com os danos
vasculares e isquémicos observados (Baron et al., 2022).

As citocinas proé-inflamatérias e o fator de necrose tumoral alfa, presentes em
excesso em pacientes com COVID-19, contribuem para surgimento e a manutencgéo
da inflamacéo e favorecem o desenvolvimento de LPP (Epuap, Npiap, Pppia, 2019).
A resposta inflamatoria desencadeada pela doenca influencia a deformidade celular e
aumenta o risco de desenvolvimento dessas lesdes (Freitas, 2022; Gefen, 2018).

Apesar dos avancos no conhecimento sobre LPP, determinar os fatores de
risco destas lesbes em pacientes com COVID-19 continua sendo um desafio. Essa
dificuldade deve-se, principalmente, a complexidade clinica desses pacientes, ao
tratamento realizado durante a internacdo no periodo pandémico (Zimermann et al.,
2018); e ainteracao de multiplos fatores que favorecem a ocorréncia da LPP (Coleman
et al., 2013). Entre esses fatores, destacam-se a gravidade da doenca infecciosa, a
escassez de informacdes cientificas disponiveis no tempo habil para a realizacdo de
um tratamento adequado, a alta demanda por equipamentos protetores (como
superficies de suporte para reducdo e distribuicdo da pressao) (Black et al., 2020), e
falta de recursos para o cuidado da pele e das lesbes (Black et al., 2020; NPIAP,
2020).

O contexto emergencial da pandemia de COVID-19 evidenciou a necessidade
de compreender os fatores de risco e as medidas preventivas para o0 manejo eficaz
dos pacientes em estagios iniciais da doenca (Sobral et al., 2022). Entre os desafios
enfrentados, destaca-se a relacdo entre os agravos comuns a internacdo em UTI, a
gravidade da COVID-19 e seu tratamento, especialmente no que tange as
complicacbes secundarias, como as LPP. Essas lesdes, além de comprometerem a
gualidade de vida dos pacientes, estdo associadas a um aumento da
morbimortalidade (Pacha et al., 2018).

Apesar da relevancia da temética, ainda ha lacunas na literatura sobre o
impacto da pandemia na incidéncia de LPP e na efetividade das estratégias adotadas

para sua mitigacédo. Diante da complexidade envolvida na génese das LPP, a relacao
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entre essas lesbes e desfechos clinicos negativos adquire ainda mais importancia
diante da possibilidade de novas pandemias, que podem agravar a vulnerabilidade
dos pacientes e sobrecarregar os sistemas de saude, dificultando a prevencéo e o
manejo adequado dessas lesodes.

Desse modo, diante da possibilidade de novas crises sanitarias, torna-se
essencial aprofundar o conhecimento sobre os fatores que predispdem pacientes com
COVID-19 ao desenvolvimento de LPP, fornecendo insights valiosos que ajudem a
aprimorar abordagens clinicas e estratégias de tratamento, garantindo que futuras
emergéncias sejam enfrentadas com protocolos mais eficazes e baseados em
evidéncias. Tendo em vista que a prevencdo de LPP é uma meta de seguranca do
paciente e uma responsabilidade da equipe de saude em todos os niveis de atencéo
(ANVISA, 2023), a implementacdo dessas estratégias depende diretamente da
atuacdo qualificada dos profissionais de saude, especialmente da equipe de
enfermagem, que desempenha um papel central nos cuidados voltados a prevencéao
de LPP.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Analisar os fatores preditores de Lesao por Pressdo em pacientes adultos em

Unidade de Terapia Intensiva por COVID-19.
2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Analisar a relagdo das caracteristicas clinicas com o tempo até o surgimento
da Lesao por presséo

2.2.2 Estimar a incidéncia de lesdes por pressao

2.2.3 lIdentificar os fatores preditores para Lesdo por pressdo em adultos
hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva por COVID-19.
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3. REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura a seguir esta organizada em quatro subcapitulos. O
primeiro aborda a anatomia e fisiologia da pele, além das particularidades do
surgimento da LPP. O segundo, explora os fatores de risco para o desenvolvimento
de LPP. O terceiro subcapitulo apresentou a classificacdo das LPP de acordo com o
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP). O quarto subcapitulo explora, com
base na literatura, a infecgéo pelo Coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave
2 (SARS-CoV-2). Para a elaboracdo desses subcapitulos, foram realizadas buscas
em bases de dados cientificas, bem como em documentos e portarias do Ministério

da Saude.

3.1 A pele e 0s mecanismos de surgimento da Les&o por Presséao

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, representando 16% do peso
corporal (Junqueira e Carneiro, 2018). Além de ser o revestimento, ela é essencial
para a manutencdo da vida (Sampaio e Rivitti, 2007). A pele desempenha diversas
fungbes importantes, como protecdo fisica e imunoldgica, regulacdo térmica,
percepcao sensorial relacionada ao toque, e a presséo, além de ser fundamental na
troca de fluidos, eletrdlitos, gases e calor (Beaumier et al., 2021; Junqueira e carneiro,
2018; Sampaio e Rivitti, 2007).

Ela é composta por trés grandes camadas de tecido: a epiderme, a derme (ou
cério) e a camada mais profunda, a hipoderme. A epiderme, a camada superficial, &
formada por epitélio estratificado, com espessura variavel de acordo com a regiao do
corpo (Dealey, 2008). Nas regides plantares e nas palmas das maos, ha uma camada
adicional de células que compdem a epiderme (Sampaio e Rivitti, 2007). A epiderme
possui as seguintes subdivisbes, da mais superficial para a mais profunda,
respectivamente: camada cornea, camada granulosa, camada espinhosa e camada
basal. As principais células que compdem a epiderme sdo os queratinécitos, os
melandcitos, as células de Langerhans e os discos de Merkel. A queratina é um tipo
proteico fibroso filamentar que da consisténcia estrutural a epiderme, garantindo a
impermeabilizacdo, ou seja, evitando desidratacdo (Kashiwabara, 2016). A epiderme
€ composta por queratindcitos, que passam por um processo de maturagcao complexo,

influenciado por mdltiplos fatores, incluindo genéticos, sistémicos e ambientais
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(Sampaio e Rivitti, 2007). Nesse processo de modulagéo e diferenciacdo, hd a acédo
de neuropeptideos, citocinas, fatores de crescimento epiteliais, como o Fator
Transformador de Crescimento Alfa (TGF-alfa), que promove a angiogénese, o fator
de crescimento de queratindcitos, o Fator Transformador de Crescimento Beta (TGF-
beta), que realiza a quimiotaxia para os macrofagos, impulsiona a angiogénese e a
inflamacao, e estimula a producédo de interleucinas e retinol (Dealey, 2008; Sampaio
e Rivitti, 2007).

A camada germinativa ou basal € a mais profunda da epiderme, sendo
composta por dois tipos de células: as basais e os melandcitos. O citoesqueleto das
células basais é formado por citoqueratinas, microfilamentos de actina, alfa-actina e
miosina. A camada basal é essencialmente germinativa, originando as outras
camadas da epiderme por meio de progressiva diferenciacdo celular, com intensa
atividade mitética. Dessa forma, a epiderme possui varias camadas celulares, que sédo
empurradas em direcdo ao ambiente externo ao longo de um periodo de sete semanas
(Junqueira e Carneiro, 2018; Sampaio e Rivitti, 2007).

A derme, segunda camada da pele, € um tecido conectivo denso composto
de colageno, elastina e glicosaminoglicanos. As fibras coldgenas e elasticas executam
a protecdo mecanica de barreira e mantém a coesdo da epiderme (Kashiwabara,
2016). A derme, ou corio, € a regido onde se localizam as principais estruturas da pele
(Junqueira e Carneiro, 2018). Ela € composta por um denso estroma fibroelastico, no
gual se encontram as estruturas vasculares e nervosas, além de 6rgdos anexos da
pele, como glandulas sebéaceas, sudoriparas e foliculos pilosos. A camada mais
profunda, chamada hipoderme, é composta por tecido adiposo (Dealey, 2008;
Sampaio e Rivitti, 2007).

Formada por tecido conectivo composto por colageno e fibras elasticas, a
derme se entrelaca com a epiderme, auxiliando na ancoragem da pele ao musculo e
a0 0sso por meio de tecido conectivo e adiposo. Abaixo da derme encontra-se o tecido
adiposo, também chamado de hipoderme, que € composto por tecido conjuntivo
frouxo (Junqueira e Carneiro, 2018).

A hipoderme, camada mais profunda da pele, € composta por adipécitos,
responsavel pela protecdo mecénica e isolamento térmico, além de armazenar
energia na forma de lipidio. Possui plexo vascular que nutre a pele. Podem ser
encontrados nesta camada o0s seguintes apéndices cutaneos: foliculo piloso,

glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas e unhas. Além disso, essa camada é
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extremamente maleével e tem por funcdo servir de interface entre a derme e as
estruturas moveis situadas abaixo dela, tais como os musculos e tenddes. Ela serve
ainda de reserva lipidica e protege o organismo de choques e das variagcdes externas
de temperatura. Sua espessura varia segundo a localizacdo, o sexo e a idade
(Kashiwabara et al., 2016).

Lesdo por pressdo € um dano que afeta a pele e/ou tecidos moles
subjacentes, normalmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou associada ao uso de
dispositivo médico. Surge como resultado da pressdo intensa e/ou prolongada
combinada ao processo de cisalhamento (NPUAP, 2016).

Sobre estas lesdes, ressalta-se que o termo "Ulcera por Press&o" tem sido
amplamente utilizado, no entanto, de acordo com as diretrizes do NPIAP (2019), o
termo preferido € "Leséo por Pressao". Isso ocorre porque a palavra "Ulcera" se refere
especificamente a uma lesdo aberta na superficie cutanea, o que acaba omitindo as
lesBes teciduais profundas, que sao feridas internas localizadas abaixo da pele integra
(NPIAP, 2019). A perda da integridade da pele pode ser causada por uma variedade
de processos fisiopatologicos (Coleman et al., 2013).

As LPP e outras lesdes cronicas ndao surgem de forma instantanea, elas se
desenvolvem por um processo gradual de acumulo de danos ao longo do tempo,
diferente de uma lesdo traumatica (Gefen, 2018). Esses danos sdo gerados por
fendbmenos patologicos que desencadeiam alteracbes microscopicas, que
macroscopicamente formam lesdes visiveis a olho nu (Gefen, 2018; Sampaio e Rivitti,
2007), entre elas as Les0es por Presséao.

Na maioria dos casos, 0 processo de morte celular pode ocorrer em intervalo
de tempo muito curto — minutos - e pode ser reparado espontaneamente, sem
evolugdo para uma leséo visivel. No entanto, em outros, o dano microscopico gerado
pela morte celular promove uma cascata de danos que resulta no desenvolvimento de
uma LPP (Gefen, 2018).

Entre os processos envolvidos na génese da LPP o primeiro € a isquemia,
gue se refere a morte celular por hipdxia na area submetida a pressao; o segundo € a
deformacéo tecidual, resultante de pressao intensa e/ou prolongada, combinada com
friccdo e cisalhamento. Nesse caso, a ruptura do citoesqueleto leva a perda da
homeostase, a inflamacdo, a liberacdo de radicais livres e a morte tecidual,

normalmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou em decorréncia do uso continuo de
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dispositivos médicos (NPIAP, 2019; NPUAP, 2016; Soares et al., 2022; Rezende et
al., 2022).

Exposicbes prolongadas a presséo, friccédo e cisalhamento explicam em parte
o desenvolvimento de Lesbes por Pressdo em areas anatdbmicas de proeminéncia
Ossea (Gefen, 2022). As proeminéncias 0sseas mais suscetiveis a LPP sdo chamadas
de “Areas de Press&o” (Dealey, 2008), e incluem regides como: sacral, tuberosidades
isquiaticas, trocantérica, calcanhares, entre outras (Dealey, 2008; Gefen, 2022).
Dentre essas, a regido sacral é a mais prevalente (Stiehl et al., 2022). As lesbes
localizadas em regides de proeminéncia dssea, decorrentes de decubitos, sdo as mais
frequentemente descritas. No entanto, as LPP também podem ocorrer em membranas
mucosas, tecidos moles e locais atipicos, devido a presséo externa de dispositivos
hospitalares sobre os tecidos (Black et al., 2010; Galetto et al., 2019; Hanonu e
Karadag, 2016).

Cargas mecanicas sustentadas aplicadas aos tecidos moles, geralmente, mas
nao exclusivamente, proximas a uma proeminéncia 6ssea, ou como resultado de
forcas externas exercidas por um dispositivo médico ou outro objeto pode causar LPP
(NPIAP, 2019). No entanto, a forca da carga mecéanica interna necessaria para causar
dano tecidual depende ndo apenas da duragéo da presséo aplicada, mas também da
tolerancia biomecanica do tecido sujeito a essa pressao (NPIAP, 2019).

As interagbes estruturais e mecanicas que ocorrem em diferentes escalas
dimensionais entre o tecido de suporte e as superficies de apoio ou entre tecidos,
submetidos & deformacdo por dispositivo hospitalar, determinam a tolerancia
biomecanica do tecido (Gefen, 2018). Essas interacdes séo influenciadas por fatores
intrinsecos, como a composicao tecidual, a rigidez do tecido e a anatomia individual e
por fatores extrinsecos como a superficie de apoio — material, design e modo de uso
- e a terapia medicamentosa (Gefen, 2018). Assim, a tolerancia dos tecidos moles a
pressao sustentada varia conforme o tipo de tecido e pode ser afetada por fatores
como microclima, perfusao, idade, estado de saude (crénico ou agudo), comorbidades
e a condicao dos tecidos moles (NPIAP, 2019).

Segundo Coleman et al. (2014), a combinacdo da condicdo mecanica de
fronteira (forca e duracdo da carga aplicada a pele, e sua agdo — compressdo ou
cisalhamento) e a tolerancia do tecido (incluindo anatomia interna, estruturas 6sseas,
morfologia tecidual, capacidade de cicatrizacdo e propriedades de transporte de calor

e temperatura dos tecidos) determinam o tempo minimo para o surgimento de uma
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LPP, bem como a extenséo e a gravidade do seu desenvolvimento.

A pressao intermitente causa distor¢éo dos tecidos moles, resultando na lesao
do tecido mais proximo ao o0sso (Dealey, 2008). Quando essa pressao persiste de
forma continua e excede a presséo capilar de 32 mm Hg, pode causar isquemia dos
tecidos subjacentes e, consequentemente, necrose tecidual (Dealey, 2008; Teasell e
Dittmer, 1993).

A isquemia celular € um processo que leva a morte celular, promovendo a
liberagdo de mais fatores inflamatorios e de necrose. Com a manutencdo do estado
inflamatério, ocorre um aumento na quantidade de metaloproteinases (MMP)
(Constante e Oliveira, 2018). Além disso, esse aumento resulta em uma reducéo dos
inibidores de MMP, e compromete a protecdo dos tecidos lesados (Constante e
Oliveira, 2018). Se o nivel de atividade das proteases for excessivo, o equilibrio entre
a degradacdo e o reparo do tecido pode ser interrompido. Assim, o ciclo de
rompimento tecidual torna-se mais intenso, e a pressdo mantida agrava a leséo
progressivamente (Constante e Oliveira, 2018; Hajhosseini; Longaker; Gurtner, 2020).

As deformagbBes continuas no tecido, causadas pela pressdao do peso
corporal, resultam em perda estrutural e morte celular. O inicio dos primeiros eventos
de morte celular desencadeia um processo inflamatorio, que leva a formacdo de
edema e ao aumento da pressao intersticial nos locais entre 0ssos e superficies de
apoio. Esse edema intensifica a distorgéo celular, acelerando o dano tecidual (Figura
1).

A inflamagéao desempenha um papel crucial no agravamento do dano tecidual.
As quimiocinas envolvidas nesse processo promovem a dilatacdo dos capilares e
aumentam a permeabilidade das paredes capilares proximas a lesao, facilitando a
migracao de leucécitos para o local afetado. Esse acumulo celular resulta na formacéo
de edema, que por sua vez, eleva progressivamente a presséo intersticial,
intensificando o comprometimento tecidual (Gefen, 2018). O resultado é uma espiral
de degradacao tecidual ou "efeito bola de neve", onde a deformacéo continua dos
tecidos e a inflamacéao resultam em mais morte celular e dano tecidual (Figura 1).

O dano gerado por meio da associacao entre a resposta inflamatéria e a
isquemia agravam o estado do tecido, que j& foi comprometido por deformacdes,
aumentando a fragilidade do tecido saudavel ao redor, a medida que o tempo passa
(Gefen, 2018).
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FIGURA 1 — Esquema descritivo do processo de alteracao tecidual ocasionado pela pressdo da massa

corporal.
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Fonte: Adaptado de Gefen (2018).

fornecimento de oxigénio e nutrientes, o que leva a hipdxia e, consequentemente, ao
dano tecidual (Moore et al., 2007), conforme ilustrado na Figura 2. Vale ressaltar que
o limiar da integridade tecidual depende fortemente das caracteristicas e do estado de
saude do individuo (Gefen, 2018). Nesse contexto, a leséo de reperfusdo, que ocorre
apos a isquemia, desempenha um papel fundamental no desenvolvimento da LPP,
uma vez que promove estresse oxidativo e processos inflamatérios (Gefen, 2018;
Jiang et al., 2011). Assim, a reperfusdo pos-isquemia agrava ainda mais a LPP ao
intensificar os danos celulares e inflamatérios (Gefen, 2018).

FIGURA 2- Estrutura conceitual para processos fisiolégicos que levam ao desenvolvimento

de Leséo por presséo.
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Fonte: Adaptado de Moore et al. (2017).

3.2 Fatores de risco para o desenvolvimento da Les&o por Presséo

Globalmente, ndo ha um unico fator capaz de explicar o risco de uma pessoa

desenvolver Lesdes por Pressdo, mas uma interacdo complexa de multiplos fatores

gue aumentam a probabilidade de desenvolvimento desse agravo (Coleman et al.,

2013) e a interacdo desses fatores destaca a complexidade do processo de

desenvolvimento dessas lesfes.

A pandemia da COVID-19 alterou consideravelmente aspectos significativos

da prevencédo de LPP em hospitais de cuidados criticos. O primeiro aspecto foca na

condicdo intrinseca do individuo, enquanto o segundo trata das questdes extrinsecas
no ambiente de cuidado (NPIAP, 2020).
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Os fatores intrinsecos estdo associados a idade, perfusdo tecidual, estado
nutricional, algumas doencas cronicas como o diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares, além do uso de alguns medicamentos (Pacha et al., 2018). Todavia,
os fatores extrinsecos estdo associados a friccdo e o cisalhamento associados e a
umidade (Paché et al., 2018). Em meio a uma grande variedade de fatores de risco
para LPP, Cox e Schallom (2021) elaboraram uma categorizacdo ainda mais
especifica, distinguindo os fatores intrinsecos estéaticos e dinamicos, e 0s extrinsecos
dinamicos.

Nesse sentido, os fatores intrinsecos estaticos sdo aqueles presentes no
momento da admissédo do paciente na UTI e cujo impacto permanece constante ao
longo da evolucdo da doenca (Cox e Schallom, 2021). Entre eles, destacam-se a
idade, o estado nutricional, a perfuséo tecidual, o uso de determinados medicamentos
e a presenca de doencas crbnicas degenerativas, como diabetes mellitus e doengas
cardiovasculares (Bergstrom et al., 2024). Gefen (2018) demonstra que individuos
com doencas cronicas que afetam a vasculatura ou o metabolismo possuem maior
vulnerabilidade a desenvolver LPP, pois limitam o fornecimento de nutrientes
essenciais ao local que esta sob pressédo, acelerando o dano tecidual. Além disso,
condi¢cdes como doenca pulmonar obstrutiva cronica e terapia de substituicdo renal
(didlise e hemodialise) (Labeau et al., 2020) também influenciam significativamente o
risco de desenvolvimento de LPP, ndo podendo ser subestimadas ou ignoradas
durante o curso da doenca.

Os fatores intrinsecos dindmicos englobam as caracteristicas e condi¢des do
paciente que podem mudar ao longo do tempo e que influenciam a capacidade do
corpo de resistir ou se recuperar de lesdes por pressao, como a evolucao da doenca,
tratamentos realizados e a resposta do organismo ao ambiente clinico (Cox e
Schallom, 2021).

Assim, os fatores extrinsecos dindmicos referem-se a elementos externos ou a
tratamentos utilizados no manejo de doencas criticas, ou que surgem como resultado
das modalidades terapéuticas empregadas (Cox e Schallom, 2021), como imobilidade
e a perfusao reduzida, caracteristicas de pacientes com COVID 19 em tratamento nas
UTl (Tang et al.,, 2020), diminuicdo dos escores na Escala de Braden e
imunodeficiéncia (Labeau et al., 2020).

A umidade surge como fator capaz de acelerar o0 processo de

desenvolvimento de uma LPP, independentemente da quantidade de liquido presente
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na area, por aumentar o coeficiente de atrito entre a superficie e a pele (Schwartz et
al., 2018). Também o atrito € considerado um dos principais fatores preditores de LPP.
A presenca de forcas de atrito ou cisalhamento pode aumentar o risco de LPP em até
guatro vezes (Digesa et al., 2023).

Em pacientes criticos, devido a internacédo e condicao clinica, o atrito entre os
tecidos superficiais e as roupas de cama resulta em estresse de cisalhamento quando
o tecido profundo se desloca para baixo (Doh e Heo, 2021). Esse processo de
cisalhamento compromete a integridade da pele, causando tracdo sobre o tecido
subcutaneo, o que leva a lesdo nos vasos sanguineos por tensdo e danos
subsequentes (Doh e Heo, 2021).

Pesquisas recentes que investigaram os fatores de risco para LPP
evidenciaram que pacientes com COVID-19 que tiveram maior periodo de internacao,
usaram terapia ventilatoria e ventilagdo mecénica, foram colocados em posi¢éo prona,
tinham mobilidade reduzida, e receberam vasopressores e sedativos, antibioticos,
com risco nutricional e dieta enteral continua devido a instabilidade clinica e
hemodinamica, com Diabetes Mellitus, além da idade e imunossupresséo (Costa et
al., 2022; Epuap, Npiap, Pppia, 2019; Melo et al., 2023; Ramalho et al., 2023),
estiveram em maior risco para o agravo LPP. No estudo de Costa et al. (2022), a
prevaléncia de pacientes com comorbidades como diabetes mellitus e hipertenséo
arterial sistémica corroborou no desenvolvimento de LPP, e outro estudo mostrou que
a doenca neuroldgica, doenca cardiovascular, anestesia prolongada, desidratacao,
desnutricéo, hipotensao e pacientes cirlrgicos apresentam predisposicao a LPP (Zaidi
e Sharma, 2024).

A ventilacdo mecéanica, um fator iatrogénico associado ao desenvolvimento de
LPP, é utilizada no tratamento da insuficiéncia respiratéria, sendo ajustada conforme
a necessidade e a evolucgdo clinica de cada paciente. Da mesma forma, terapias como
hemodialise, ventilagdo mecénica prolongada e a administracdo de sedativos e/ou
blogueadores neuromusculares podem comprometer significativamente a mobilidade
do paciente (Cox e Schallom, 2021). Além disso, pacientes submetidos ao uso de
vasopressores apresentam um risco 2,16 vezes maior de desenvolver LPP de primeiro
grau (Amini et al., 2022).

O estudo de Costa et al. (2022) demonstrou que os idosos, grupo de risco
para a COVID-19, apresentam maior suscetibilidade a infeccbes e ao

desenvolvimento de LPP devido as alteracbes cutaneas associadas ao
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envelhecimento. Além disso, o mesmo estudo identificou o género como um fator de
risco, apontando uma maior incidéncia de LPP em homens. Acredita-se que essa
maior ocorréncia esteja relacionada ao fato de o género masculino ter sido mais
afetado pela COVID-19, conforme indicado pelos dados do Boletim Epidemiolégico
Especial — COVID-19 (Brasil, 2021).

No contexto da pandemia, o tempo de internacéo se destacou como um fator
de risco relevante para o desenvolvimento de LPP. O estudo de Costa et al. (2022)
apontou que 66% dos pacientes permaneceram hospitalizados por 20 dias ou mais,
evidenciando a relacdo entre a duracdo da internacdo e o surgimento das lesfes. Da
mesma forma, outro estudo constatou que a permanéncia na UTI por mais de quatro
dias esteve associada ao desenvolvimento de LPP (Teixeira et al., 2022).

Outro aspecto essencial € a avaliacao das LPP, que deve ser realizada por
meio de instrumentos padronizados, validados e fidedignos. Trés escalas amplamente
reconhecidas sao a Waterlow, a Norton e a Braden (Zaidi e Sharma, 2024), todas com
propriedades psicométricas testadas e aplicabilidade clinica, permitindo a antecipacao
de medidas preventivas (Jansen; Silva; Moura, 2020).

A Escala de Braden é composta por seis sec¢des, sendo cinco avaliadas em
até quatro pontos e uma em até trés pontos. A soma dessas pontuacgdes resulta em
um indice de risco, no qual escores mais altos indicam maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento de LPP (Jansen; Silva; Moura, 2020; Zaidi e Sharma, 2024). Essa
escala apresenta alta sensibilidade e especificidade, tornando-se uma ferramenta
preditiva relevante, especialmente para pacientes com diagnéstico de enfermagem
“‘mobilidade prejudicada” (Jansen; Silva; Moura, 2020). No contexto brasileiro, essa
escala é amplamente utilizada ndo apenas em UTI mas em outros contextos clinicos
também, reforcando sua importancia na avaliacdo do risco de LPP em diferentes

setores (Ramalho et al., 2023).

3.3 Classificacdo de estadiamento das Lesdes por Presséo

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) revisou a definicao e os
estagios das LPP para refletir o entendimento atual sobre sua etiologia e estabelecer
critérios mais precisos para cada estagio. Essas lesfes séao classificadas por meio de
Sistemas de Estadiamento (SE), que descrevem a extensdo da perda tecidual e a

aparéncia fisica da lesdo (Edsberg et al.,, 2016; NPUAP, 2016). Dessa forma, o
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NPUAP (2016) atualizou o estadiamento das LPP e consolidou um quadro de
classificacdo detalhado (QUADRO 1).

QUADRO 1 - Classificacao de Leséo por Presséo de acordo com o National Pressure
Ulcer Advisory Panel (2016).

(continua)
CLASSIFICACAO DA LESAO POR PRESSAO
DESCRICAO DA LESAO IMAGEM
LPP Estagio 1
Pele invulnerada com eritema delimitado ndo branqueéavel e que Stage 1 Pressure Injury - Lightly Pigmented

pode parecer diferente em pele escura. Altera¢cdes na cor ndo
incluem descoloracdo castanha ou roxa, e podem demonstrar

dano tissular profundo.

% NPIAP il

LPP Estagio 2

Perda parcial da espessura da pele com a exibicdo da derme. O Stage 2 Pressure Injury
leito da lesédo € viavel, vermelho ou rosa, imido e com ou sem .
bolha intacta ou rompida. N&o apresenta tecidos adiposo e
profundo, tecido de granulacdo, esfacelo e escara visiveis.

Normalmente resultam de microclima n&o adequado e

cisalhamento da pele. & NPIAP
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CLASSIFICACAO DA LESAO POR PRESSAO

(continua)

DESCRICAO DA LESAO

IMAGEM

LPP Estagio 3

Perda total da espessura da pele com exposicdo do tecido
adiposo, do tecido de granulacéo e epibole. Pode conter esfacelo
e /ou escara. A profundidade da lesédo pode aumentar conforme a
anatomia local; em regides com adipécitos podem ser mais
profundas. Nesse caso, a lesdo pode, ainda, provocar uma

tunelizacé@o e/ou descolamento no leito.

Stage 3 Pressure Injury

»: NPIAP

Stage 3 Pressure Injury with Epibole

Area of Focus

s NPIAP —yp

LPP Estagio 4

Perda total da espessura da pele e perda tissular com exposi¢ao
direta de tecidos, podem ser: fascia, musculo, tendao, ligamento,
cartilagem e osso. Tecidos desvitalizados como a escara e /ou
esfacelo, bordas enroladas, descolamento e/ou tuneis podem
ocorrer com frequéncia. Além disso, a profundidade varia de

acordo com a localizacgéo.

Estagio 4

Stage 4 Pressure Injury
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(concluséo)

DESCRICAO DA LESAO IMAGEM

LPP Nao Classificavel

Perda total da espessura da pele e perda tissular sem
possibilidade de determinar sua delimitacdo, porque esta
encoberta pelo esfacelo ou escara. Quando se retira o esfacelo ou
escara ficard aparente LPP em Estdgio 3 ou Estagio 4.
Observacdo: Nao se deve remover escara estavel - seca,

aderente, sem eritema ou flutuagéo- em calcdneo ou em membro

isquémico. -
¢ NPIAP

LPP Relacionada a Dispositivo Médico

Resultante do uso de dispositivos médicos. Essa lesao deve ser determinada usando o sistema de

classificacéo de LPP.

LPP em Membranas Mucosa

Geralmente ocorre quando h&a uso de dispositivos médicos no local do dano. Essas feridas nédo

correspondem a nenhuma das categorias acima, devido a anatomia do tecido.

LPP Tissular Profunda

Pele preservada ou ndo, com regido de coloracdo vermelho escura, marrom ou
purpura que ndo embranquece ou processo de separacao epidérmica que mostra lesdo escurecida

ou bolhosa com presenca de exsudato sanguinolento.

Fonte imagens: Copyright National Pressure Ulcer Advisory Panel - NPUAP®

3.4 Infeccéo pelo Coronavirus da sindrome respiratdria aguda grave 2 (SARS-
CoV-2)

A hospitalizacdo em UTI, aliada a ventilagdo mecanica, instabilidade
hemodinamica, uso de varios dispositivos médicos e imobilidade, frequentemente
associada a PP, aumentou o risco de isquemia celular e o desenvolvimento de LPP
(Rezende et al., 2022).

O estudo de Ramalho et al. (2023) identificou uma alta taxa de incidéncia
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cumulativa de LPP em pacientes criticos diagnosticados com COVID-19, com uma
predilecédo por afetar principalmente pacientes idosos, do sexo masculino e portadores
de outras doencgas cronicas. Outrossim, segundo a NPIAP (2020) a instabilidade do
paciente critico, principalmente o com COVID-19, é uma condicdo comum que pode
limitar a mudanca de decubito a microdeslocamentos e promover hipoxia tecidual
(Rezende et al., 2020).

A literatura atual tem revelado uma relacéo significativa entre gravidade da
COVID-19, marcadores imunes e LPP. Os pacientes infectados pelo virus SARS-Cov-
2 possuem caracteristicas semelhantes, com parametros inflamatérios muito
elevados, incluindo niveis elevados de citocinas pro-inflamatoérias (Napoledo et al.,
2021; Zhang et al., 2019). O virus desencadeia uma intensa resposta inflamatoria com
liberacao de citocinas, aumentando a adeséao de leucécitos e ativando o processo de
coagulacdo (Goncgalves; Paixdo; Besson, 2023). Além disso, pode promover
coagulopatia sistémica, obstru¢cdo microvascular e hipercoagulacdo (NPIAP, 2020;
Ramalho et al., 2020).

Desse modo, a debilitacdo imunoldgica e o alto nivel de citocinas pro-
inflamatorias promovendo distlrbio cardiopulmonar e inflamacao generalizada com
efeito em varios 6rgaos, incluindo desenvolvimento de trombos, poderiam ser a causa
principal de leséo tecidual, favorecendo o surgimento de LPP (Brandao et al., 2020;
Rezende et al., 2022), além do desenvolvimento de uma LPP de rapida deterioragao,
mesmo quando realizado cuidados de prevencgéo (NPIAP, 2020).

Segundo o NPIAP (2020), considerando que a maioria dos pacientes criticos
recebe grandes doses de sedativos e bloqueadores neuromusculares, a funcéo
digestiva € retardada, o que reduz a absorcdo de nutrientes. Aléem disso, muitos
pacientes, devido a sondagem enteral, podem desenvolver diarréia, o que, ao entrar
em contato com a pele, pode causar dermatites e aumentar o risco de LPP,
especialmente na regiao sacral.

O cuidado com a pele dos pacientes criticos com COVID-19 envolve acdes
preventivas para evitar pressao, atrito e controlar a umidade da pele (NPIAP, 2020).
Em meados de 2020, esses cuidados podem ter sido negligenciados devido a
necessidade urgente de realizar procedimentos invasivos e cuidados intensivos.
Assim, a combinacdo do uso continuo de dispositivos médicos nas UTI e a presséo
prolongada colocou esses pacientes em maior risco de desenvolver LPP (Ibarra et al.,
2021; Ramalho et al., 2023).
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Além disso, o tratamento de um 6rgdo pode afetar a funcdo de outros. Por
exemplo, o tratamento para os pulmdes pode impactar os rins. A restricdo de liquidos
devido a sobrecarga de fluidos nos pulmdes pode comprometer a funcao renal. Esse
desequilibrio também impacta a pele, que sofre com o deslocamento e a sobrecarga
de fluidos (edema), prejudicando a circulagcdo e diminuindo a resisténcia da pele a
friccdo e pressao (NPIAP, 2020).

4. METODOS

4.1 Delineamento

Trata-se de uma coorte retrospectiva, parte de um projeto maior intitulado
“Incidéncia de alta e 6bito e fatores de risco de pacientes que estiveram internados
em Unidade de Terapia Intensiva em decorréncia de infecgdo pelo SARS-CoV-2:
estudo longitudinal”. O relatério do estudo foi elaborado seguindo as recomendacdes
descritas no Strengthening the Reporting of OBservational Studies in Epidemiology
(STROBE).

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado no Hospital Escola de grande porte, federal, localizado
em Goiania, Goias, Brasil. O periodo de internacdo dos participantes dos pacientes
com COVID-19 teve inicio em 1° de marco de 2020 e prolongou-se até 31 de
dezembro de 2021.

Este hospital € de nivel terciario, considerado referéncia macrorregional para
alta e média complexidade na regido Centro-Oeste do Brasil e esta localizado na
cidade de Goiania, Capital do estado de Goias (distante 203 km da capital do pais —
Brasilia, DF) (Figura 3). Oferece atendimento em todas as especialidades médicas e
possui centros especializados para atendimento em diversas areas. Durante a
pandemia de COVID-19, o hospital disponibilizou leitos UTI eletivos para o tratamento
de casos graves de COVID-19. As vagas eram solicitadas por meio das regulacoes
municipal e estadual, abrangendo pacientes de todo o Estado de Goias. O hospital
contou com duas unidades de UTI especificas para pacientes com COVID-19: a

primeira, com capacidade para 30 leitos, e a segunda, originada de uma parceria entre
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o hospital com a Prefeitura Municipal de Goiania, com capacidade para até 40 leitos.
Os participantes deste estudo foram internados na primeira UTI, uma vez que 0s
prontuérios dos pacientes da segunda UTI ndo puderam ser acessados. Os pacientes
eram admitidos como casos suspeitos ou confirmados de COVID-19. Os casos nao
confirmados eram encaminhados para outras unidades do hospital ou para instituicoes
de saude parceiras. O atendimento aos pacientes com COVID-19 confirmada foi
realizado por uma equipe multiprofissional composta por meédicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, farmacéuticos, psicélogos, nutricionistas e
assistentes sociais, supervisionados por profissionais capacitados no diagnéstico e
tratamento de COVID-19.

FIGURA 3- Localizacdo do municipio de Goiania, Goias, 2025.

Mapa do Brasil
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Fonte: Elaboracao prépria.

4.3 Populacéao

A populacéo-alvo do estudo foi composta por pacientes adultos (18 anos ou
mais) diagnosticados com COVID-19 e internados em UTI destinada ao diagnoéstico e

tratamento dessa condicdo. Na linha de base, foram incluidos 266 participantes, dos
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guais 28 foram excluidos por apresentarem LPP a admisséo na UTI. Foram incluidos

238 individuos nessa coorte, dos quais 96 desenvolveram LPP durante a internacao.

4 4Fonte de dados

A fonte de dados do estudo foi o conjunto de prontuarios de pacientes adultos
diagnosticados com COVID-19 e internados em UTI destinada ao tratamento dessa
condicdo e arquivados na Unidade de Gestdo e Processamento da Informacéo
Assistencial (UGPI) do hospital onde foi realizada a pesquisa. Os prontuarios dos
pacientes internados na segunda UTI do Hospital em questdo, também destinada ao
tratamento de pessoas com COVID-19, ndo entraram na pesquisa pelo fato de terem

sido arquivados em outro local, cujo acesso nao foi possivel.

4.5Critérios de inclusao e excluséao

Foram incluidos todos os pacientes com diagnostico de COVID-19 confirmado
por meio do teste de Reacdo em Cadeia da Polimerase com Transcriptase Reversa
(RT-PCR) e/ou tomografia de toérax conclusiva para COVID-19, com resultados
anexados no prontuario fisico. A testagem por RT-PCR é realizada com amostras de
swab nasal ou secrecéo traqueal, em tempo real, e pode incluir sequenciamento
parcial ou total do genoma viral (Brasil, 2020). Foram excluidos os prontuarios de
pacientes que apresentaram LPP em qualquer local do corpo e em qualquer estagio
a internacdo (para evitar viés de sele¢do) no primeiro dia de internacdo na UTI e
agueles com diagnostico baseado em teste rapido para COVID-19 (evitar viés de

diagnéstico -falso positivo).

4.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na sala de estudo do Servico de Arquivo
Médico e Informacdes em Saude (SAMIS) por cinco coletores treinados (dois
enfermeiros e trés alunos de graduacdo em enfermagem), cujo trabalho exaustivo
possibilitaram a realizacdo da pesquisa. A coleta foi realizada diariamente, entre 8h e
17h (horario de funcionamento do SAMIS), exceto aos sabados, domingos e feriados,
guando a unidade n&o oferece seus servigos.

Inicialmente foram solicitados aos SAMIS 828 prontuarios identificados no

relatorio disponibilizado pela secretaria da UTI do hospital. Destes, 633 foram
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manualmente revisados e 266 fizeram parte da pesquisa, sendo que 367 nao
atenderam aos critérios de inclusdo e 195 nao foram disponibilizados.

Apos a liberagéo dos prontuéarios pelo SAMIS, todas as variaveis de interesse
foram coletadas e anotadas em um instrumento padronizado (Apéndice A), elaborado
especificamente para este fim. O instrumento inclui variaveis demograficas e clinicas
e foi avaliado por especialistas em tratamento de COVID-19 para finalizacao.

A revisao dos prontuarios fisicos foi feita manualmente ao longo da internacao
de cada paciente, e todas as variaveis de interesse foram coletadas a cada dia da
internagdo, até a alta da UTI ou 6bito do paciente. Para receber alta os pacientes
precisavam apresentar melhora dos sintomas respiratorios, auséncia de febre por pelo
menos dois dias consecutivos e dois testes negativos para SARS-CoV-2 com intervalo
de 24 horas e melhora das lesdes agudas em exames de imagem.

A data de entrada no estudo foi considerada a partir da admissao do paciente
na UTI e o tempo de follow-up foi calculado pela diferenca entre a data da saida e a
data da internacao. A data da saida inclui as seguintes situagdes: 6bito (data do 6bito);
fim do estudo (censura aos 30 dias) ou desenvolvimento do desfecho - LPP (data do
surgimento da primeira LPP). Essa variavel foi calculada e ajustada na coluna/variavel

tempo.

FIGURA 4 - Fluxograma da coorte retrospectiva.
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Fonte: Elaboracéo propria, 2025.
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4.7Variaveis do estudo

4.7.1 Variavel de desfecho: Lesao por Pressao.

4.7.2 Variaveis preditoras: Demogréficas e Clinicas (Tabela 1).

e Demogréficas: Sexo (masculino, feminino), Faixa etaria (caracterizada em <60
anos e individuos com 60 anos ou mais). Definicao:

e Clinicas: doenca cardiovascular, hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, les&o renal, obesidade, doenca autoimune, consciéncia/orientado,
inconsciéncia/sedado, ventilacdo invasiva, ventilacdo ndo invasiva, dieta
enteral, edema, lesdo por pressdo, decubito, analgésico ndo opioide,
analgésico opioide, anticoagulante, anestésico, sedativo, bloqueador

neuromuscular, anti-inflamatério esteroidal, antiarritmico, anti-hipertensivo,

drogas vasoativas e broncodilatador.

QUADRO 2- Variaveis preditoras do estudo.

VARIAVEL TIPO DE VARIAVEL CATEGORIAS
Demogréficas
Faixa etaria Qualitativa continua < 60 anos/ 60 anos ou mais
Sexo Qualitativa nominal — dicotbmica Masculino/ Feminino
Clinicas
Doenca cardiovascular Qualitativa nominal — dicotdmica Sim/ N&o
Diabetes mellitus Qualitativa nominal — dicotbmica Sim/ Nao
Lesdo renal aguda/cronica Qualitativa nominal — dicotdbmica Sim/ N&o
Obesidade Qualitativa nominal — dicotdbmica Sim/ Nao
Doenca autoimune Qualitativa nominal — dicotémica Sim/ N&o
Consciéncia Quialitativa nominal — multinominal (O_nentado/
(Inconsciente/Sedado))
Dor Qualitativa nominal — dicotbmica Sim/ N&o
Ventilacdo invasiva Qualitativa nominal- multinominal Sim/ N&o
Ventilacdo ndo invasiva Qualitativa nominal- multinominal Sim/ N&o
Dieta enteral Qualitativa nominal— multinominal Sim/ Nao
Edema Qualitativa nominal — dicotbmica Sim/ Nao
Mudancga de Decubito Qualitativa nominal — dicotbmica Sim/ Néo
Analgésico ndo opioide Qualitativa nominal — dicotdbmica Sim/ Nao
Analgésico Opioide Qualitativa nominal — dicotdbmica Sim/ N&o
Anticoagulante Qualitativa nominal — dicotdbmica Sim/ Nao
Anestésico Qualitativa nominal — dicotbmica Sim/ Nao
Sedativo Qualitativa nominal — dicotbmica Sim/ Nao
Bloqueador neuromuscular Qualitativa nominal — dicotbmica Sim/ N&o
Anti-inflamatério esteroidal Qualitativa nominal — dicotbmica Sim/ Nao
Antiarritmico Qualitativa nominal — dicotbmica Sim/ N&o
Anti-hipertensivo Qualitativa nominal — dicotdmica Sim/ Nao
Broncodilatador Qualitativa nominal — dicotbmica Sim/ N&o
Drogas vasoativas Qualitativa nominal — dicotdmica Sim/ Nao
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Fonte: Elaboragéo prépria, 2025.

4 .8 Analise estatistica

Os dados foram inseridos no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) por dois pesquisadores, garantindo a dupla entrada. Posteriormente,
0s bancos de dados foram comparados para minimizar inconsisténcias e evitar erros
de digitacao.

A data de entrada (baseline) no estudo foi considerada a partir da admisséo do
paciente na UTI e o tempo de follow-up calculado com base na diferenca entre a data
de saida e o baseline (em dia). A data da saida foi definida de acordo com trés
possiveis desfechos: ébito (data do 6bito); fim do estudo (censura aos 30 dias) ou
desenvolvimento do desfecho - LPP (data do surgimento da primeira LPP).

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva das variaveis. As variaveis
continuas, com distribuicdo normal, confirmada pelo teste de normalidade de
Anderson-Darling, foram expressas como média e desvio-padrdo. As variaveis
assimétricas foram apresentadas como mediana e intervalo interquartilico (1Q),
incluindo percentual 25, valores minimo e maximo.

A taxa de incidéncia acumulada de LPP foi calculada e expressa com seu
respectivo Intervalo de Confianga de 95% (IC95%). O célculo da incidéncia acumulada
(IA) foi apresentado em porcentagem, e respectivos IC95% na amostra total e
segundo as variaveis independentes. Além disso, realizou-se o calculo da densidade
da incidéncia (DI), a cada 1.000 pacientes, na amostra total e segundo as variaveis
independentes.

Para a analise da sobrevida foi realizada a analise bivariada por meio do teste
de Log-Rank para comparar curvas de sobrevida para cada variavel até o desfecho.
Apoés a andlise bivariada, os potenciais fatores de risco foram investigados pela
regressao multipla utilizando o modelo de riscos proporcionais de Cox, incluindo todas
as variaveis com valor de p < 0,20. As variaveis idade, sexo e diabetes, por serem
confundidoras em potencial, também foram incluidas. O ajuste do modelo foi avaliado
por meio da analise dos residuos de Martingale, cuja distribuicdo heterogénea indicou
independéncia. Os resultados do modelo foram apresentados graficamente por meio
de um grafico de floresta.

O pressuposto de proporcionalidade de riscos foi verificado pelo teste de

Schoenfeld, cujos resultados demonstraram valores de p nao significativos (p >0,05)
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e o valor global foi de 0,77. Esses achados indicam que o pressuposto foi atendido e
gue o modelo de regressao de Cox foi adequado.

Os graficos indicam a presenca da proporcionalidade de riscos. O modelo
assume que os residuos devem ser independentes dos residuos. Esse aspecto foi
avaliado pela analise grafica dos “Residuos Desviance” que indicou padrbes nao
sistematicos na distribuicdo dos residuos e sédo independentes.

O teste Log-Rank foi utilizado para avaliar o tempo minimo necessario para o
desenvolvimento de LPP e a evolugédo do seu estagio. O Hazard Ratio ou Razéo de
Risco (HR) para o desenvolvimento de LPP foi estimado como a razdao entre a

incidéncia nos expostos e ndo expostos, utilizando o modelo de regressédo de Cox.

4.9Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG) de acordo com o0s principios
éticos da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, emitido CAAE:
56545622.9.0000.5078, parecer de numero 5.495.637/2022 (Anexo B).

Por se tratar de um estudo retrospectivo, foi solicitada a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ao Comité de Etica em Pesquisa, atendendo a
Resolucdo 466/2012. Considerando que se trata de uma pesquisa com dados de
pacientes criticos internados na UTI durante o periodo pandémico de COVID-19, muito
dos quais vieram a 6bito, havia o risco de que o contato com os familiares para solicitar
0 consentimento fosse percebido como um estimulo aversivo e um gatilho para
sofrimento de ordem psicoldogica.

Além disso, a obtencdo do consentimento formal dos participantes, em muitos
casos, seria impraticavel devido a restricdes logisticas, uma vez que o hospital
estudado é uma referéncia regional e recebe pacientes de outros estados, o que

tornava inviavel localizar ou contatar todos os participantes.

5 RESULTADOS

Dentre os pacientes que participaram do follow up, 96 (40,3%) desenvolveram
LPP durante a internacdo. No base line, dentre os 238 prontuarios analisados,
observou-se que 74,8% dos pacientes apresentavam nivel de consciéncia “orientado”,

73,9% estavam em respiracdo espontanea, 21,4% alimentavam-se por via enteral,
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21,4% apresentaram dor e presenca de edema. No que se refere & mudanca de

decubito, 46,6% passaram por esse procedimento de enfermagem (Tabela 1).

TABELA 1 - Estado clinico dos pacientes internados em UTI por COVID-19 grave no
momento da admisséao (linha de base) (n=238). Goiania, GO, 2025

Variavel Categoria Base line Base line
N %
Consciéncia Orientado 178 74.8%
Inconsciente/sedado 60 25 204
Ventilagao Nao invasiva 176 73.9%
Invasiva 62 26,1%
Dieta enteral Sim 51 21.4%
Edema Sim 51 21 4%
Mudanga de Sim 111 46.6%
decubito B ’
N&o 127 53,4%

Fonte: Elaboragéo prépria, 2025.
Legenda: Base line: Linha de base

Verificou-se que a idade e o tempo de follow-up apresentaram uma distribuicéo
nao normal (p<0,001), indicando que a mediana e os percentis descrevem melhor
essa variavel do que a média e o desvio padrédo (DP). A mediana da idade foi de 57
anos, com percentil 25 de 41 anos. A mediana do tempo de follow-up em dias de
internacéo dos participantes foi de 7 dias, e percentil 25 igual a 4 dias. A distribuicéo
do tempo de follow up possui uma assimetria positiva de 1,06 sugerindo que ha mais
internacdes com periodos superiores a 8,37 dias quando comparado a internacdes

com tempo menor (TABELA 2).
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TABELA 2- Analise descritiva das variaveis quantitativas: tempo e idade. Goiania, GO,
Brasil, 2025

Variavel Média Mediana Minimo Méaximo DP Assimetri  Curtos  Percenti

a e | 25
Idade
(em 55,6 57 20 92 I 0143 213 41
anos) 6
Tempo
de 59
follow 8,37 7 1 27 é 1,06 3,88 4
up (em
dias)

Fonte: Elaboragéo prépria, 2025.
Legenda: DP- desvio padrédo

A distribuicdo da amostra segundo variaveis demograficas e comorbidades em
pacientes com COVID-19 no follow up e a incidéncia de LPP foi apresentada na Tabela 2.
E possivel observar na Tabela 2 que a incidéncia acumulada de LPP (qualquer grau) na
amostra foi de 40,3% (IC95%: 34,1-46,7; 96/238); e a densidade de incidéncia foi de 48,2
LPP a cada 1.000 pacientes (IC95%: 39,0-58,9; 96/1992).

Observou-se que os pacientes com mais de 60 anos apresentaram maior incidéncia
acumulada 44,2% (1C95%:35,4-53,4) e densidade de incidéncia de 56,4% (1C95%:41,9-
74,4) de LPP. Os pacientes do sexo masculino tiveram incidéncia acumulada de 42,2%
(1C95%:34,0-50,8) e densidade de incidéncia de 51,7% (1C95%:38,8-67,4) de LPP mais
elevadas do que o sexo feminino. Pacientes com les&o renal apresentaram menor
incidéncia acumulada de 22% (2,66- 79,4) e densidade de incidéncia de 22 (2,66-79,4)
guando comparado aqueles que nao tinham leséo renal (49,4% (40,0-60,5); 49,4 (40,0-
60,5)). Por fim, identificou-se menores valores de incidéncia acumulada (32,1%; 21,1-
45,5) igual e densidade de incidéncia (32,1%; 21,1- 45,5) menor em pacientes ndo obesos

guando comparado ao grupo de obesos (Tabela 3).
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TABELA 3- Distribuicdo da amostra e incidéncia de lesdo por pressdo (qualquer grau) segundo variaveis demogréficas e
comorbidades em pacientes com COVID-19 internados na Unidade de Terapia Intensiva. Goiania, GO, Brasil, 2025

Com Incidéncia Intervalo de Densidade Intervalo de
Variavel Categoria n % LPP Confianca 95% T Confianca 95%
(n=96) acumulada Lower Upper incidéncia Lower Upper
Amostra geral - 238 100% 96 40,3 34.3 46,7 48,19 39,0 58,8
Idade <60 anos 125 52,5% 46 36,8 36,8 45,5 41,6 30,5 55,5
>60 anos 113 47,5% 50 44 2 35,4 53,4 56,4 41,9 74,4
Sexo Feminino 110 46,2% 42 38,2 29,6 475 44 .4 32,0 59,9
Masculino 128 53,8% 54 42,2 34,0 50,8 51,7 38,8 67,4
Doencas Sim 29 12.2% 12 41,9 25,5 59,3 56,6 29,2 98,9
respiratérias Nao 209 87,8% 84 40,2 33,8 47,0 47,2 37,6 58,4
Doencas Sim 33 13,9% 14 42.4 27,2 59,2 51,9 28,3 87,0
cardiovasculares N&o 205 86,1% 82 40,0 33,5 46,8 47,6 37,9 59,1
Hipertens&o Sim 111 46,6% 46 41,9 32,7 50,7 49,3 36,1 65,7
arterial sistémica N&o 127 53,4% 50 39,4 31,3 48,1 47,3 35,1 62,3
Diabetes Sim 63 26,5% 28 44 4 32,8 56,7 52,5 34,6 75,9
Mellitus Nao 175 73,5% 68 38,9 31,9 46,2 46,6 36,2 59,1
Cancer Sim 45  18,9% 23 51,1 37,0 65,0 57,6 36,5 86,5
Nao 193 81,1% 73 37,8 31,3 448 45,8 35,9 57,6
Doenca Sim 6 2,5% 2 33,3 9,68 70,0 22,0 2,66 79,4
autoimune Nao 232 97,5% 94 40,5 34,4 46,9 49,4 40,0 60,5
Les3do renal Sim 91 38,2% 2 22,0 2,66 79,4 22,0 2,66 79,4
aguda/ cronica Nao 147 61,8% 94 49 4 40,0 60,5 49 4 40,0 60,5
. Sim 53 22,3% 17 32,1 21,1 455 32,1 21,1 455
Obesidade ~
Nao 185 77, 7% 79 32,1 21,1 455 42,7 35,8 49,9

Fonte: Elaboracéo propria, 2025.
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A figura 3 apresenta a quantidade de individuos que permaneciam sob risco
real de desenvolver LPP ao longo do tempo. A curva de Kaplan-Meier sem variaveis
independentes mostra que a maioria das LPP ocorreram até o 10 dia de internagéo.

No dia zero, 238 pacientes estavam em risco e ninguém havia desenvolvido
LPP. A partir do segundo dia, o numero de individuos sob risco reduziu para 236,
acompanhando o inicio do aumento na incidéncia de LPP, que continuou crescendo
progressivamente até o sexto dia, quando restavam 153 pacientes em risco. Entre os
dias seis e doze observou-se um crescimento mais acentuado na curva, com 114
individuos sob risco no oitavo dia, 83 no décimo dia e uma reducéo para 54 no décimo
segundo dia. No periodo entre o décimo segundo e décimo oitavo dia a incidéncia
acumulada seguiu aumentando, porém com uma inclinagdo mais suave, com 29
pacientes em risco no décimo quarto dia, 15 no décimo sexto e apenas nove no
décimo oitavo. A partir desse ponto, a curva se aproximou de um platé, atingindo uma
incidéncia acumulada préxima de 90% por volta do vigésimo sexto dia. No vigésimo
dia, cinco pacientes permaneciam sob risco, reduzindo para dois no vigésimo segundo
dia e apenas um no vigésimo quarto. Finalmente, no vigésimo oitavo dia, ndo havia

mais individuos sob risco (Figura 5).

FIGURA 5- Incidéncia acumulada de les&o por presséo ao longo do tempo de internagédo, amostra total
(n=238).
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Fonte: Elaboragéo prépria, 2025.

Dentre 96 individuos que desenvolveram pelo menos uma LPP, foram
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identificadas 122 LPP, com média de 1,26 LPP (MiN:1, MAX:3, DP: 0,51). Entre esses
pacientes, setenta e quatro (77,08%) desenvolveram uma Unica LPP, 19 individuos
(19,79%) apresentaram duas LPP e trés individuos (3,12%) desenvolveram trés LPP
(Figura 6).

FIGURA 6 - Medidas descritivas da incidéncia das lesbes por pressdo em pacientes internados em UTI
por COVID-19 (n=122).

Quantidade de LPP

|

H 1LPP ®2LPP M3LPP

Fonte: Elaboragéo prépria, 2025.

A maioria das LPP foi classificada em Estagio |, correspondendo a 57,37%
dos casos. Em seguida, 34 LPP (27,86%) foram classificadas como Estégio Il. As LPP
de Estéagio lll representaram 3,27% das ocorréncias, enquanto as LPP por dispositivo
médico representaram 1,63% dessas lesodes, 9,01% foram consideradas como N&o

Classificaveis e 0,81% nao foram relatadas, conforme ilustrado na Figura 7.

FIGURA 7 - Medidas descritivas das lesGes por presséo por estadiamento em pacientes internados em
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UTI por COVID-19 (n=122).
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Fonte: Elaboragéo prépria, 2025.

A analise descritiva evidenciada pela Figura 8 verificou uma grande
diversificacao de locais afligidos por LPP. Entre eles, destaca-se a regido sacral com
37 lesbes (30,32%), calcanhar com 25 lesGes (20,49%) e regido trocantérica com 16
lesbes (13,11%).

FIGURA 8- Medidas descritivas das lesdes por pressdo (n=122) em pacientes com COVID-19
internados na UTI por local.
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Fonte: Elaborag&o prépria, 2025.
Legenda: MMII: Membros inferiores; MMSS: Membros inferiores.

Na andlise do tempo de follow-up, observou-se que o0s pacientes
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inconscientes/sedados representavam 55,5% da amostra. Em relacéo a ventilagéo, o
uso de métodos nao invasivos foi observado em 43,3% dos casos, enquanto a
ventilagédo invasiva foi predominante, alcangando 56,7%. Além disso, a adogédo da
dieta enteral no follow-up (58,0%) foi superior & sua néo utilizagéo (42,0%). A auséncia
de dor foi prevalente em 73,1% dos individuos, superando a presenca de dor, que
ocorreu em 26,9% dos casos. Por fim, tanto a presenca de edema (63,6%) quanto a

mudanca de decubito (73,1%) mostraram-se superiores (Tabela 4).

TABELA 4 - Estado clinico dos pacientes internados em UTI por COVID-19 grave no
tempo (follow up). Goiania, GO, Brasil, 2025

Follow up Follow up

Variavel Categoria N %
Orientado 106 44.5%
Consciéncia
Inconsciente/sedado 132 55,5%
N&o invasiva 103 43,3%
Ventilagcéo
Invasiva 135 56,7%
Sim 138 58,0%
Dieta enteral
Nao 100 42.0%
Sim 64 26,9%
Dor
Nao 174 73,1%
Sim 151 63,6%
Edema
Nao 87 36,6%
Sim 174 73,1%
Mudanca de decubito
Nao 64 26,9%

Fonte: Elaboragao prépria, 2025.
Legenda: Frequéncia absoluta (N); Frequéncia relativa (%)

A analise dos medicamentos utilizados pelos pacientes revelou um amplo uso
de medicamentos. Observou-se que 73,5% deles receberam analgésicos, 75,2%
fizeram uso de opidides, 92,0% utilizaram anticoagulantes, 56,7% usou sedativos e
40,3% utilizou anestésicos. Além disso, 56,3% utilizaram drogas vasoativas, 58,4%
broncodilatadores, 37,4% antihipertensivo e 23,1% antiarritmicos. O uso de
antiinflamatérios esteroidais foi identificado em 85,3% dos pacientes e 35,3%
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utilizaram bloqueador neuromuscular (Tabela 5).

TABELA 5- Distribuicdo das medidas descritivas de uso de medicamentos durante a

internagdo. Goiania, GO, Brasil, 2025

L, . Percentual

Variavel Categoria n (%)
Analgésicos Sim 175 73,5%
Nao 63 26,5%
Opidides Sim 179 75,2%
Nao 59 24,8%
Anticoagulantes Sim 219 92,0%
Nao 19 8,00%
Sedativos Sim 135 56,7%
Nao 103 43,3%
o Sim 96 40,3%
Anestésicos N0 142 59.7%
Drogas Vasoativas Sim 134 56,3%
Nao 104 43,7%
Broncodilatadores Sim 139 58,4%
Nao 99 41,6%
Anti-hipertensivos Sim 89 37,4%
Nao 149 67,6%
Antiarritmicos Sim 55 23,1%
Nao 183 76,9%
A Sim 203 85,3%
Esterdides N30 35 14.7%
Bloqueador Sim 84 35,3%
neuromuscular Nao 154 64,7%

Fonte: Elaboragao prépria, 2025.
Legenda: Frequéncia absoluta (N); Frequéncia relativa (%) **Esterdides: Anti-inflamatério esteroidal

A andlise bivariada pelo teste de Log rank e pela regressédo de Cox bivariada
mostrou associacao significativa entre o desfecho e as variaveis: obesidade, nivel de
consciéncia “inconsciente/sedado” na linha de base; nivel de consciéncia
“inconsciente/sedado” no follow-up, ventilacdo invasiva na linha de base; ventilacédo
invasiva no follow-up; dieta enteral na linha de base, dieta enteral no follow-up;
presenca de dor na linha de base como fator protetor; presenca de dor no follow-up
como fator protetor; edema na linha de base; edema no follow-up; auséncia de
mudanca de decubito na linha de base; auséncia de mudanca de decubito no follow-
up, uso de sedativos, uso de vasodilatadores e uso de bloqueadores neuromusculares
(Tabela 6).



Péagina | 53

TABELA 6— Analise bivariada dos potenciais preditores de LPP em pacientes
internados em UTI (n=238). Goiania, GO, Brasil, 2025

Total Com Intervalo de P.val
Variavel oa LPP  HR _Confianca 95% ~valor
n Lower Upper
Idade >60 anos 113 50 1,400 0,94 2,10 0,101
Sexo masculino 128 54 1,180 0,8 1,8 0,413
Doengas respiratorias 29 12 1,207 0,65 2,21 0,544
Doencas cardiovasculares 33 14 1,124 0,64 1,98 0,687
Hipertensao arterial
sistémica (HAS) 111 46 1,014 0,67 1,51 0,946
Diabetes Mellitus (DM) 63 28 1,119 0,71 1,74 0,620
Céancer 45 23 1,231 0,76 1,97 0,387
Doenca autoimune 6 2 0,350 0,08 1,40 0,150
Leséo renal 91 2 2,957 1,94 4,49 <0,001*
Obesidade 53 17 0,510 0,30 0,86 0,0125*
IIirrllce(;nsmente/sedado (base 60 44 4035 2,68 6.07 <0,001
Inconsciente/sedado 132 82 4,371 243 785 <0,001
(follow-up)
ventilagao invasiva 62 45 3961 2,63 5096 <0,001
(base line)
:J/s)ntllagao invasiva (follow 135 g8 4213 2.34 756 <0,001
Dieta enteral (base line) 51 35 3,342 2,18 511 <0,001
Dieta enteral (follow up) 138 80 3,081 1,77 5,35 <0,001
Dor (base line) 51 17 0,586 0,34 0,99 0,047*
Dor (follow up) 64 19 0,431 0,25 0,71 0,001
Edema (base line) 51 27 1,619 1,03 2,53 0,030
Edema (follow up) 151 82 2,190 1,23 3,88 0,007
Auséncia de mudanca de
dectibito (base line) 111 36 1,594 1,05 2,41 0,002
Auséncia de mudanca de 174 61 2281 1,49 348 <0,001
decubito (follow up)
Analgésicos 175 77 0,825 0,49 1,36 0,457
Anticoagulantes 1421 82 0,813 0,37 1,75 0,600
Sedativos 135 81 3,578 2,05 6,22 <0,001
Anestésicos 96 50 0,972 0,64 1,46 0,893
Broncodilatadores 139 69 1,200 0,76 1,88 0,429
Anti-hipertensivos 89 30 0,664 0,43 1,02 0,064
Antiarritmicos 55 27 1,249 0,79 1,96 0,333
Analgésicos esteroidais 203 88 1,328 0,64 2,74 0,444
Opidides 1421 82 1,786 0,89 3,57 0,101
Drogas vasoativas 1421 82 2,87 1,71 4,81 <0,001
Blogueadores 84 52 153 1,02 2,31 0,038

neuromusculares

Fonte: Elaboragéo prépria, 2025.

Legenda: HR: Hazard Ratio; * Logrank p<0,05, Wald test p<0,05, e Likelihood null model p<0,05.
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Apods a andlise bivariada, realizou-se andlise de regressao multipla utilizando
0 modelo de riscos proporcionais de Cox. Foram incluidas na modelagem todas as
variaveis com valor de p < 0,20 na analise bivariada. Também, idade, sexo e diabetes,
por serem confundidores em potencial, foram incluidos. Dessa forma, o0 melhor modelo
parece ser o 3, com a presenca de obesidade. Assim, foi realizado o teste do
pressuposto de proporcionalidade de riscos através do teste de Schoenfeld. Todos os
valores de p foram nao significativos (p >0,05) e o valor global foi de 0,77, indicando
gue esse pressuposto é atendido e a regressdo de Cox € adequada. Os graficos
indicam a presenca da proporcionalidade de riscos. Além disso, os residuos
Martingales foram usados para verificar 0 ajuste geral do modelo. Os residuos
apresentaram distribuicdo heterogénea, indicando independéncia dos residuos.

O modelo de regressao identificou tanto fatores protetores quanto de risco,
fornecendo uma visdo abrangente dos determinantes para essa injuria (Figura 9).
Entre os fatores de risco mais relevantes, destaca-se a ventilacao invasiva (HR: 6,30;
IC95%: 2,23-17,70), que apresentou a maior associacdo com o desenvolvimento de
LPP. A auséncia de mudanca de decubito (HR: 2,00; 1C95%: 1,26- 3,20) também
mostrou uma relagao significativa com o aumento do risco. O DM (HR: 1,82; 1C95%:
1,19- 2,79) e a presenca de lesdo renal (HR: 6,30; IC95%: 2,23- 17,70) também foram
identificadas como potenciais fatores de risco. A presenca de dor (HR: 0,58; 1C95%:
0,35- 0,98) e a obesidade (HR: 0,34; IC95%: 0,20- 0,56) foram fatores protetores para
a LPP. Outro achado relevante foi o efeito protetor do uso de opidides (HR: 0,29;
IC95%: 0,09- 0,97). O modelo assume que os residuos devem ser independentes dos
residuos. Esse aspecto foi avaliado pela analise grafica dos “residuos desviance” que
indicou que os residuos ndo apresentam padrdes sistematicos na distribuicdo e sao
independentes. Além disso, os residuos Martingales foram usados para verificar o
ajuste geral do modelo. Os residuos apresentaram distribuicdo heterogénea,

indicando independéncia dos residuos.
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FIGURA 9 - Analise de regresséao dos preditores de LPP em pacientes internados em
UTI com COVID-19 grave.

Ventilagao (Invasiva) | . = 6.30 (2.23 - 17.709
(Referéncia:; Nao Invasiva)

Mudanga de decubito (N&o) | | g, 2:00(1.26-3.20)
(Referéncia: Sim)

Diabetes Mellitus (Sim) | [ g, 182(1.19-2.79)
(Referéncia: Nao)

Les&o Renal Aguda ou Crénica (Sim) | | g 1.78(1.15-2.78)
(Referéncia: Nao)

Variaveis

Presenca de dor (Sim) | 0.58 (0.35 - 0.98)
(Referéncia: Nao)

Obesidade (Sim) | gl 034 (0.20-0.56)
(Referéncia: Nao)

Uso de opidide (Sim) | g 0.29 (0.09 - 0.97)
(Referéncia: Nao)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Hazard Ratio (HR) e IC95%
Fonte: Elaboragéo prépria, 2025.

6 DISCUSSAO

Este estudo identificou uma taxa de incidéncia acumulada de LPP de 40,3%
(96/238 pacientes) em pacientes com COVID-19 internados em UTI. O risco foi mais
acentuado entre pacientes do sexo masculino, idosos (60 anos ou mais), pacientes
em ventilacao invasiva, com doencgas crénicas como o diabetes e lesfes renais, além
daqgueles que necessitaram de mudancas frequentes de decubito.

A incidéncia de LPP eobservada neste estudo foi considerada intermediaria
guando comparada a outros estudos semelhantes, que apresentaram incidéncia de
11,4%, 30,2%, 49,2%, 55% e 60,3% (Buffon et al., 2024; Costa et al., 2022; Otto et
al., 2019; Ramalho et al., 2023; Teixeira et al., 2022). As taxas elevadas de incidéncia
podem ser justificadas pelo impacto substancial da COVID-19 na ocorréncia dessas
lesbes em pacientes sob cuidados intensivos, agravado pelo aumento abrupto de

casos, 0 que dificultou a organizacdo dos servicos de saude na prevencao e no
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cuidado dessas lesdes (Alves et al., 2022).

A analise do estado clinico dos pacientes evidenciou uma deterioracao
significativa ao longo do acompanhamento, indicando um aumento expressivo do risco
para o desenvolvimento de LPP a medida que o tempo de internagdo se prolongava.
Verificou-se, também, que o tempo médio entre a admissao e o diagnostico da LPP
foimenor do que o tempo médio observado em outros estudos semelhantes
(Rodrigues et al., 2021; Ramalho et al., 2023). Lopes e seus colaboradores (2021)
observaram que a maior parte das LPP (60,3%) ocorreram mais precocemente, até o
3° dia de internacdo na UTI, destacando a importancia do cuidado nos primeiros dias
de internacdo como essencial. Isso alerta os profissionais, principalmente os da
equipe de enfermagem, para a necessidade de avaliacao precoce e continua da pele.

Apesar da variabilidade na média de dias de internacéo, os resultados deste
estudo reforgcam a relag&o entre o tempo de permanéncia na UTI e o desenvolvimento
de LPP. Outros estudos apontam o tempo de hospitalizagdo como um fator de risco
relevante para o surgimento dessas lesdes (Costa et al., 2022; Gama et al., 2020;
Oliveira et al., 2023; Rodrigues et al., 2021). No caso especifico de pacientes com
COVID-19, tempo de internagéo prolongado implica maior exposi¢céo a outros fatores
de risco, como ventilagdo invasiva, sedagéo continua e uso de medicamentos (Otto et
al., 2019), fato também observado no presente estudo. Outro estudo brasileiro com
pacientes com COVID-19 também evidenciou esse risco, demonstrando que o risco
de LPP aumentava 1,11 vezes a cada dia de internagdo em UTI (Ramalho et al.,
2023). Nesse sentido, é crucial intensificar os cuidados preventivos, por meio da
capacitacdo dos profissionais sobre praticas de seguranca para a prevencao de
agravos (ANVISA, 2023). Além disso, é essencial realizar uma avaliacédo detalhada do
paciente, identificando o0s riscos presentes e adotando medidas adequadas
(Rodrigues et al., 2018).

A reducdo dos pacientes orientados e 0 concomitante aumento dos
inconscientes/sedados do baseline para o tempo de follow up indicam uma tendéncia
preocupante para a imobilidade prolongada, condicdo que potencializa a pressdo em
regibes de proeminéncia éssea ou em areas que estejam em contato com dispositivos
médicos. Assim, € necessario realizar mudancas frequentes de decubito, embora, em
Muitos casos, isso seja impossivel quando o paciente esta instavel, em estado grave
(Busnardo et al., 2020).

A maioria das LPP identificadas no estudo foi classificada como estagio I,
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seguida pelo estagio Il, com predominio nas regides sacral e calcanea. Estudos
longitudinais brasileiros também apontaram uma maior ocorréncia de LPP em estagio
[, com 64,7% (Jesus et al., 2020), e 33,3% dos casos (Rodrigues et al., 2021). As LPP
estagio | podem ser consideradas como um sinal de alerta para a equipe de salde,
em especial a de enfermagem, indicando fragilidade da integridade da pele e uma
regido mais afetada pela pressao. Além disso, o estagio Il foi o segundo mais incidente
no atual estudo, o que corrobora os achados de Fecchio et al. (2024), que associam
essa ocorréncia a identificagéo tardia dos primeiros sinais de LPP.

Além disso, esses achados sdo semelhantes aos de um estudo realizado
durante a pandemia de COVID-19, que também identificou maior ocorréncia de LPP
nas regides sacral e calcanea (Ramalho et al., 2023). A predominancia de LPP nessas
areas esta frequentemente relacionada a pressao exercida nessas regiées devido ao
decubito dorsal prolongado durante a internacdo e a mobilidade limitada do paciente
no leito. No contexto da pandemia, esse risco foi ainda maior, pois muitos pacientes
permaneceram em estado de sedacéo prolongado. Por isso, medidas preventivas sao
essenciais para evitar a progressado das LPP. Esses cuidados incluem a avaliagcédo
diaria de risco e da condicdo da pele, o reposicionamento frequente, 0 uso de
equipamentos de prote¢cdo, como colchdes e coxins adequados, e a triagem
nutricional (ANVISA, 2023).

A ventilagcdo invasiva foi considerada um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de LPP. Estudos semelhantes corroboram esse achado (Otto et al.,
2019; Ramalho et al., 2023; Knechtel et al., 2024). O uso de ventilagdo invasiva
contribui para o aumento do risco de LPP devido a imobilidade prolongada a qual o
paciente esta sujeito, a perfuséo tecidual comprometida devido a condic¢édo clinica do
paciente em suplementacdo de oxigénio que resulta em alteracdes hemodinamicas,
ao uso de medicamentos sedativos e bloqueadores neuromusculares, e a retencao de
liguidos, com consequente edema. Esse achado ressalta a necessidade de
implementacéo de estratégias adicionais e mais eficazes para a prevencédo das LPP.

Além disso, pacientes com 60 anos ou mais alcancaram maior incidéncia
acumulada de LPP, e a idade foi um fator de risco para o surgimento da LPP, como
demonstrado em outros estudos (Elias et al., 2023; Oliveira et al., 2023; Rockenbach
et al., 2012). Ha uma relacédo dose-resposta entre faixa etéria e a LPP, a medida que
a idade avanca, o risco de desenvolver LPP também aumenta (Pacha et al., 2018).

Isso ocorre devido a fragilidade da pele senil, mesmo em pacientes considerados
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independentes para o autocuidado, que pode apresentam lesdes em estagios iniciais
durante internagdes (Barbosa e Faustino, 2021).

Em consonancia com os achados deste estudo, pesquisas tém evidenciado
gue individuos do sexo masculino apresentam maior risco para LPP em ambientes
hospitalares (Buffon et al., 2024; Campos et al., 202; Elias et al., 2023; Lima et al.,
2023; Mendonca et al., 2018; Oliveira et al., 2023; Teixeira et al., 2022). No contexto
da COVID-19, essa vulnerabilidade se manifestou de forma mais acentuada, visto que
0s homens apresentaram maior propensdo a COVID-19, além de desenvolverem
formas mais graves da doenca e enfrentarem progndsticos menos favoraveis (Ortolan
et al., 2020). Esse cenario reflete o perfil sociodemografico dos pacientes internados
em UTI com COVID-19, majoritariamente composto por individuos do sexo masculino
(Deitos et al., 2022).

Adicionalmente, a vulnerabilidade masculina a COVID-19 € influenciada por
fatores socioculturais que incentivam comportamentos de risco. A exposicao
ocupacional e habitos prejudiciais comprometem o sistema imunoldgico, enquanto a
resisténcia em buscar assisténcia basica de saude agrava o quadro (Soares et al.,
2021), como mostrado neste estudo, que evidencia a demora dos pacientes em buscar
atendimento especializado, chegando a internacdo em estado muito grave. Além
disso, a percepcédo de invulnerabilidade e discursos que subjugam a gravidade da
doenca COVID-19 contribuem para a maior morbimortalidade dos homens.

As comorbidades crénicas nado transmissiveis estiveram associadas
significativamente com o risco de desenvolvimento de LPP, corroborando estudos
recentes (Costa et al., 2022; Ramalho et al., 2023; Santos et al., 2021). Em particular,
os individuos com DM apresentam alteracdes celulares e fisiopatoldgicas que
comprometem a cicatrizacdo. As alteragdes bioguimicas caracteristicas da DM
promovem um processo inflamatério exacerbado e prolongado, reduzindo o processo
de vascularizacdo e contribuindo para a cronicidade das lesdes (Gois et al., 2021).
Diante disso, faz-se necessario que a equipe multiprofissional adote estratégias de
prevencao rigorosas, que incluam a avaliacdo e o manejo adequado do leito da lesao
e selecao criteriosa de coberturas terapéuticas eficientes. Assim, torna-se evidente a
necessidade de reavaliar e aprimorar os cuidados preventivos em pacientes com DM
e risco de LPP, a fim de mitigar as consequéncias potencialmente danosas dessa
condicao (Gois et al., 2021).

A leséo renal aguda € uma complicacédo frequente em pacientes internados
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em UTI (Santos et al., 2021), e seus efeitos podem agravar significativamente o risco
de LPP. Embora a relacéo direta entre essas condi¢des ainda ndo esteja amplamente
consolidada na literatura, os achados do atual estudo demonstraram que pacientes
com leséo renal apresentaram risco elevado de desenvolver LPP, corroborando com
0s achados de Santos et al. (2021) que observaram que 63,3% dos pacientes com
LPP tinham lesado renal. O agravamento do equilibrio hemodinamico em pacientes
infectados por SARS-CoV-2, que afeta a funcéo renal devido a afinidade do virus pela
enzima angiotensina-2 pode intensificar essa vulnerabilidade (Junior et al., 2023). O
estudo de Pereira et al. (2024) apontaram que entre os principais fatores associados
a leséo renal aguda estavam a idade avancada, sexo masculino, doencas crbnica, uso
de VM e uso de drogas vasoativas. Esses fatores de risco também estao relacionados
ao desenvolvimento de LPP, assim como demonstrado neste estudo. Sendo assim, a
funcéo renal comprometida ndo s6 agrava o quadro clinico geral do paciente, mas
também contribui de maneira significativa para o aumento do risco de LPP, exigindo
uma abordagem integrada no manejo desses pacientes.

As alteracdes fisiopatoldgicas dos pacientes infectados por SARS-CoV-2 que
necessitam de ventilagdo mecanica invasiva refletem um estado de comprometimento
sistémico significativo, caracterizado por insuficiéncia pulmonar e prejuizo na
oxigenacdao-perfusao (Cerqueira et al., 2022). Esse cenario evidencia a fragilidade do
paciente, uma vez que a dependéncia da ventilagdo mecanica indica uma disfuncao
respiratoria grave, com potencial impacto na circulagdo sanguinea e na integridade
tecidual. A literatura atual reforca essa associagcdo, assim como neste estudo,
apontando a ventilacdo mecanica como um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de LPP, especialmente em pacientes infectados por SARS-CoV-2
(Elias et al., 2023; Ramalho et al., 2023), ademais as sedacfes necessarias nestas
condicdes elevam o risco de LPP, como a permanéncia de dieta enteral, achado desta
pesquisa. A terapia nutricional inadequada tem influéncia nociva, levando a perda
ponderal, muscular e consequente desnutricdo, atuando negativamente tanto na
patogénese quanto na cicatrizacao da LPP (Piovacari et al., 2022).

Ainda, a diminuicdo da percepcado sensorial e mobilidade no leito
comprometem a capacidade do paciente de reagir ao desconforto causado pelo
excesso de pressdo em regides de proeminéncias 6sseas (Gothardo et al., 2017). De
acordo com a classificagdo da NANDA-I (2021-2023), o diagndstico de Risco de Leséo

por Pressdo em adultos identifica a reducdo da mobilidade fisica como um fator de
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risco interno para o desenvolvimento dessas lesdes (Herdman; Kamitsuru; Lopes,
2021).

Neste estudo, a dor foi associada como fator de protecdo contra LPP. A dor
aguda é um fenébmeno fisiolégico que atua como um mecanismo de alerta, essencial
para a sobrevivéncia (Marquez, 2011). Nesse contexto, a dor pode atuar como um
fator protetor, pois estimula o paciente a realizar mudancas espontaneas de posicao
na tentativa de aliviar o desconforto, reduzindo, assim, a presséo exercida sobre areas
vulneraveis.

Em contraposicdo a literatura, os opidides neste estudo foram classificados
como fator de protecdo para LPP. No entanto, o manejo inadequado da dor pode
impactar esse mecanismo de protecdo. Segundo o Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para o manejo da dor crénica com uso de opidides do Ministério da Saude
(2020), os opiodides possuem efeito de analgesia e sedacao, que podem reduzir o nivel
de consciéncia e podem dificultar a mobilidade do paciente. O tramadol muito utilizado
em tratamento de COVID-19 possui varios efeitos: o efeito anti-inflamatério, o
hipocoagulador e o analgésico. Fatores que associados a analgesia e conforto
possivelmente estabelecem um equilibrio no processo inflamatério do organismo do
paciente atuando como um fator protetor contra LPP. Contudo, é necessario realizar
uma analise mais aprofundada sobre o impacto dos opidides no risco de LPP,
considerando o tempo de uso, o tipo de medicamento e o nivel de sedacéo.

A obesidade foi identificada como fator protetor no atual estudo. No entanto,
a literatura aponta que pacientes com estado nutricional comprometido estdo mais
suscetiveis ao desenvolvimento de LPP. Individuos abaixo do peso ou extremamente
obesos apresentam maior risco do que pacientes eutroficos ou obesos (Hyun et al.,
2014). Além disso, outro estudo evidenciou que os menores indices de LPP foram
encontrados entre individuos com sobrepeso (Chen et al., 2024), alinhando-se aos
resultados de Compher et al. (2007), que sugerem que a gordura corporal excedente
pode reduzir o risco de LPP, particularmente em idosos hospitalizados.

O estudo de Ness et al. (2017) evidenciou que o risco de LPP € elevado em
ambas as extremidades do espectro do indice de Massa Corpérea (IMC). Em
particular, pacientes internados com baixo IMC apresentam maior risco de LPP
sacrais, isquiaticas, de quadril e ombro comparado a individuos com peso normal e
obesos (Kottner et al., 2011). Enquanto alguns estudos indicam maior risco entre os

pacientes com obesidade morbida, outros sugerem um efeito protetor desse excesso
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de tecido adiposo (Ness et al., 2017). Essa divergéncia pode ser explicada pelo papel
do coxim adiposo na distribuicdo da presséo exercida pelos ossos sobre a pele. No
entanto, tanto a desnutricdo quanto o excesso de gordura podem representar fatores
de risco para LPP, seja pela fragilidade cutanea em pacientes desnutridos, seja pelo
aumento da pressédo localizada em pacientes com obesidade mérbida. Contudo, a
relacdo entre a obesidade e protecdo contra LPP deve ser considerada com cautela,
levando-se em conta as nuances do estado clinico e nutricional do paciente. E,
portanto, necessario que a equipe tenha maior atencéo ao cuidado com a pele desses
individuos.

E relevante evidenciar que em nosso meio, durante a pandemia, houve
sobrecarga de trabalho e reducdo de profissionais capacitados, insumos e grande
pressao psicologica associado ao medo de contaminagédo e gerenciamento de uma
nova situacdo critica de saude, no entanto, é necessario revisitar os dados
epidemiolégicos e estudar coletiva e interdisciplinarmente as acdes preventivas e
curativas que podem e devem ser realizadas para evitar a recorréncia deste agravo.

Situagbes como jornadas de trabalho excessivas, pressdo para maior
producéo, pressao populacional, adoecimento fisico e psicoldgico, discutidas ao longo
do tempo, mesmo em periodo pré-pandémico, foi encontrada por aqueles que se
dispuseram a cuidar durante a pandemia, e estes obstaculos para atuacdo do
profissional de saude, principalmente dos profissionais da equipe de enfermagem
(Santos et al., 2024), colocou em risco a vida dos pacientes que ja passavam por
situacao delicada e grave enfrentando uma doencga desconhecida. Nesse sentido, ha
necessidade de preparar o ambiente de cuidado para o enfrentamento adequado das
LPP em novas pandemias.

Diante disso, como as LPP sdo comumente uma dificuldade mundial para os
sistemas de saude e pacientes e familiares, a melhor forma de trata-las ainda reside
na prevencdo. Maior conscientizacao clinica dos profissionais e alocacao de recursos
adequados (Labeau et al., 2021) estédo no inicio da lista das necessidades urgentes,
reforcando a importancia de estratégias preventivas eficazes, como a capacitacao das
equipes, monitorizacao da integridade cutanea e otimizacdo das escalas preditivas,
visando minimizar a incidéncia de LPP e aprimorar a qualidade da assisténcia em UTI
em possiveis futuras pandemias.

As medidas preventivas para LPP envolvem uma abordagem multidisciplinar

e exigem avaliacéo diaria da pele, controle da higiene, da hidratacdo, da umidade e
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da temperatura, além de minimizar a presséo sobre areas de proeminéncias 0sseas
(Busnardo et al., 2020). Tais necessidades estimularam a producdo de diversas
tecnologias, ao longo dos anos, para auxiliar a prevencdo de LPP (Balbino et al.,
2024).

A prevencéo de LPP engloba, portanto, a adogcao de diversas tecnologias em
saude. Para a educacdo em saude os profissionais utilizam tais tecnologias para o
cuidado, que podem ser classificadas como leves, leve-duras e duras (Sabino et al.,
2016). Cada uma desempenha um papel essencial para o cuidado ao paciente,
combinando conhecimento, protocolos clinicos e dispositivos tecnoldgicos para
reduzir os riscos de desenvolver LPP e promover qualidade assistencial. No entanto,
a implementacdo dessas tecnologias esta associada a custos variaveis, que devem
ser considerados na gestao hospitalar.

As tecnologias leves envolvem relagdes de interacéo e subjetividade, sendo
essenciais para a construcdo do vinculo e fundamentais para elevar a qualidade da
assisténcia (Uchoa et al., 2021). Essas estratégias, como a triagem e avaliacdo
nutricional por profissionais capacitados, a adocdo de medidas de prevencdo em
todos os setores da instituicdo e a adaptacdo dos cuidados para populagdes com
necessidades especiais (ANVISA, 2023), exigem custos, geralmente associados a
capacitacdo profissional e a implementacdo de diretrizes institucionais. Embora a
formacédo de equipes qualificadas demande investimentos em treinamentos e no
tempo dos profissionais, o impacto financeiro é relativamente baixo comparado a
outras tecnologias.

As tecnologias leve-duras referem-se as teorias de cuidado, englobando o
conhecimento técnico-cientifico e instrumentos estruturados (Sabino et al., 2016).
Nesse sentido, Balbino et al. (2024) identificaram em seu estudo que dentre as
tecnologias leves-duras a escala de Braden foi a mais utilizada pela equipe de
enfermagem. Essas medidas envolvem custos moderados, principalmente devido ao
uso de insumos e a necessidade de atualizacéo continua dos protocolos institucionais.
Contudo, o investimento nessas praticas pode gerar economia a longo prazo, ao
reduzir a incidéncia das LPP e a a demanda por tratamentos mais complexos.

Por fim, as tecnologias duras envolvem o uso de dispositivos e ferramentas
especificas (Sabino et al., 2016), como aplicativos para celulares e programas de
computador, que sao essenciais para a promoc¢ao da educacao em saude. O estudo

de Balbino et al. (2024) evidenciaram que 0 uso terapéutico de curativos por presséao
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negativa e sites associados a pratica preventiva de LPP se destacaram. O custo
estimado dessas tecnologias varia conforme a sua complexidade. No entanto, esses
investimentos podem reduzir os custos com tratamento de lesdes graves, internacdes
prolongadas e complicacdes secundarias.

Dessa forma, a prevencédo de lesbes por pressdo exige uma abordagem
integrada, que combine tecnologias leves, leve-duras e duras, visando garantir um
cuidado mais seguro e eficaz. Embora os custos de implementacdo possam variar, 0
equilibrio entre interacdo profissional, aplicacdo de protocolos e uso de ferramentas
especializados ndo apenas melhora a qualidade da assisténcia, mas também reduz
0s custos gerais do sistema de saude, ao prevenir tais complicacoes.

Vale ressaltar que este estudo fornece subsidios para aprimorar estratégias
preventivas e a qualidade da assisténcia em cendrios de crise sanitaria, por meio de
uma analise robusta que evidencia a incidéncia de LPP em pacientes criticos com
COVID-19. Assim, os insights obtidos sdo fundamentais para a formulacdo de
estratégias preventivas em futuras pandemias, contribuindo para que os sistemas de
saude estejam mais preparados para enfrentar crises sanitarias em possiveis
pandemias.

A complexidade do cenario da saude descrito aponta para lacunas nos
cuidados de saude, que foram evidenciadas pela falta de profissionais e insumos,
além da pressao psicologica enfrentada pelas equipes de saude. Nesse contexto, fica
evidente a necessidade de uma abordagem integrada, que inclua ndo apenas 0 uso
de tecnologias adequadas, mas também uma estratégia focada na capacitacéo
continua das equipes de saude, especialmente de enfermagem, para a prevencao e
manejo precoce dessas lesdes.

E importante destacar que o estudo de coorte oferece contribuicdes
significativas a sociedade ao fornecer dados epidemiol6gicos essenciais para a
identificacdo de fatores de risco associados a diversas condi¢des de saude, incluindo
as LPP. Além de possibilitar a andlise da incidéncia de diversos desfechos e da
evolucao das doencgas ao longo do tempo permite a identificacdo de padrbes e perfis
de pacientes mais suscetiveis, 0 que subsidia o desenvolvimento de estratégias
preventivas e a formulacéo de politicas publicas voltadas para a prevencéo e manejo
dessas doencgas, promovendo avangos na seguranca do paciente e qualidade do
cuidado prestado.

Contudo, a natureza retrospectiva do estudo, baseada em prontuarios fisicos,
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implica uma dependéncia direta da qualidade dos registros realizados pela equipe
multiprofissional, o que pode introduzir vieses de informacdo. A auséncia de
padronizacdo nas anotacdes e a falta de registros podem comprometer a preciséo e
a qualidade dos dados coletados. No caso da variavel obesidade, sua identificacéo foi
baseada na descricdo do diagndstico presente no prontuario, e ndo em valores
objetivos de indice de Massa Corpérea (IMC), o que pode impactar a confiabilidade
dessa informacédo. Além disso, dados relevantes para a pesquisa, como a Escala de
Braden ou qualquer outra ferramenta similar utilizada para avaliacao do risco de LPP,
ndo estavam disponiveis nos prontuarios fisicos, limitando a andlise de um fator
preditor essencial para o estudo. Outro fator limitante foi a impossibilidade de acesso
a 195 prontuarios, o que reduziu o numero total de registros analisados e pode ter

influenciado a representatividade da amostra.

7. CONCLUSOES

A analise dos dados sobre a incidéncia de LPP em pacientes com COVID-19
internados em UTI revela um quadro preocupante, evidenciando uma taxa de
incidéncia de 40,3%. Embora essa taxa ndo seja a mais alta registrada na literatura,
ela reflete a magnitude do impacto da pandemia na saude dos pacientes criticos.
Identificou-se que pessoas do sexo masculino, com a idade avancada, em uso de
ventilado invasiva, em dieta enteral, e com comorbidades como diabetes e lesao renal
séo os mais vulneraveis ao desenvolvimento dessas lesdes.

Observou-se, ainda, a predominancia de LPP na regides sacral e calcanea,
com predominio do Estagio I. Além disso, a identificacdo de fatores inesperados, como
0 uso de opidides, relato de dor e a obesidade como fatores protetores, evidencia a
complexidade dos preditores envolvidos no surgimento de LPP, demandando
investigacdes que elevem o nivel das evidéncias elaboradas. Esses achados reforcam
a necessidade de acbes preventivas, principalmente durante periodos de sobrecarga

do sistema de saude, como ocorreu na pandemia de COVID-19.
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APENDICE

Apéndice A- Instrumento de coleta de dados

PPGENF FEN ““UFG

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FACULDADE DE UNIVERSIDADE
ENFERMAGEM ENFERMAGEM ‘ ‘ FEDERAL DE GOIAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
1. DADOS GERAIS

N° instrumento Prontudrio N°
Local de internacdo: UTI COVID-19 EBSERH ( ) UTI COVID-19 Il PREFEITURA ()
Procedéncia:

Data de coleta: / /

Coletador:

Inicio de sintomas: / /

Inicio da internagéao: / / Término da internacéo: / /

Altada UTIl: melhorada( ) o6bito ( )

2. IDENTIFICACAO

Nome
Idade:
Sexo: masculino () feminino ( )

3. HABITOS DE VIDA

Tabagista/ex-tabagista: SIM( ) Nao ( )
Etilista/ex-etilista: SIM( ) Nao ( )
Drogas ilicitas: SIM( ) Nao( )

4. COMORBIDADES PREVIAS

Doenca cardiovascular
Obesidade

Diabetes mellitus
Doenca autoimune
Leséo renal

5. CONDUTAS MEDICAS E DE ENFERMAGEM APOS A ADMISSAO

| DIA DE INTERNACAO
NIVEL DE CONSCIENCIA

Consciente e
orientado
Confuso
Inconsciente

VENTILACAO
Espontanea RN
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Cateter Nasal

Mascara de venture

Mascara com
reservatorio

Cateter de alto fluxo

Ventilagéo
mecanica nao
invasiva

Ventilagao
mecanica invasiva

DIETA

Dieta enteral

Dor

Edema

Mudanca de
decubito

Quantidade de
mudanca de
decubito em 24 h

LPP

PELE (P), MUCOSA
(M)

Quantidade de LPP

IPO

DE LESAO POR PRESSAO

ESTAGIO | (1)
ESTAGIO Il (2)
ESTAGIO lll (3)
ESTAGIO IV (4)
NAO
CLASSIFICAVEL (5)
TISSULAR
PROFUNDA (6)

LPP POR
DISPOSITIVO
MEDICO (7)

NAO RELATADO (8)

MEDICAMENTOS

Analgésico nao
opioide

Analgésico opioide

Anticoagulante

Anestésico

Sedativo

Bloqueador
neuromuscular

Anti-inflamatoério
esteroidal

Antiarritmico

Anti-hipertensivo

Broncodilatdor

Drogas vasoativas
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
GOIAS - UFG

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INCIDENCIA DE ALTA E OBITO E FATORES DE RISCO DE PACIENTES QUE
ESTIVERAM INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM
DECORRENCIA DE INFECCAO PELO SARS-CoV-2: ESTUDO LONGITUDINAL

Pesquisador: Wagna Maria de Aradjo Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 56545622.9.0000.5078

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5.495.637

Apresentagdo do Projeto:

A pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) teve origem na China no final do ano de 2019
quando foi detectado o primeiro caso da doenga (COVID 19) no municipio de Wuhan (SANTOS et al, 2020).
A Covid-19 é uma doenca aguda caracterizada pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2) e
apresenta-se de forma variavel na populagdo, podendo ser assintomatica, leve com sintomas como febre de
curta duragdo, anosmia e ageusia, ou grave com pneumonia atipica, dificuldade respiratéria, distirbios de
coagulagdo e morte (CARVALO et al, 2020).0s casos graves geralmente estdo associados a presenca de
comorbidades cronicas, como as doencgas cardiovasculares com destaque para a hipertensao, diabetes,
neoplasias e doengas respiratérias. Os principais sinais e sintomas sdo: febre, tosse seca, mialgia, fadiga,
dispneia, cefaleia, dor de garganta, diarreia, hemoptise, coriza, além de tosse produtiva e dificuldade
respiratéria (PEREIRA, 2020; OPAS, 2021; DANTAS et al, 2020; XAVIER, 2020). Por se tratar de um virus
altamente transmissivel, as principais recomendacdes da OMS e do Ministério da Satde (MS) do Brasil para
prevencgdo da doenga foram distanciamento social, uso de mascaras e higienizagdo das mdos (BRASIL,
2020). Devido ao alto indice de transmissibilidade, a Covid-19 logo se espalhou pelc mundo e em margo de
2020 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) decretou Estado de Pandemia (CARVALHO et al, 2020;
LEAO; FERREIRA; FAUSTINO, 2020). Numa escala mundial os paises mais acometidos por casos
confirnados de Covid-19 foram os Estados Unidos da América

Enderego: Rua 235 Qd 68 Area 1« Hospital das Clinicas/UF G - 168° Andar - Edificia de Internagao

Bairro: St Leste Universitario CEP: 74.605.080
UF: GO Municipio: GOWNIA
Telofone: (62)3644.8633 Email: cep.hogofebserh gov.be
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{USA), a india @ o Brasil. Contudo, quando observamos os dbitos, parcebemos que dos trés paises citados

Cormtindias Bo oo Pareos 5405637

acima, o Brasil &, proporcionalments, o menos populoso @ com o maisr indice de dbitos, conforme os dados
da OMS. Ma regifo centro-oeste do Brasil, Goias @ o Estado mais populoso. A vacinagdo tewve inicio pelos
grupos priontdrios estabelecidos pelo MS: trabalhadores da salde, pessoas institucionalizadas (que residem
em asilos) com &0 anos ou mais de idade, pessoas institucionalizadas com deficiéncia & populagio indigena
aldeada (UMASUS, 2021). Messe sentido, este estudo pretende acompanhar os pacientes submetidos a
internagdes nas unidades de terapia intensiva Covid-19, am um hospital de ensino da regido Centro-oeste
do Brasil, durante a internagio, por meio das anotagies nos prontudrios, para tragar o perfil, as possiveis
complicagdes, as terapéutlicas e terapias utilizadas. os cuidados de enfermagem & o desfecho.
Delineamento do estudo: longitedinal, retrospectivo. Populagao alvo, periodo e local do estudo: pacientes
que recebaram tratameanto em decorréncia de infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, internados em Unidades de
Terapia Iniensiva especificas parm esse tratamenio, em um hospital de ensino federal da regido central do
Brasil, entre os meses de abril de 2020 a janeiro de 2022. Fonte de dados: prontudrios médicos dos
pacientes internados por Infecgdo pelo SARS-CoV-2 nas UT|, amquivados no Sarvigo de Arguivo Médico do
hospital onde serad realizada a pesquisa. As visitas para inspe¢So 05 prontudrios, solicitados previamente
ao servigo responsavel, ocorrerdo apds comunicado de disponibilidade dos arquivos pelo servigo
responsavel. Os prontudrios do hospital ainda ndo s8o digitalizados, portanio, a solicitagSo devera ser feita
formalmente, por meio de oficio enderegado a4 coordenacdo das UTI - COVID-19. Instrumento para coleta de
dados: sera elaborado um instrumento de coleta de dados com informagbes socicdemograficas e clinicas.
Sendo assim, serfo selecionadas as varidveis de interesse, que contenham registros validos e continuos.
VARIAVEIS DO ESTUDO: Varidweis de desfecho: alta & dbito. Varidveis preditoras: sociodemogréficas,
econdmicas, clinicas e comporiamentos de sadde. Critérios de inclusio e exclusio: Serdo incluidos os
pacientes que tiveram registrado no prontuario a confirmagéo do diagndstico de infecgio por SARS-CoV-2
por meio do exame RT-PCR e gque permameceram internados nas UTI alé a alta ou o dbito. Serfo excluidos
o5 pacientes que ndo tvarem o diagndstico de COVID-19 confirmado e gue forem transferidos para outros
sanvigos. Procedimentos de coleta dos dados: Apds a liberagdo dos pronfuarios, a pesquisadora e o5 S8US
auxilizres farSo leitura minuciosa, em local apropriado a ser liberado pelo hospital onde serdo coletados os
dados. Para exfrair todas as informagies necessarias sera ulilizado um instrumento padronizado para
anotacdo precisa de todos os dados. Serfo anotados todos os procedimentos e terapéuticas utilizadas

durante o tratamento, tempo de tratamento, possiveis intercorréncias &

Endereco:  Fua 235 Od 88 Area 1 - Hospital das Clinicas/UF G = 16" Andar = Edificio de Intemagio
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desfecho (alta ou dbito). Andlise de dados: As caracleristicas socioecondmicas e demograficas, de salde e
clinicas serfo apresentadas por meio de frequéncia. mediana e intervalo interquartil. As varidveis continuas

Comtinuagto G Parener 5405 83T

sario expressas em média e desvio padrdo. A incidéncia serd apresentada com respective intervalo de
confianca de 95%. Os participantes serdo categorizados em subgrupos de acordo com o graw de gravidade
da doenga. A associagio entre as caracteristicas de interesse e os desfechos serdo exploradas por meio de
Regressao Logistica (varidveis categdricas). Para associagio entre a gravidade da doenga e as varidveis
continuas, modelos de regressao linear miltipla serdo ajustados e o valor de e IC (95%) serdo
apresentados. A comparagdo dos resultados do teste de anticorpos na fase aguda e o acompanhamento
sara feito com teste t pareados para titulos de anticorpos e teste de McMemar para soropositividade de
anticorpos. A andlise de regressdo logistica ajustada sera usada para explorar os fatores preditores
associados com alta e dbito. Para a tabulagio dos dados sera utilizado o programa Microsoft & Excel 2007
& a analise estatistica sera realizada pelo programa software SP55E (HAIR et al., 2005) for WindowsE,
wvarsdo Z2.0. Aspecios éticos: Este projeio esta inserido na Plataforma Brasil e foi encaminhado ao Comité
de Efica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG) para
Apreciacio e aprovagao em acordo com os principios éficos da resolugio 466/12 do Conselho Macional de
Salde (BRASIL, 2016).

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primario: Investigar a incidéncia de slta & dbito e os fatores de risco de pacientas internadios em
Unidade da Terapia Intensiva em decorréncia de infecgio pelo SARS-CoV-2. Objetive Secundario: 1)
Descrever as caracieristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes internados em Unidade de terapia
Intensiva, devido infecgdo pelo SARSCoV-2.2) Analisar a incidéncia de alta e dbito de pacienies que
necessitaram de internagdo em Unidade de terapia Intensiva, em decoméncia de infecgdo pelo SARS-CoV-
2. 3) Investigar associacdes de alts e dbito com as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, de
salde & clinicas dos pacientes que necessitaram de internagéo am Unidade de Terapia Intensiva, em
decorréncia de infecgdo pelo SARS-CoV-2.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos 580 minimos, pois o estudo ndo inclui & realizagdo de nenhum procedimento invasivo.
Somente andlise dos prontudrios. Beneficios: Este estudo podera contribuir para o melhor entendimento do
desfecho da Covid-18 em pacientes graves & os fatores associados, bem como para o desenvolvimanto de
novas tecnologias e politicas de sadde gue sejam capazes de promover uma assisténcia cada vez mais

eficiente @ humanizada aos pacientes.

Endereco:  Fua 235 Od 68 Amea 1 - Hospital das Clinicas/LIFG - 16" Andar = Edificio de Intemagio

Bairmo: 31 Leste Liniversitanio CEP: T4 EOG-060
UF: GO Municipio: G0N
Telefone: (6236448503 E-mail: cep.hopo@etserh.gov.br

Pigi=m 00 &m 02



Pé&gina | 85

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
GOIAS - UFG

Qg orme

Coninuacbo o Panecer 5405 837

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Vide Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagies

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Vide Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagies

Recomendagdes:

Solicitamos & pesquisadora gue se atente para a necessidade de se descrever os possiveis riscos previstos,
bem como os aspectos mferentes 4 estratégias para evitar'minimizar a ccoméncia dos mesmos e acarca da
assisténcia a ser prestada caso ocorram, considerando que ndo SOMEMTE PROCEDIMENTOS
INWASISVWOS O5 PODEM CAUSAR.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Este comité aprova o estedo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Esfe Protocolo de Pesguisa foi aprovado, de acordo com as Resclugies 486/12 e complementares do
Conselho Macional de Sadde. Os aspectos que foram considerados para que esfa decisdo fosse lomada
constam no parecer. & pesguisa podera ser iniciada e toda e gualguer alteragdo no protocolo devera sar

comunicada ao CEP/HC/UFG, assim como ralatdrios semestrais @ finais, notificagdo de eventos adversos a

eventuais emendas ou

modificagies no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Dufros CEP.pdf 280672022 |Marcela Maria Acaito
_ 16:46:55 | Cavalcania

Informagdes Basicas PEI_IHFCJFH!.MCEES_BAEICAS_EHJ_P 24/06/2022 Aceito

| do Projeto ROJETO 13868654 pdi 16:12-30

Outros CARTAAOCEPPEMDEMCIA. docx 24/06/2022 |Wagna Maria de Aceito
16:11:47 Amlic Ofivel

Outros RESPOSTAPENDENCIACEP .docx 13062022 |Wagna Maria de Hceito
0B-56:42 | Aradjo Oliveira

Folha de Rosto FOLHADEROSTO pdf 17062022 |Wagna Maria de Aceito

| 14:09-48 | Aradjo Oliveira

Outros RESPOSTAAPEMNDEMCIA docx 17062022 |Wagna Maria de Aceito

_ 14:08:41 | Aradjo Oliveira

Orgamento DORCAMENTO . pdf 17/05/2022 |Wagna Maria de Aceito
09:-38:53 | Aradjo Oliveira

Cronograma CROMOGRAMA pdf 17062022 |Wagna Maria de Aceito
08:38:32 | Aradjo Oliveira
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