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RESUMO

Objetivo: Analisar as associacdes entre as caracterfsticas clinicas de pacientes hospitalizados com lesdo por pressao durante a
pandemia por COVID-19.

Método: Estudo transversal realizado com 237 notificacdes de lesdo em um hospital no sul do Brasil. A coleta ocorreu em 2021 em
um programa de gerenciamento institucional, com interlocucdo ao prontudrio. Andlise descritiva, teste T de Student, qui-quadrado
de Pearson e Wilcoxon.

Resultados: A idade média foi de 59,4-+14,4 anos, com 59,7% do sexo masculino, 74,7% com diagnéstico de COVID-19. O alto risco
(57,8%), estdgio 2 (80,2%), regido sacral, intergldteos/gliteos (73,0%) foram predominantes e o dbito foi o desfecho prevalente
(51,1%), com mediana de 9,5 (0-217) dias, apds a notificagdo. Nao houve associacdo de 6bito com diabetes, hipertensao arterial
sistémica, tabagismo e motivo de internacdo.

Conclusdo: As caracterfsticas clinicas de pacientes hospitalizados com lesao por pressao refletem a inflamacdo sistémica do paciente
acometido por COVID-19.

Descritores: Lesdo por pressdo. COVID-19. Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Estudos transversais seriados.

ABSTRACT

Objective: To analyze the associations between the clinical characteristics of patients hospitalized with pressure injuries (PI) during
the COVID-19 pandemic.

Method: Cross-sectional study of 237 PI notifications in a hospital in southern Brazil. Collection took place in 2021 in an institutional
management program, with interlocution to the patient’s medical record. Analysis using descriptive statistics, Student’s t-test,
Pearson's chi-square and Wilcoxon.

Results: The mean age was 59.4+14.4 years, with 59.7% male, 74.7% diagnosed with COVID-19. High risk (57.8%), stage 2
(80.2%), sacral region, intergluteal/gluteal region (73.0%) were predominant and death was the prevalent outcome (51.1%), with
a median of 9.5 (0-217) days after notification. There was no association of death with diabetes, systemic arterial hypertension,
smoking and reason for hospitalization.

Conclusion: The association between the clinical characteristics of hospitalized patients with pressure injuries reflects the systemic
inflammation of patients affected by COVID-19.

Descriptors: Pressure ulcer. COVID-19. Nursing. Nursing care. Serial cross-sectional studies.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las asociaciones entre las caracterfsticas clinicas de los pacientes hospitalizados con lesiones por presién (IP)
durante la pandemia de COVID-19.

Método: Estudio transversal de 237 notificaciones de IP en un hospital del sur de Brasil. La colecta se realizd en 2021 en un programa
de gestidn institucional, con interlocucion a la historia clinica del paciente. Andlisis con estadistica descriptiva, test t de Student, chi-
cuadrado de Pearson y Wilcoxon.

Resultados: La edad media fue de 59,4+14,4 afios, con 59,7% de varones, 74,7% diagnosticados de COVID-19. Predominaron
el riesgo alto (57,8%), estadio 2 (80,2%), region sacra, region interglitea/glitea (73,0%) y la muerte fue el resultado prevalente
(51,1%), con una mediana de 9,5 (0-217) dias después notificacién. No hubo asociacion de muerte con diabetes, hipertension
arterial sistémica, tabaquismo y motivo de hospitalizacion.

Conclusion: La asociacion entre las caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados con lesiones por presién refleja la inflamacién
sistémica de los pacientes afectados por COVID-19.

Descriptores: Ulcera por presion. COVID-19. Enfermeria. Cuidados de enfermerfa. Estudios transversales seriados.
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l INTRODUGCAO

A leséo por presséao (LP) se configura como um evento
adverso o qual pacientes hospitalizados estdo mais sus-
cetiveis e que pode levar a destruicao parcial ou total dos
tecidos". Trata-se de um dano localizado na pele ou tecido
mole subjacente, frequentemente sobre proeminéncia
6ssea, podendo ainda, ter relagdo com equipamentos mé-
dicos e outros dispositivos e se desenvolve apds intensa ou
prolongada pressdo, ou pela soma de outros fatores como
cisalhamento, umidade, nutricdo e mobilidade®.

Na literatura, a taxa de incidéncia e prevaléncia apresen-
tam variagoes que se devem ao perfil sociodemografico e
clinico dos pacientes e a qualidade de assisténcia ofertada.
A taxa de mortalidade é de 2 a 6 vezes maior em pacientes
com LP, quando comparada aos ébitos ocasionadas por
outras complicacdes em periodo pré-pandemia®. No Brasil,
a Agéncia Nacional de Vigilanciaem Saude (ANVISA), aponta
que dentre as notificagdes de incidentes relacionadas a satide,
as LP representaram 20% do total no periodo descrito de
2014 a 2022, ou seja, 0 segundo evento mais notificado,
em contraponto, a pafses como Estados Unidos, Austrélia
e Nova Zelandia em que incidéncia é menor que 10% no
periodo pré-pandemia®?.

Contudo, desde o surgimento da pandemia da COVID-19,
houve um rédpido aumento do nimero de casos de pacientes
graves no Centro de Terapia Intensiva (CTI). Uma grande
parcela foi submetida a um maior tempo de ventilagado me-
canica, sob efeito sedoanalgésico e blogueio neuromuscular
prolongado, o que ocasionou em um periodo maior de
imobilidade fisica e comprometimento vascular, necessida-
de de posicionamento em prona e utilizacdo de multiplos
dispositivos de assisténcia a saude"”. Por consequéncia,
essas alteragdes levam o paciente a instabilidade, como a
diminuicédo da oxigenagao nos tecidos, aumento do tempo
de internagdo e dificuldades no reposicionamento deste, o
que culmina em maior vulnerabilidade ao aparecimento da
LP. Nesse contexto, hd evidéncia na elevacdo da incidéncia
de LP, variando de 42% a 77%®'%, demandando dos profis-
sionais uma avaliagdo, acompanhamento e monitorizagdo
dos indicadores que envolvem a segurancga do paciente e
que impactam na qualidade assistencial institucional de
prevencao e tratamento de lesdes®.

Como consequéncia, cabe ao enfermeiro classificar o
estagio da LP, reconhecer suas caracteristicas e fatores causais
para implementar o tratamento acurado, especialmente
diante dessa nova realidade clinica. Frente a esse cenario
recente e com o reconhecimento de que a LP sofre deterio-
racdo rapida, presumivelmente, por trombose microvascular
causada pelo virus SARS-CoV-21", o National Pressure Injury
Advisory Panel (NPIAP)@ retratou que o perfil do paciente
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com COVID-19 é diferente e este é um fator de risco para o
desenvolvimento de LP2,

Sendo necessario maior aprofundamento do enfermeiro
na compreensédo desse novo perfil. Somado a isso, muitos
profissionais foram alocados paras éreas criticas nesse pe-
riodo, cominconsisténcias naimplementacao da educacao
permanente em salde. Cenario esse que também pode ter
influenciado no gerenciamento do cuidado tanto na pre-
vencao quanto no tratamento da LP em meio a pandemia®.
Diante disso, houve maior demanda e fortalecimento das
comissdes de prevencao e tratamento de feridas multipro-
fissionais, para minimizar o impacto da LP para o paciente e
para a equipe de assisténcia, especialmente da enfermagem,
com atualizacdo dos protocolos institucionais, desenvolvi-
mento de pesquisas, otimizacdo de recursos e tecnologias,
capacitacoes sobre 0s novos materiais e insumos adquiridos
pelas instituicdes, em grande escala e sem avaliagao prévia
e, dos profissionais visando assisténcia qualificada'?.

Diante do exposto, compreender o perfil dos pacientes
em risco de desenvolver LP. demanda do enfermeiro racio-
cinio clinico para o manejo do cuidado, especialmente no
contexto pandémico recente, objetivando melhor compreen-
sao de como esse evento ocorre e quais sdo seus fatores de
risco determinantes e suas associacées, a fim de conduzir
com mais embasamento os profissionais de enfermagem
em seus cuidados pertinentes a esse evento adverso, con-
tribuindo para maior discussdo na comunidade cientifica
com protocolos mais assertivos tanto para o paciente com
ou sem diagnéstico de COVID-19.

Para este estudo, desenhou-se a seguinte questéo de
pesquisa: “Existe associacdo entres caracteristicas clinicas
dos pacientes hospitalizados com LP durante a pandemia
por COVID-19"? Com a finalidade de responder tal questio-
namento, o estudo objetivou analisar as associacoes entre
as caracteristicas clinicas de pacientes hospitalizados com
lesdo por pressao durante a pandemia por COVID-19.

B METODO

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, de
abordagem quantitativa, seguindo as recomendacbes
do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE).

Foi realizado junto a Comissédo de Prevencao e
Tratamento de Feridas (CPTF) de um hospital de grande
porte, publico e universitario no sul do Brasil. Trata-se de
uma instituicdo com 836 leitos, dos quais 531 sdo para
adultos. No periodo da pandemia por COVID-19, com o
aumento exponencial de pacientes graves, foi necessaria a
ampliacdo emergencial e provisoria de 39 para 105 novos
leitos de CTl na Instituicéo.
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Neste cendrio, é a partir da Escala de Braden, que se es-
tratifica o risco para o desenvolvimento de LP. Essa escala é
composta por seis subescalas: percepcdo sensorial, umidade,
atividade, mobilidade, nutricédo, friccdo e cisalhamento, a
qual considera paciente sem risco de 19 a 23 pontos; risco
baixo de 15 a 18 pontos; risco moderado de 13 a 14 pontos;
risco alto de 10 a 12 pontos e muito alto < 9 pontos)@. A
partir disso, o enfermeiro de cada setor tem subsidios para
realizar uma avaliacdo clinica do paciente e registrar essa
predicdo de risco de forma rotineira, sequindo o protocolo
institucional, e notificando a ocorréncia de LP.

Sendo assim, a populacédo do estudo foi de 778 no-
tificacbes de LP registradas no sistema informatizado da
instituicdo e gerenciadas pela CPTF, de pacientes adultos
hospitalizados em CTl, nas unidades de internacdo e emer-
géncia, no ano de 2021. Para a constituicdo da amostra foi
realizado um célculo pelo Programs for Epidemiologists for
Windows (WIinPEPI) versao 11.65, considerando um nivel de
confianca de 95%, margem de erro de 5% e tendo por base o
numero (632) de notificagdes em 2020. A escolha daamostra
foi por conveniéncia, com analise dos registros dos meses
de janeiro a abril de 2021, totalizando 237 notificacoes de
LP. Para o calculo ndo se considerou o percentual de perdas
e 0s prontuarios incompletos também foram analisados,
utilizando-se as informacdes disponiveis, fazendo ajustes
estatisticos pertinentes para a utilizacdo dos dados.

Foram incluidas as notificacdes de LP de pacientes
com idade igual ou superior a 18 anos, com LP de origem
hospitalar, classificadas em estagio 2, 3, 4, tissular profunda
e nao classificavel. Foram excluidas as notificacbes de LP de
origem comunitaria, de origem hospitalar estagio 1, o qual
ndo é considerado indicador assistencial.

A coleta de dados foi realizada a partir de um programa
de gerenciamento de notificagao de LP institucional, o qual
possuiinterlocu¢cao com os prontuarios do paciente e orga-
nizados no programa Excel (Microsoft Office 2013), verséo
15.0. O instrumento foi construido pelas pesquisadoras sendo
composto pelas caracteristicas sociodemograficas (idade,
sexo) do paciente, detalhes da internacdo (tempo, setor,
motivo e desfecho), varidveis clinicas (estado nutricional,
comorbidades, exames bioquimicos e marcadores infla-
matérios e classificacédo de risco para LP, conforme Escala
de Braden) e descricdo da LP (local, estdgio e evolucéo). Os
dados foram coletados pela equipe de pesquisa, apds reu-
nido de treinamento e alinhamento da coleta do prontudrio
eletronico, entre os meses de janeiro a maio de 2022, na
sala destinada a CPTF.

A analise estatistica foi realizada por meio do programa
Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS),

versao 27.0, de forma descritiva das variaveis continuas (no
caso de distribuicdo normal) como média e desvio-padrao
e as assimétricas, como mediana e intervalo interquartilico.
A associacdo das varidveis foi verificada por meio do teste t
de Student para amostras independentes e teste t pareado
para comparacoes do antes e depois das varidveis, conforme
sua distribuicao. Para dados categdricos, usou-se o teste
qui-quadrado de Pearson e para varidveis assimétricas o
teste de Wilcoxon, considerando-se o nivel de significancia
de 5% (p < 0,005).

O estudo foi realizado em concordancia com a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Satide!™ e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo sob o parecer de
numero 5.140.116. Foi respeitada a assinatura do Termo de
Consentimento pelos pacientes segundo a Lei Geral de
Protecdo de Dados para participacdo em pesquisas.

Bl RESULTADOS

O estudo foi realizado com 237 notificacdes de LP de
pacientes hospitalizados em 2021, durante a pandemia por
COVID-19 a partir de um programa de gerenciamento de
notificacdo de LP institucional.

Aidade média dos pacientes foi de 59,4+14,4 anos, com
maioria do sexo masculino (59,7%). O tempo de internacéo
obteve uma mediana de 30(4-337) dias e o tempo trans-
corrido entre a hospitalizacdo e a notificacdo da LP foi de
15(1-53) dias.

O setor de internacao predominante foi o CTl com 78,5%
e o motivo da internacao foi a COVID-19 em 74,7%. Quanto
as caracteristicas clinicas, a obesidade esteve presente em
41,4% da amostra, seguido do sobrepeso em 34,6% e a
hipertensao arterial sistémica em 57,4%. O ébito foi o des-
fecho prevalente, a partir da notificacdo da LP, em 51,1%
dos pacientes (Tabela 1). Destaca-se que os pacientes que
evolufram para obito apresentaram uma mediana do tempo
de vida apds a notificacdo da LP de 9,5 (0-217) dias.

Quanto a relacdo do desfecho a partir da notificagcdo de
LP e comorbidades, verifica-se que ndo houve associacao
de 6bito com diabetes (47,8% vs. 55,4%, p=0,688), com
hipertenséao arterial sistémica (53,7% vs. 46,6%, p=0,372),
com tabagismo (62,2% vs. 48,4%, p=0,233) e com causas da
internacao (43,0% vs. 57,0%, p=0,961) na amostra.

Com relacdo ao desfecho das LP, observou-se que em
58,7% dos pacientes diabéticos ndo apresentaram nas evolu-
¢6es dos enfermeiros, a descricdo de melhora ou cicatrizacao
da lesdo, assim como, em 59,7% dos hipertensos, em 55,8%
dos pacientes classificados como sobrepeso/obesidade e
em 53,3% dos tabagistas.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes hospitalizados com lesdo por presséo (n = 237). Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

Variaveis n(%)

CTl 186(78,5)
Setor de internacao Unidade Clinica ou cirdrgica 42(17,7)
Emergéncia 9(3,8)
COVID-19 177(74,7)
Infectocontagiosas 14(5,9)
Cardiovascular 11(4,6)
Oncoldgica 9(3,8)
Motivo da internacao
Renal 7(3,0)
Neuroldgica 52,1)
Cirdrgica 5(2,1)
Digestiva 2(0,8)
Abaixo do peso 7(2,9)
Peso normal 50021,1)
Estado nutricional
Sobrepeso 82(34,6)
Obesidade 98(41,4)
Hipertensao arterial sistémica 136(57,4)
Comorbidades Diabetes mellitus 101(42,6)
Tabagismo 45(19,0)
Alta 115(48,5)
Desfecho a partir da notificacao da LP Obito 121(51,1)
Transferéncia hospitalar 1(0,4)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
(TI: Centro de Tratamento Intensivo; LP: lesao por pressao
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A avaliacdo dos exames laboratoriais demonstrou di-
ferenca estatisticamente significativa no valor da hemo-
globina (9,742,3 vs. 9,4+2,0, p<0,001), quando comparado
com valores pré e pds notificacdo da LP. Nos elementos da
gasometria arterial ndo se observou diferenca estatistica-
mente significativa entre os valores pré e pds notificacao
da LP (Tabela 2).

Alguns exames laboratoriais ndo apresentaram distri-
buicdo dentro da normalidade e, com relacdo aos exames
Proteina C Reativa (PCR) e D-dimero observa-se diferenca

estatisticamente significativa entre valores do pré e pds noti-
ficacdo da LP, respectivamente p=0,001 e p=0,010 (Tabela 3).

Quanto a estratificacdo de risco para desenvolver LP, o
alto risco predominou na amostra em 57,8% dos pacientes.
Quanto as caracteristicas das LPs, a regido sacra, intergltteos
ou gluteos predominou em 73,0%, sequida pela regiao de
calcaneos e torax/abdome/dorso com 6,8% cada uma. O
Estagio 2 prevaleceu em 80,2% das LPs e com uma evolugao
inalterada da LP até a alta hospitalar em 51,9% dos casos
(Tabela 4).

Tabela 2 - Resultados dos exames laboratoriais coletados antes e apds a notificacdo da lesdo por pressdo em pacientes
hospitalizados (n=237). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

Exames
Hemoglobina

pH sangue arterial
PCO2

HCO3

PO2

Saturacao de oxigénio

Pré LP* P6s LP* P-Valor**
97423 94+2,0 <0,001
7,440,7 7.3+0,1 0,821
50,1+14,2 492+13,3 0,290
27,1457 27,0+6,2 0,760
104,0+34,4 103,7+£36,4 0,715
96,0+6,6 95,8450 0,136

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

PCO2: Pressao parcial de gés carbonico em sangue arterial; HCO3: bicarbonato arterial; PO2: Pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial; *média+-desvio padrdo; ** Teste T pareado.

Tabela 3 - Mediana dos exames laboratoriais coletados antes e apds a notificacdo da lesdo por pressdo em pacientes
hospitalizados (n=237). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

Base Excess 11 -15.3 194
Uréia 101,5 11 4470
Creatinina 1,2 04 9,7
PCR 100,7 14 605,0
D-dimero 41 0,6 20

Mediana
18 -28,38 174 0,461
99,0 16,0 466 0,198
1,1 0,40 18,91 0,052
82,5 16 42838 0,001
30 061 20,0 0,010

Fonte: dados da pesquisa, 2021.
LP: lesdo por pressao; PCR: proteina C reativa; *Wilcoxon
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Tabela 4 - Caracteristicas das lesdes por pressao dos adultos hospitalizados (n = 237). Porto Alegre, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2023

Variaveis n(%)

Sem risco 1004)
Baixo 15(6,3)
Risco para LP Moderado 21(8,9)
Alto 137(57,8)
Muito alto 63(26,6)
Sacra, intergluteos ou gluteos 173(73,0)
Torax/Abdome/dorsal 16(6,6)
Calcaneos 16(6,8)
LocaldaLP Face 12(5,1)
Membros 93,8)
Trocanter 4(1,7)
Escapula 4(1,7)
Occipital 3(1,3)
Estdgio 2 190(80,2)
Estdgio 3 24(10,1)
Estagio da LP Estagio 4 1(0,4)
N&o estadiavel 6(2,5)
Leséo tissular/Injuria profunda 16(6,8)
Cicatrizagdo completa 31013,1)
Melhora 27(11.4)
Evolucao da lesdo por pressao Inalterada 123(51,9)
Piora 33(13,9)
N&o informada 23(9,7)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
LP: lesdo por pressao
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H pDIscussAO

Na caracterizacdo da amostra das notificacées de LP,
os resultados encontrados sdo semelhantes a literatura
que aponta que durante a pandemia por COVID-19 houve
aumento de LP desenvolvidas na internagado em pacientes
com idade média de 58 anos e 0 género masculino predo-
minantel'®. A idade é o fator de risco considerado preditor
significativo para o desenvolvimento de LP e associado a
fatores como fragilidade, incapacidade e multimorbidade
que sao mais prevalentes com aidade avang¢ada aumentam
o risco de resultados adversos"”.

Outro aspecto corroborado pela literatura é com relacéo
a predominancia do CTl como setor de internacdo. Dados
epidemioldgicos de um grande centro de satde indicam que
pacientes em CTl com COVID-19, apresentaram prevaléncia
de LP trés vezes maior do que naqueles sem COVID-19"9),
Esse dado, pode se justificar pela relacdo entre a doenca
critica, comorbidades e fatores relacionados ao tratamento
que sdo essenciais para 0 manejo e manutencdo de suporte
a vida, sendo considerado multietioldgico!'”.

Dados que refletem o periodo mais critico da pandemia
por COVID-19, na qual houve um aumento consideravel
de pacientes instaveis e graves em servicos de salde com
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), choque
e faléncia de multiplos érgaos”'®. Diante desse perfil de
paciente, as notificacdes de LP ocorreram numa mediana
de 15 dias apds a internagdo e com um tempo médio de
vida pos notificagdo de 9,5 dias, demonstrando uma piora
progressiva durante a internacdo, devido a necessidade de
terapias de suporte avancado e impactando na incidéncia
de P90,

Além da fisiopatologia da COVID-19, a presenca de
comorbidades, como a hipertenséo arterial sistémica e
diabetes mellitus também foram comuns e influenciaram no
desenvolvimento da LP e no seu processo de cicatrizagao.
Sabe-se que elas sdo consideradas agravos que aumentam
orisco de hospitalizacbes e elevam a mortalidade"™”. Estudos
realizados no Brasil e nos Estados Unidos também destaca-
ram estas comorbidades como mais prevalentes, seguidas
da obesidade®'??,

A obesidade provoca a hipoperfusao e isquemia do tecido
adiposo subcutaneo, as quais séo condicdes que favorecem
0 aparecimento de LP e também afetam a cicatrizacao®.
Nesses individuos ha maior exposicdo a umidade, dificultando
a implementacdo de medidas de cuidados com a pele de
forma efetiva. Além disso, a dificuldade para mobilizacao
e posicionamento, associada a gravidade dos pacientes,
também acabam contribuindo para o desenvolvimento
de LP em obesos.

Ainda sobre o perfil clinico da amostra, ao analisar os
exames laboratoriais (pré e pds notificacdo da LP), observou-
-se diferenca estatisticamente significativa na hemoglobina,
nos niveis de PCR e D-dimeros. Entende-se que estudo mais
robusto poderia correlacionar o perfil laboratorial com outras
variaveis, como por exemplo: escores de disfuncdo organica
como a Simplified Acute Physiology Score (SAPS) e a Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA), além dos preditores de
mortalidade como a Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation (APACHE II) e terapias utilizadas que impactam
na perfusao tecidual®.

Em uma revisdo sistematica® evidenciou-se que a es-
cala de Braden é um instrumento eficaz para avaliacdo
e estratificacdo do escore de risco para LP, permitindo a
implementacdo de cuidados e estratégias de prevencao.
Na amostra deste estudo verificou-se que a maioria dos
pacientes com LP notificadas tinham o escore da escala de
Braden com risco alto, indicando maior probabilidade para
desenvolver LP, pelas caracteristicas clinicas dos pacientes
ja citadas, sendo corroborado pela literatura®.

Com relagdo as regides, sacral, intergliteos ou gluteos
foi a com maior incidéncia de LP, seguidas pelo calcaneo.
Dados semelhantes foram encontrados na literatura?’?, que
avaliou a prevaléncia internacional e nacional de lesdes e
constatou-se que a regido sacral foi a mais acometida (37%),
seguida dos calcaneos (19,5%). Contudo, em funcéo do
tratamento para COVID-19 e necessidade de posicao prona,
manobra amplamente utilizada no manejo da SDRA, outras
areas com LP foram identificadas, dentre elas, regides do
térax, abdome e face na populacdo em estudo®?.

Ainda sobre as LP, o estédgio 2 predominou (80,2%) nas
notificacées avaliadas, seguindo 0 mesmo comportamento
prévio a pandemia de COVID-19#%?®) Destaca-se que as ins-
tituicdes recomendam a notificacdo da LP desde os estégios
iniciais para a implementagao precoce dos protocolos de
prevencao do agravo e tratamento, com vigilancia constan-
te®. Contudo, héd de se destacar que 6,8% dos pacientes
foram notificados com leséo tissular profunda.

Cabe destacar, que na literatura® houve desfecho favora-
vel nas LP com reducéo significativa a partir da 6° avaliacao e
apos 35 dias de internacao (p< 0,001), enquanto neste estudo,
a maioria das lesdes permaneceram. Provavelmente este fato
ocorreu pela gravidade dos pacientes, fato demonstrado
pelo numero de desfechos desfavoraveis.

As limitacdes do estudo podem estar atreladas pela coleta
de dados ter sido realizada a partir do prontuario eletrénico,
dependendo exclusivamente dos registros realizados pelos
profissionais, os quais podem apresentar fragilidades. Cabe
destacar que no periodo da pandemia houve sobrecarga
de trabalho nas instituicdes de salde e os registros podem
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ter sido comprometidos na sua completude. Pelo mesmo
motivo, néo foi realizada a avaliacdo de grau de disfuncéo
organica e fatores preditivos de mortalidade.

B CONCLUSAO

A associacao entre as caracteristicas clinicas de pacientes
hospitalizados com leséo por pressao reflete o novo perfil
clinico do paciente acometido por COVID-19, pelo seu com-
prometimento sistémico, favorecendo o desenvolvimento
de LP e impacto no processo de reparagao tecidual.

Os achados deste estudo servirdo de base para o geren-
ciamento do cuidado, com vistas a realizar investigagao mais
detalhada dos preditores clinicos que impactam nos processos
de trabalho, carga de trabalho e indicadores assistenciais de LP
Diante disso, a realizacdo de novas pesquisas sao necessarias
para o fortalecimento das evidéncias, sejam com banco de
dados comparativos, com recorte temporal mais amplo, pré
e pds pandemia, bem como, para identificar a predicao de
mortalidade e grau de disfuncdo organica dos pacientes com
LP em diversos cenarios, a fim de qualificar a assisténcia de
enfermagem e a interlocucdo com a equipe interdisciplinar
com vistas a ampliar a qualidade e a seguranca do paciente.
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