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RESUMO

Os pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentam frequentemente casos de
Lesao por Pressao (LP), circunstancia associada ao quadro clinico e a fatores intrinsecos e extrinsecos
do individuo. O estudo teve como objetivo avaliar a incidéncia e os fatores de risco relacionados a
lesdo por pressao em pacientes internados em uma UTI COVID. Trata-se de um estudo observacional,
retrospectivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizado em uma UTI COVID de um
hospital filantrépico. Os dados foram tabulados em planilha eletronica e a andlise estatistica foi
realizada através do teste qui-quadrado e regressdo logistica. Dos 300 pacientes avaliados durante o
periodo de margo de 2020 a margo de 2022, 61 apresentaram LP, representando uma incidéncia de
20,33%. Dos fatores de risco avaliados, apenas o tempo de internagdo apresentou relevancia
estatisticamente significante para o surgimento de LP. As regides mais acometidas foram: sacral
(42,62%), seguida de gluteo (13,11%) e térax (6,56%). O estadiamento prevalente foi o grau 2
(87,64%), sendo que 3,37% das lesdes ndo tiveram o estagio identificado. Apenas 38 (62%) das LP
foram registradas em evolucao no prontuario, 52 (85%) foram notificadas e somente 29 (48%) foram
registradas e notificadas concomitantemente. Percebe-se a escassez de informagdes nos registros de
prontuario e casos de subnotificagdo de eventos adversos ao Nucleo de Gestdo da Qualidade e
Seguranga do Paciente. Assim, ressalta-se a importdncia da realizagdo de treinamentos com
enfermeiros e programas de educagdo permanente sobre medidas de prevengdo de LP, bem como a
necessidade do registro formal das feridas no prontuario, vinculado a cultura de seguranga do
paciente.

Palavras-chave: Lesao por Pressdao. SARS-CoV-2. Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Patients hospitalized in Intensive Care Units (ICU) frequently present cases of Pressure Injury (PI),
a condition associated with clinical status as well as intrinsic and extrinsic factors. This study aims to
evaluate the incidence and risk factors related to pressure injury in patients admitted to a COVID-19
ICU. This is an observational, retrospective, cross-sectional study with a quantitative approach,

~
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carried out in the COVID ICU of a philanthropic hospital. Data were tabulated using spreadsheets,
and statistical analysis was performed using the chi-square test and logistic regression. Of the 300
patients evaluated from March 2020 to March 2022, 61 developed PI, representing an incidence of
20.33%. Among the evaluated risk factors, only length of stay showed statistical significance
regarding the onset of PI. The sites most affected by PI were the sacral region (42.62%), followed by
the gluteus (13.11%) and thorax (6.56%). The prevalent staging was grade 2 (87.64%), and 3.37% of
injuries were not staged. Only 38 (62%) of PIs were documented in the clinical notes, 52 (85%) were
reported as adverse events, and only 29 (48%) were both documented and reported concurrently.
There is a lack of information recorded in medical records and cases of underreporting of adverse
events to the Quality Management and Patient Safety Center. Thus, the importance of nurse training
and continuing education programs on PI prevention measures is highlighted, alongside the need for
formal wound recording in medical charts linked to patient safety culture.

Keywords: Pressure Injury. SARS-CoV-2. Intensive Care Units.

RESUMEN

Los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) presentan frecuentemente
casos de Lesion por Presion (LP), circunstancia asociada al cuadro clinico y a factores intrinsecos y
extrinsecos del individuo. El estudio tuvo como objetivo evaluar la incidencia y los factores de riesgo
relacionados con la lesion por presion en pacientes ingresados en una UCI COVID. Se trata de un
estudio observacional, retrospectivo y transversal, con enfoque cuantitativo, realizado en una UCI
COVID de un hospital filantrépico. Los datos fueron tabulados en hojas de célculo y el analisis
estadistico se llevo a cabo mediante la prueba de chi-cuadrado y regresion logistica. De los 300
pacientes evaluados durante el periodo de marzo de 2020 a marzo de 2022, 61 presentaron LP, lo que
representa una incidencia del 20,33%. Entre los factores de riesgo evaluados, solo el tiempo de
hospitalizacion mostré relevancia estadisticamente significativa para la aparicion de LP. Las
localizaciones mas afectadas fueron: region sacra (42,62%), seguida del glateo (13,11%) y el torax
(6,56%). El estadio predominante fue el grado 2 (87,64%) y el 3,37% de las lesiones no fueron
estadificadas. Solo 38 (62%) de las LP fueron registradas en las notas de evolucion clinica, 52 (85%)
fueron notificadas y unicamente 29 (48%) fueron simultdneamente registradas y notificadas. Se
observa escasez de informacion registrada en la historia clinica y casos de subnotificacion de eventos
adversos al Nucleo de Gestion de la Calidad y Seguridad del Paciente. Asi, se resalta la importancia
de realizar capacitaciones con los enfermeros y programas de educacion permanente sobre medidas
de prevencion de LP, asi como la necesidad del registro formal de las heridas en la historia clinica,
vinculado a la cultura de seguridad del paciente.

Palabras clave: Lesion por Presion. SARS-CoV-2. Unidades de Terapia Intensiva.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros casos de COVID-19 surgiram na China, mais especificamente na cidade de
Wuhan. Os surtos iniciais aconteceram durante o més de dezembro de 2019. Em principio,
identificaram-se pacientes com quadro de pneumonia, entretanto, a causa ainda era desconhecida. Foi
apenas em janeiro de 2020 que houve a identificacdo do virus responsavel pela doenca respiratoria,
denominado SARS-CoV-2 (CHINA CDC, 2020).

Sabe-se que individuos acometidos pela COVID-19 podem manifestar sintomas leves, como
febre, fadiga, perda do olfato, perda do paladar, cefaleia, dificuldades para respirar e diarreia.
Contudo, a infec¢do pode evoluir para sua forma mais grave por meio da manifestacdo respiratoria
conhecida como Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), além de poder gerar lesdes
no miocardio e provocar distirbios de coagulagdo (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020).

Diante disso, pacientes que necessitam de suporte ventilatorio com pressao positiva continua
em vias aéreas, requerem posicionamento no leito adequado, como por exemplo, manter a cabeceira
elevada, o que facilita no processo de respiragdo, entretanto esse posicionamento desloca em potencial
o peso corporal para regido do sacro, podendo ser um fator de risco para o surgimento de lesdo por
pressdo na regido sacral (PETERSON et al., 2010).

De acordo com o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP, 2016), Lesao por Pressao
(LP) ¢ considerada uma ferida ou dano tecidual que acomete principalmente regides sob
proeminéncias 0sseas ou relacionada ao uso de produtos hospitalares, que podem propiciar dor ao
individuo. A LP ¢ desenvolvida em decorréncia da pressdo excessiva ou prolongada sobre os tecidos,
sem alivio da pressdo, associada aos fatores de friccao e cisalhamento (SOBEST; SOBENDE, 2016).

Nesse contexto, muito se tem discutido recentemente acerca de que pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sdo mais propensos ao desenvolvimento de LP. Isso se deve ao
proprio quadro clinico e a susceptibilidade a imobilidade, permanecendo restritos ao leito na maior
parte do tempo, além de apresentarem instabilidade hemodindmica, sendo necessario, por vezes, o
uso de drogas vasoativas que prejudicam a perfusdo periférica, consequentemente reduzindo a
chegada de oxigénio aos tecidos, incluindo a relag@o dos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos do
proprio individuo, que podem estar associados a uma maior probabilidade para o surgimento da lesao
(COX, 2017, SOODMAND et al., 2019).

Sob essa oOtica, a Organizagao Mundial De Satde (OMS), avalia a incidéncia de lesao por
pressdo como indicador de qualidade na assisténcia a saude, visto que 95% das lesdes por pressao

podem ser evitadas (SOARES et al., 2011).
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Além disso, torna-se essencial destacar a implementagdo de praticas eficazes para o manejo e
a prevencao de lesoes ja estabelecidas. Nesse cendrio, surgem evidéncias de que pacientes portadores
de COVID-19 apresentam alteragdes no perfil de risco para LP, sobretudo em razao do estado critico
em que se encontram, frequentemente imobilizados, com ma perfusdo periférica e submetidos ao uso
de dispositivos de assisténcia ventilatéria, como ventilador mecanico e mascaras faciais (TANG et
al., 2020).

Considerando essas condigdes, estudos apontam que o posicionamento de pronagdo em
pacientes com SDRA melhora o processo de trocas gasosas, permitindo o recrutamento alveolar,
facilitando a oxigenagdo e implicando de forma positiva no restabelecimento da relacao
ventilacdo/perfusdao (ANANIAS; CAMBRAIA; CALDERARO, 2018).

Em fungdo disso, a comunidade cientifica redobrou sua atengao sobre as implica¢des causadas
pela posicdo prona em pacientes com SDRA decorrente da infeccdo pelo virus SARS-CoV-2,
principalmente em relagdo ao maior risco de surgimento de lesdo por pressao (ZANG et al., 2020).

A utilizagdo de escalas preditivas para LP facilita o manejo e a prevengdo. Destarte, a escala
de Braden ¢ frequentemente utilizada, apresentando-se como um instrumento que avalia seis
parametros de risco para o desenvolvimento de LP. O escore de Braden varia entre: risco muito alto
(9 ou abaixo); risco alto (10 a 12); risco moderado (13 e 14); risco leve (15 a 18); sem risco (19 ou
acima). Sendo que, quanto menor a pontuagdo no escore, maior o risco de o paciente apresentar LP
(GOMES et al., 2011).

Assim, 0 objetivo desta pesquisa ¢ avaliar a incidéncia e os fatores de risco relacionados a
lesdo por pressdo em pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva COVID, no

municipio de Colatina — ES.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, transversal, com abordagem quantitativa,
realizado em uma unidade de terapia intensiva adulto, destinada a pacientes portadores da infeccao
pelo virus SARS-CoV-2, de um hospital filantrépico localizado no municipio de Colatina, no estado
do Espirito Santo.

A UTI possui 10 leitos disponiveis, exclusivamente para pacientes com COVID-19. Os
critérios de inclusao foram pacientes com idade maior ou igual a 18 anos, permanecendo na UTI por
mais de 24 horas, sem lesdo por pressdo durante a admissdo. Foram excluidos os pacientes que
evoluiram a obito antes de 24 horas. Os dados foram obtidos acerca das incidéncias de lesdes por

pressao na UTI, referentes ao periodo compreendido entre margo de 2020 e margo de 2022.

~
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A pesquisa foi realizada por meio da coleta de dados secundarios de pacientes internados em
uma unidade de terapia intensiva COVID, mediante informagdes provenientes do prontudrio
eletronico do paciente pelo sistema “SoulMV” e “Magma, versao 4.0”, e por meio da ficha de
notificacdo de eventos adversos sobre lesdo por pressdo, gerenciada pelo sistema de Gestdo de
Qualidade e Seguranga do Paciente.

O instrumento de coleta de dados continha as seguintes informagdes: idade, sexo,
comorbidades, etilismo, tabagismo, necessidade de pronagao, uso de sedativos, tempo de internacao
hospitalar, tempo de internacao na UTI, risco da escala de Braden na admissao em UTI, notificagdo
da lesdo por pressdo, estadiamento da lesdo e regido acometida.

Os dados foram extraidos e tabulados em uma planilha do programa Excel e exportados para
o programa Statistical Package for the Social Sciences for Windows® (SPSS), versdo 26.0. Foi
realizada uma regressao logistica para associar a incidéncia de LP com outras variaveis, e as variaveis
categoricas foram analisadas pelo teste de qui-quadrado. Os resultados foram considerados
estatisticamente significantes quando p < 0,05.

A pesquisa seguiu as devidas orientagdes da Resolucao n® 466/12, do Conselho Nacional de
Satde, e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario

do Espirito Santo, sob o Parecer n° 5.487.625, de 2022.

3 RESULTADOS

Foram avaliados durante o periodo de coleta 300 pacientes internados na UTI COVID, dos
quais 61 pacientes desenvolveram LP, representando uma incidéncia de 20,33%. Conforme descri¢ao
na Tabela 1, a média de idade dos pacientes internados foi de 64,55 anos (DP = 16,02). O tempo
médio de internacao hospitalar foi de 16,94 dias (DP = 16,17). A média da relagdo PaO2/FiO2 nas
primeiras 24 horas foi de 213,7 (DP = 144,9). Em relacdo a escala de Braden da admissdo em UTI, a
média de pontuagdo do escore foi de 15,81 (DP = 3,92), indicando que a maioria apresentou risco

leve para desenvolver LP.

Tabela 1 - Descrig@o geral dos pacientes internados na UTT COVID

Variaveis n° amostral M¢édia Desvio padrio
Idade 300 64,55 16,02
Dias Hospital 298 16,94 16,17
Dias UTI 299 13,76 14,86
Pa02/Fi02 24H 295 213,7 144.9
Escala de Braden 300 15,81 3,92

Fonte: Autores, 2022
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De todos os preditores, os dias de interna¢do tiveram uma diferenga estatisticamente
significativa (OR = 1,063 [1C95%: 1,038 — 1,089]), demonstrando que, a cada dia de internagdo a
mais, ha um aumento de 1,063 vezes nas chances de os pacientes desenvolverem LP. Os outros fatores
ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante no desfecho de LP, de acordo com a Tabela

2.

Tabela 2 - Variaveis preditoras de LP

1C95% para OR

Significancia - -
Wald Qraus de estatistica  Odds Ratio L1m1'te lel‘?e

liberdade ) Inferior Superior
Dias de internagao 24,511 1 <0,0001 1,063 1,038 1,089
VM Prona 1,415 1 0,234 0,099 0,035 0,277
Idade 0,671 1 0,413 1,011 0,985 1,037
Score de Braden 0,364 1 0,546 0,973 0,891 1,063
Constante 3,155 1 0,076 0,140 - -

Fonte: Autores, 2022

Referente as comorbidades desses pacientes, a analise mostrou que ndo houve relevancia
estatisticamente significante na relagdo entre essas condigdes e habitos de vida, como tabagismo e

etilismo, dos pacientes com o surgimento de LP, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 — Andlise descritiva das comorbidades e habitos de vida

N°=300 Yo
LPP p-valor
Nio Sim
Asma Nao 235 60 0,985
Sim 4 1
DMID Nao 226 56 0,418
Sim 13 5
DMNID Nao 188 43 0,176
Sim 51 18
DPOC Nao 216 56 0,732
Sim 23 5
Etilismo Nao 203 55 0,294
Sim 36 6
Fibrilagdo Nao 220 56 0,949
Sim 19 5
HAS Nao 85 14 0,061
Sim 154 47
ICC Nao 222 54 0,262
Sim 17 7
IRC Nao 220 53 0,208
Sim 19 8
ICO Nao 232 56 0,061
Sim 7 5
Cancer Nao 219 54 0,449
Sim 20 7
REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.12, p.1-14, 2025 7

~



ISSN: 2358-2472

Obesidade Nao
Sim
Tabagismo Nao
Sim

188
51
177
62

41
20
50
11

0,060

0,199

Quanto a principal regido acometida pela LP, foi a sacral (42,62%), seguida do gliteo

(13,11%) e do térax (6,56%). Observou-se que alguns pacientes desenvolveram mais de uma lesao

Fonte: Autores, 2022

por pressao durante a internagdo, conforme mostra a Tabela 4.

Tabela 4 - Localizacdo e quantidade de LP em UTI COVID

Local da LP N° de pacientes com LP %
Abdome 1 1,64%
Abdome, torax e sacral 1 1,64%
Face e sacral 2 3,28%
Face, toérax, mama, abdome, sacral 2 3,28%
Gluteo 8 13,11%
Gluteo e joelho 1 1,64%
Gluteo, tronco e dorso 1 1,64%
Joelho 1 1,64%
Joelho, halux e torax 1 1,64%
Perianal e sacral 1 1,64%
Queixo 1 1,64%
Sacral 26 42,62%
Sacral e calcaneo 1 1,64%
Sacral e coluna 1 1,64%
Sacral e coxa 1 1,64%
Sacral e gluteo 2 3,28%
Sacral e trocanter 1 1,64%
Torax 4 6,56%
Toérax e quadril 1 1,64%
Toérax e Abdome 1 1,64%
Torax e gliteo 1 1,64%
Torax e sacral 1 1,64%
Trocanter 1 1,64%
Total 61 100%

Houve um total de 89 lesdes por pressao registradas, nos 61 pacientes. O estadiamento mais
predominante foi o grau 2 com 78 (87,64%). Em rela¢do ao grau 1 e 3 apenas 4 (4,49%) foram
identificadas, ja as classificagcdes do grau 4, indeterminado e lesdo tissular profunda respectivamente,

ndo apresentaram nenhum registro, e 3 (3,37%) das lesdes ndo foram identificadas quanto ao grau de

estadiamento, de acordo com a Tabela 5.

Fonte: Autores, 2022

Tabela 5 — Grau de estadiamento de LP

Estadiamento da LP Quantidade de LP Porcentagem
Grau 1 4 4,49%
Grau 2 78 87,64%
Grau 3 4 4,49%
Grau 4 0 0%

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.12, p-1-14, 2025
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Indeterminado 0 0%
Lesao tissular profunda 0 0%
Sem identificacdo 3 3,37%

Total 89 100,00%
Fonte: Autores, 2022

A Tabela 6 mostra a relagdo entre os pacientes que foram evoluidos no prontudrio, e as
notificacdes realizadas ao Nucleo de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente. De 61 pacientes
registrados com LP, apenas 38 (62%) foram evoluidos no prontuario e 52 (85%) foram notificados.

Somente 29 (48%), foram evoluidos e notificados concomitantemente.

Tabela 6 — Relacdo dos pacientes evoluidos e notificados

Descricao Quantidade Porcentagem
Pacientes evoluidos 38 62%
Pacientes notificados 52 85%
Evoluidos e notificados 29 48%
Total = 61

Fonte: Autores, 2022

4 DISCUSSAO

A taxa de incidéncia de les@o por pressdo encontrada na pesquisa foi de 20,33%, valor inferior
ao de estudos anteriores. Um estudo realizado em um hospital do estado de Sao Paulo demonstrou
que a taxa mundial de lesdo por pressao € de 39,8%, e, ao restringir esse valor aos setores de unidades
de terapia intensiva, a incidéncia chega a aproximadamente 41%. Entretanto, ha casos frequentes de
subnotificagdes das lesdes, principalmente as de estadiamento 1. Ao considerar esse aspecto, o indice
de LP reduziu drasticamente para 20,5% (BORGHARDT, 2016).

Essa discrepancia de valores pode ser atribuida aos casos de subnotificacdo de lesdes em
estadiamento 1, visto que algumas instituigdes ndo incluem esse dado na geragao de indicadores de
qualidade devido a dificuldade diagnodstica nesse estdgio inicial. Isso impacta diretamente as
mensuragdes dos indices de LP e evidencia uma barreira assistencial (MEHAFFEY et al., 2017).

O estudo atual comparou as taxas dos pacientes evoluidos no prontuario eletronico com os
registros de notificacdo no sistema institucional, uma vez que a lesdo por pressdo ¢ considerada um
evento adverso que necessita de notificagdo. Assim, geram-se dados que servem de base para metas
e estratégias voltadas a melhoria do atendimento. Vale destacar que, dos 61 pacientes identificados
com LP durante os registros, apenas 52 foram notificados formalmente ao Nucleo de Gestao da
Qualidade e Seguranca do Paciente. Somente 38 pacientes tiveram evolugdo registrada sobre a LP no
prontudrio, e apenas 29 foram simultaneamente evoluidos e notificados, o que evidencia fragilidades

Nno processo.
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O baixo indice de notificagdo ndo ¢ exclusivo desta pesquisa. Um estudo realizado em um
hospital do Parané analisou 658 prontuarios para avaliar incidéncia e notificagdo de LP. Houve 91
registros no prontudrio; contudo, ao comparar com os dados de eventos adversos, foram identificadas
apenas 3 notificagdes de LP, demonstrando 88 lesdes subnotificadas (SILVA et al., 2019).

Estudos internacionais indicam que aproximadamente 57% dos pacientes em posi¢do de
pronagao desenvolvem LP (MOORE et al., 2020). Entretanto, os dados do presente estudo mostraram
que nao houve diferenga estatisticamente significante na incidéncia de LP entre pacientes pronados
enquanto estavam intubados, divergindo de estudo que apontou que, entre 143 pacientes com
COVID-19 submetidos a pronacdo em decubito ventral enquanto intubados, 68 (47,6%)
desenvolveram LP na regido da face (SHEARER et al., 2021).

Quanto ao tempo de internagdo e ao surgimento de LP, observou-se correlagdo positiva,
indicando que, quanto maior o tempo de internagao, maior a chance de desenvolvimento de LP, sendo
identificado aumento de 1,063 vezes na probabilidade. Um estudo constatou que a média de
internacao entre pacientes com LP foi de 16,4 dias (DP = £8,85), enquanto entre aqueles sem LP foi
de 9,23 dias (DP =+9,43) (AMIANI, 2022). Além disso, Rodrigues ef al. (2021) também destacaram
o tempo de internacdo como variavel associada ao surgimento de LP (p = 0,002).

No que tange a predigdo de risco, a Escala de Braden ndo apresentou significancia estatistica
neste estudo (p = 0,546), um achado que merece analise critica aprofundada. Embora seja o
instrumento padrdo-ouro para avaliagdo de risco, a sua capacidade preditiva pode ser limitada em
pacientes criticos com COVID-19 devido a homogeneidade da gravidade clinica nesta populagdo. Em
uma UTI COVID, a maioria dos pacientes encontra-se sedada, sob ventilagdo mecanica € com
mobilidade reduzida, o que nivela os escores das subescalas de 'atividade', 'mobilidade’ e 'percepcao
sensorial', criando um 'efeito teto' que dificulta a discriminagdo estatistica entre quem desenvolvera
ou nao a lesdo.

Além disso, a fisiopatologia da COVID-19 envolve fatores intrinsecos que ndo sao
contemplados nos seis dominios da Escala de Braden, tais como a microtrombose difusa, a
tempestade de citocinas e os disturbios de coagulagdo (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020). A
ocorréncia da chamada hipoxemia silenciosa (silent hypoxemia) também compde esse cenario,
mascarando a real gravidade da hipoxia tecidual (TOBIN; LAGHI; JUBRAN, 2020). Somado a isso,
a instabilidade hemodinamica e o uso de drogas vasoativas prejudicam severamente a perfusao
periférica, acelerando a isquemia tecidual 'de dentro para fora' e aumentando o risco de lesdo

independentemente da pressdo externa avaliada pela escala (TANG et al., 2020). Esses fatores
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justificam a dissociagdo entre o escore de risco moderado encontrado (média de 15,81) e a incidéncia
real de lesoes.

Quanto a localiza¢do anatomica, as areas mais afetadas foram: regido sacral (42,62%), gluteo
(13,11%) e térax (6,56%). Outro estudo desenvolvido em UTI COVID apontou como regides mais
acometidas a sacral e o calcaneo (COSTA et al., 2022). Resultado semelhante foi observado por
Rodrigues et al. (2021) em UTI geral, que registraram incidéncia de LP de 20%, sendo a regido sacral
predominante (77,7%), seguida de calcaneo (11,1%) e glateo (11,1%). Por outro lado, esses dados
contrastam com uma pesquisa em pacientes COVID-19 em que 77,7% das LP ocorreram na regido
da cabeca e pescogo; o local ventral mais comum foi a comissura labial (34,6%), e apenas quatro
pacientes apresentaram LP na regido dorsal (CHALLONER et al., 2021).

Quanto ao estadiamento, as lesdes de grau 2 foram predominantes (87,64%), seguidas pelos
graus 1 e 3 (4,49% cada). Nao houve registros de lesdes grau 4, indeterminadas ou lesdes tissulares
profundas, e 3,37% ndo tiveram estadiamento identificado. O estudo de Challoner et al. (2021)
apresentou resultados semelhantes, registrando cerca de 40% das lesdes como grau 2. Outro estudo
também apontou maior frequéncia de lesdes grau 1 e 2, sem incidéncia de lesdo tissular profunda
(RODRIGUES et al., 2021). Entretanto, esse achado pode estar relacionado a subnotificagdo e a
dificuldade de diferenciacdo entre estadiamentos, reforcando a necessidade de capacitagdo continua
da equipe de enfermagem.

A idade avancgada ¢ considerada fator de risco para o desenvolvimento de LP devido as
alteragdes fisiologicas da senescéncia, como diminui¢do do tecido subcutineo e da turgidez da pele
(SOUZA et al., 2017). Contudo, no estudo atual, a idade ndo se mostrou fator significante para o
surgimento de LP.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes, como o uso de dados retrospectivos de
prontudrios, o que pode aumentar o risco de viés e perda de informagdes relevantes. Além disso, ndo
foi possivel realizar avaliagdo direta dos pacientes para identificar, de forma mais precisa, as regides
acometidas e o estadiamento das lesdes, ja que algumas informagdes estavam incompletas nos

registros analisados.

5 CONCLUSAO

A lesdo por pressdo consiste em um evento adverso significativo, capaz de impactar de
maneira expressiva a saude publica. Verificou-se que os pacientes que desenvolveram LP
apresentaram aumento no tempo de internacdo, o que os expde a maiores riscos de adquirir novas

afeccoes sugere elevar substancialmente os custos relacionados ao tratamento. No que se refere a

‘
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escala de Braden, embora ela ndo tenha se mostrado um fator preditivo para o surgimento de LP na
amostra analisada, permanece como uma ferramenta essencial para a avaliagao do risco, subsidiando
a implementacgdo de intervengdes preventivas individualizadas pelos profissionais de saude.

Destaca-se, ainda, a escassez de informagdes registradas nos prontudrios € a ocorréncia de
subnotificagdes dos eventos adversos ao Nucleo de Gestdo da Qualidade e Seguranga do Paciente.
Tal cenario reforca a necessidade de investimentos continuos em treinamentos e programas de
educagdo permanente voltados aos enfermeiros, com foco em medidas de prevengdo da LP. Além
disso, evidencia-se a importancia do registro formal e detalhado das lesdes, incluindo estadiamento,
localizagdo e caracteristicas, como parte fundamental da cultura de seguranga do paciente.

O estudo atingiu seu objetivo de avaliar a incidéncia e os fatores de risco relacionados a lesao
por pressdo em pacientes internados em uma UTI COVID. Entretanto, recomenda-se a realizacao de
novas pesquisas na area, a fim de ampliar o conhecimento existente e qualificar ainda mais o cuidado
prestado a esses pacientes, considerando suas particularidades clinicas e a complexidade do contexto

assistencial.
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