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1 INTRODUCAO

Sabe-se que, na unidade de terapia intensiva (UTI), os pacientes estdo mais vulneraveis
a incidéncia de lesdo por pressdo (LP), devido a diversos fatores de risco como a idade
avancada, uso de ventilacdo mecanica invasiva (VMI) prolongada, uso de drogas vasoativas
e/ou sedativas e imobilidade no leito®. Ela é definida como “dano localizado na pele e/ou tecidos
moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia éssea ou relacionada ao uso de
dispositivo médico ou a outro artefato”. A lesdo pode se apresentar em pele integra ou como
Ulcera aberta e pode ser dolorosa?3. E a terceira doenca mais cara depois do cancer e doencas
cardiovasculares, pois 0s pacientes acometidos apresentam maior tempo de internacdo e
imposicdo de mais custos ao seu tratamento®.

A mortalidade de pacientes hospitalizados que desenvolvem LP é de 9,1%,
em comparagdo com 1,8% que ndo desenvolvem esse agravo®. No Brasil, a incidéncia da
doenca em UTI € elevada quando comparada ao cenario internacional. Estudos demonstram
incidéncia de 34,78%, 29,5% e 19,2%®7. J& no cenario internacional, como Austrélia, Nova
Zelandia e Estados Unidos, ha uma incidéncia menor que 10%°°.

Desde o surgimento da pandemia de covid-19, houve um rapido aumento do nimero de
casos de pacientes graves em UTI com complicacbes como a sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA), vasculopatias, choque e faléncia de multiplos érgados, necessitando
de intervencdes e tecnologias complexas para suporte ao tratamento, além do gerenciamento e
adaptacdo rapida dos servicos e equipes de saude'®!!. Ligado a esse fato, tem sido relatado um
aumento da incidéncia de LP, com mudanca nas caracteristicas das lesbes, local e gravidade
delas®*, 1sso pode estar relacionado a exposi¢do do paciente a multiplos fatores de risco,
alguns deles, até entdo, inexistentes ou muito pouco frequentes, como os resultantes das terapias
de suporte como a manobra prona®>t’,

Dados internacionais sugerem que até 57% dos pacientes em posicdo prona
desenvolvem algum dano cutineo relacionado a pressdo'2. Ademais, os efeitos fisiologicos da
covid-19 incluem uma tempestade de liberacéo de citocinas, disfuncdo endotelial e isquemia,
perpetuando outros processos também associados ao aumento da probabilidade de LP8-2L,

Uma variedade de manifestacfes cuténeas estd sendo documentada em pacientes com
infeccdo por covid-19, incluindo erupcles eritematosas, urticaria disseminada e vesiculas
semelhantes a varicela. Além disso, sdo acometidos por lesdo de isquemia-reperfusdo e

acroisquemia, o que € uma demonstracdo de microcirculagdo cutanea prejudicada. Como um



dos indicadores de mau prognéstico em pacientes graves com covid-19, a coagulagdo anormal
também pode indicar a vulnerabilidade dos tecidos moles, colocando a pele em risco e
aumentando os danos relacionados a pressao, com o potencial mascaramento da pele subjacente
e desenvolvimento da LP tissular profunda®14,

Diante disso, a National Pressure Injury Advisory Panel publicou um guia sobre as
manifestacOes cutaneas da covid-19, no qual descreve que as oclusbes microvasculares
ocasionadas pela covid-19 em tecido exposto a pressdo e/ou tensdo de cisalhamento pode
aumentar a magnitude e a gravidade do risco ndo modificavel a um nivel que ndo pode ser
superado mesmo com esforgos razoaveis na prevencdo de LP, ou seja, mudancas de decubito e
uso de superficies de suporte adequadas?’.

Apesar de as pesquisas internacionais relatarem um aumento de incidéncia e gravidade
da LP em meio a pandemia, ainda permanecem muitas dividas porque o cenario € muito
recente. Em sua amostra de 109 pacientes graves com covid-19 em UT], estudo realizado na
China verificou que 46 (42,2%) desenvolveram LP e 16 (34,8%) apresentaram lesdes
isquémicas®. Em hospital universitario do Reino Unido, foi observado um aumento de LP
estagio 3, 4 e tissular profunda no periodo inicial da pandemia em comparacdo com o periodo
anterior a ela, relatando um aumento de 77% nesse tipo de lesdo!?. Nos Estados Unidos,
outro estudo com analise retrospectiva comparou as incidéncias de LPs durante os primeiros
meses da pandemia com o periodo pré-covid-19, reportando um aumento de 14,9% de LPs e
maior gravidade delas?.

Entretanto, esses estudos possuem limitaces quanto ao periodo realizado, que foi no
inicio da pandemia, quando houve aumento rapido de internacfes. Isso exigiu uma adaptacéo
rapida e profunda dos servicos de saude, politicas e procedimentos para acomodar tanto o
influxo de pacientes quanto o aumento da dependéncia destes, especialmente em termos de
suporte ventilatorio, acarretando aumento da carga de trabalho da equipe de enfermagem em
comparagao ao periodo pré-pandemia®l.

Embora atualmente existam estudos internacionais'?*3?? registrando o aumento do
namero de casos de LP e, alguns deles, a gravidade dessas lesdes durante a pandemia, ainda
ndo esté suficientemente claro o quanto isso estd associado a maior presenca de fatores de risco
em pacientes de UTI com covid-19 em comparacao a outros pacientes internados nessa mesma
unidade, considerando fatores externos como a carga de trabalho da enfermagem.

No Brasil, os estudos abordando as LPs em pacientes com covid-19 sdo, na sua maioria,
estudos de reflexdo, revisdes de literatura?3, trabalhos sobre LP ligada ao uso de equipamentos

de protec&o individual®* e estudos relacionados a manobra prona?-2, Sabe-se que tal manobra



esta associada ao desenvolvimento de LP, no entanto existem outras varidveis a ser estudadas
e compreendidas no surgimento dessa doenca em pacientes com covid-19 em UTI,
principalmente, em nossa realidade brasileira, de modo que ainda ha lacuna de conhecimento
na area de enfermagem.

Dessa forma, torna-se relevante compreender os aspectos relacionados as LPs em
pacientes com covid-19 e o impacto no surgimento dessas lesdes para planejar intervengdes que
possam qualificar a assisténcia em UTI com foco nos pacientes com covid-19. Nesse sentido,
esta pesquisa tem a hipotese de que pacientes com covid-19 internados em UT]I estdo sujeitos a
diferentes fatores de risco, 0s quais promovem o desenvolvimento de uma maior incidéncia de
LP, em um menor tempo e com maior gravidade, quando comparados aos pacientes internados

em UTI geral.
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2 OBJETIVOS

2.2 Objetivo geral
Comparar a incidéncia, caracteristicas e fatores de risco de LP entre pacientes adultos com

e sem covid-19 internados em UTI.

2.2 Objetivos especificos
a) Comparar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas e os fatores de risco com a
presenca de LP em pacientes com e sem covid-19 em UTI.
b) Comparar o tempo de desenvolvimento e a gravidade da LP de pacientes com covid-19
e sem covid-19 em UTI.
c) Comparar a carga de trabalho da equipe de enfermagem com a presenca de LP em

pacientes com e sem covid-19 em UTI.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A sequir, apresenta-se o referencial tedrico que fundamenta cientificamente o presente

estudo.

3.1 LESAO POR PRESSAO EM UTI

A National Pressure Injury Advisory Panel?, organizacdo norte-americana dedicada a
prevencédo e ao tratamento de LP, realizou uma nova atualizagdo em 2019 a definicdo desse
agravo: consiste em um dano na pele e/ou tecidos moles subjacentes. Esse dano, usualmente,
acontece sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro
artefato. E importante salientar que, nessa nova definicao, a lesio pode ocorrer em pele integra
ou como Ulcera aberta; ocorre quando ha pressdo intensa e/ou prolongada em combinagao com
o cisalhamento; ademais, fatores intrinsecos como a nutricdo, perfusdo e presenca de
comorbidades associadas influenciam seu desenvolvimento?327,

A LP é classificada de acordo com o grau de comprometimento tissular que acomete o
paciente, dividida em estagios 1, 2, 3, 4, LP tissular profunda (LPTP) e LP néo classificavel.
Na Gltima atualizacdo, a NPIAP acrescentou mais duas defini¢des: LP relacionada a dispositivo
médico; e LP em membranas e mucosas®. A NPIAP classifica as LPs da seguinte forma?:

e Lesdo por pressdo estagio 1 — Pele integra com eritema ndo branqueéavel.

e Lesdo por pressdo estagio 2 — Perda de espessura parcial da pele com exposic¢do da
derme. O leito da ferida é viavel, rosa ou vermelho, imido, e também pode se apresentar
como uma flictena com exsudato seroso intacto ou rompido.

e Lesdo por pressao estagio 3 — Perda da pele em sua espessura total na qual a gordura
é visivel; e, frequentemente, ocorre tecido de granulacéo e epibole (lesdo com bordas
enroladas) estdo presentes. Esfacelo e/ou escara podem ser visiveis. A profundidade do
dano tissular varia conforme a localizagdo anatomica.

e Lesdo por pressdo estdgio 4 — Perda total da espessura da pele e perda tissular.
Ha& perda total da espessura da pele e exposi¢do ou palpacdo direta de tecidos como
fascia, masculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou 0sso na Ulcera. Esfacelo e/ou escara

podem ser visiveis. Bordas despregadas, descolamentos e/ou tunelizacéo.
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e Lesdo por pressdo nao classificavel — Perda da pele em sua espessura total e perda
tissular ndo visivel. A extensdo do dano ndo pode ser confirmada porgue esta encoberta
pelo esfacelo ou escara. Ao ser removido (esfacelo ou escara), leséo por pressao em
estagio 3 ou estéagio 4 ficara aparente.

e Lesdo por pressao tissular profunda — Descoloracdo vermelho-escura, marrom ou
purpura, persistente e que ndo embranquece. Pele intacta ou ndo intacta com éarea
localizada vermelho-escura, persistente, ndo branqueavel, descoloracdo marrom ou roxa
ou separacdo da epiderme revelando um leito da ferida escuro ou com flictena
de sangue.

e Lesdo por pressdo relacionada a dispositivo médico — Resulta do uso de dispositivos
criados e aplicados para fins diagndsticos e terapéuticos. A lesdo por pressdo resultante
geralmente apresenta o padrdo ou forma do dispositivo.

e Lesdo por pressdo em membranas mucosas — A lesdo por pressdéo em membranas
mucosas € encontrada quando hé histérico de uso de dispositivos médicos no local do
dano. Devido a anatomia do tecido, essas lesbes ndo podem ser categorizadas.

A ocorréncia de LP depende de multiplos fatores, classificados como extrinsecos
(umidade, pressdo, forca de cisalhamento e friccdo) e intrinsecos (indice de Massa Corporal
[IMC] acima 30 kg/m? ou abaixo de 18,5 kg/m? anemia, deficiéncia nutricional,
idade avancada, choque, edema, hipertermia, desidratacdo, comorbidades como tabagismo e
diabetes mellitus e uso de medicamentos como corticoides, sedativos e drogas vasoativas)?®.

A forca de cisalhamento é uma tracdo exercida sobre a pele, fazendo com que esta
deslize sobre a area muscular, resultando na obstrucéo e até mesmo rompimento dos capilares
envolvidos na perfusdo da pele. A consequéncia disso € a morte celular por isquemia e todos 0s
eventos resultantes da auséncia de nutrigio nos tecidos?®.

As lesbes comecam a se formar quando ocorre uma pressao continua maior que 32
mmHg, em areas de proeminéncia 6ssea, musculos e tecidos. O excesso de pressdo nos tecidos
pela sobrecarga mecanica aplicada nos tecidos moles, geralmente proximos as proeminéncias
0sseas, € a principal causa do desenvolvimento de lesdo cutanea. O efeito patologico do excesso
de pressao pode ser atribuido a trés fatores: intensidade da pressao, tempo de duracao da pressédo
e tolerancia tecidual (capacidade da pele e estruturas para suportar a pressdo sem efeitos
deletérios).

A isquemia ocasionada pela pressao propicia a morte celular, provocando a liberagéo de

fatores inflamatorios e fatores de necrose nos tecidos. Com a presenca desse estado



13

inflamatorio, ocorre a reducdo na quantidade de metaloproteinases, de modo que sdo diminuidas
as proteinas importantes na protecdo de tecidos lesados. Dessa forma, o ciclo de rompimento
tecidual se intensifica, e a pressdo prolongada torna a lesdo progressivamente maior e mais
intensa?®-3L,

O microclima também é um fator importante no desenvolvimento da LP, englobando a
temperatura, umidade e fluxo de ar proximo a pele e superficie de suporte. As condi¢bes do
microclima aumentam as chances de LP, por afetarem a reacdo da pele contra as forcas
mecanicas, ou seja, quando a pele esta quente e Umida, ela é mais fraca e mais vulneravel a tais
forcas, e se ela esta seca, € mais suscetivel a formacdo de fissuras. Da mesma forma, a pele
Umida, devido & transpiragdo ou umidade, pode influenciar a deformagdo do tecido como
resultado de fricgdo e cisalhamento®!,

Além do que foi exposto, o paciente critico que esta internado em UTI e desenvolve
disturbios na oxigenacdo e perfusdo esta sujeito ao maior risco de desenvolver LP. A hipoxia é
0 motivo mais comum de lesédo celular e resulta de varias fontes, como déficits de hemoglobina,
diminuicdo dos niveis de oxigénio arterial e doencas respiratdrias e cardiovasculares. No nivel
celular, a hipdxia resulta em dano mitocondrial que diminui a producdo de trifosfato de
adenosina e leva ao metabolismo anaerdbio, acidose e perda dos sistemas de transporte de
sodio-potassio e calcio, bem como, se ndo revertida rapidamente, morte celular. A isquemia
persistente esta associada a lesdo irreversivel e necrose celular®-32,

Na fisiopatologia da evolucdo da LP, a perfusdo, a oxigenacao e a circulacdo afetam a
suscetibilidade e a tolerancia do tecido da pele, impactando o limiar reparador do tecido e o
transporte de nutrientes celulares que mantém a funcéo celular. Na doenca critica, as condicdes
que afetam a oxigenacéo e a perfuséo dos tecidos séo generalizadas: fatores de risco como idade
avancada, diabetes, hipotensdo, doencas cardiovasculares, ventilacdo mecanica e agentes
vasopressores®:3,

Considerando isso, quando ha presenca de choque, sdo adicionados vasopressores para
manter a pressdo arterial media (PAM) em torno de 65 mmHg para perfusdo adequada dos
6rgdos e tecidos. No entanto, estudos®32 demonstram que a noradrenalina e a vasopressina,
muito utilizadas no ambiente critico e contexto de choque, foram significantemente associadas
ao desenvolvimento de LP. Ademais, a pressédo arterial meédia inferior a 60 mmHg em pacientes
que receberam vasopressores, parada cardiaca e ventilagdo mecanica por mais de 72 horas
também foram preditivos de desenvolvimento de LP3!. Embora tais lesdes possam ocorrer em
qualquer area corporal submetida ao excesso de pressdo, pesquisas mostram que as localizacbes

mais comuns sdo a regido sacral, seguida da area trocantérica e dos calcaneos, devido ao



14

posicionamento frequente do paciente com déficit de mobilidade em decubito dorsal
(supina)l?*,

A incidéncia das LPs varia consideravelmente de acordo com ambiente clinico e
caracteristicas do paciente, sendo que, em pacientes agudamente hospitalizados ou naqueles
acamados que necessitam de cuidados em longo prazo, as lesdes ocorrem com mais
frequéncia®=3¢. Em UTI, é evidenciado um aumento ainda maior no nimero de casos de LP
devido a gravidade e exposicdo a muitos fatores de risco®’. Pesquisas realizadas em UTI
evidenciam alta incidéncia de LP, com dados que variam de 47% a 24,3%%°,

Nesse contexto, a identificacdo dos fatores de risco de forma individualizada é
primordial para qualidade no cuidado de enfermagem. O emprego de escalas de avaliacdo do
risco de LP utilizadas na assisténcia de enfermagem proporciona um planejamento
sistematizado, o que facilita o raciocinio clinico para o processo diagnostico, tratamento e
prevencdo dessas lesdes. No Brasil, uma das escalas mais utilizadas no ambiente hospitalar,
auxiliando na identificacdo de fatores de risco para LP, é a Escala de Braden*®-4!,

A Escala de Braden esta fundamentada na fisiopatologia do desenvolvimento de LP e
proporciona avaliacdo de aspectos importantes quanto a fatores de risco para a formacéo dessas
lesGes, com base em seis parametros fundamentais: percepcéo sensorial; umidade; mobilidade
e atividade; nutricdo; friccdo; e cisalhamento. Os cinco primeiros subescores recebem uma
pontuacdo que varia de 1 a 4, ao passo que o subescore de “Fric¢do” e “Cisalhamento”, de 1 a 3.
Apdbs a soma da pontuacdo de cada subescore, quanto mais baixo for o valor, maior sera o risco
para LP*42,

E preciso abrir um paréntese para dizer que, considerando esse contexto, a enfermagem
¢ a profisséo com papel primordial no conhecimento acerca dos fatores de risco; tem
responsabilidade de planejar e fornecer recursos humanos, materiais e estruturais,
fundamentando-se em evidéncias cientificas para planejar intervengdes visando prevenir LP.
Quando o desenvolvimento desse agravo € inevitavel, torna-se necesséria a adocéo de acoes
terapéuticas adequadas a fim de minimizar as suas consequéncias e evitar a evolucdo da sua
gravidade®44,

Uma pesquisa realizada em um hospital universitario do Sul do pais, no ano de 2013,
avaliou os diagndsticos de enfermagem (DE) estabelecidos para os pacientes com risco de
desenvolver LP. Dentre os DEs, constaram o “Risco de integridade da pele prejudicada” e
“Mobilidade fisica prejudicada”, que, embora muito utilizados na pratica clinica de

enfermagem, ndo eram tdo acurados, pela falta de um diagndstico especifico para descrever o0s
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fatores de risco ou a presenca da LP de forma especifica. Esses DEs abrangiam situacfes de
risco ou agravo a pele e tecidos de forma ampla®.

Devido a isso, em 2015, foi adicionado a Taxonomia Il da NANDA International
(NANDA-1)* o DE “Risco de Lesao por pressio em adulto”. Este contempla mais de 40 fatores
de risco respaldados cientificamente pela NPIAP? e ainda indica a Escala de Braden como
instrumento para avaliagdo de risco. Trata-se de um importante avango a enfermagem,
favorecendo o raciocinio clinico com vistas ao estabelecimento de um DE acurado para planejar
intervencdes de prevencdo de LP de forma individualizada e voltadas para cada caso e tipo
de paciente*’-8,

Em consonancia com o que foi exposto, vale dizer que a ocorréncia de LP caracteriza
um indicador negativo de qualidade assistencial, € avaliada internacionalmente como evento
adverso e representa importante desafio para o cuidado em satde por contribuir com o aumento
da morbidade, da mortalidade, tempo, custos do tratamento de saude, afetando elevado nimero
de pessoas*®>°. Assim, no Brasil, 0 Ministério da Satide, por meio da Portaria n® 529, de 1° de
abril de 2013, instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, no qual um dos

objetivos é a diminuigdo da ocorréncia da LP>?,

3.2 Covid-19 e lesdo por pressao

O coronavirus pertence a uma familia de virus que pode infectar seres humanos e
animais. S&o conhecidos desde 1960 e podem causar desde um resfriado comum até doencas
mais graves como: a sindrome da insuficiéncia respiratoria aguda grave (SARS), causadora da
epidemia na China em 2003; e a sindrome respiratdria do Oriente Médio (MERS) em 201252,

O SARS-CoV-2 ¢ classificado como um betacoronavirus do mesmo subgénero da
sindrome respiratoria do Oriente Médio, porém de outro subtipo. Existem varias semelhangas
e diferengas entre os virus SARS, MERS e SARS-CoV-2. Os trés coronavirus podem causar
sintomas graves de desconforto respiratério e morte, embora as taxas de mortalidade variem
consideravelmente, sendo a MERS a mais letal, com taxa de mortalidade de 35%. Menos fatal
do que a SARS, porém mais transmissivel®*4 o SARS-CoV-2 causa a doenca denominada de
covid-19. Sua transmissibilidade é alta, mas sua letalidade varia, principalmente, conforme a
faixa etéria, condicbes clinicas e comorbidades preexistentes, como hipertensdo, diabetes,
doenca pulmonar prévia, doenca cardiovascular, doenca cerebrovascular, imunossupressao

e cancer®®°,
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Até o presente momento, 0s casos sintomaticos sdo diagnosticados com base na clinica
apresentada pelo paciente e na confirmacéo de presenca do virus por meio do teste por reacdo
em cadeia da polimerase (PCR) de swab de nasofaringe ou orofaringe No entanto, a exclusédo
do diagnostico de covid-19 ndo deve ser feita apenas por avaliacdo isolada de resultados dos
exames laboratoriais, pois, no caso de um estagio inicial da infeccdo, falsos-negativos sdo
gerados, em razdo da auséncia ou de baixos niveis dos anticorpos e dos antigenos de
SARS-CoV-2 na amostra. Essa possibilidade justifica a testagem sequencial em pacientes com
quadro clinico compativel®’.

Com relacéo aos fatores de risco, foi demonstrado que os pacientes com idade avangada,
do sexo masculino e com comorbidades evoluiram para a forma grave da doenca com
necessidade de internagdo em UTI, comparados aos casos leves®®. No Brasil, nos primeiros
meses de pandemia, foi observado que individuos idosos representam o maior percentual entre
0s Obitos por covid-19, além de apresentarem taxas de letalidade acumulada superiores as
encontradas na populacdo em geral®®,

No entanto, em 2021, com as novas variantes do virus oriundas de outros paises,
percebe-se uma mudanca nesse perfil clinico e etario quando comparados os resultados com 0s
da primeira onda da pandemia de covid-19. A letalidade entre os pacientes internados na faixa
etaria entre 20 e 39 anos durante a segunda onda foi 2,7 vezes maior do que na primeira onda,
sugerindo uma maior gravidade entre adultos jovens de ambos 0s sexos e populacdo geral do
sexo feminino®.

Embora haja casos leves de covid-19, a doenca também pode evoluir para condicdes
mais graves como a SDRA, choque e faléncia de multiplos 6rgaos, necessitando de internacéo
em UTI. Estudo realizado em Wuhan, China, avaliou que, de 52 pacientes internados na UTI,
67% desenvolveram a SDRA®.

A SDRA ¢ provocada por lesdo pulmonar inflamatéria aguda, caracterizada por
infiltrado pulmonar bilateral difuso e, normalmente, auséncia de insuficiéncia cardiaca
esquerda (edema pulmonar ndo cardiogénico) ou de sobrecarga circulatoria®. Atualmente,
utiliza-se um novo conceito para o diagnostico da SDRA, levando-se em conta a gravidade da
doenca. Essa nova definicdo é denominada Consenso de Berlim®?, no qual se classificou a
gravidade da SDRA em trés categorias: leve (PaO2 /FiO2 < 300 mm/Hg com PEEP ou
CPAP > 5 cm/H20); moderada (PaO> /Fi02 < 200 mm/Hg com PEEP > 5¢cm/H20); e grave
(PaO2 /FiO2 < 100 mm/Hg com PEEP > 5 ¢cm/H,0)5%-62,

Além de ocasionar hipoxemia grave, a SDRA causada pelo virus SARS-CoV-2 difere

da SDRA tipica. O mecanismo fisiopatolégico da SDRA relacionada a covid-19 é a
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microtrombose pulmonar. A infecgdo por SARS-CoV-2 resulta em tempestade de citocinas e

em uma sindrome de resposta inflamatoria local e sistémica levando a macrotrombose e

microtrombose. Os trés fatores da triade de Virchow — fluxo sanguineo reduzido, leséo

endotelial e hipercoagulabilidade — aumentam o risco de tromboembolismo pulmonar,
acidente vascular encefalico, infarto agudo do miocardio e trombose venosa periférica em
pacientes com covid-19 grave®3-®4,

Quando os pacientes apresentam hipoxemia refrataria ao suporte ventilatorio ou tém
faléncia pulmonar (relagdo PaO2 /FiO2 < 100 mm/Hg), deve-se considerar a utilizacdo de
ventilagdo mecénica em posi¢do prona — que consiste no fornecimento de suporte ventilatério
com o paciente deitado em decubito ventral — como uma estratégia adicional para o tratamento
da hipoxemia grave causada pela SDRASL%°,

A manobra de posicdo prona melhora significativamente a oxigenacao, diminui
atelectasias, contribui na redistribuicéo da ventilagdo alveolar, perfusdo e diminui o gradiente
gravitacional das pressdes pleurais. Quando aplicada precocemente (em geral, de 12 a 24 horas
apos o inicio da ventilacdo mecéanica) associada a outras estratégias de protecdo pulmonar e
adotada por um periodo prolongado, a posicdo prona esta relacionada a reducdo da mortalidade,
sobretudo em pacientes com hipoxemia grave®®. No entanto, quando o paciente tem hipoxemia
refratria a essas medidas, € necessario empregar tecnologias mais complexas como a
oxigenacdo por membrana extracorpérea, conhecida como ECMO. Esta é uma técnica de
suporte de vida utilizada para tratar pacientes com faléncia pulmonar e/ou cardiaca. Ela pode
ser venovenosa ou venoarterial. A configuracdo ECMO venovenosa (ECMO-VV) vem sendo
utilizada cada vez mais na SDRA refratdria ao suporte clinico convencional causada
pela covid-19.

Além dos distarbios respiratorios, a infec¢do pela covid-19 causa disturbios sistémicos,
aumento de citocinas pro-inflamatdrias, levando a inflamacédo sistémica, bem como a lesdo
cardiaca aguda®’. Uma pesquisa propds o uso de um sistema de classificacio em trés etapas,
reconhecendo que a covid-19 tem trés graus de gravidade®’.

1- Estégio | (leve) — Infeccdo precoce. Ocorre no momento da inoculagédo; e, para a maioria
das pessoas, isso envolve um periodo de incubag&o associado a sintomas leves e geralmente
inespecificos, como mal-estar, febre e tosse seca. Durante esse periodo, 0 SARS-CoV-2
multiplica-se e concentra-se principalmente no sistema respiratorio. Liga-se ao receptor da
enzima conversora de angiotensina 2. Esses receptores estdo abundantemente presentes no

epitélio pulmonar e intestino delgado humano, bem como no endotélio vascular.
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2- Estégio Il (moderado) — Envolvimento pulmonar com ou sem hipoxia. Nesta fase,
ocorre inflamacdo localizada no pulmao, desenvolvendo pneumonia viral, com tosse, febre
e possivelmente hipoxia (definida como PaO2/FiO2 < 300 mmHg). As imagens da
tomografia computadorizada (TC) de torax revelam infiltrados bilaterais ou opacidades em
vidro fosco.

3- Estagio 111 (grave) — Hiperinflamag&o sistémica. Manifesta-se como uma sindrome de
hiperinflamac&o sistémica extrapulmonar. Neste estagio, os marcadores de inflamacao estdo
elevados, além de que marcadores como D-dimero, troponina e o peptideo natriurético do
tipo B também podem estar elevados. Ocorre choque, vasoplegia, insuficiéncia respiratoria
e envolvimento de érgdos sistémicos como o coragao e 0s rins.

Visto que a covid-19 pode afetar diferentes 6rgdos e sistemas do corpo humano,
pesquisas tém demonstrado que a doenca também pode influenciar o surgimento de lesdes
cuténeas e aumento do risco de LP devido a propria fisiopatologia, como os danos teciduais
relacionados a inflamacéo intensa e tempestade de citocinas, além da hipoxemia, instabilidade
hemodinamica, ocasionando o aumento da gravidade dos pacientes e necessidade de
intervenges como a manobra prona®®-?t. Muitas das lesdes cutdneas documentadas envolvem
aquelas semelhantes a vasculite nas periferias, devido a hipercoagulabilidade e trombose
intravascular. Esses fatores aumentam o risco de danos por pressdo em locais periféricos e tém
sido associados ao aumento da mortalidade*?.

Além disso, outros estudos tém evidenciado a alta incidéncia de LP provocada pelas
terapias de suporte utilizadas no tratamento da covid-19, como a manobra prona, ja
mencionada®®. A presenca de LP ¢ a principal complicacéo dessa intervencdo, devido a pressao
prolongada na pele, principalmente na regido da face. Essas lesGes faciais ocorrem sobretudo
ao nivel das estruturas 6sseas, incluindo: testa, maca do rosto e queixo®®. As LPs faciais ocorrem
principalmente devido a pressao cutanea prolongada, mas, no contexto de pneumonia covid-19
grave, a hipoxemia resulta em uma diminuicao da perfusdo periférica, incluindo a perfusdo da
pele, e promove a ocorréncia de lesdes cutaneas isquémicas®.

Durante esse periodo de hipoxemia, 0 comprometimento vascular no nivel capilar pode
ter sido ainda mais comprometido, mesmo com a pressao minima. O uso de vasopressores pode
adicionar ainda mais barreiras ao fluxo sanguineo para as camadas epidérmicas. A combinagéo
de hipoxemia, vasoconstri¢cdo e diminuigdo do fluxo sanguineo, através da camada derme,
resulta em isquemia e morte do tecido com exposi¢do minima a pressao®.

Devido ao aumento de manifestagdes cutaneas relacionadas a covid-19, principalmente

aumento de LP tissular profunda®, a NPIAP publicou uma série de orientagBes gerais para a
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prevencdo de LP, bem como questdes relacionados a doenca e sua fisiopatologia. Em uma
destas, relata que as lesGes cutdneas purpuricas ou roxas nao branqueaveis observadas na
covid-19 ndo devem ser classificadas como LP tissular profunda, pois ndo possuem lesédo
induzida por pressdo nas células subjacentes dos tecidos moles; e essas alteracfes cutaneas
provavelmente representam isquemia tecidual decorrente de coagulacdo e microtromboses’® "L,
Entretanto, embora essa apresentacdo ndo seja uma LP, tal estado de hipercoagulacdo pode
favorecer o desenvolvimento de uma LP de deterioracdo rapida, mesmo quando em uso das
medidas preventivas adequadas’®"*.

As LPs inevitaveis sdo definidas como lesfes desenvolvidas mesmo apos aplicacéo
adequada de todas as medidas preventivas indicadas de acordo com o risco do paciente, ou
ainda naqueles casos nos quais nao seja segura a implementacdo das intervencdes preventivas,
pois a gravidade e a magnitude do risco apresentado sdo excessivamente altas?. Cita-se como
exemplo os pacientes em extrema gravidade, nos quais 0 minimo reposicionamento pode gerar
piora hemodindmica. No contexto da covid-19, tem-se a instabilidade clinica e hemodinadmica
do paciente e aspectos relacionados a prépria fisiopatologia do virus, bem como a mudanca
brusca nas estruturas dos servigos?%:’2.

A covid-19 ainda é uma doenca nova em investigacdo. Ela afeta quase todos os 6rgéaos
do corpo humano; e, desde o inicio da pandemia no final de 2019, muitos estudos estdo sendo
realizados na busca de conhecimento sobre sua fisiopatologia e alternativas terapéuticas para o
tratamento. A equipe de enfermagem que estd na linha de frente do cuidado aos pacientes
afetados desde o inicio da pandemia necessita estar alerta e ser capaz de reconhecer as lesdes
potencialmente evitaveis além de realizar diagnéstico diferencial de lesGes decorrentes da
prépria patogenia do virus. Desafios ligados ao subdimensionamento, a formacdo de
profissionais com expertise em prevencdo e tratamento de feridas, bem como a treinamentos
das equipes ficaram evidentes na pandemia, demonstrando a necessidade de organizacdo dos
servicos de salde para assisténcia dos novos casos de covid-19 e possiveis outras situacdes

complexas como esta’?.
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4 METODO

A descricdo deste estudo esta baseada na diretriz do Strengthening the Reporting of

Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para a condugao de todas as suas etapas’.

4.1 Desenho do estudo

Estudo de coorte retrospectivo, com abordagem quantitativa. Nesse delineamento,
0s participantes da pesquisa séo classificados como expostos e ndo expostos a determinado fator
de interesse. A sua caracteristica principal € o seguimento dos sujeitos no decorrer do tempo

para avaliar a ocorréncia do desfecho diante ou ndo de uma exposicado’">.

4.2 Contexto

O estudo foi realizado no centro de terapia intensiva (CTI) adulto, composto por
diversas areas de UTI, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). E um hospital
universitario e publico, referéncia no atendimento de pacientes de alta complexidade, incluindo
aqueles com covid-19.

A UTI geral estava composta, antes da pandemia, por 40 leitos e organizada em trés
unidades em é&reas fisicas distintas: UTI &rea 1, UTI &rea 2 e UTI cardiaca. Esta ultima néo foi
incluida na pesquisa, por ser uma area especifica para pacientes de cirurgias cardiacas (na sua
maioria, eletivas) e em condicdes clinicas mais favoraveis; além disso, apresenta alta
rotatividade nos seus leitos. A UTI &rea 1 continha 21 leitos para pacientes em condicdes
clinicas e cirdrgicas agudas e pds-operatorios de transplantes pulmonar, hepético, rim-pancreas
ou renal (com complicacbes pds-operatorias). A UTI area 2 possuia 13 leitos e recebia
internacbes de pacientes criticos crénicos, clinicos e cirurgicos, sendo destinada,
preferencialmente, aqueles com necessidade de isolamento respiratorio ndo covid-19 e/ou por
microrganismos multirresistentes.

A UTI, no maior pico da pandemia, no ano de 2020 chegou a contar com 105 leitos para
0 atendimento de casos suspeitos ou confirmados da doenca. Houve necessidade de utilizagéo
de uma nova area fisica e contratacdo emergencial de 524 profissionais de enfermagem, devido
a demanda crescente de pacientes.

Em marc¢o de 2021, periodo deste estudo, a UTI ainda continha 105 leitos destinados

aos pacientes com covid-19, divididos em clusters. Nessas unidades, o enfermeiro ficava
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responsavel pelo cuidado de cinco pacientes, em media; e o técnico de enfermagem, por um ou
dois pacientes no maximo.

A coleta de dados foi retrospectiva, considerando os meses de marco a julho de 2021.
Esse periodo foi definido por ser o pico da segunda onda da pandemia no Brasil, com elevacédo
do nimero de casos em UTI e mudanca no perfil de pacientes acometidos’®.

Para 0 acesso aos dados do estudo, solicitaram-se queries na Secéo de Arquivo Médico
e Informagdes em Saude (SAMIS) do hospital, que dispde de prontuério eletrdnico, portanto,
de dados informatizados. A query é um levantamento de dados armazenados no sistema
informatizado do HCPA, com solicitacdo feita por meio de um formulério que deve ser
preenchido pelo pesquisador e encaminhado para 0 SAMIS, com o numero de aprovagdo do
projeto de pesquisa. Na query solicitada, constava a coluna com a data da internacdo e
prontuério dos pacientes internados na UTI geral e UTI covid-19 no periodo estudado, ou seja,

de margo a julho/2021, de modo a subsidiar a coleta das demais variaveis.

4.3 Participantes

Os participantes foram captados aleatoriamente, sendo incluidos os primeiros pacientes
internados no periodo do estudo até totalizar o tamanho da amostra.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
de ambos 0s sexos, internados ha pelo menos 24 horas na UTI covid-19, com infec¢édo
confirmada pelo SARS-CoV-2 (com teste RT-PCR positivo); e pacientes sem covid-19
internados em UTI geral também com pelo menos 24 horas de interna¢do. Nao foi incluido
neste estudo o estagio 1 de LP. Foram excluidos da pesquisa sete pacientes que ndo autorizaram
0 uso de seus dados para estudos e trés pacientes sem covid-19 que possuiam LP no momento
da admissao.

Os participantes incluidos foram acompanhados desde a admissdo na UT] até a alta e/ou
transferéncia da unidade ou obito. Esse acompanhamento foi realizado de forma retrospectiva,
por meio da analise dos dados registrados no prontuario eletrénico, de modo que o maior

periodo de seguimento contemplado foi 0 maximo de dias de internacdo hospitalar em UTI.

4.4 Fontes de dados/variaveis e desfechos

O desfecho primério desta pesquisa € a gravidade das LPs e o tempo de desenvolvimento

delas. Ja os desfechos secundarios foram os fatores de risco para LP (variaveis clinicas) e a alta
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(transferéncia para unidade de internacdo) e 6ébito. As variaveis sociodemogréficas e clinicas

foram coletadas pelo pesquisador responsavel e por dois assistentes de pesquisa, no prontuario

eletronico do paciente e de forma retrospectiva.

N&o foi realizado um instrumento especifico para coleta de dados. As varidveis do

estudo foram armazenadas e organizadas diretamente em um banco de dados no programa

Excel® (Microsoft Office 2013), realizado pela propria pesquisadora, no qual foram tabuladas

as variaveis sociodemogréficas e clinicas referentes a cada paciente:

I.  Variaveis sociodemograficas: idade, sexo, escolaridade e procedéncia.

Il.  Varidveis clinicas: intervencGes de suporte, medicamentos e dados referentes a

internacdo, comorbidades, caracteristicas da LP e instrumentos de avaliagdo do

paciente.

No tocante as variaveis de suporte, estas foram consideradas tendo em conta o nimero

total de dias de uso, independentemente de ser intermitente ou continuo.

Intervencdes de suporte — Manobra prona, em casos de SDRA grave com
relacdo de PaO2:FiO2 (P/F) < 150 (em caso positivo, nimero de vezes em que
0 paciente foi pronado; tempo em posi¢do prona); uso de VMI (em caso positivo,
0 numero de dias total); ECMO (em caso positivo, 0 nimero de dias total),
hemodiéalise continua (em caso positivo, 0 numero de dias total).
Medicamentos — Sedacdo (em caso positivo, 0 nimero de dias total com a
Richmond Agitation Sedation Scale — RASS™® em sedacdo profunda,
RASS de -4 a -5), bloqueador neuromuscular (em caso positivo, 0 nimero de
dias total). Vasopressor, noradrenalina (em caso positivo, a dose maxima
durante a internacdo). Foi realizada a classifica¢do das doses a fim de otimizar
a andlise de dados: dose entre 0,1 mcg/kg/minuto até 0,4 mcg/kg/minuto; 0,5
mcg/kg/minuto até 0,9 mcg/kg/minuto e dose > 1,0mcg/kg/minuto, considerada
como dose alta de vasopressor. As doses administradas podem atingir um
maximo de 1,5 a 2 mcg/kg/min. E importante salientar que o uso da
noradrenalina, em altas doses e por tempo prolongado, pode provocar graves
lesGes renais, cutaneas e cardiacas devido a vasoconstricdo excessiva’’.
Internacé@o — Tempo de internacdo em UT], desfecho (alta ou 6bito). Motivo da

internacdo na UTI geral, subdivido em clinico ou cirurgico.
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e Comorbidades — Presenga de comorbidades (sim ou ndo — em caso positivo,
quais as comorbidades) e Indice de Massa Corporal (IMC), categorizado
segundo recomendagcdes preconizadas pela Organizacdo Mundial da Satde’®.

e Lesdo por pressdo — Quantidade, local e o estagio da LP; tempo para
desenvolver a primeira LP e tempo para mudanga de estagio mais grave.
O primeiro registro em prontuério de LP foi considerado como primeira LP;
a partir disso, essa lesdo foi acompanhada com o intuito de avaliar o tempo que
levou para desenvolver o estagio mais grave, ou seja, de estagio 2 para 3 ou 2
para 4.

e Instrumentos de avaliagdo — 1) Simplified Acute Physiology Score
(SAPS)”. Esse instrumento permite avaliar a gravidade da doenca e o risco de
morte em pacientes internados em UT17°. E realizado pela equipe médica até 24
horas da internacdo do paciente. 2) Menor escore da Escala de Braden*
registrado durante a internacdo. 3) Também foi incluido o instrumento
Nursing Activities Score (NAS)®, que reflete a carga de trabalho da equipe de
enfermagem em UTI, classificada em categorias, definidas com base em estudo
prévio®:: NAS < 50% = leve; NAS entre 50,1% e 100% = moderada/elevada;

e NAS 2 100% = muito elevada. Foi considerado o NAS mais alto durante

a internacgéo.

4.5 Vieses

Os dados foram conferidos e digitados no programa Microsoft Excel® por dois
pesquisadores diferentes (pesquisador responsavel e assistente de pesquisa), sendo que 0s

documentos gerados foram posteriormente comparados a fim de evitar erros e vieses.

4.6 Tamanho do estudo

Para o calculo do tamanho da amostra, os autores se basearam nos achados da literatura
sobre a incidéncia de LP em UTI**2. Foi calculado o tamanho de amostra para detectar
diferengas entre as propor¢des de incidéncia de LP entre os pacientes com e sem covid-19,
por meio da ferramenta PSS Health, verséo on-line. Foi considerado poder de 80%, nivel de

significancia de 5% e propor¢éo de incidéncia de LP no paciente com covid-19 de 35% e no
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paciente sem covid-19 de 20%, chegando-se ao tamanho de amostra total de 302 pacientes,
ou seja, 151 em cada grupo.

4.7 Métodos estatisticos

Os dados foram analisados por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdao 22. Inicialmente, foi realizada andlise descritiva. As variaveis
continuas, no caso de distribuicdo normal, foram expressas como média e desvio-padrao; e, se
assimétricas, como mediana e intervalo interquartilico. A normalidade dos dados foi testada por
meio dos testes de Shapiro-Wilk ou Kolmogorov-Smirnov.

A comparacao das varidveis entre 0s grupos com e sem covid-19 foi feita com uso do
teste qui-quadrado de independéncia de Pearson, aplicando a correcdo de continuidade de Yates
em cruzamentos 2 x 2 e simulacdo de Monte Carlo quando alguma célula apresentou frequéncia
esperada menor do que 5. Considerou-se o nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Além disso,
para comparar as variaveis entre os dois grupos com a presenca de LP, foi utilizado o teste de
Wald e Analise de Efeito de Interacdo com covid-19, a fim de avaliar se o efeito dessa doenca
no desenvolvimento de LP é dependente ou independente de outras variaveis. Quando o valor
de p é significante, concluimos que, para essas variaveis, o seu efeito sobre a LP é 0 mesmo nos
dois grupos, ou seja, a presenca dessas varidveis no desenvolvimento de LP independe de ter
ou ndo covid-19.

Foi realizado o célculo de incidéncia; e, em seguida, nos casos em que houve associa¢ao
significante entre as incidéncias, foi avaliado o grau de associa¢do mediante o calculo do risco
relativo (RR), que é a razdo entre a incidéncia nos expostos (LP em pacientes com covid-19) e
a incidéncia nos ndo expostos (LP em pacientes sem covid-19). O RR representa quantas vezes
mais o paciente exposto esta sujeito a desenvolver o desfecho em relagéo ao ndo exposto”.

O teste log-rank foi utilizado para avaliar o tempo que o paciente desenvolveu a primeira
LP, bem como a mudanga de estagio. Foi estimado o risco relativo de apresentar LP utilizando
0 modelo de regressdo Poisson com variancia robusta. Foi ajustado um modelo multivariavel
adotando-se o seguinte método: todas as variaveis com p < 0,10 na andlise univariavel foram
incluidas no modelo multivariavel inicial e, posteriormente, eliminadas por etapas até se

alcancar uma combinacdo em que todas apresentassem p < 0,05 no teste de Wald.
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4.9 Aspectos éticos

Todos os termos das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo
Seres Humanos® foram respeitados pelos pesquisadores. Ademais, estes declaram conhecer e
cumprir os requisitos da Lei Geral de Protecdo de Dados® quanto ao tratamento de dados
pessoais utilizados para a execugdo da pesquisa, que foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital, campo do estudo, sob o Parecer Consubstanciado n° 5.334.786.

Esta pesquisa dispensa o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelo fato de que
a coleta de dados ocorreu exclusivamente em prontudrio eletronico de forma retrospectiva; e foi
invidvel o contato com todos os potenciais participantes, devido a informagdes cadastrais
desatualizadas, débitos e eventuais riscos e desconfortos resultantes do préprio contato para
obtencdo do consentimento.

Os pesquisadores se comprometeram a preservar a privacidade dos participantes do
estudo cujos dados foram coletados em prontuério, assim como em informacdes institucionais.
Concordaram igualmente que as informacfes coletadas fossem utilizadas Unica e
exclusivamente para execucdo do presente estudo e que os resultados fossem divulgados sem a
identificacdo dos participantes.

Os riscos previstos sdo0 minimos, comuns a um estudo observacional: o principal deles
é 0 de quebra de confidencialidade dos dados dos pacientes em prontudrio e arquivos
institucionais. Os beneficios se referem a coletividade, com resultados que podem trazer retorno
a instituicdo e beneficios aos individuos, ja que conhecer a incidéncia e fatores predisponentes
ao desenvolvimento de LP em pacientes com covid-19 permitira propor cuidados de prevencao
a esse perfil de pacientes.



5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo disponibilizados em formato de artigo.
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ANEXO 1 - Declaracéo de conhecimento e cumprimento da Lei Geral de Protecéo de
Dados para Pesquisas avaliadas pelo CEP HCPA
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DIRETORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP HCPA

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE
PROTEGAO DE DADOS PARA PESQUISAS AVALIADAS PELO CEP HCPA

Titulo do projeto: Incidéncia e caracteristicas de lesdes por pressao: estudo de coorte
entre pacientes adultos com e sem COVID-19 em unidade de terapia intensiva

Os pesquisadores declaram conhecer e cumprir os requisitos da Lei Geral de
Protecao de Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto ao tratamento de dados
pessoais e dados pessoais sensiveis que serdo utilizados para a execugao do presente
projeto de pesquisa.

Declaram estar cientes que o acesso e o tratamento dos dados deverao ocorrer de
acordo com o descrito na versao do projeto aprovada pelo CEP HCPA.

Nome Assinatura
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Data: 17/03/2022
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ANEXO 2 — Carta de aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pos Graduacgdo

Carta de Aprovacao
Projeto
2022/0036
Pesquisadores:
AMALIA FATIMA LUCENA
KARINA DE OLIVEIRA AZZOLIN ISIS MARQUES SEVERO JULIANI GOULART PIRES

MARINA RAFFIN BUFFON

Mumero de Participantes: 302

Titulo: Incidéncia e caracteristicas de lesdes por pressdo: estudo de coorte entre pacientes adultos com e sem COVID-19
em unidade de terapia intensiva

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metedologicos, logisticos e financeiros para ser realizade no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovagéo esta baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestao em Pesquisa.

- Os pesqguisadores vinculados ao projeto ndo participaram de gualguer etapa do processo de avaligio de seus projetos.

- O pesguisador devera apresentar relatorios semestrais de acompanhamento e relatdrio final ao Grupo de Pesquisa e Pos-
Graduagao (GPPG).
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ANEXO 3 - Parecer substanciado de aprovacao pela Plataforma Brasil

HOSPITAL DE CLINICAS DE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Incidéncia e caracteristicas de lestes por pressio: estudo de coorte entre pacientes
adultos com e sem COVID-19 em unidade de terapia intensiva

Pesquisador: AMALIA DE FATIMA LUCENA
Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 57129622.7 0000.5327

Institui¢do Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.334.786
Continuagao do Parecer: 5.334.786
Situacgdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 06 de Abril de 2022

Assinado por:
Témis Maria Félix
(Coordenador(a))



