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APRESENTACAO PARA A COMUNIDADE

O produto resultante deste estudo é fruto do contexto de vivéncias profissionais
da idealizadora, que observou oportunidades de melhoria nos protocolos de
gerenciamento de risco para prevencao de LPP em instituicbes hospitalares.
Construiu-se um objeto de aprendizagem disponibilizado na forma de um website que
reune conteudos e ferramentas sobre prevencdo de LPP e gerenciamento de risco
destinado a profissionais da saude. Com o desenvolvimento deste estudo, foram
obtidos 06 produtos, sendo dois de producéo intelectual e quatro de producao técnica,
que poderdo ser consumidos, utilizados e reutilizados, desde que citada a fonte, de
maneira independente, e, ainda, em outras propostas pedagodgicas e assistenciais.
Com isso, deseja-se contribuir com a qualificagdo do cuidado na prevencgéo de LPP e
no aprimoramento do conhecimento dos profissionais de saude, aumentando a
seguranca do paciente nas instituicbes em que as técnicas recomendadas forem
aplicadas. O conteudo do website foi avaliado quanto a objetividade, simplicidade,

clareza e credibilidade por um Comité de Especialistas.



RESUMO

Introducdo: A incidéncia de lesdes por pressdo em pacientes submetidos a
internagdes de longa duragédo destaca-se como um dos eventos adversos mais
significativos nos servicos de saude, representando uma importante causa de
morbimortalidade. Neste contexto, o aprimoramento dos protocolos de prevencao
€ essencial para explorar alternativas dinamicas e adaptaveis para atender
situagOes de crise, objetivando assegurar um gerenciamento de riscos adequado,
garantindo a seguranca do paciente e a qualidade dos servi¢os de saude. Objetivo:
Desenvolver um objeto de aprendizagem, disponibilizado na forma de website,
como ferramenta educacional para instrumentalizar os profissionais da saude sobre
prevencdo de lesdo por pressdo e gerenciamento de risco em instituicoes
hospitalares. Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa aplicada de
desenvolvimento de um objeto de aprendizagem com recurso tecnoldgico,
construido conforme o método DADI, seguindo as etapas de: Definicéo,
Arquitetura, Design e Implementacdo para o desenvolvimento de website. A
validacéo do conteudo ocorreu através do Método Delphi com 11 especialistas na
area. Resultados da producdo intelectual e técnica: A producdo intelectual
resultou em dois artigos cientificos, sendo um publicado e outro em processo de
submissédo. A producéo técnica configurou-se em 04 produtos técnicos, sendo o
principal produto o website sustentado por 03 ferramentas para gestdo de risco.
Estes produtos séo de livre acesso a comunidade cientifica e sociedade, podendo
ser utilizado e reutilizado, de maneira independente, em outras propostas
pedagdgicas e assistenciais, conforme a Licenca Creative Commons Atribuicéo 4.0
Internacional. Concluséo: O contetudo do website foi validado por especialistas e
apresenta qualidade técnica adequada para utilizacdo no processo de
aperfeicoamento das equipes de enfermagem com potencial de qualificar o cuidado

para prevencao de lesao por presséo. Produto técnico: 2 - Material didatico.

Descritores: Enfermagem; Seguranca do Paciente; Gerenciamento de Risco;

Lesao por Pressao; Website.



ABSTRACT

Introduction: The incidence of pressure injuries in patients undergoing long-term
hospitalization stands out as one of the most significant adverse events in health
services, representing an important cause of morbidity and mortality. In this context,
improving prevention protocols is essential in order to explore dynamic and
adaptable alternatives for dealing with situations of crisis, with the aim of ensuring
adequate risk management, guaranteeing patient safety and the quality of health
services. Objective: To develop a learning resource, made available as a website,
as an educational tool to provide healthcare professionals with information on
pressure injury prevention and risk management in hospital institutions. Materials
and methods: This is an applied research project to develop a learning resource
with technological facilities, built according to the DADI method, following the stages
of: Definition, Architecture, Design and Implementation for website development.
The content was validated using the Delphi method with 11 experts in the field. This
study was approved by the Research Ethics Committee (No.
64674222.7.0000.5345). Results of intellectual and technical production: The
intellectual production resulted in two scientific articles, one published and the other
in the process of being submitted. The technical production consisted of four
technical products, the main product being the website supported by three risk
management tools. These products are freely accessible to the scientific community
and society and can be used and reused independently in other educational and
care proposals, in accordance with the Creative Commons Attribution 4.0
International Public License. Conclusion: The website has been validated by
experts and is of suitable technical quality for use in the process of improving
nursing teams, with the potential to improve care for the prevention of pressure

injuries. Technical product: 2 - Educational material.

Descriptors: Nursing; Patient Safety; Risk Management; Pressure Ulcer; Computer

Communication Networks.
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1 INTRODUCAO

Um dos eventos adversos mais prevalentes nos servicos de saude é o
aparecimento de lesbes de pele, também conhecidas como escaras ou Ulceras por
pressdo, acometendo, principalmente, pacientes submetidos a internacdes de longa
permanéncia.! Considerado um problema de salide persistente, a lesdo por pressio
(LPP) tem sido alvo de grande preocupacéo para os servicos de saude, pois a sua
ocorréncia gera sofrimento e perda da qualidade de vida para os pacientes e seus
familiares.! Além de impactar as instituices por elevar os custos do tratamento, o
tempo de internacao do paciente e, ainda, aumentar a carga de trabalho das equipes
de enfermagem que desempenham papel central no cuidado.?*

Segundo a National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP), organizacdo
internacional dedicada a prevencéao e tratamento de lesGes por pressao, a LPP é um
dano localizado na pele e/ou tecidos subjacentes, geralmente sobre proeminéncias
Osseas, ou associada ao uso de dispositivos médicos.® A lesdo ocorre como resultado
da presséo intensa e/ou prolongada ou combinada com for¢as de cisalhamento e/ou
friccdo, sendo também afetada pelo microclima, estado nutricional e comorbidades
apresentadas pelo paciente, além de alteraces da perfuséo e condi¢es do tecido.?
Sua ocorréncia ndo esta somente associada a falhas no cuidado, mas também a
fatores intrinsecos do paciente que aumentam os riscos de desenvolver lesdes.?*

As LPPs sao uma importante causa de morbimortalidade entre os pacientes
submetidos a cuidados hospitalares. Historicamente, os pacientes sob cuidados
intensivos séo extremamente propensos a desenvolver LPP devido a sua imobilidade
inerente, instabilidade hemodinamica, ma perfusdo e oxigenacao tecidual e diversos
outros fatores de risco intrinsecos e extrinsecos ao paciente.®> Um estudo que revisou
as evidéncias disponiveis sobre a qualidade do cuidado em todo o mundo aponta que
9% dos pacientes hospitalizados apresentaram uma Ulcera de decubito. Este nimero
corresponde a quase 50 milhdes de pacientes acometidos por LPP em todo mundo,
estimando que cerca de 240 mil mortes ocorram anualmente em paises de baixa e
média renda por complicacdes relacionadas a LPP.®

A prevaléncia de LPP em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) é ainda mais
preocupante. Uma metanalise realizada, em 2018, aponta uma prevaléncia entre

16,9% a 23,8% em pacientes internados em UTIs.? Estes dados sdo anteriores a
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pandemia de COVID-19, pois h4 estudos evidenciando que a incidéncia de LPP
chegou a 80% no periodo mais critico da pandemia, principalmente relacionados ao
impacto da doenca no organismo do paciente e aos tratamentos impostos, somado a
escassez de recursos e a disponibilidade de profissionais de salde capacitados.” O
Institute for Healthcare Improvement (IH1),® referéncia internacional em processos de
melhoria da qualidade e seguranca do paciente, orienta duas etapas principais para a
prevencdo de LPP: a identificagdo dos pacientes em risco e a implementacédo de forma
efetiva de estratégias de prevencao para todos os pacientes identificados com risco.

Frente a este contexto, alternativas no setor de saulde precisam ser
desenvolvidas a fim de possibilitar 0 aprimoramento de protocolos de prevencao de
LPP efetivos e projetados para atenderem situacdes de crise, que compreendem
situacdes inusitadas que fogem da rotina ou até mesmo extrapolam as capacidades
programadas dos servicos de saude, objetivando assegurar um gerenciamento de
riscos adequado, garantindo a seguranca do paciente e a qualidade dos servicos de
saude;).>>° Para efetivacdo dos protocolos institucionais nos servigos de saide é
necessario investir na educacéo dos profissionais com vistas a melhoria da qualidade
assistencial e, consequentemente, da seguranca do paciente.® 10

Medidas educativas em saude sdo métodos utilizados para informar e
influenciar na tomada de decisdo das equipes, para melhorar a saude, sendo
essenciais na promogao das medidas de prevencéo de LPP.1! Alguns autores revelam
uma melhora significativa no conhecimento dos profissionais e na adeséao as medidas
preventivas de LPP, ap6s abordagens educacionais.’ 1° Outros demonstram o
impacto de intervencbes educativas diretamente na reducdo da incidéncia e
prevaléncia de LPP, e ainda apontam que mesmo as equipes tendo conhecimento
sobre o tema, muitas vezes as condutas sao erréneas ou ultrapassadas, evidenciando
a necessidade de educacdo permanente com o intuito de incorporar novos
conhecimentos, tecnologias e alternativas disponiveis.'3

Alinhado a isso, o uso crescente de tecnologias em todas as areas, esta
transformando a sociedade, possibilitando o surgimento de novos perfis profissionais
e a evolugdo dos existentes, além de ultrapassar barreiras geograficas onde o acesso
a recursos e informacdes de qualidade s&o restritas.'* Como recursos de suporte ao
ensino, estao os objetos de aprendizagem (OA) que podem ser utilizados, reutilizados
ou referenciados durante o aprendizado amparado por tecnologias, seja na versao

digital ou convencional.®
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Os métodos de E-Learning empregam objetos de aprendizagem por meio
eletrbnico e sdo uma parte importante para a educacdo em saude, disseminando as
informacdes de forma rapida e abrangente, influenciando as decisdes e o
comportamento das pessoas.'® No entanto, a educagdo por meio digital ndo deve ser
simplesmente uma nova maneira de fazer trabalhos tradicionais, mas sim uma
oportunidade de tirar proveito de como a tecnologia pode ser melhor usada para
desenvolver novas e melhores maneiras de educar e instrumentalizar os profissionais
da saude.l’” A eficacia deste método esta diretamente ligada & comunicagdo precisa
da mensagem, embasada cientificamente, proveniente de fonte confiavel e
disseminada por meio de canais familiares para alcancar o publico-alvo.t1:18

Apesar de haver muitas iniciativas para capacitar os profissionais da saude
sobre cuidados com a pele para prevencédo de LPP e ser um tema muito abordado na
literatura, a implementacao efetiva de protocolos para prevencéo de leséo por pressao
ainda é um grande desafio para as instituicbes de saltde.®! Especialmente para as
instituicbes que apresentam caréncia de recursos fisicos e restricdo de acesso a
educacdo, ou até mesmo pela cultura engessada de muitas que necessitam de
atualizacbes constantes e novas ferramentas para apoiar na efetividade dos
protocolos ja existentes.%*

A pandemia de COVID-19 também impactou substancialmente a incidéncia de
LPP nas instituicdes hospitalares, onde estudos evidenciam uma incidéncia de LPP
variando de 33%*° a 80%,’ resultado muito superior a outras pesquisas realizadas
antes da pandemia, como uma meta analise de 2018, que aponta uma incidéncia
cumulativa de 10 a 25,9% em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).2

Frente ao contexto de otimizar os protocolos assistenciais de prevencao de LPP
e necessidades de aperfeicoamento do conhecimento das equipes de enfermagem
em relacdo a implementacdo de processos de melhoria e gestdo de risco, e
objetivando uma assisténcia de qualidade e segura aos pacientes em risco e/ou com
LPP, fomentou-se a seguinte ideia para questéo do estudo: Como construir um objeto
de aprendizagem, com uso de recursos digitais, para fornecer informacdes aos
profissionais da saude sobre prevencéo de LPP em instituicdes hospitalares?

Este estudo possibilitou compreender a importancia de recursos educacionais
para promover melhorias no cuidado assistencial em saude. A possibilidade de

incorporar o uso de tecnologia ao processo educativo traz ao profissional uma opcéo
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flexivel de aprendizado, no entanto, o uso de recursos digitais ndo deve ser
simplesmente uma nova maneira de fazer trabalhos tradicionais, mas sim uma
oportunidade de tirar proveito de como a tecnologia pode ser melhor utilizada para
desenvolver novas e melhores maneiras de educar os profissionais de satude.’
Deste modo, este projeto se propde a criacdo de um objeto de aprendizagem,
disponibilizado na forma de website sobre prevencao de lesdo por pressao e gestédo
do risco, contribuindo significativamente no aprimoramento do conhecimento de
profissionais da salde, viabilizando uma intervencdo educacional simples, facil e
reprodutivel de forma generalizada n&o requerendo tecnologias avangadas ou
equipamentos sofisticados para que os profissionais possam manter o padrao de

atendimento, mesmo em periodos de crise.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver objeto de aprendizagem, disponibilizado na forma de website,
como ferramenta educacional para instrumentalizar os profissionais da salude sobre
prevencdo de lesdo por pressdo e gerenciamento de risco em instituicoes

hospitalares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Validar o contetdo do website com especialistas da area.

e Disponibilizar o website para a comunidade.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo apresenta-se a literatura cientifica que sustenta trés temas
centrais: seguranca do paciente, protocolo de prevencao de leséo por pressao, e
tecnologias de informacdo e comunicacao (TIC) na educacdo em saude, conceitos

gue serdo necessarios para justificar e compreender este estudo.

3.1 SEGURANCA DO PACIENTE

O dano ao paciente devido a cuidados inseguros é um grande e crescente
desafio global de salde publica.?’ Desde a publicacdo do relatério do Institute of
Medicine (IOM) “To Err is Human”, de 1999, que catalisou a magnitude dos problemas
causados por falhas na assisténcia em saude, apontando que cerca de 100 mil
pessoas morrem a cada ano nos Estados Unidos, vitimas de eventos adversos (EA),
0 tema seguranca do paciente vem sendo tratado como prioridade nas instituicdes de
salde.?t?0

No entanto, mais de 20 anos apo6s a publicacdo deste marco histérico para a
qgualidade do cuidado, estudos recentes apontam que em meédia um em cada 10
pacientes esteja sujeito a um evento adverso quando submetido a cuidados
hospitalares em paises de alta renda, e este nimero é ainda mais impactante quando
se trata de paises de média e baixa renda. Apenas no Brasil a incidéncia de eventos
adversos pode atingir um a cada quatro pacientes, chegando a 134 milhdes de
eventos adversos ocorrendo anualmente, que podem provocar cerca de 2,6 milhdes
de mortes ou incapacidades devido a cuidados inseguros em hospitais.??%?°

A medida que os cuidados em satide vém se tornando progressivamente mais
complexos, os riscos decorrentes deste cuidado também se acentuam.?® Em 2004, a
fim de mitigar essa situacdo e apoiar as instituicbes de saude na construcdo de
processos mais seguros, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) langou o programa
World Alliance for Patient Safety. Este programa pretende organizar 0s conceitos e as
definicbes sobre seguranca do paciente e propor medidas para reduzir os riscos de
eventos adversos decorrentes do cuidado em satde.?*

No Brasil, visando contribuir para a qualificacdo do cuidado, o Ministério da
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Saude instituiu, no ano de 2013, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), por meio da Portaria MS/GM n.° 529, de 1° de abril de 2013.2°> O programa
baseia-se em protocolos basicos, conforme as Portarias MS/GM n.° 1.377/2013 e n.°
2.095/2013, sendo: Identificacdo do paciente; Seguranca na prescricdo, uso e
administracdo de medicamentos; Cirurgia segura; Pratica de higiene de maos,
Prevencdo de Quedas; e Prevencao de Ulcera por pressio.?%?7

Adicionalmente aos protocolos de segurancga, a RDC (Resolugéo da Diretoria
Colegiada) n.° 36, de 25 de julho de 2013, estabeleceu a obrigatoriedade da
implantacdo de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) nos servigcos de saude do
Brasil, tendo como premissa a melhoria continua dos processos assistenciais.?® O
NSP deve estabelecer e implementar o Plano de Segurancga do Paciente (PSP) que
reune estratégias e acdes para identificacdo de falhas e a mitigacéo e/ou eliminacao
de eventos adversos. Deve ainda ser composto por uma equipe multiprofissional,
dedicada a gestdo da seguranca e no desenvolvimento de uma cultura de
seguranga.?®?°

A cultura de seguranca hospitalar € definida como um conjunto de valores,
atitudes, competéncias e comportamentos que determinam o comprometimento com
a gestdo da saude e da seguranca, substituindo a culpa e a punicdo pela oportunidade
de aprender com as falhas e melhorar a atencdo a satde.*® Nesse contexto, a cultura
de seguranca do paciente € um fator determinante para qualidade do cuidado e
assegura um ambiente oportuno para seguranca do paciente.3!

O PSP também contempla o monitoramento dos incidentes e eventos adversos,
devendo o NSP notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) os
eventos adversos decorrentes da prestacdo do servigco de saude.?® A notificacdo de
incidentes é um importante norteador para as instituicbes de saude na identificacéo
de fragilidades do sistema e definicAo de processos de melhoria. No entanto, a
notificacdo dos eventos adversos € ainda um desafio da pratica diaria, estando
diretamente relacionada a cultura de seguranca da instituicdo.??3!

As principais causas de subnotificacdo de incidentes e eventos adversos estao
relacionadas ao medo de puni¢do, vergonha, culpa, medo de ser demitido,
represalias, sobrecarga de trabalho, falta de conhecimento e esquecimento. Esses
fatores ocasionam o distanciamento da cultura de seguranca do paciente da
assisténcia hospitalar.3?

Para que as notificacbes dos eventos adversos sejam realizadas, torna-se
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necessario gerar uma cultura de seguranca ndo punitiva e ambiente livre de
culpabilizacéo para que os profissionais sintam-se a vontade e sem medo de relatar
0s erros ocorridos, favorecendo a construcdo de melhoria de processos a partir das
fragilidades identificadas.??

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publica
anualmente os dados obtidos pelo seu sistema de notificacdo para que se possa
acompanhar os incidentes relacionados a assisténcia em saude ocorridos em territorio
nacional.®> A divulgacdo desses dados tem por objetivo promover medidas de
prevencgao pertinentes, detectando riscos no cuidado, determinando as causas dos
eventos adversos e propondo praticas seguras para a reducdo desses riscos e a
seguranca do paciente nos servicos de salde.*

No relatorio, do ano de 2021, a regido sudeste foi a responsavel pelo maior
namero de notificacdes, somando 38% dos incidentes notificados, seguido das
regides nordeste (22,3%), sul (19,6%), centro-oeste (15,3%) e norte (4,8%). Em
relacdo aos tipos de incidentes notificados com maior frequéncia, as lesdes por
pressado estdo em primeiro lugar com mais de 55 mil notificacdes realizadas no ano
de 2021, assim como sao os principais ‘never events” notificados, com mais de 6 mil
registros de lesGes estagio Ill e 1V.3® Never events é um termo usado pela Agéncia
Nacional de Seguranca do Paciente do Reino Unido, para caracterizar os incidentes
graves e amplamente evitaveis de seguranca do paciente que nao deveriam ocorrer
se as medidas preventivas disponiveis fossem implementadas.?* Estes dados
reforcam a necessidade de desenvolver acdes que promovam a implantagcéao de acdes
e organizacdo da assisténcia a saude para implantacdo de protocolos efetivos para

prevencdo de lesbes por pressdo em nivel nacional.?

3.2 PROTOCOLO DE PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO

Os protocolos de prevencao séo tecnologias leves usadas como um conjunto
de estratégias para prevenir agravos aos pacientes.®® A implantacdo de protocolos de
gualidade e planejamento estratégico permitem as instituicdes tratarem acdes de nao
conformidade e atuarem de forma preventiva na busca de um atendimento com
exceléncia e na priorizagdo do cuidado ao paciente.®®

A adocdo de técnicas de seguranca e o desenvolvimento de protocolos
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especificos possibilitam o desenvolvimento de uma consciéncia coletiva relacionada
a seguranca, expressada através do compromisso com a seguranca em todos os
niveis da organizacdo.?® A consciéncia coletiva significa que todos que atuam nessa
organizacao, tanto de forma individual como em equipe, tém plena ciéncia de que
falhas na aplicacdo dos protocolos e processos de seguranca podem levar a eventos
adversos alarmantes.?®

Especificamente, o protocolo de prevencgéo de LPP permite que 0s servigcos de
saude adotem medidas de seguranca, avaliacdo e prevencao a integridade da pele,
aplicavel a todos os pacientes de risco, qualificando e padronizando o cuidado.®® As
solucdes bem-sucedidas para a prevencéo de LPP envolvem um trabalho em equipe
coeso, bons dados de monitoramento, criagdo da cultura de seguranca, revisao critica
dos riscos e forte aplicacdo de protocolos de melhores praticas a fim de tornar a
prevencdo de LPP uma prioridade.*

E essencial a adog&o de medidas preventivas eficazes para reduzir a incidéncia
de LPP, uma vez que esta é considerada um importante indicador de qualidade
assistencial.>”"* A manutencao da integridade da pele tem por base o conhecimento e
a aplicacdo de medidas de cuidado relativamente simples, sendo a maioria das
recomendacdes para avaliagéo da pele e aplicacdo de medidas preventivas utilizadas
de maneira universal. No entanto, exigem processos de trabalho bem estabelecidos e
atualizacdo constante de conhecimentos e préaticas de cuidado assistencial de toda
equipe de enfermagem.3®

O Protocolo de Prevencdo de Lesdo por Pressdo do Ministério da Saude,
emitido por meio da Portaria n® 1.377/2013, criado para apoiar as instituicdes de saude
no desenvolvimento de préaticas de seguranca e qualificacao a assisténcia, recomenda
como estratégia de prevencao de LPP seis etapas essenciais do cuidado:2®

Etapa 1: Avaliacdo do paciente na admisséo hospitalar. Esta etapa consiste na
avaliacdo da pele para verificar a existéncia de lesdes de pele ou LPP ja instaladas
para iniciar o tratamento adequado, bem como avaliagdo do grau de risco que o
paciente se encontra, com a aplicacéo de escalas de risco validadas, como a Escala
de Braden, ferramenta mais amplamente utilizada dentre as varias disponiveis.?’

A identificacédo precoce dos pacientes em risco de desenvolver LPP permite a
implantacédo imediata de medidas preventivas. A avaliacdo de risco deve contemplar
mobilidade, incontinéncia, déficit sensitivo e estado nutricional. Também é um

importante cuidado relacionado a esta etapa, o registro adequado das condi¢des de
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pele observadas e do grau de risco que o0 paciente apresenta, bem como a
comunicacao efetiva entre as equipes para garantir a continuidade do cuidado.

Etapa 2: Reavaliagdo diaria do risco de desenvolvimento de LPP de todos os
pacientes internados. Considerando a instabilidade que os pacientes em cuidados
hospitalares estdo suscetiveis, a reavaliacao diaria do risco de desenvolvimento de
LPP permite aos profissionais adequar sua estratégia de cuidados para prevencao
conforme as necessidades que o paciente carece, para individualizar o cuidado,
proporcionando uma experiéncia ao paciente mais positiva e implementando o0s
cuidados de forma assertiva.?’

A avaliagdo do risco deve ocorrer de forma sistematica, na admissdo e
diariamente em horérios pré-estabelecidos, bem como na mudanca de quadro clinico,
como, por exemplo, apos um procedimento cirargico ou alguma intercorréncia. Para
essa avaliacdo devem ser consideradas as fragilidades, vulnerabilidades e fatores de
risco para o desenvolvimento de alteragcbes de pele, utilizando escalas preditivas com
elevado grau de confiabilidade e especificidade. No entanto, a aplicacéo das escalas
deve ser suplementar a avaliacéo clinica do enfermeiro.

A Escala de Braden é um dos instrumentos mais amplamente utilizados para
avaliagédo do risco de desenvolver LPP. Essa ferramenta foi elaborada por Braden e
Bergstrom no ano de 1987, e adaptada e validada para o Brasil no ano de 1999 por
Paranhos e Santos. A escala permite a avaliacdo de seis aspectos: percepcao
sensorial, atividade, mobilidade, umidade, nutricéo, friccdo e/ou cisalhamento, sendo
cada aspecto pontuado com um score que varia de 1 a 4, e fricgcdo e/ou cisalhamento,
com variacao de 1 a 3. A classificacao final varia de 6 a 23, sendo a pontuacédo de 19
a 23 relacionada a pacientes sem risco, de 15 a 18 de risco intermediério, de 13 a 14
de risco moderado, de 10 a 12 risco elevado, e escore menor que 9 de altissimo
risco.®

A partir da avaliacao clinica e do grau de risco apresentado com a aplicacéo da
escala, o enfermeiro deve desenvolver um plano de cuidados individualizado para o
paciente, com prescricdo de cuidados com a pele. No entanto, a participacdo da
equipe multiprofissional € essencial para o sucesso da aplicagdo das medidas
propostas. As etapas seguintes sdo recomendadas para todos os pacientes que
apresentam algum grau de risco de desenvolver LPP.

Etapa 3: Inspecédo diaria da pele. Pacientes com grau de risco mais acentuado,

somado as condicdes clinicas criticas, podem apresentar deterioracdo da pele em
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poucas horas sem as medidas preventivas apropriadas, em funcéo disso, a inspecao
diaria de toda superficie corporal é essencial para adequacdo do cuidado, com
atencdo especial as areas expostas a maior pressdo, como proeminéncias 0sseas.
Devendo a avaliacdo da pele ocorrer em intervalos regulares, com a periodicidade
proporcional ao risco apresentado, sendo necessario o registro adequado dessa
avaliacdo pontuando as alteragdes observadas.?’

Etapa 4: Manejo da umidade: manutencdo do paciente seco com a pele
hidratada. A exposicéo do paciente com risco a umidade, bem como a pele ressecada,
torna o paciente mais vulneravel ao desenvolvimento de lesfes, tendendo a pele a
romper mais facilmente quando exposta a situa¢des de friccdo e/ou cisalhamento.?’
Devendo o enfermeiro gerenciar a umidade da pele, mantendo a higienizagéao
cuidadosa da pele, objetivando manté-la seca e evitando o uso de fatores irritantes
que possam desencadear secura da pele.?’?

O gerenciamento da umidade inclui evitar a exposi¢cdo cutanea a umidade
decorrente de incontinéncia, transpiracdo ou exsudato, podendo ser aplicado agentes
topicos que atuam como barreiras contra a umidade e mantenham a hidratacéo da
pele.?’

Etapa 5: Otimizacdo da nutricAo e hidratacdo. A caréncia nutricional esta
diretamente relacionada ao maior risco de desenvolvimento de LPP, prejudicando
também o tratamento de feridas ja instaladas.?’” Ha estudos que apontam uma
prevaléncia de LPP no Brasil cerca de 15 vezes maior do que em pacientes bem
nutridos.3®

Para a otimizacdo da nutricdo e hidratacdo, é necessaria uma integracao
multidisciplinar, com comunicac&o entre equipe de enfermagem, nutricdo e médica.?’
Cabe ao enfermeiro comunicar a equipe multiprofissional sobre o risco de
desenvolvimento de lesbes de pele, para ser avaliada a necessidade de
suplementacao nutricional, ajuste da dieta prescrita ou demais medidas nutricionais
especificas para prevencédo de LPP.3°

Etapa 6: Minimizar a pressao. Pacientes com mobilidade limitada estdo mais
expostos ao desenvolvimento de LPP, sendo a redistribuicio da pressao,
principalmente sobre as proeminéncias ésseas, fundamentais para o cuidado, pois
permitem o alivio da pressdo nas areas expostas mantendo a circulagdo adequada
dos tecidos.?’

A mudanca de decubito em intervalos pré-definidos e o reposicionamento de
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pacientes com risco, podendo ser utilizado superficies de apoio especificas, como
colchdo piramidal, colchdo pneumatico, coxins e almofadas, favorecem a
redistribuicdo da pressdo, expandindo a superficie que suporta o peso, sendo
importantes estratégias de cuidado. No entanto, deve-se tomar os devidos cuidados
para evitar a friccdo e cisalhamento no momento de realizar a mobilizacdo do
paciente.34°

Para a efetividade das medidas preventivas, é fundamental que o enfermeiro
busque o aperfeicoamento constante de suas praticas, a fim de implantar cuidados
gue visem a identificacao de fatores de risco, e a manutencgao da integridade da pele
durante todo o periodo de internacdo, para que se preste uma assisténcia de
qualidade e sem danos ao paciente.*

Assim, deve haver um planejamento do cuidado, com a Sistematizacdo da
Assisténcia em Enfermagem (SAE) aplicada de forma individualizada, considerando
o grau de risco e as condi¢@es clinicas de cada paciente. Destacando-se para isso a
necessidade do desenvolvimento de praticas clinicas baseadas em evidéncias
cientificas, e a atualizacdo constante dos profissionais para que o cuidado em saude
seja produzido com resultados efetivos ao paciente e aos servicos de salide.*°

As LPPs séo categorizadas para indicar a extensao do dano tissular. Segundo
o Ultimo consenso do National Pressure Injury Advisory Panel** e adaptado
culturalmente para o Brasil, o sistema de classificag&o inclui as seguintes definigdes:*?

Lesdo por Pressdo Estagio 1: Pele integra com area localizada de eritema
gue n&o embranquece e que pode parecer diferente em pele de cor escura. Presenca
de eritema que embranquece ou mudancas na sensibilidade, temperatura ou
consisténcia (endurecimento) podem preceder as mudancas visuais (SOBEST, 2016,
p. 2).

Leséao por Pressdo Estagio 2: Perda da pele em sua espessura parcial com
exposicao da derme. O leito da ferida € friavel, de coloracédo rosa ou vermelha, umido
e pode também apresentar-se como uma bolha intacta (preenchida com exsudato
seroso) ou rompida. Essas lesbes geralmente resultam de microclima inadequado e
cisalhamento da pele na regido da pélvis e no calcaneo (SOBEST, 2016, p. 2).

Lesao por Pressédo Estagio 3: Perda da pele em sua espessura total na qual
a gordura € visivel e, frequentemente, tecido de granulacdo e epibole (lesdo com
bordas enroladas) estado presentes. Esfacelo e/ou escara pode estar visivel, podendo
ocorrer descolamento e taneis (SOBEST, 2016, p. 2-3).
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Lesao por Pressao Estagio 4: Perda da pele em sua espessura total e perda
tissular com exposicdo ou palpacao direta da fascia, masculo, tendao, ligamento,
cartilagem ou o0sso. Esfacelo e/ou escara pode estar visivel. Epibole, descolamento
e/ou tuneis ocorrem frequentemente (SOBEST, 2016, p. 3).

Leséao por Presséo Nao Classificavel: Perda da pele em sua espessura total
e perda tissular ndo visivel na qual a extensdo do dano ndo pode ser confirmada
porque esta encoberta pelo esfacelo ou escara (SOBEST, 2016, p. 3).

Lesdo por Pressao Tissular Profunda: Pele intacta ou ndo, com area
localizada e persistente de descoloragdo vermelha escura, marrom ou purpura que
nao embranquece ou separagado epidérmica que mostra lesdo com leito escurecido
ou bolha com exsudato sanguinolento, precedidas frequentemente por dor e mudancga
na temperatura. Essa lesdo resulta de pressédo intensa e/ou prolongada e de
cisalhamento na interface osso-musculo, podendo evoluir rapidamente e revelar a
extensao atual da lesdo tissular ou resolver sem perda tissular (SOBEST, 2016, p. 3).

Lesdo por Pressédo Relacionada a Dispositivo Médico: Essa terminologia
descreve a etiologia da lesdo, sendo resultante do uso de dispositivos criados e
aplicados para fins diagnosticos e terapéuticos, apresentando geralmente o padrdo
ou formato do dispositivo, devendo ser categorizada usando o sistema de
classificacdo de lesdes por pressdo (SOBEST, 2016, p. 3).

Lesdo por Pressdo em Membranas Mucosas: E encontrada quando ha
histérico de uso de dispositivos médicos no local do dano, ndo podendo ser
categorizada devido a anatomia do tecido (SOBEST, 2016, p. 3).

Outro aspecto importante para o gerenciamento do cuidado é a implementacao
de indicadores para medir o desempenho e aplicagdo das medidas impostas, tanto
por meio de indicadores de resultado, como a incidéncia e prevaléncia de LPP, quanto
de processos que avaliam a qualidade dos cuidados empregados, como percentual
de pacientes submetidos a avaliacédo de risco e percentual de pacientes recebendo
cuidado preventivo apropriado.?’:3’

Um estudo realizado na Holanda, por exemplo, verificou a relacdo entre o
processo de prevencdo de LPP e a ocorréncia de leséo de pele, e evidenciou que a
prevaléncia de lesdes é proporcional a qualidade do atendimento. Portanto, o
monitoramento desse indicador de processo podera nortear a oportunidade de
melhorias futuras na rotina assistencial.*®

Os indicadores de qualidade auxiliam na avaliacdo do desempenho do trabalho
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da enfermagem, destacando-se como instrumentos gerenciais fundamentais para os
profissionais de saude que almejam aprimorar a assisténcia prestada. Eles facilitam o
gerenciamento de boas praticas em enfermagem e fornecem subsidios para a tomada
de decisdes relacionadas a qualidade e seguranca nos servicos de satde.®’

A NPIAP recomenda fortemente a necessidade de coeréncia em termos de
concessdo e transmissdao de informacbes pertinentes as taxas de prevaléncia e
incidéncia de LPP adquiridas em instituicbes de saude, especialmente nas instituicdes
gue estado avaliando a eficacia dos seus programas internos de prevencéao das Ulceras

por pressdo.*

3.3 LESAO POR PRESSAO NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19

Esta subsecéo foi construida a partir de uma revisédo sistematica da literatura,
publicada como artigo na Revista Enfermagem Atual In Derme em 2022, intitulado “O
impacto da pandemia de covid-19 na incidéncia de lesdo por presséo: uma revisao
sistematica”. Neste estudo, 339 publicacdes foram identificadas por meio da estratégia
de busca, destes, 224 tiveram seus titulos e resumos triados, que apés aplicacdo dos
critérios de elegibilidade 64 foram selecionados para leitura de texto completo, dos
quais 10 foram incluidos (7,9,19,46-52). O fluxograma do processo de selecao dos
artigos encontra-se na Figura 1, conforme recomendado pelo Preferred Reporting

ltems for Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA).#°



Figura 1 — Fluxograma de selec&o dos estudos de revisao
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Os resultados encontrados foram discutidos a luz da literatura e tem

por

finalidade compreender as dificuldades das instituicbes de salde no manejo do

paciente emrisco de desenvolverem LPP, especialmente em situacdes de crise, como

foi a pandemia de covid-19.

Todos os estudos foram publicados entre os anos de 2020 e 2022. O tamanho

da amostra dos 10 estudos incluidos variou de 444 a 284'% pacientes. Quanto a

metodologia, 30% ° eram estudos de coorte retrospectivos baseados em revisédo de
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Os

estudos incluidos foram realizados 70% na Europa,®1946:4749-52 2004 na América do

registro*’*°, 20% ° caso-controle!®*® e 50%? estudos transversais.’:%:46:51.52

Norte”*® e 10% na Asia Oriental.>! As informacdes apresentam-se sumarizadas na

Tabela 1.

Tabela 1 — Sumarizacao dos resultados

Taman
Titulo e o Ano'de . . ho da o
referéncia Autor Periodico pub~I|ca Pais Método amostr Objetivo
cao
a
The risk of Challoner|The 2021 Reino Estudo de |87 Examinar a
pressure etal. Surgeon Unido coorte prevaléncia de
ulcersin a Ulcera por pressao
proned COVID em uma populacéo
population colocada em
posicdo prona e
identificar os
fatores de risco
associados.
Facial Shearer |Laryngoscop|2021 EUA Estudo de |143 Determinar a
Pressure et al. e coorte incidéncia de
Injuries from lesdes por pressao
Prone facial associada ao
Positioning in posicionamento
the COVID-19 em decubito
Era ventral para
pacientes com
COVID-19, bem
como caracterizar
a localizacéo das
lesdes e os
tratamentos
realizados.
Short and Lucchini |Intensive & (2021 Italia Estudo de |96 Investigar
long-term et al. Critical Care coorte complicacbes de
complications Nursing curto e longo prazo
due to devido a posicao
standard and prona padrao (<24
extended horas) e estendida
prone position (> 24 horas) em
cycles in pacientes com
CoViD-19 COVID-19.
patients
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Pressure Sianes- |Journal of 2021 Espanha |Estudo de |284 O principal objetivo
injuries during |Gall'en |Tissue caso- deste estudo foi
the SARS- et al. Viability controle verificar se
CoV-2 alteracGes graves
pandemic: A nos parametros
retrospective, hipoxémicos,
case-control inflamatorios e
study nutricionais em
pacientes
diagnosticados
com infeccéo por
SARS-CoV-2
estavam
associadas a
ocorréncia e
gravidade de
lesbes por
pressao.
Prone position |Ibarra et |Journal of |2021 Espanha |Estudo de |74 Descrever a
pressure sores |al. Plastic caso- prevaléncia e as
in the COVID- Reconstructi controle caracteristicas das
19 pandemic: ve and Ulceras de presséao
The Madrid Aesthetic em posicdo prona
experience Surgery (SDPP) e analisar
os fatores de risco
relacionados.
SARS-CoV-2 |Yuetal. |Journal of |2021 China Estudo 109 Investigar se o
not found in Cosmetic transversal SARS-CoV-2 pode
pressure injury Dermatology ser encontrado nos
exudates from exsudatos da leséo
CoVID-19 por pressao em
patients pacientes com
infeccBes graves
por COVID-19.
Prevalence of |Gannon |Wounds UK |2021 Reino Estudo 100 Estabelecer a
skin injuries in |et al. Unido transversal prevaléncia de

covid-19
patients in a
specialist uk
respiratory
intensive care
unit

lesdes na pele
(Ulceras por
pressdo, danos a
pele associados a
umidade ou
Ulceras por
pressao
relacionadas a
dispositivos
médicos) em uma
coorte de
pacientes com
COVID-19
internados em uma
Unidade de
Terapia Intensiva
respiratéria
especializada
durante o primeiro
surto de COVID-19
no inicio de 2020.
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Nursing care |Rodrigue |Nursing in {2020 Espanha |Estudo 44 Determinar a
and z-Huerta |Critical Care transversal prevaléncia de
prevalence of |etal. eventos adversos
adverse events em pacientes
in prone admitidos na UTI
position: com diagndstico de
Characteristics sindrome do
of desconforto
mechanically respiratdrio agudo
ventilated (C-ARDS)
patients with relacionada a
severe SARS- COVID-19
CoV-2 submetidos a
pulmonary ventilagdo
infection mecéanica em
posicdo prona
(PP).
Skin Failure Greenwa |Journal of 2021 EUA Estudo 64 Caracterizar a
Among y etal. Intensive transversal integridade da pele
Critically 1l Care entre pacientes
Patients Medicine com doenca de
Afflicted with coronavirus 2019
Coronavirus (COVID-19)
Disease 2019 atendidos na
(COVID-19) unidade de terapia
intensiva (UTI) e
identificar fatores
de risco para
insuficiéncia
cutanea (SF)
nesses pacientes.
Silicone Ottoet |Journal of [2022 Alemanh |Estudo 49 Avaliar a eficacia
adhesive al. the Intensive a transversal do uso de
multilayer foam Care Society espumas
dressings for multicamadas
preventing adesivas de
facial pressure silicone para
injuries in prevenir IPs faciais
CoVID-19 em pacientes com
patients in COVID-19 que
prone position. precisam de

terapia de posicéo
prona.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Todos os estudos se concentraram no ambiente da UTI; a incidéncia de LPP

foi um desfecho primario em 4 dos estudos incluidos®#/8-*0 e avaliada como desfecho

secundario nos demais estudos.

No geral, a incidéncia de lesdo por pressdo variou de 33%%° a 80%,’ com uma mediana de 54%
(IQR 43% - 73%) (

Figura 2). Seis estudos avaliaram a incidéncia de lesdo por pressao

exclusivamente em pacientes submetidos a posicao prona e neles a incidéncia de LPP
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variou entre 40%*" a 77%,°3 mantendo a mediana de 54% (IQR 47% - 72%).

Figura 2 — Incidéncia de LPP. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

Greenway et al. 80,0%
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Challoner et al. 76,0%
Gannon et al.
Rodriguez-Huerta et
Shearer et al.

Otto et al.

Estudos analisados

Yu et al.

Lucchini et al.

Sianes-Gall’en et al.

0% 25% 50% 5% 100%

Incidéncia de LPP

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

A maior parte das lesbes documentadas eram em estagio Il (30% IQR 23%-
69%).%:46-47:49-50 No entanto, em dois estudos as lesbes em estagio Ill ultrapassaram
30% dos casos.”*” Alguns autores ndo avaliaram o estagio das lesdes
apresentadas.'%4852 Em relagdo ao local da les&o, a face/rosto prevaleceu em fungéo
de alguns estudos incluirem apenas pacientes submetidos a posi¢&o prona.*6-°%52 Nos
artigos que avaliaram a incidéncia de LPP no geral, a regido sacra aparece com maior
prevaléncia, seguido da regido da face/rosto.”%1%5! Na face, as regibes do
queixo?®4952 e bochechas®®® sdo as mais acometidas.

Em relacdo a idade, houve grande heterogeneidade entre os pacientes
incluidos nos estudos, apresentando variacao de 25 a 103 anos; as medianas de idade
documentadas ficaram entre 57,8% e 67,91 anos.'® Em média 70% (+10%) dos
pacientes eram do sexo masculino.

Todos os estudos incluidos na presente revisdo foram avaliados pela NOS.>* A
qualidade dos estudos foi classificada como baixa em um estudo,’® moderada em
dOiS46’48 e alta em 7.7,19,47,49-52

Um dos eventos adversos mais prevalentes nos servicos de saude,
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principalmente resultantes de interna¢des de longa permanéncia, é o aparecimento
de lesdes de pele.! A pandemia de COVID-19 mudou drasticamente aspectos
significativos da prevengdo de lesbes por pressdao em unidades de cuidados
intensivos.®® O primeiro aspecto enfoca a condigéo intrinseca do paciente e o segundo
aborda as condi¢des extrinsecas no ambiente de cuidado.>®

As Ulceras de pressédo ocorrem quando a pressao exercida sobre os tecidos
excede sua pressdo de perfusdo, resultando em necrose isquémica.*’ Pacientes
criticos apresentam maior risco devido a incapacidade de se reposicionarem em uma
postura de conforto, além do uso de vasopressores que reduz a perfusao tecidual
periférica, diminuindo significativamente o potencial de cicatrizacéo de feridas devido
a resposta inflamatdria sistémica.*’

Pacientes com quadros mais graves de COVID-19 frequentemente
desenvolvem sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), choque e faléncia
de mudltiplos 6rgéos, carecendo de internacdo em UTI e utilizacdo de terapias de
suporte avancadas.®® A implementacdo dessas medidas implica diretamente no
aumento da complexidade da assisténcia de enfermagem.>® Uma dessas terapias que
requerem grande demanda de toda equipe assistencial € a manobra prona - uma das
estratégias mais usadas no manejo de pacientes com COVID-19 com lesao pulmonar
grave - visto que melhora o recrutamento alveolar e a expansividade pulmonar.4°6:5
Entretanto, os pacientes devem ser mantidos nessa posi¢cao por um longo periodo,
entre 12 e 16 horas ou até mais a depender da gravidade do caso.%%’

Apesar do posicionamento prona ser uma intervencdo bem reconhecida para
pacientes com SDRA, com evidéncias de sucesso no tratamento de pacientes com
COVID-19, a literatura aponta a LPP como uma das principais complicagbes desse
posicionamento, com incidéncia de até 50%, acometendo principalmente a regiao da
face e as regides inframamaria, crista iliaca, joelhos e dorso dos pés, aumentando
também o risco de desenvolver lesGes relacionadas a dispositivos médicos.>’ Além
disso, é um tratamento que exige alta carga de trabalho para toda a equipe da UTI,
principalmente em situacdes em que 0s recursos sao limitados.*%’

As LPPs podem ser desenvolvidas entre a primeira e 4-6 horas apos o
posicionamento sustentado. As lesdes por pressao sao classificadas em estagios de
| a IV, ndo classificaveis e tissular profunda, conforme Ultima atualizagdo da NPIAP %8
sendo os graus lll e IV considerados como never events.>® O termo “never events” foi

introduzido pelo National Health Service (NHS) do Reino Unido em 2009 e refere-se
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aos incidentes graves e amplamente evitaveis de seguranca do paciente que nao
deveriam ocorrer se as medidas preventivas disponiveis fossem implementadas.®

A incidéncia de LPP nos estudos incluidos nesta revisdo variou de 33%?° a
80%,’ com uma mediana de 54% (IQR 43% - 73%), resultado muito superior a outras
revisdes sistematicas realizadas antes da pandemia, como uma metanalise realizada
em 2018 que aponta uma incidéncia cumulativa de 10 a 25,9% em pacientes
internados em UTI.2 Resultado similar ao estudo prospectivo observacional de cunho
internacional de um dia de prevaléncia de LPP entre pacientes adultos internados em
UTI, também realizado em 2018, que relata uma prevaléncia geral de LPP de 26,6%
e prevaléncia de LPP adquirida na UTI de 16,52%, sendo as regifes sacra (37%) e
calcanhares (19,5%) as regides mais acometidas. Esse mesmo estudo aponta que
lesdes na regido da face, especificamente nariz (3%) e boca (2,7%), aparecem como
9° e 10° locais, respectivamente, mais acometidos, de um total de 16 regides afetadas
por lesdes por pressdo.> A metandlise de Chaboyer? também aponta as regides da
sacra, das nadegas e dos calcanhares como os locais mais comuns de ocorréncia por
LPP. No presente artigo, lesbes em regides da face ndo séo citadas.

O estudo de Greenway e colaboradores®? apresentou a maior incidéncia de
LPP, chegando a 80% dentro da amostra avaliada. Relatam que a incidéncia média
mensal de LPP nos 23 meses anteriores ao influxo inicial de COVID-19 era de 4,2%,
subindo para 20,7% entre os meses de marco e setembro de 2020, com pico de
incidéncia em abril de 2020, sendo a maior parte (85%) das lesdes observadas em
estagio Il ou superior. Vale ressaltar que o estudo ocorreu nos meses iniciais da
pandemia, no primeiro pico da doenca no pais, momento mais critico que exigiu
grandes adaptagcfes nos processos assistenciais.

O estudo de lbarra e colaboradores,®® que ocorreu aproximadamente no
mesmo periodo ao estudo anterior, apresentou uma incidéncia de 77% de LPP, porém
exclusivamente em pacientes submetidos a posicdo prona. Os autores relacionam
esse aumento da incidéncia a expansao de leitos de terapia intensiva na instituicéo,
passando de 18 para 134 leitos em um més, no periodo inicial da pandemia na regiao.
Agregado a isso, a exaustao dos profissionais pelo uso de equipamentos de protecéo
sufocantes e medo de lidar com pacientes com COVID-19, além da escassez de
pessoal em funcdo de afastamentos por contaminagdo da doenca e a admissao de
novos funcionarios em um momento que nao havia condi¢cbes de treinamentos

efetivos.
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A menor incidéncia dentre os estudos incluidos nesta reviséo (33%) foi relatada
no estudo de Sianes-Gallen et al.,!® que também apresentou o maior tamanho
amostral com 284 pacientes incluidos e alto nivel de qualidade pela NOS. Outro
aspecto da metodologia a ser destacado sdo os critérios de inclusdo para o
diagndstico de pacientes com COVID-19 bem definidos. Os resultados relacionam
uma maior incidéncia de LPP associado a pacientes com maior nivel de dependéncia
e internagéo prolongada, bem como associam a presenca de comorbidades de base
graves (como patologias degenerativas ou neuroldgicas), o uso de vasopressores e a
presenca de complicacdes médicas que prolongam a internacdo do paciente em UTI
com LPPs mais graves.

Apesar do estudo de Sianes-Gallen'® e colaboradores - que incluiu o maior
namero de amostra (284) - apresentar a menor taxa de incidéncia (33%) e o estudo
de Greenway e colaboradores’ — que incluiu 0 menor nimero de amostra - apresentar
a maior incidéncia (80%), sugerindo que quanto maior o tamanho da amostra, menor
a incidéncia, essa correlacdo ndo foi significativa (r=-0.515; p-valor=0,128) no
coeficiente de correlagéo de Spearman. Assim como a comparagéo entre a incidéncia
mediana dos artigos que incluiram apenas pacientes submetidos a posi¢cao prona aos
gue avaliaram a presenca de LPP em todos os pacientes internados com COVID-19
(p-valor 0,831) quando aplicado o teste Mann-Whitney. Essa Ultima analise pode estar
relacionada ao fato de que os estudos que avaliaram a incidéncia de LPP no geral,
sem estratificacdo dos pacientes submetidos a posicéo prona, também incluiram estes
pacientes em sua amostra.

Corroborando com isso, os resultados de Sianes-Gallen e colaboradores!® ndo
apresentaram associagao entre 0 posicionamento prona a uma maior ocorréncia de
LPP. Os aspectos essenciais para esse achado incluem a implementacdo de
estratégias de monitoramento e prevencdo de LPP em pacientes criticos que
necessitam de posicionamento prona com o uso de dispositivos de reposicionamento,
cuidados com a pele, manutenc&o do microclima da pele e dispositivos clinicos como
curativos cuidadosamente selecionados.

A incidéncia de LPP chegou a 42,2% no estudo de Yu et al®! observada em
varios estagios - consideravelmente maior do que os dados de incidéncia usual pré-
pandemia (13,6%-20,1%) na mesma instituicdo. Vale ressaltar que a coleta de dados
de prevaléncia e incidéncia de LPP apresenta grande heterogeneidade, assim como

as medidas de prevencdo implementadas e recursos fisicos e materiais disponiveis
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em cada instituicdo, tornando a andlise comparativa desses dados complexa.®’
Portanto, acredita-se que estudos de comparacdo antes e depois na mesma
instituicdo, como no caso do estudo de Yu et al.,* seja a melhor forma de evidenciar
o impacto da pandemia na incidéncia de LPP.

Houve prevaléncia de pacientes do sexo masculino (70% +10%), no entanto,
foi observada grande heterogeneidade em relacéo a idade, com variacéo de 25 a 103
anos, apresentando medianas de idade entre 57, 8°2 e 67,91 anos.!® Resultados
semelhantes foram identificados em outros estudos®®%° no inicio da pandemia, porém
alguns autores relatam um namero importante de adultos mais jovens, relacionando
esse fato com uma maior exposicdo a doenca.>®

Evidéncias substanciais indicam que os resultados dos pacientes sdo mais
favoraveis em hospitais com melhor pessoal de enfermagem. Um estudo publicado
em 2021 por McHugh, no Lancet, avaliou,. os efeitos da proporcdo minima de
enfermeiros para pacientes nos niveis de pessoal e nos desfechos dos pacientes.®!
Assim, esse estudo revelou que a manutencdo da proporcdao adequada de
enfermeiros impacta na reducéo da rotatividade da equipe, melhores desfechos dos
pacientes, como reducdo da mortalidade, tempo de permanéncia e reinternagdo, com
reducao significativa de custos para os hospitais.5*

E possivel observar esse cenéario no trabalho apresentado por Gannon e
colaboradores® em que a proporc¢éo da equipe de enfermagem treinada para atender
pacientes de alta complexidade antes da pandemia era de 1:1, adequadas as
recomendacdes padrbes do pais. Com a ampliacéo dos leitos para atender o surto de
COVID-19, de 33 para 63 leitos, a proporcdo de enfermeiros treinados na UTI foi
reduzida para 1:3 em alguns periodos, devido ao impacto da abertura de leitos,
doenca e auto isolamento da equipe. Esse fator, além de impactar diretamente na
incidéncia de LPP deste estudo, também contribui para uma maior incompatibilidade
entre o numero de lesdes relatadas e a realidade, um dos motivos que levou os
autores a realizarem auditorias com busca ativa de lesbes nos prontuarios dos
pacientes.®

Outro aspecto relevante é que todos os estudos incluidos nesta revisdo foram
realizados em paises desenvolvidos, onde os recursos e protocolos de prevencao de
Ulceras por pressdo sdo mais avancados e de facil acesso, 0 que sugere que 0
impacto da pandemia na incidéncia de LPP em paises em desenvolvimento, como o

Brasil, tende a ser ainda mais preocupante. Labeau e colaboradores® apontam uma
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prevaléncia de 25,9% em paises de alta renda, onde a média de renda nacional bruta
gasta em saude € de 10,3%; em paises de economia média-alta, a prevaléncia € de
26,2% com gasto médio em saude de 5,9% e em paises de baixa-média economia, a
prevaléncia de LPP sobe para 40,7%, enquanto os gastos médios brutos nacionais
em cuidados de saude caem para 4,9%.

Os achados desta revisdo demonstram que a pandemia de COVID-19 teve
impacto substancial na incidéncia de LPP em pacientes sob cuidados intensivos,
impulsionado pelo influxo abrupto de casos da doenca no inicio da pandemia, o que
dificultou a organizacdo das instituicbes no planejamento das agdes de cuidado e
prevencao dessa injuria, além de impedir o treinamento efetivo das equipes, a compra
de insumos e de recursos necessarios.

E categorico que as instituicbes de salde estejam preparadas para futuras
pandemias com suporte adequado de recursos materiais e equipamentos, bem como
gerenciamento da cadeia de suprimentos para garantir a distribuicdo oportuna e
apropriada desses insumos. Também se faz necessaria a implementacdo de
protocolos de prevencao de lesdes por pressao efetivos e projetados para atenderem
situacdes de crise, objetivando assegurar um gerenciamento de riscos adequado,

garantindo a seguranca do paciente e a qualidade dos servi¢os de saude.

3.4 TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO NA EDUCACAO EM
SAUDE

O processo de sistematizar a educagdo tem se transformado nas Ultimas
décadas, permitindo o aprimoramento de outras formas de educar além do modelo de
abordagem pedagdgica tradicional.*®* A educagdo pretende motivar a transformacéo
pessoal e profissional do individuo, buscando alternativas para minimizar as
dificuldades existentes.®? Métodos educativos atraentes e inovadores sdo essenciais
para a promogao de mudancas efetivas de processos assistenciais.®3

Na perspectiva de melhorar a qualidade da assisténcia em saude, no
seguimento da educacédo e formacao de recursos humanos, o Ministério da Saude
instituiu, por meio da Portaria GM/MS n.° 198/2004, a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Salide (PNEPS) e esse documento foi atualizado em 2018.%4 Tal

Portaria pontua aspectos para a formacao em saude dos profissionais, que vao além
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da graduacao ou curso técnico, devendo ocorrer de forma permanente, sendo pautada
pelas necessidades de saude da populacdo e oportunidades de melhorias do
gerenciamento dos servigos de salde.54%°

A educacdo na saude consiste na producdo e sistematizacdo de
conhecimentos relativos a formacao e ao desenvolvimento para a atuacao em saude,
envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacdo curricular.®® Pode ser
classificada em duas modalidades: educacgédo continuada e educacdo permanente em
saude (EPS), sendo a principal diferenca entre elas, a motivacéo para sua execucdo.*?

A educacdo continuada € compreendida como qualquer agdo com propadsito de
atualizacdo de conhecimentos e aquisicdo de novas informacdes e atividades, ela
parte do desejo do profissional de saude em se aperfeicoar em determinada
habilidade, competéncia ou area do saber, ocorrendo, geralmente, em espacos
formais de educaco.5243

A educacao permanente constitui um processo mais dinamico de ensino-
aprendizagem baseado no desenvolvimento pessoal, com aquisicdo de novos
conhecimentos, conceitos e atitudes a fim de gerar capacitacao técnica, e é construida
a partir dos problemas e necessidades identificadas no processo de trabalho em
saude.®>*® A EPS une o ensino, a atencdo a salde, a gestdo do sistema e a
participacdo e controle social no cotidiano do trabalho, com objetivo de mudar o
cenario existente.*® Com isso, a educacdo permanente direcionada para a equipe de
enfermagem é uma importante acdo dos servicos de saude, possibilitando a
atualizac&o do conhecimento dos profissionais e a melhoria da assisténcia.!

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem sdo uma estratégia
fundamental para a promog¢do de uma atitude critica e reflexiva sobre determinado
assunto, sendo desenvolvidas por meio de métodos ativos e criativos.53

O advento da Internet revolucionou o mundo das telecomunicag¢des, com
gualidades muito particulares que outras midias jamais poderiam explorar. A Internet
permitiu que as pessoas se comunicassem a longas distdncias e acessassem
informacgdes nas partes mais remotas do mundo a um custo relativamente baixo em
comparacdo com outros meios de comunicacdo.®® As Tecnologias de Informacéo e
Comunicacgéo (TIC) constituem meios técnicos que permitem o compartilhamento de
informacGes e 0s processos comunicativos mediante recursos digitais.*3

A integracao das TICs com a EPS permite a transformac¢ao do método ensino-

aprendizagem, oferecendo novos perfis profissionais e fazendo evoluir os ja
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existentes. As tecnologias, além do acesso a informagdo, também facilitam os
processos de comunicacgéo, colaboracio e cocriagcdo de conteidos.*® Além disso, a
crescente utilizacdo das TICs proporciona mudancas no cenario da educagédo, como
o desenvolvimento de diversas modalidades de ensino a distancia, possibilitando
recursos computacionais coadjuvantes nas praticas de ensino.!

Objetos de aprendizagem (OA) séo recursos de suporte ao ensino — digital ou
nao digital — que podem ser utilizados, reutilizados ou referenciados durante o
processo de ensino-aprendizagem amparado por tecnologias.'® Os métodos de E-
learning, ou seja, utilizacdo de objetos de aprendizagem por meio digital, como, por
exemplo, videos ou infograficos tornaram-se uma estratégia importante para a
educacdo em salde.'® Através deles as informagdes se disseminam rapidamente e a
abrangéncia pode influenciar na tomada de decisbes, no comportamento dos
profissionais e na busca pela melhoria de processos.®

O material informativo quando bem elaborado e estruturado tem o poder de
prender a atencdo do usuario, para isso deve-se priorizar a utilizacdo de informac6es
claras, objetivas e agradaveis. O sucesso deste método e alcance do publico alvo
origina-se da correta comunicacdo da mensagem, com uso de bases cientificas
confiaveis e canais familiares.'t

A educacdo permanente é extremamente rica em uma perspectiva de
integracao e construcdo coletiva de conhecimento. Para que ela ocorra de maneira
eficaz e prazerosa, e ainda alcance a transformacao da realidade, precisa aderir aos
melhores meios, o que depende de um bom planejamento e da conduc¢éo do processo

de ensino aprendizagem.*
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO

Trata-se de uma pesquisa aplicada de desenvolvimento de um objeto de
aprendizagem com recurso tecnoldgico, construido conforme o método DADI
(Definition, Architecture, Design and Implementation) para o desenvolvimento de
website. Este método oportuniza uma melhor organizagdo quanto a divisdo de
trabalho, reunido de informacbes, escolha do layout e implementacdo da
programacao, sendo composto por quatro etapas: definicdo, arquitetura, design e

implementago.%6-67

4.6. CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo seguiu 0s preceitos éticos que regularizam as pesquisas que
envolvem seres humanos no Brasil e os principios bioéticos que envolvem a
autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica, conforme a Resolucao n.°
466/2012,’* do Conselho Nacional de Salde (CNS). Sendo submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA (ANEXO 01). A validacdo do contetido
do website comegou somente apds a aprovacao deste comité.

Os convidados para a validacdo de conteudo assinaram o Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), onde foram esclarecidos todos os
beneficios e riscos de participarem da pesquisa, sendo garantido o anonimato dos
participantes conforme os preceitos da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD) n° 13.709/2018. A pesquisadora ira armazenar os RCLEs coletados durante
cinco anos conforme a Lei n° 9.610/98 e apls esse tempo poderdo ser
incinerados.”"®

Os participantes possuiam total liberdade de adesdo e de continuidade no
estudo, sendo assegurado o direito de desistir do estudo em qualquer momento, e da
garantia da seguranca e protecdo dos dados em todas as etapas do estudo. Este
estudo implicou em riscos minimos para os participantes. No transcorrer das coletas

de dados, ndo foram observados constrangimentos ou desisténcias e solicitacdo de
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exclusdo de informacgdes autorrelatadas e armazenadas no banco de dados.

A privacidade e o anonimato dos participantes foram preservados, bem como
o sigilo de suas informacdes. Os pesquisadores assumiram 0 COMpPromisso junto ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para o envio do relatério parcial e final para
apreciacédo e acompanhamento do estudo.

Além disso, este trabalho permanecera disponivel como Dissertacdo do
Mestrado Profissional do Programa de PoOs-Graduagdo em Enfermagem e na
Biblioteca da UFCSPA, em formato digital. O produto final deste trabalho tera livre
acesso a comunidade cientifica e sociedade, podendo ser utilizado e reutilizado, de
maneira independente, em outras propostas pedagogicas, desde que atendam as

premissas da Licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional.
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5 RESULTADOS DA PRODUCAO INTELECTUAL E TECNICA

O presente estudo resultou em 06 produtos elaborados nas etapas de
concepcao do estudo e na criacdo de solucdes. Dois dos produtos sédo de producao
intelectual e 04 sdo produtos técnicos. Como producgédo intelectual, destaca-se a
publicacdo de artigo cientifico (ANEXO B) em revista Qualis B1, e 0 outro esta em
processo de elaboracdo e apds submetido para publicagdo. O website € considerado
a principal producdo técnica do estudo, sendo desenvolvido por meio de uma
producédo tecnoldgica baseada no método DADI e sustentado por outros 03 produtos,
configurados em ferramentas para gestao de risco e implantacéo de indicadores. No
Quadro 1, sdo apresentados 0s objetivos, fase metodoldgica e os produtos intelectuais

e técnicos oriundos deste estudo.

Quadro 1 — Producdo intelectual e técnica. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2023

Objetivos Fase do estudo Producéo

Intelectual | - Artigo cientifico
“O impacto da pandemia de
Avaliar o impacto da pandemia COVID-19 na incidéncia de
de COVID-19 na incidéncia de C o les&o por pressdo - uma
~ ~ Revisao sisteméatica da C o g .
lesdo por pressao. : revisdo sistematica”, publicado
literatura ;
na Revista Enfermagem Atual
In Derme (2022).

Fase de concepcédo

Técnica | - Website “GerirPele”

Técnica Il - Ferramenta

Fase de criacdo de solucoes g o . . ”
¢ ¢ Diagndstico situacional

Criar um website com contetdo
de LPP e gestao de risco. Desenvolvimento de Producgéo
Tecnoldgica

Técnica Il - Ferramenta “Ficha
técnica dos indicadores”

Técnica Il - Ferramenta
“Formulario para Busca Ativa”

Intelectual 1l - Artigo cientifico
“‘Desenvolvimento e validagao
de um objeto de aprendizagem
virtual sobre prevencao de
lesdo por pressao”, artigo em
processo de elaboracao.

Validar o conteddo do website Fase de criacdo de solucdes

com especialistas da area. A
P Estudo de relato de experiéncia

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
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organizagdo quanto a divisdo de trabalho, compilagédo de informagdes, escolha do layout e implementagao
da programacgao, sendo composto por quatro etapas: definigcdo, arquitetura, design e implementagdo. Como
resultado parcial realizou-se uma revisdo sistematica da literatura, com o objetivo de avaliar o impacto da
pandemia de COVID-19 na incidéncia de lesdo por pressao em pacientes criticos, descrever o perfil dos
pacientes acometidos e as caracteristicas dessas lesdes, sendo possivel identificar a relevancia do
desenvolvimento do objeto de aprendizagem como meta deste projeto. Assim, espera-se gerar como
produto final do mestrado profissional, um website focado em orientagdes para os profissionais da saude
sobre o protocolo de prevencdo de lesdo por pressdo, de facil acesso e em um uUnico local a fontes de
conteldos confidveis sobre o tema. Além de servir como ferramenta colaborativa para estudantes da
UFCSPA divulgarem conteudos e ferramentas desenvolvidas por eles no ambito académico sobre o tema.
Por fim, o produto deste trabalho, também contribuird com mais uma publicagéo cientifica na area de
prevencéao de lesdo por pressdo. A divulgagdo do website ocorrera nas midias sociais, sera enviado o link

de acesso aos hospitais interessados.

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver um objeto de aprendizagem, disponibilizado na forma de website, como ferramenta
educacional para o instrumentalizar os profissionais da salde sobre prevencdo de lesdo por pressdao em
instituicées hospitalares.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O projeto prevé riscos minimos aos participantes, incluindo cansago e desconforto pelo tempo gasto no
preenchimento do questionario.

Beneficios:
Os beneficios que esperamos apoés a validagdo do conteudo é a utilizagdo do website como referéncia para
qualquer instituicdo hospitalar de saude para apoiar no desenvolvimento do protocolo de prevencgéo de

lesdo por pressao nessas instituicoes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se da terceira versao de projeto de pesquisa vinculado a Mestrado Profissional em Enfermagem
(UFCSPA).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos obrigatérios foram apresentados.
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Recomendacoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

QR

Trata-se de analise de resposta encaminhada pela pesquisadora responsavel ao parecer pendente No
5.832.325, emitido pelo CEP/UFCSPA em 21/12/2022.

Todas as pendéncias apontadas no parecer supracitado foram atendidas de maneira adequada. Nao ha

Obices éticos.

O projeto tem cronograma valido até outubro de 2023.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2038592 .pdf 21:08:27
Qutros Carta_ao_CEP_versao2.pdf 29/12/2022 |eliane goldberg rabin| Aceito

21:06:31
Projeto Detalhado / | Projeto_final_Versao3.pdf 29/12/2022 | eliane goldberg rabin| Aceito
Brochura 21:05:41
Investigador
QOutros Termo_de_compromisso_para_entrega_| 29/12/2022 |eliane goldberg rabin| Aceito
de_relatorio_semestral_versao_3.pdf 21:04:19
TCLE / Termos de |RCLE_versao_3.pdf 29/12/2022 | eliane goldberg rabin| Aceito
Assentimento / 21:03:53
Justificativa de
Auséncia
Qutros Carta_ao_CEP.pdf 28/11/2022 |eliane goldberg rabin| Aceito
20:12:41
Qutros Termo_de_compromisso_para_entrega_| 28/11/2022 |eliane goldberg rabin| Aceito
de_relatorio_semestral_versao_2.pdf 20:09:03
TCLE / Termos de |RCLE_versao_2.pdf 28/11/2022 |eliane goldberg rabin| Aceito
Assentimento / 20:07:15

Auséncia
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Projeto Detalhado / |Projeto_final_Versao2.pdf 28/11/2022 |eliane goldberg rabin| Aceito

Brochura 20:06:53

Investigador

Folha de Rosto PB_folhaDeRosto_assin.pdf 30/10/2022 | eliane goldberg rabin| Aceito

20:50:35

Outros Termo_de_compromisso_para_entrega_| 22/10/2022 |eliane goldberg rabin| Aceito
de relatorio semestral.pdf 11:59:42

Projeto Detalhado / |Projeto_final.pdf 22/10/2022 |eliane goldberg rabin| Aceito

Brochura 11:55:57

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 22/10/2022 | eliane goldberg rabin| Aceito

Assentimento / 11:48:09

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

PORTO ALEGRE, 19 de Janeiro de 2023

Assinado por:
Fernanda Bordignon Nunes

(Coordenador(a))

CEP: 90.050-170

Nao
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THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON PRESSURE ULCER INCIDENCE: A SYSTEMATIC REVIEW
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SISTEMATICA

RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na mcidéncia de lesdo por pressio em
pacientes criticos, bem como descrever as caracteristicas dessas lesdes e o perfil dos pacientes
acometidos. Método: trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, realizada conforme as
diretrizes PRISMA, pesquisada nas bases de dados MEDLINE, Scopus, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saide, EMBASE e Web of Science. Resultados: Dos 339 estudos
inicialmente 1dentificados, 10 atenderam aos critérios de inclusdo e foram analisados. A incidéncia de
lesdo por pressdo variou de 33% a 80%, com uma mediana de 54% (IQR 43% - 73%). Seis estudos
avaliaram a incidéncia de lesdo por pressdo exclusivamente em pacientes submetidos a posi¢do prona;
nestes estudos a incidéncia de lesdo por pressdo variou entre 40% a 77%, mantendo a mediana de
54% (IQR 47% - 72%). A maior parte das lesdes documentadas era em estagio II (30% IQR 23%-
69%). Em relagdo ao local da lesdo, a maior prevaléncia é em face/rosto em decorréncia do
posicionamento prona e na regido sacra predominante nos estudos que avaliam a incidéncia de lesdo
por pressdo no geral. Conclusdes: A pandemia de COVID-19 teve impacto substancial na incidéncia
de lesdo por pressdo em pacientes sob cuidados mtensivos, impulsionado pelo influxo abrupto de
casos da doen¢a no inicio da pandemia, o que dificultou a organizagdo das instituigdes no
planejamento das agdes de cuidado e prevengdo dessa injlria

Palavras-chave: COVID-19; Lesdo por Pressdo; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of the COVID-19 pandemic on the icidence of pressure ulcers
(PUs) in critically ill patients, as well as to describe the charactenistics of these mjuries and the profile
of affected patients. Method: This is a systematic literature review, carried out according to PRISMA
guidelines, searched in MEDLINE, Scopus, Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature, EMBASE and Web of Science databases. Results: Of the 339 studies initially identified,
10 met the inclusion criteria and were analyzed. The incidence of PUs ranged from 33% to 80%, with
a median of 54% (IQR 43% - 73%). Six studies assessed PU incidence exclusively in patients n the
prone position; in these studies, PU incidence ranged from 40% to 77%, maintaining a median of 54%
(IQR 47% - 72%). Most of the documented injuries were stage II (30% IQR 23%-69%). Regarding
the site of injury, the highest prevalence is in the face due to prone positioning and in the sacrum
region, pred in studies g PU d in general. Conclusions: The COVID-19
pandemic had a substantial impact on the incidence of PUs i intensive care patients, driven by the
sudden influx of cases of the disease at the beginning of the pandemic, which made it difficult for
institutions to plan care and prevention actions for this injury.

Keywords: COVID-19; Pressure Ulcer; Intensive Care Unit.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el impacto de la pandemia del COVID-19 en la incidencia de la tlcera por presién
en los pacientes mas criticos e igualmente, describir las caracteristicas de las respectivas lesiones y el
perfil de los pacientes afectados. Método: Se trata de una revision sistematica de la literatura,
realizada segin las directrices PRISMA a través de una investigacion en las bases de
datos MEDLINE; Scopus; Literatura Latinoamericana y del Caribe en las Ciencias de la Salud —
LILACS; EMBASE y “Web of Science”. Resultados: De un total de 339 (trescientos treinta y nueve)
estudios identificados en un primer momento, se han analizados 10 de ellos, los cuales atendieron a
los criterios de inclusion. La incidencia de tilcera por presion oscilé entre el 33% al 80%, con un
pmmedlo del 54% (IQ 43% - 73%). Sels estudlos han evaluado la incidencia de la tlcera por presion,
en los paci en p d to prono. En estos estudios la incidencia de ulcera por
presion oscilé eutre el 40% al 77% con un promedio del 54% (IQ 47% - 72%). Gran parte de las
lesiones documentadas correspondian con las de la fase II (30% IQ 23%-69%). Suele darse con mayor
predominio en la region del rostro/cara, debido a la posicién deciibito prono y, por lo general, en la
region sacra, segin los estudios que evaliian la incidencia de tlcera por presion. Conclusiones: La
pandemia del COVID-19 tuvo un impacto de gran relevancia sobre la incidencia de la ulcera por
presion en los pacientes intemados en las unidades de terapias intensivas (UTT), el cual se intensifico
por el abrupto mﬂu]o de casos de la enfermedad que se dieron al inicio de la pandem:a lo que
dificult6 la org on de las i en cuanto a la coordinacion de las medidas de y
preventivas de tal oprobio.
Palabras clave: COVID-19; Ulcera de Presién; Unidad de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 trouxe
prejuizos imensuraveis para toda populagio,
colapsando os servicos de saide mundialmente e
tornando ainda mais evidente os problemas ja
enfrentados pelas equipes de saide, como
sobrecarga de trabalho, escassez de recursos
materiais e estruturais, falta de mao de obra
qualificada, dificuldade de manter a educagao
continuada das equipes e auséncia de protocolos
e processos de trabalho definidos®®. A
instabilidade decorrente da doenga ocasionou um
aumento acentuado de pacientes graves
necessitando de atendimento prolongado em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI)®.
Historicamente, os pacientes submetidos a
cuidados intensivos sao extremamente propensos
a desenvolver lesoes por pressao (LPP) devido a
sua imobilidade merente, mstabilidade
hemodindmica, ma perfusdo e oxigenagao
tecidual e diversos outros fatores de risco

intrinsecos e extrinsecos ao paciente®.

Segundo a National Pressure Injury

(NPIAP),

internacional dedicada a prevencao e tratamento

Advisory  Panel organizagao
de lesdes por pressio™®, a LPP é um dano
localizado na pele e/ou tecidos subjacentes,
geralmente sobre proeminéncias Osseas, ou
associado ao uso de dispositivos médicos. A
lesdao ocorre como resultado da pressao intensa
e/ou prolongada ou combinada com forgas de
cisalhamento e/ou fric¢ao, sendo também afetada
comorbidades,

pelo microclima, nutrigao,

perfusio e condigdes do tecido™. Sua ocorréncia

~ ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

ndo esta somente associada a falhas no cuidado,
mas também a fatores intrinsecos do paciente

que aumentam os riscos de desenvolver lesdes®™.

Os pacientes acometidos pelo COVID-
19, especialmente aqueles que desenvolvem
quadros mais severos da doenga, apresentam
riscos ainda maiores de apresentarem LPP, pois a
doenga promove disfuncdo cardiopulmonar e
inflamagao generalizada, com importante efeito
metabodlico em multiplos orgaos, incluindo a
formagao de microtrombos, que obstruem os
vasos e influenciam na deformidade celular
sustentada, favorecendo o desenvolvimento de
LPP®. Além dos danos celulares, pacientes
criticos com COVID-19 necessitam, por vezes,
de um manejo mais agressivo para o tratamento
da doenga, prolongando o tempo de internagao,
aumentando o uso de dispositivos invasivos, com
maior risco de apresentarem instabilidade
hemodinamica, o que ocasiona limitacdo no
reposicionamento e dificuldade na aplicagdo de

medidas preventivas efetivas para LPP®.

Considerado um problema de saude
persistente, a LPP tem sido alvo de grande
preocupagao para os servigos de saude, pois a
sua ocorréncia gera sofrimento e perda da
qualidade de vida para os pacientes e seus
familiares e impacta as instituigdes elevando os
custos, o tempo de internacdo e a carga de
trabalho das equipes de enfermagem que
desempenham papel central no cuidado®. As
LPPs sdao uma importante causa de

morbimortalidade entre os pacientes submetidos

a cuidados hospitalares, o Crossing the Global
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Quality Chasm” apresentou um estudo que
revisou as evidéncias disponiveis sobre a
qualidade do cuidado em todo o mundo e fez
recomendagoes para melhorar a prestagao dos
cuidados de saude. O estudo aponta que 9% dos
pacientes hospitalizados experimentaram uma
ulcera de decubito, o que corresponde a quase 50
milhdes de pacientes acometidos por LPP
mundialmente, estimando que cerca de 240 mil
mortes ocorram anualmente em paises de baixa e
média renda por complicagdes relacionados a
LPP®.

Apesar de muitos estudos abordarem a
ocorréncia de lesao por pressdo em pacientes
criticos com COVID-19, o impacto na incidéncia
dessa injuria nas UTIs permanece icerto.
Ressalta-se que esse é um importante indicador
de qualidade assistencial, com implicagao direta
na qualidade de vida dos pacientes®”. Nesse
contexto, compreender o efeito da pandemia na
incidéncia de LPP ¢é essencial para o
desenvolvimento de estratégias de saude e
protocolos  especificos que apoiem oS
profissionais na adaptagao do cuidado frente a
situagdes que requerem rapida adaptagao. Com
isso, o objetivo desta revisdo sistematica €
avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na
incidéncia de lesdo por pressdao em pacientes
criticos, bem como descrever o perfil dos

pacientes acometidos por LPP e as caracteristicas

dessas lesoes.

A
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METODOS

Esta revisdo sistematica foi realizada
conforme as diretrizes Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)® e seu protocolo registrado no
International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO), sob o nimero de registro
CRD42022335923.

Fontes de dados e estratégia de pesquisa

Para definir a estratégia de busca capaz
de identificar os estudos relevantes a essa
revisio, foi utilizada a estratégia PICO®.
Utilizaram-se os termos de busca especificos do
Medical Subject Headings (MeSH) e os
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)
adaptados as diferentes bases de dados
eletronicas, resumindo-se em: P - Populacao
(Paciente critico), I — Fenomeno de interesse
(Lesao Por Pressao), Co — Contexto (COVID-
19). A fim de responder a seguinte questdo
norteadora: “Qual o impacto da pandemia de
COVID-19 na incidéncia de lesdo por pressao

em pacientes criticos?”.

As seguintes bases de dados foram
acessadas até margo de 2022: MEDLINE (via
PubMed), Scopus, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
EMBASE (via Elsevier) e Web of Science.
Foram incluidos estudos originais publicados até
margo de 2022, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Apenas estudos com uma amostra de
pacientes com diagndstico de COVID-19

mternados em UTI adulto foram incluidos. Nao
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houve restricdes sociodemograficas,
socioeconomicas ou de gravidade da doenga.
Incluiram-se estudos que abordaram LPP tanto
na prevencao, no tratamento, ou no uso de novas
tecnologias; materiais da literatura cinzenta,
relato de casos e estudos de revisao foram

excluidos.

Avaliaram-se estudos com desfechos
clinicos dos participantes relacionados a LPP,
como incidéncia de LPP, estagio das lesdes,
principais locais de desenvolvimento e fatores
associados. A incidéncia de LPP foi calculada
pela soma do numero de pacientes que
desenvolveram LPP dividido pelo niimero total

de pacientes da amostra vezes 100.
Coleta de dados e avaliacao de qualidade

Para selegdo dos estudos, uma dupla de
revisores (SA e LS) examinaram
independentemente titulos e resumos
identificados pela busca inicial. Os resumos que
nao forneceram informagdes suficientes sobre os
critérios de elegibilidade foram mantidos para
leitura do texto completo. A mesma dupla de
revisores  avaliou, também de forma
independente, os artigos em texto completo para
elegibilidade. As discordancias foram resolvidas
por consenso de um terceiro revisor (SP) para

arbitragem.

A extracao de dados também ocorreu em
duplicata (SA e LS), de forma independente,
contendo as seguintes informagdes dos estudos
selecionados: autores, ano de publicagdo, pais

onde o estudo foi realizado, objetivo, tamanho e

A
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caracteristicas da amostra, incidéncia de LPP e

caracteristicas das lesOes observadas.

A qualidade dos estudos incluidos foi
avaliada pela Newcastle-Ottawa Scale (NOS)1?.
Os estudos de coorte e caso-controle foram
avaliados pela escala original e por nao haver
uma escala especifica para avaliagao de estudos
transversais, utilizou-se uma adaptacao da
escala, baseada no modelo®?. A NOS avalia os
estudos em 3 categorias: a selecao dos grupos de
estudo; a comparabilidade dos grupos; e a
determinagao da exposi¢do ou desfecho de

interesse?.

Os programas Excel e SPSS (versao 25)
foram utilizados para analise dos dados. As
caracteristicas dos pacientes, a incidéncia e as
caracteristicas das lesdes observadas nos estudos
foram sumarizadas em média, desvio-padrao,
mediana e intervalo interquartilico, sendo
realizada uma analise descritiva. A correlagao
entre o tamanho da amostra e a incidéncia foi
verificada pelo coeficiente de correlagdo de
Spearman. Para a comparagdo da incidéncia
entre estudos com prona versus prona+outros
utilizou-se o teste U de Mann-Whitney.
Considerou-se o nivel de significancia de 5% (p
<0,05). Para a interpretacao dos resultados

realizou-se uma analise descritiva dos estudos.

RESULTADOS

Dos 339 registros identificados por meio
da estratégia de busca, 224 tiveram seus titulos e

resumos triados. Desses, 64 foram selecionados
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20) foram incluidos no presente estudo (Figura 1).

[ Identificagdo de estudos por melo de bancos do dados ]

de dados (n = 339)
Pubmed (n = 51)

Lilacs (n = 36)

Scopus (n = 52)
Web of Science (n = 48)

|

Estudos selecionados (Titulo e
resumos) (n = 224)

—

g Estudos identificados em banco
—
~—

Triagem

Embase (n = 152) —

Estudos excluidos por duplicatas (n = 115)

Estudos excluidos (n = 160)
(ndo atenderam aos critérios de inclusdo)

J

Estudos eleglveis para leitura
completa (n = 64)

Elegivels

—
—
Total de estudos incluidos na
revisao (n = 10)
—J

Fonte: Elaboragao dos autores

Todos os estudos foram publicados entre
os anos de 2020 e 2022. O tamanho da amostra
dos 10 estudos incluidos variou de 4442 a 2841
pacientes. Quanto a metodologia, 30% (03) eram
estudos de coorte retrospectivos baseados em

revisdo de registro*1319  20% (02) caso-

Estudos excluidos (n = 54)
Metodologia (artigos de opinido, artigos de
revisao, resumos de congresso) (n = 43)
Nao respondiam a questao de pesquisa (10)

131 e 50%  (05)  estudos

transversais182121920  Os estudos incluidos

controle

foram realizados 70% na

QA2 BILIGITI8.20) - H0s g América do

Europ
Norte™'? e 10% na Asia Oriental®®. As
informagdes apresentam-se sumarizadas na

tabela 1.
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Tabela 1 - Sumarizagao dos resultados

Titulo e referéncia Autor Periodico Anode Pais Meétodo Tamanho Objetivo
publicacio da
amostra
The risk of Challoner | The Surgeon | 2021 Reino Estudo de 87 Examinar a prevaléncia
pressure ulcers in etal. Unido coorte de tlcera por pressao em
a proned COVID uma populacdo colocada
population em posicdo prona e
identificar os fatores de
risco associados.
Facial Pressure Shearer et | Laryngoscope| 2021 EUA Estudo de 143 | Determinar a incidéncia
Injuries from al. coorte de lesodes por pressao
Prone Positioning facial associada ao
in the COVID-19 posicionamento em
Era decubito ventral para
pacientes com COVID-
19, bem como
caracterizar a localizagao
das lesoes e os
tratamentos realizados.
Short and long- Lucchini | Intensive & 2021 Italia Estudo de 96 Investigar complicacdes
term etal. Critical Care coorte de curto e longo prazo
complications due Nursing devido a posi¢ao prona
to standard and padrdo (<24 horas) e
extended prone estendida (> 24 horas) em
position cycles in pacientes com COVID-
CoViD-19 19.
patients
Pressure injuries Sianes- Journal of 2021 Espanha | Estudo de 284 |O principal objetivo deste
during the SARS- | Gall'en et Tissue caso-controle estudo foi verificar se
CoV-2 pandemic: al. Viability alteracdes graves nos
A retrospective, parametros hipoxémicos,
case-control study inflamatérios e
nutricionais em pacientes
diagnosticados com
infec¢do por SARS-CoV-
2 estavam associadas a
ocorréncia e gravidade de
lesdes por pressao.
Prone position Ibarraet | Journal of 2021 Espanha | Estudo de 74 [Descrever a prevaléncia e
pressure sores in al. Plastic caso-controle as caracteristicas das
the COVID-19 Reconstructiv tlceras de pressdao em
pandemic: The e and posicdo prona (SDPP) e
Madrid Aesthetic analisar os fatores de
experience Surgery risco relacionados.
SARS-CoV-2not | Yuetal. | Journal of 2021 China Estudo 109 Investigar se 0 SARS-
found in pressure Cosmetic transversal CoV-2 pode ser
injury exudates Dermatology encontrado nos exsudatos
from COVID-19 da les@o por pressao em
patients pacientes com infeccdes
graves por COVID-19.
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Prevalence of skin [ Gannon et| Wounds UK | 2021 Reino Estudo 100 [Estabelecer a prevaléncia
injuries in covid- al. Unido transversal de lesdes na pele (tlceras
19 patients in a por pressdo, danos a pele
specialist uk associados a umidade ou
respiratory tlceras por pressao
intensive care unit relacionadas a
dispositivos médicos) em
uma coorte de pacientes
com COVID-19
internados em uma
Unidade de Terapia
Intensiva respiratoria
especializada durante o
primeiro surto de
COVID-19 no inicio de
2020.
Nursing care and |Rodriguez| Nursing in 2020 | Espanha Estudo 44  [Determinar a prevaléncia
prevalence of -Huerta et | Critical Care transversal de eventos adversos
adverse events in al. (EAs) em pacientes
prone position: admitidos na UTI com
Characteristics of diagnéstico de sindrome
mechanically do desconforto
ventilated patients respiratorio agudo (C-
with severe ARDS) relacionada a
SARS-CoV-2 COVID-19 submetidos a
pulmonary ventilagdo mecéanica em
infection posicdo prona (PP).
Skin Failure Greenway| Journal of 2021 EUA Estudo 64 |Caracterizar a integridade
Among Critically et al. Intensive transversal da pele entre pacientes
111 Patients Care com doenga de
Afflicted with Medicine coronavirus 2019
Coronavirus (COVID-19) atendidos
Disease 2019 na unidade de terapia
(COVID-19) intensiva (UTI) e
identificar fatores de
risco para insuficiéncia
cutanea (SF) nesses
pacientes.
Silicone adhesive | Otto et al. | Journal of the | 2022 | Alemanha Estudo 49 Avaliar a eficéacia do uso
multilayer foam Intensive transversal de espumas
dressings for Care Society multicamadas adesivas de
preventing facial silicone para prevenir IPs
pressure injuries faciais em pacientes com
in COVID-19 COVID-19 que precisam
patients in prone de terapia de posicdo
position. prona.
Fonte: Elaboragao dos autores
LY LY. S o——— incluidos@®!*1>1) e avaliada como desfecho
ambiente da UTI; a incidéncia de LPP foi um secundario nos demais estudos.
desfecho primario em 4 dos estudos . R
No geral, a incidéncia de lesdo por
pressdo variou de 33%"» a 80%", com uma
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.40-art. 1443 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 40, 2022 e-021316 7
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mediana de 54% (IQR 43% - 73%) (Figura 2). a posicao prona e neles a incidéncia de LPP
Seis estudos avaliaram a incidéncia de lesdo por variou entre 40%"Y a 77%(Y, mantendo a
pressdo exclusivamente em pacientes submetidos mediana de 54% (IQR 47% - 72%).
Figura 2 - Incidéncia de LPP
Greenway et al. 80,0%
Ibarra et al. 77,0%
Challoner et al. 76,0%
8 Gannon et al.
.§ Rodriguez-Huerta et
& Shearer et al.
g
] Otto et al.
i}
Yu et al.
Lucchini et al.
Sianes-Gall'en et al.
0% 25% 50% 75% 100%
Incidéncia de LPP
Fonte: Elaboragao dos autores
A maior parte das lesdes documentadas as medianas de idade documentadas ficaram
eram em estégio I (30% IQR 23%_69%)(2,12,14, entre 57,8(20) € 67,91 anos(”). Em média 70%

16.17) ‘No entanto. ‘et dois estiidos as 1esdes e (=10%) dos pacientes eram do sexo masculino.

estagio III ultrapassaram 30% dos casos(*!? L
g P ° Todos os estudos incluidos na presente

Alguns autores ndo avaliaram o estagio das ; ;
&t B revisio foram avaliados pela NOS®?. A

lesoes apresentadas>!>?9- Em relagdo ao local . . .
P ¢ qualidade dos estudos foi classificada como

da lesdo, face/rosto prevaleceram em fungdo de ’ s
P ¢ baixa em um estudo®, moderada em dois®%!® e

alguns estudos incluirem apenas pacientes alta e 713 14.1620)

submetidos a posi¢do prona@21415.16.17.20 * Nog

artigos que avaliaram a incidéncia de LPP no DISCUSSAO
eral, a regido sacra aparece com Imaior .
& &l P Um dos eventos adversos mais

prevaléncia, seguido da regido da face/rosto®!* y ;
prevalentes  nos  servicos de  saude,

1819 Na face, as regides do queixo®>'¢2? ¢ 5, s ;
? g q principalmente resultantes de internagdes de

bochechas® !V sio as mais acometidas. N . .
longa permanéncia, é o aparecimento de lesdes
de pele®. A pandemia de COVID-19 mudou

drasticamente  aspectos  significativos  da

Em relagdo a 1idade, houve grande

heterogeneidade entre os pacientes incluidos nos

estudos, apresentando variagio de 25 a 103 anos; prevencao de lesoes por pressao em unidades de

://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.40-art.1443 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 40, 2022 e-021316 8
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cuidados intensivos®’. O primeiro aspecto
enfoca a condi¢ao intrinseca do paciente e o
segundo aborda as condigdes extrinsecas no

ambiente de cuidado®?.

As Ttlceras de pressao ocorrem quando a
pressao exercida sobre os tecidos excede sua
pressao de perfusdo, resultando em necrose
isquémica™. Pacientes criticos apresentam
maior risco devido a incapacidade de se
reposicionarem em uma postura de conforto,
além do uso de vasopressores que reduz a
perfusao  tecidual  periférica, diminuindo
significativamente o potencial de cicatrizagao de
devido a inflamatoria

feridas resposta

sistémica®?.

Pacientes com quadros mais graves de

COVID-19 frequentemente desenvolvem
sindrome do desconforto respiratorio agudo
(SDRA), choque e faléncia de multiplos orgaos,
carecendo de internagao em UTI e utilizacao de
avangadas®®. A

terapias de  suporte

implementagdo  dessas medidas  implica
diretamente no aumento da complexidade da
assisténcia de enfermagem®. Uma dessas
terapias que requerem grande demanda de toda
equipe assistencial é a manobra prona - uma das
estratégias mais usadas no manejo de pacientes
com COVID-19 com lesdo pulmonar grave -
visto que melhora o recrutamento alveolar e a

L1622)  Eptretanto, os

expansividade pulmonarf
pacientes devem ser mantidos nessa posi¢ao por
um longo periodo, entre 12 e 16 horas ou até

mais a depender da gravidade do caso!7.

~ ENFERMAGEM ATUAL
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Apesar do posicionamento prona ser uma
itervenc¢ao bem reconhecida para pacientes com
SDRA, com evidéncias de sucesso no tratamento
de pacientes com COVID-19, a literatura aponta
a LPP como uma das principais complicagodes
desse posicionamento, com incidéncia de até
50%, acometendo principalmente a regido da
face e as regides inframamaria, crista iliaca,
joelhos e dorso dos pés, aumentando também o
risco de desenvolver lesdes relacionadas a
dispositivos médicos®. Além disso, é um
tratamento que exige alta carga de trabalho para
toda a equipe da UTI, principalmente em

situagdes em que os recursos sao limitados®19.

As LPPs podem ser desenvolvidas entre a
primeira e 4-6 horas apds o posicionamento
sustentado. As lesdes por pressao  sao
classificadas em estagios de I a IV, nao
classificaveis e tissular profunda, conforme
tltima atualizagdo da NPIAP®, sendo os graus
III e IV considerados como never events®. O
termo “never events” foi introduzido pelo
National Health Service (NHS) do Reino Unido
em 2009 e refere-se aos incidentes graves e
amplamente evitaveis de seguran¢a do paciente
que nao deveriam ocorrer se as medidas
fossem

preventivas disponiveis

implementadas®.

A incidéncia de LPP nos estudos
incluidos nesta revisdo variou de 33%"? a
80%1), com uma mediana de 54% (IQR 43% -
73%), resultado muito superior a outras revisoes
sistematicas realizadas antes da pandemia, como

uma metanalise realizada em 2018 que aponta

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.40-art. 1443 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 40, 2022 e-021316 9
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uma incidéncia cumulativa de 10 a 25,9% em
pacientes internados em UTI®. Resultado
similar ao estudo prospectivo observacional de
cunho internacional de um dia de prevaléncia de
LPP entre pacientes adultos internados em UTI,
também realizado em 2018, que relata uma
prevaléncia geral de LPP de 26,6% e prevaléncia
de LPP adquirida na UTI de 16,52%, sendo as
regides sacra (37%) e calcanhares (19,5%) as
regides mais acometidas. Esse mesmo estudo
aponta que lesdes na regido da face,
especificamente nariz (3%) e boca (2,7%),
aparecem como 9° e 10° locais, respectivamente,
mais acometidos, de um total de 16 regides
afetadas por lesdes por pressio®. A metanélise
de Chaboyer® também aponta as regides da
sacra, das nadegas e dos calcanhares como os
locais mais comuns de ocorréncia por LPP. No
presente artigo, lesdes em regides da face nao

sdo citadas.

O estudo dos autores®® apresentou a
maior incidéncia de LPP, chegando a 80% dentro
da amostra avaliada. Relatam que a incidéncia
média mensal de LPP nos 23 meses anteriores ao
influxo inicial de COVID-19 era de 4,2%,
subindo para 20,7% entre os meses de margo e
setembro de 2020, com pico de incidéncia em
abril de 2020, sendo a maior parte (85%) das
lesoes observadas em estagio III ou superior.
Vale ressaltar que o estudo ocorreu nos meses
iniciais da pandemia, no primeiro pico da doenga
no pais, momento mais critico que exigiu

grandes adaptagOes nos processos assistenciais.

~ ENFERMAGEM ATUAL
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O estudo dos autores!”, que ocorreu
aproximadamente no mesmo periodo ao estudo
anterior, apresentou uma incidéncia de 77% de
LPP, porém exclusivamente em pacientes
submetidos a posicao prona. Os autores
relacionam esse aumento da incidéncia a
expansao de leitos de terapia intensiva na
instituicao, passando de 18 para 134 leitos em
um meés, no periodo inicial da pandemia na
regido. Agregado a 1isso, a exaustio dos
profissionais pelo uso de equipamentos de
protecao sufocantes e medo de lidar com
pacientes com COVID-19, além da escassez de
pessoal em fungao de afastamentos por
contaminagao da doenca e a admissao de novos
funcionarios em um momento que nao havia

condi¢oes de treinamentos efetivos.

A menor incidéncia dentre os estudos
mcluidos nesta revisao (33%) foi relatada no
estudo dos autores"?, que também apresentou o
maior tamanho amostral com 284 pacientes
icluidos e alto nivel de qualidade pela NOS.
Outro aspecto da metodologia a ser destacado
sdo os critérios de inclusao para o diagnostico de
pacientes com COVID-19 bem definidos. Os
resultados relacionam uma maior incidéncia de
LPP associado a pacientes com maior nivel de
dependéncia e internagdo prolongada, bem como
associam a presenca de comorbidades de base
graves (como patologias degenerativas ou
neurologicas), o uso de vasopressores e a
presenca de complicagdes médicas que
prolongam a internagao do paciente em UTI com

LPPs mais graves.

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.40-art. 1443 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 40, 2022 e-021316 10
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Apesar do estudo®® que incluiu o maior
numero de amostra (284) - apresentar a menor
taxa de incidéncia (33%) e o estudo®® que
incluiu o menor nimero de amostra - apresentar
a maior incidéncia (80%) , sugerindo que quanto
maior o tamanho da amostra, menor a incidéncia,
essa correlacao nao foi significativa (1=-0.515; p-
valor=0,128) no coeficiente de correlacao de
Spearman. Assim como a comparagdo entre a
incidéncia mediana dos artigos que incluiram
apenas pacientes submetidos a posi¢ao prona aos
que avaliaram a presenca de LPP em todos os
pacientes internados com COVID-19 (p-valor
0,831) quando aplicado o teste Mann-Whitney.
Essa ultima analise pode estar relacionada ao
fato de que os estudos que avaliaram a incidéncia
de LPP no geral, sem estratificacao dos pacientes
submetidos a posigdo prona, também incluiram

estes pacientes em sua amostra.

Corroborando com isso, os resultados do
estudo™ nao apresentaram associacao entre o
posicionamento prona a uma maior ocorréncia de
LPP. Os aspectos essenciais para esse achado
incluem a implementacdo de estratégias de
monitoramento e prevencao de LPP em pacientes
criticos que necessitam de posicionamento prona
com o uso de dispositivos de reposicionamento,
cuidados com a pele, manutengdo do microclima
da pele e dispositivos clinicos como curativos

cuidadosamente selecionados.

A incidéncia de LPP chegou a 42,2% no
estudo™® observada em varios estagios -
consideravelmente maior do que os dados de

incidéncia usual pré-pandemia (13,6%-20,1%)

~ ENFERMAGEM ATUAL
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na mesma institui¢ao. Vale ressaltar que a coleta
de dados de prevaléncia e incidéncia de LPP
apresenta grande heterogeneidade, assim como
as medidas de prevengdo implementadas e
recursos fisicos e materiais disponiveis em cada
instituicdo, tornando a analise comparativa
desses dados complexa®. Portanto, acredita-se
que estudos de comparagdo antes e depois na
mesma instituicio, como no caso do estudo®®,
seja a melhor forma de evidenciar o impacto da

pandemia na incidéncia de LPP.

Houve prevaléncia de pacientes do sexo
masculino (70% +10%), no entanto foi
observada grande heterogeneidade em relacao a
idade, com variagdo de 25 a 103 anos,
apresentando medianas de idade entre 57, 8% e
67,91 anos®. Resultados semelhantes foram
identificados em outros estudos®>?# no inicio da
pandemia, porém alguns autores relatam um
numero importante de adultos mais jovens,

relacionando esse fato com uma maior exposi¢ao

a doenga®?.

Evidéncias substanciais indicam que os
resultados dos pacientes sao mais favoraveis em
hospitais com melhor pessoal de enfermagem.
Um estudo publicado em 2021 por McHugh no
Lancet avaliou os efeitos da propor¢do minima
de enfermeiros para pacientes nos niveis de
pessoal e nos desfechos dos pacientes®”. Assim,
esse estudo revelou que a manutencao da
propor¢ao adequada de enfermeiros impacta na
redugdo da rotatividade da equipe, melhores
desfechos dos pacientes, como redugdo da

mortalidade, tempo de permanéncia e

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.40-art. 1443 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 40, 2022 e-021316 11
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reinternagao, com reducao significativa de custos

para os hospitais®.

E possivel observar esse cenario no
trabalho apresentado pelos autores® em que a
propor¢ao da equipe de enfermagem treinada
para atender pacientes de alta complexidade
antes da pandemia era de 1:1, adequadas as
recomendagoes padroes do pais. Com a
ampliagdo dos leitos para atender o surto de
COVID-19, de 33 para 63 leitos, a proporgao de
enfermeiros treinados na UTI foi reduzida para
1:3 em alguns periodos, devido ao impacto da
abertura de leitos, doenga e autoisolamento da
equipe. Esse fator, além de impactar diretamente
na incidéncia de LPP deste estudo, também
contribui para uma maior incompatibilidade
entre o numero de lesdes relatadas e a realidade,
um dos motivos que levou os autores a
realizarem auditorias com busca ativa de lesdes

nos prontuérios dos pacientes®.

Outro aspecto relevante é que todos os
estudos incluidos nesta revisao foram realizados
em paises desenvolvidos, onde os recursos e
protocolos de prevencao de tlceras por pressao
sao mais avangados e de facil acesso, o que
sugere que o impacto da pandemia na incidéncia
de LPP em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, tende a ser ainda mais preocupante. Os
autores® apontam uma prevaléncia de 25,9% em
paises de alta renda, onde a média de renda
nacional bruta gasta em satide € de 10,3%; em
paises de economia média-alta, a prevaléncia é
de 26,2% com gasto médio em saude de 5,9% e

em paises de baixa-média economia, a

~ ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

prevaléncia de LPP sobe para 40,7%, enquanto
os gastos meédios brutos nacionais em cuidados

de satide caem para 4,9%.

Para a efetividade e a manutencao das
medidas preventivas, é fundamental que o
enfermeiro busque o aperfeicoamento constante
de suas praticas a fim de implantar cuidados que
visem a identificacdo de fatores de risco e a
manutengdo da integridade da pele durante todo
o periodo de internagao, para que se preste, desta
forma, uma assisténcia de qualidade e sem danos
ao paciente®. No entanto, apesar do dever
consagrado do enfermeiro em implementar
praticas baseadas em evidéncias a beira leito,
esse dever depende da expectativa de que seus
sistemas de saide estejam adequadamente
preparados para fornecer os materiais e recursos

que apoiam essas praticas®V.

Assim, o enfermeiro e a equipe de satude
devem fazer um planejamento do cuidado,
aplicado de forma sistematica e individualizada,
considerando o grau de risco e as condigoes
clinicas de cada paciente. Destacando-se, para
isso, a necessidade do desenvolvimento de
praticas clinicas baseadas em evidéncias
cientificas e a atualizacdo constante dos
profissionais para que o cuidado em saude seja
produzido com resultados efetivos ao paciente e
aos servicos de saude. Acredita-se que com o
suporte  adequado das instituigoes  no
planejamento e implementagao de protocolos
efetivos para o cuidado com a pele e a
manutengdo da cadeia de suprimentos de

materiais e equipamentos indispensaveis para

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.40-art. 1443 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 40, 2022 e-021316 12
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esse cuidado, os eventos adversos sejam

minimizados.

CONCLUSOES

Os achados desta revisao demonstram
que a pandemia de COVID-19 teve impacto
substancial na incidéncia de LPP em pacientes
sob cuidados intensivos, impulsionado pelo
influxo abrupto de casos da doenca no inicio da
pandemia, o que dificultou a organizagao das
instituicdes no planejamento das agoes de
cuidado e prevengdo dessa injuria, além de
impedir o treinamento efetivo das equipes, a

compra de insumos e de recursos necessarios.

E categérico que as instituigdes de saide
estejam preparadas para futuras pandemias com
suporte adequado de recursos materiais e
equipamentos, bem como gerenciamento da
cadeia de suprimentos para garantir a
distribuigdo oportuna e apropriada desses
insumos. Também se faz necessaria a
implementagao de protocolos de prevengao de
lesoes por pressao efetivos e projetados para
atenderem situagoes de crise, objetivando
assegurar um gerenciamento de riscos adequado,
garantindo a seguranga do paciente e a qualidade

dos servigos de saude.

E importante evidenciar como limitagdo
desta revisdo a inclusao de estudos realizados
apenas em paises desenvolvidos, o que prejudica
a comparagao do impacto da pandemia em paises

em desenvolvimento como o Brasil. Outra

A
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periodos mais criticos para as instituigdes onde
houve necessidade iminente de adaptagdo dos
processos assistenciais. Entende-se que, neste
contexto, foi dificil a manuten¢ao dos protocolos
ja estabelecidos pelas instituigoes, favorecendo a
ocorréncia de inumeros eventos adversos como a
LPP. Ademais, a coleta de dados de mcidéncia
de LPP apresenta grande heterogeneidade, o que

dificulta a analise comparativa desses dados.
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APENDICE A — CONVITE PARA PARTICIPACAO DA PESQUISA

Este é um convite para vocé preencher o formulario:

DESENVOLVIMENTO DE OBJETO DE APRENDIZAGEM PARA
PROFISSIONAIS DA SAUDE SOBRE PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa de validacdo de um objeto
de aprendizagem disponibilizado na forma de website, como ferramenta educacional para
instrumentalizar os profissionais da salude sobre prevencdo de lesdo por pressdo em

instituicdes hospitalares.

Os beneficios que esperamos apds as suas contribuigdes na valida¢do do conteudo é
a utilizacdo do website como referéncia para qualquer instituicdo hospitalar de saude para
apoiar no desenvolvimento do protocolo de prevencdo de lesdo por pressdo nessas
instituicdes. Este estudo esta sendo realizado como obtencéo de aprovacdo da Dissertacao
de Mestrado Profissional em Enfermagem. Sua participacdo € importante e voluntaria, ndo

acarretando gastos ou compensacao financeira.

ApGs concordancia em participar do estudo, vocé receberd um link de acesso ao
dashboard do website para inserir comentarios para sugestdes. Caso tenha alguma dudvida
sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com as responsaveis pelo estudo Suelen
Stiehl Alves, mestranda pelo e-mail: suelensa@ufcspa.edu.br e Dra. Eliane Goldberg Rabin,
professora orientadora, pelo e-mail: elianer@ufcspa.edu.br, ou ainda com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal Ciéncia da Saude de Porto Alegre - UFCSPA,
Rua Sarmento Leite, 245 - Centro Histérico 90050-170, Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, telefone (51) 3303-8804 ou pelo do e-mail: cep@ufcspa.edu.br.

O RCLE completo esta disponivel para download nesse link:
https://docs.google.com/document/d/in PG3sboA3blvearFVlieZmmnlAXPzYQX358fxFAf 8

w/edit?usp=sharing.
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APENDICE B — REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (RCLE)

Prezado participante,

Vocé estéd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada
“Desenvolvimento de objeto de aprendizagem para profissionais da saude sobre
prevencdo de lesdo por pressdo” desenvolvido por Suelen Stiehl Alves, mestranda do
Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre (UFCSPA) sob orientacdo da Prof2. Dra. Eliane Goldberg Rabin.

O projeto tem como objetivo construir um objeto de aprendizagem disponibilizado na
forma de website, como ferramenta educacional para fornecer informacdes aos profissionais
da saude sobre prevencdo de LPP em instituicdes hospitalares. Apesar de haver muitas
iniciativas para capacitar os profissionais da saude sobre cuidados com a pele para prevencgéo
de LPP e ser um tema muito abordado na literatura, a implementacao efetiva de protocolos
para prevencao de lesdo por pressao ainda € um grande desafio para as instituicdes de saude.
Especialmente para as instituicbes que apresentam caréncia de recursos fisicos e restricao
de acesso a educacao, ou até mesmo pela cultura engessada de muitas que necessitam de
atualizacdes constantes e novas ferramentas para apoiar na efetividade dos protocolos ja
existentes.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa, fara parte de um estudo qualitativo do tipo
Delphi, a fim de validar o contetdo que sera disponibilizado como objetivo de aprendizagem.
O método Delphi visa obter o maior nimero possivel de respostas e opinides de qualidade
acerca do tema em pauta de um grupo de especialistas, de modo a subsidiar a tomada de
deciséo para o desenvolvimento da matriz de competéncias.

O estudo ocorrerd em formato online, realizado por meio de um conjunto de
guestionarios respondidos individualmente de forma sequencial pelos participantes e com
informacBes sumarizadas das respostas do grupo aos questionarios anteriores,
estabelecendo assim uma espécie de dialogo entre os envolvidos, sendo gradualmente
construido uma resposta coletiva.

O método sera composto por rodadas assincronas entre 0s especialistas, em que o
material desenvolvido previamente sera enviado aos participantes no formato de questionario
interativo pela ferramenta Google Forms. Os resultados serdo analisados pela pesquisadora
entre cada rodada de questionarios, sendo observadas as tendéncias e opiniées discordantes

e suas justificativas, resumindo e compilando-as para, posteriormente, reenviar aos
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participantes em uma nova rodada. Esse processo sera repetido até se alcancar uma taxa de
concordancia aceitavel de 80%, mensurado por meio do indice de validacdo de contetudo. O
tempo previsto para preenchimento de cada questionario é de aproximadamente 20 minutos.

O questionario contara com perguntas fechadas com 4 opcdes de resposta em escala
Likert, sendo 1 =né&o claro, 2 = pouco claro, 3 = bastante claro, 4 = muito claro. Cada questéo
ird contar com um espaco em branco em que o participante podera opinar acerca da tematica
abordada e justificar sua resposta. Sera facultado ao participante opinar ou incluir sugestdes
ao final de cada dominio. As justificativas de respostas ou sugestdes realizadas poderao ser
avaliadas por todos na fase seguinte.

A sua participacdo na pesquisa é voluntaria, e podera acarretar riscos minimos como
cansaco e desconforto pelo tempo gasto no preenchimento do questionério. Caso vocé sofra
qgualguer dano comprovadamente decorrente da pesquisa, terd garantia de indenizacédo pela
equipe de pesquisadores do projeto. Para mitigar os possiveis riscos, vocé podera recusar-se
a responder qualquer pergunta que possa lhe trazer constrangimento ou mesmo desistir de
participar desta pesquisa a qualquer momento, mesmo apds ter comecado.

Os beneficios da participagdo neste estudo séo indiretos, eles resumem-se a ordem
tedrico-pratica, contribuindo na construcdo de conhecimento e desenvolvimento de
profissionais da saude sobre o protocolo de prevencado de lesdo por pressdo. Nao havera
despesas pessoais para sua participacdo, como também ndo havera compensacao financeira
relacionada a sua participacdo na pesquisa.

A pesquisadora se compromete em manter o sigilo de sua identidade e privacidade,
utilizando os dados coletados somente para esta pesquisa que sera divulgada em periodicos
cientificos. Em nenhum momento seus dados serdo revelados e as informagfes utilizadas
para publicacdo, ndo permitirdo sua identificacao.

Se houver davidas ou o desejo de informacdes adicionais, em qualquer momento da
pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Suelen Stiehl Alves
pelo telefone (51) 99764-3161 ou no e-mail: suelensa@ufcspa.edu.br, também estando a
disposicdo no endereco Rua Valparaiso, 1075, apartamento 601 - Jardim Botéanico, Porto
Alegre/RS ou com a professora orientadora Dra. Eliane Goldberg Rabin pelo e-mall
elianer@ufcspa.edu.br ou telefone (51) 3303-8768 em horario comercial das 9:00 as 17:00h.
Caso tenha davidas, o Comité de Etica e Pesquisa (CEP/UFCSPA) também estara a
disposigdo das 08:00h as 12:00h e das 13:00s as 17:00h no endere¢o Rua Sarmento Leite,
245, Prédio 3 — Sala 605 - Centro Historico, Porto Alegre/RS, telefone (51) 3303 8804 ou e-
mail: cep@ufcspa.edu.br.

Apbs aceitar participar desta pesquisa vocé confirma ter lido o Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido e ter compreendido as informacdes nele contidas, também

afirma estar satisfeito com as explicagbes fornecidas, decidindo participar voluntariamente
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deste estudo. O presente registro devera ser impresso em duas vias e assinado pelo
participante e apds enviado uma via digitalizada para o e-mail do pesquisador responsavel

(suelensa@ufcspa.edu.br).

Eu, , declaro ter

sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas,
descrevendo o estudo “Desenvolvimento de um objeto de aprendizagem para instrumentalizar
profissionais da salde sobre o protocolo de prevencao de lesdo por pressdo”. Ficaram claros
guais sao os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos
e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
gue a minha participagdo é isenta e que nado receberei qualquer compensacao financeira.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento
a qualquer momento, antes, durante ou depois do mesmo, sem penalidade, prejuizo ou
constrangimento. Este documento € emitido em duas vias que serdo ambas assinadas e

rubricadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Assinatura do (a) participante Assinatura do pesquisador

Porto Alegre, de de 2023.
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