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RESUMO

Introducéo: Os incidentes relacionados a assisténcia a salde constituem um problema
de saude publica. Um dos eventos adversos mais frequentemente notificados € a lesédo
por pressdo (LP). A pandemia de COVID-19 agravou esse cendrio, levando a um
aumento do numero de internacBes hospitalares prolongadas com necessidade de
cuidados intensivos e suporte respiratério invasivo. As instituicbes precisaram se
preparar para oferecer assisténcia a saude com seguranca e qualidade. Entender as
caracteristicas dos pacientes internados com COVID-19 associadas ao
desenvolvimento de LP e a letalidade pode ajudar a definir estratégias de cuidado e de
alocacédo de recursos para a prevencdo de eventos adversos. Objetivos: O presente
estudo teve como objetivo identificar fatores de risco associados ao desenvolvimento de
LP e ao desfecho letal em individuos adultos internados com SRAG por COVID-19 em
um hospital puablico universitario. Métodos: Estudo caso-controle aninhado do
desenvolvimento de LP em pacientes adultos internados com COVID-19 no HU-
UFSCar. Os casos e controles foram selecionados a partir de amostra utilizada para
Estudo de Coorte de letalidade de individuos adultos internados por COVID-19 no
periodo de marcgo de 2020 e fevereiro de 2021 (Estudo 1). Apenas no Estudo de Coorte
foram exclusos os pacientes transferidos do servigo, sem informacdo sobre alta/ébito.
Para a sele¢do do Estudo Caso-controle (Estudo 2), os participantes foram pareados
por sexo, idade e data de internacao. As variaveis independentes (exposicao) avaliadas
foram as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e referentes a assisténcia a saude.
A coleta de dados foi realizada em prontuario utilizando formulario eletrénico (REDCap).
O banco de dados foi exportado para planilha do programa Microsoft Excel® e avaliados
no software Epi Info 7 e no software IBM SPSS, versédo 25, onde foram realizadas
analise de regressdo logistica uni e multivariada (Backward). Resultados: O estudo
envolveu 373 individuos, com idade média de 61,2 anos, 56,3% do sexo masculino, com
taxa de incidéncia de LP de 17,2%. No estudo de coorte (Estudo 1), a amostra foi
composta por 349 individuos, sendo a letalidade por COVID-19 de 15,3%. As
caracteristicas associadas a maior mortalidade foram ter procedéncia de outro
municipio (OR 4,15), ter doencga renal (OR 4,20), distarbios hidroeletroliticos (OR 3,43),
ter necessitado de sedativos/anestésicos (OR 11,71) ou de ventilagdo mecanica
invasiva (OR 3,93). No estudo caso-controle de desenvolvimento de LP (Estudo 2), foi
selecionada uma amostra de 202 participantes (52 casos e 150 controles),
independentemente do desfecho ser alta, ébito ou transferéncia. As caracteristicas
associadas ao desenvolvimento de LP foram o diagndstico prévio de doenca
neuroldgica (OR 3,74), diabetes (OR 4,51), doenca do trato gastrointestinal (OR 5,42),
o0 uso de droga sedativa/anestésica (OR 18,06), o desenvolvimento de edema (OR 2,84)
e o tempo de internacdo (OR 1,07). Conclusao: Em adultos internados com COVID-19,
a letalidade parece ter sido influenciada pela maior gravidade, mas também pela falta
de recursos como tempo de espera para transferéncia entre municipios, e pela
dificuldade de manutencéo do balanco hidroeletrolitico. Individuos que desenvolveram
LP fizeram mais uso de drogas sedativas ou anestésicas, tinham mais doencga do trato
gastrointestinal, diabetes ou doenga neurolégica e tempo mais prolongado de
internac@o hospitalar, mas também tinham desenvolvido mais frequentemente edema
durante a internacao.

Descritores: Lesado por pressédo; fatores de risco; COVID-19; seguranca do paciente;
letalidade.



ABSTRACT

Introduction: Incidents related to healthcare constitute a public health problem. One of
the most frequently reported adverse events is pressure injury (PI). The COVID-19
pandemic has worsened this scenario, leading to an increase in the number of prolonged
hospital admissions requiring intensive care and invasive respiratory support. Institutions
needed to prepare to offer health care with safety and quality. Understanding the
characteristics of patients hospitalized with COVID-19 associated with the development
of Pl and lethality can help define care and resource allocation strategies to prevent
adverse events. Objectives: The present study aimed to identify risk factors associated
with the development of Pl and lethal outcome in adult individuals hospitalized with
SARS due to COVID-19 in a public university hospital. Methods: Nested case-control
study of the development of Pl in adult patients hospitalized with COVID-19 at HU-
UFSCar. The cases and controls were selected from a sample used for the Cohort Study
of lethality of adult individuals hospitalized for COVID-19 between March 2020 and
February 2021 (Study 1). Only in the Cohort Study, the patients transferred from service,
without information on discharge/death, were excluded. For the selection of the Case-
control Study (Study 2), participants were matched by sex, age and date of
hospitalization. The independent variables (exposure) evaluated were
sociodemographic, clinical and health care-related characteristics. Data collection was
carried out from medical records using an electronic form (RedCap). The database was
exported to a Microsoft Excel® spreadsheet and evaluated using Epi Info 7 software and
IBM SPSS software, version 25, where uni and multivariate logistic regression analysis
(Backward) was performed. Results: The study enrolled 373 individuals, with mean age
of 61.2 years, 56.3% male, with a Pl incidence rate of 17.2%. In the cohort study (Study
1), after excluding individuals transferred from an institution, without information on the
outcome, the sample consisted of 349 individuals, with a mortality rate from COVID-19
of 15.3%. The characteristics associated with higher mortality were being from another
municipality (OR 4.15), having kidney disease (OR 4.20), hydroeletrolitic disorders (OR
3.43), having needed sedatives/anesthetics (OR 11.71) or invasive mechanical
ventilation (OR 3.93). In the case-control study of the development of Pl (Study 2), a
sample of 202 participants was selected (52 cases and 150 controls), regardless of
whether the outcome was discharge, death or transfer. The characteristics associated
with the development of Pl were previous diagnosis of neurological disease (OR 3.74),
diabetes (OR 4.51), gastrointestinal tract disease (OR 5.42), use of sedative/anesthetic
drugs (OR 18.06), the development of edema (OR 2.84) and length of stay (OR 1.07).
Conclusion: In adults hospitalized with COVID-19, lethality appears to have been
influenced by the greater severity, but also by the lack of resources with waiting time for
transfer between municipalities, and by the difficulty in maintaining the fluid and
electrolyte balance. Individuals who developed Pl made more use of sedative or
anesthetic drugs, had more gastrointestinal tract disease, diabetes or neurological
disease and had a longer hospital stay, and had also more frequently developed edema
during hospitalization.

Keywords: Pressure injury; risk factors; COVID-19; patient safety; lethality.
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1. INTRODUCAO

Os incidentes relacionados a assisténcia a salde, especialmente os eventos adversos
(EA) constituem um problema de salde publica global, necessitando de respostas
efetivas e imediatas para sua reducdo. No Brasil, em 2013 foi instituido o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) através da publicagdo da Portaria do
Ministério de Saude N° 529, com objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado
em saude, assim reduzindo ao méaximo possivel os incidentes causados aos pacientes
(ANVISA, 2023).

Para facilitar a implantacdo, a implementacao e a sustentacdo das a¢cfes de Seguranca
do Paciente nos servigos de saude, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
publicou a RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, que estabelece a obrigatoriedade de
implantacao do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) em servigos de saude, o qual
desempenha papel fundamental em todo processo de implantacdo do Plano de
Seguranca do Paciente (PSP), onde uma das acbes que devem estar previstas é a
prevencédo de lesdes por pressdo. (ANVISA, 2023).

Foram publicadas outras duas Portarias nas quais foram aprovados protocolos de
seguranca a serem desenvolvidos nos servi¢cos de saude, a Portaria N° 1.377 de 9 julho
de 2013, que remete aos protocolos de cirurgia segura, pratica de higiene das maos,
prevencédo de Ulcera por pressao e a Portaria n® 2095, de 24 de setembro de 2013 que
remete aos protocolos de prevencdo de quedas, identificacdo do paciente e de
seguranca na prescricdo e uso e administracdo de medicamentos (ANVISA, 2023).

Atualmente, em 28 de agosto de 2023, houve a atualizacdo da Nota Técnica
GVIMS/GGTES/Anvisa N° 05/2023, referente as praticas de seguranca do paciente em
servicos de saude: Prevencao de lesao por pressao (ANVISA, 2023).

Os registros dos casos e das investigagbes de EA realizadas pelos Nucleos de
Seguranca do Paciente (NSP) dos servicos de saude devem ser notificados no sistema
Notivisa (sistema informatizado nacional para o registro de problemas relacionados ao
uso de tecnologias e de processos assistenciais), para que através de boletins oficiais

sejam mostrados indicadores de qualidade da assisténcia prestada (ANVISA, 2021).

No Brasil a LP foi o terceiro tipo de EA mais frequentemente notificado no periodo de
julho de 2022 a junho de 2023. As LP foram responsaveis por 83,8% dos eventos que
resultaram em dano grave ou morte do paciente (never events). Foram 3.528

notificagBes, sendo 2.378 LP em estagio 3 e 581 em estagio 4 (Notivisa, 2023).
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Dos 45.698 incidentes relacionados a assisténcia a saude, notificados no estado de Sao
Paulo no periodo de julho de 2022 a junho de 2023, as lesdes por pressado respondem
a 4.542 notificagdes (9,9%), sendo o quarto tipo de evento mais frequentemente
notificado (Notivisa, 2023).

As lesbes por pressao séo danos localizados na pele e/ou tecidos moles subjacentes,
resultantes de pressdo ou pressdo combinada com o cisalhamento. Geralmente
ocorrem sobre uma proeminéncia 6ssea, mas também podem estar relacionadas ao uso
de dispositivo médico ou a outro artefato (NPIAP, 2019). O National Pressure Injury
Advisory Panel (NPIAP) anunciou uma mudanca na terminologia de Ulcera de pressao
para o termo “lesao por pressao”, pois descreve com mais precisao as lesdées em peles
intactas e ulceradas. Este estudo ajustara a terminologia utilizada para lesé&o por

presséo (LP).

Diversos fatores tém sido associados ao desenvolvimento de lesGes por presséo. As
forcas priméarias de lesdo sdo a pressdo, o atrito e o cisalhamento, causando
deformac&o de células e tecidos. Essas forgas externas levam a deformacao de células
e tecidos e ocluséo vascular. A deformacédo celular leva a perda da integridade da
membrana celular e do citoesqueleto, perda de agua e do controle da homeostase
celular, induzindo inflamacéo. A oclusdo da rede microvascular e linfatica leva a
isquemia. Esses processos sdo potencializados com o aumento da umidade e da

temperatura (Gefen et al., 2020).

A lesdo por pressao relacionada ao decubito geralmente ocorre em um sitio anatémico
onde ha proeminéncia 6ssea sob os tecidos. Quando o individuo permanece tempo
prolongado em uma mesma posi¢do sobre o leito, a pressao e forgas de atrito causadas
pela gravidade agem sobre os tecidos e sobre as proeminéncias 6sseas. ldosos,
individuos com lesdo de medula espinhal, pacientes cirlrgicos, individuos obesos ou de
baixo peso, criancas e pacientes em fase final de vida, estdo entre os maiores fatores
de risco ndo modificaveis para desenvolver as lesGes por pressao (ANVISA, 2023;
NPIAP, 2019).

Segundo Gefen (2021), as lesBes por pressao relacionadas aos dispositivos médicos,
sdo causadas pelas deformagbes sustentadas do tecido induzidas por um dispositivo
em contato com a pele. Esse fendbmeno pode decorrer, por exemplo, do uso de
méscaras faciais para aplicacdo de presséo positiva continua nas vias aéreas (CPAP),

gue foi amplamente aplicada na pandemia de COVID-19.
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Estes EA estéo frequentemente relacionados a quebra ou ndo existéncia de protocolos
de prevencado de lesdo de presséo, refletindo ndo s6 a qualidade da assisténcia de
enfermagem como do sistema de saude como um todo (Sibbald e Ayello, 2020). O
protocolo utilizado como referéncia para nosso estudo foi 0 de prevencéo de leséo por
pressdo do Ministério da Saude (2013), vigente no periodo de elaboragéo do projeto e
utilizado como base para elaboracdo do protocolo institucional do hospital eleito para
realizacao da coleta de dados. Este inclui como medida de prevencao a identificacdo
dos pacientes em risco na admissao e reavaliacao diaria, e a implantacdo de estratégias
de prevencdo como: inspecao diaria da pele; manutencdo do paciente seco e com a
pele hidratada; aperfeicoamento da nutricdo e da hidratacéo; e uso de estratégias para

minimizar a pressdo em todos os pacientes identificados como de risco.

As lesbes por pressdo sdo classificadas de acordo com a profundidade e extenséo do
acometimento: no estagio 1 observa-se eritema ndo branqueavel de pele intacta, no
estagio 2 ha perda parcial da espessura da pele com exposi¢do da derme, no estagio 3
h& perda total da espessura da pele com exposicdo de tecido adiposo na Ulcera e no
tecido de granulacdo, e no estagio 4 ha perda total da espessura dos tecidos, com
exposicao de fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou o0sso. Quando a
profundidade da leséo ndo pode ser avaliada pela presenca de placa necrética ou tecido
inviavel (esfacelo), a leséo é inclassificavel/ndo graduavel (Hess, 2020; Brasil, 2013;
NPIAP, 2019). Recentemente foi definido novo estadio, a lesdo tissular profunda,
quando a pele pode estar ou ndo intacta e ha area localizada e persistente de
descoloracdo vermelha escura, marrom ou puUrpura que ndo embranquece ou
separacao epidérmica que mostra lesdo com leito escurecido ou bolha com exsudato
sanguinolento. Nesse caso geralmente a dor e mudanca na temperatura precedem a
lesé@o (Hess, 2020; ANVISA, 2023).

Os protocolos de prevencédo de lesédo por pressédo devem incluir a recomendacgéo de
medidas como: frequente avaliacado de risco, 0 uso de materiais especificos para suporte
(colchdes e suportes de calcanhar), reposicionamento frequente do paciente (retirar do
leito e/ou mobilizar frequentemente), gerenciamento de umidade (intervengdes para
incontinéncia e produtos para cuidados com a pele), meios mecénicos para reduzir a
friccdo e as forcas de cisalhamento (evitar elevacao do decubito acima de 30 graus),
intervengdes nutricionais e de hidratagdo, além de medidas de avaliagdo de
desempenho das equipes de acordo com a ocorréncia de lesdo de presséo (Sibbald e
Ayello, 2020; ANVISA, 2023).
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A escala de Braden é baseada em seis fatores de risco: funcdo sensorial, umidade,
atividade, mobilidade, nutricdo, forca de cisalhamento e atrito. A partir da soma da
pontuacédo dos fatores estima-se o risco de LP. Os valores variam de 6 a 23, sendo que
valores mais baixos indicam maior risco. Recomendada pela ANVISA e adotada em
nosso servico (ANVISA, 2023), apresenta moderado valor preditivo positivo, sendo mais

adequado para pacientes caucasianos, idosos e hospitalizados (Huang et al., 2021).

Atualmente foi incorporada pela ANVISA a recomendacgéo de utilizagdo da escala de
Evaruci, instrumento que avalia risco de lesdo por pressdo em pacientes adultos em
cuidados intensivos clinicos (ANVISA 2023). A escala leva em consideracdo o nivel de
consciéncia, a estabilidade hemodindmica, a necessidade de suporte respiratorio, o
grau de mobilidade, além de parémetros fisioloégicos (temperatura, saturagdo de
oxigénio, pressao arterial sistolica), estado da pele e uso de posi¢cao prona. Assim como
a escala de Braden, a escala de Evaruci apresenta baixa acuracia para predizer risco
de LP (de Souza et al., 2023).

Outras praticas de seguranca recomendadas pela ANVISA incluem a avaliagdo
criteriosa e especifica para peles negras, o uso de cobertura de protecdo adequadas
(espumas poliuretano multicamadas e silicone), o uso de colchdes especiais para a
redistribuicdo da pressdo como o viscoelastico ou com sistema de alivio de presséo
alternada, o reposicionamento do paciente com frequéncia individualizada, a realizagéo
de pequenas mudancas de posi¢do para pacientes hemodinamicamente instaveis e a

utilizacdo de dispositivos médicos de tamanho adequado e macios (ANVISA, 2023).

A manutencgdo de condi¢bes adequadas de pele e de nutri¢cdo, a alternancia periddica
da distribuicdo da presséo estéatica do corpo, e a contencao de urina e fezes séo alguns
dos fatores evitaveis que estdo associados a reducdo do risco de desenvolvimento de
lesBes por pressao durante a internagdo hospitalar. Um fator que parece agravar o risco
de LP é a restricAo mecéanica ao leito na enfermaria, pois as chances de desenvolver
LP podem ser 13 vezes maiores em pacientes com conten¢cdo mecéanica do que
naqueles nao contidos (Souza et al., 2019). Outros fatores de risco evitaveis para o
desenvolvimento de LP em pacientes criticos parece ser o edema (p=0,012) e a
hipertermia (p=0,029) (Mendonca, 2018).

Em pacientes graves e hemodinamicamente instaveis, sem possibilidade de
estabilizacdo, pode ser impossivel evitar as lesdes por pressao (LP inevitaveis). Essa
situagdo é denominada de faléncia aguda da pele ou Acute Skin Failure (ASF) (Sibbald

e Ayello, 2020), e pode ter curso cronico na fase final de vida. Trata-se da manifestagédo
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cutanea da ma perfusao tecidual, da faléncia de multiplos 6rgéos, e pode ser ainda mais

grave na insuficiéncia arterial periférica (Delmore et al., 2020).

A diferenciacdo entre as lesdes por presséo evitaveis e as lesdes de pele inevitaveis é
um processo complexo e demanda uma avaliagdo detalhada dos achados que
fundamentam a tomada de decisao diagndstica frente as lesfes e a caracterizagédo e
notificacdo de evento adverso relacionado a assisténcia de saude (Ramalho et al.,
2021).

Em geral, ndo ha fator Unico associado ao risco de lesédo por pressao, mas sim uma
interagéo complexa de fatores que aumentam a probabilidade de seu desenvolvimento.
Segundo revisao sistematica, os fatores preditores independentes do desenvolvimento
de lesdo por pressao incluem principalmente trés dominios primarios:
mobilidade/atividade, perfusdo (incluindo diabetes) e estado da pele/lesdo por
pressdo. Outros fatores podem estar associados, em menor grau, incluindo idade,

estado geral de saude, nutricdo, anemia, umidade da pele (Coleman et al., 2013).

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) causou uma pandemia de grande impacto na saude
publica, devido a sua alta capacidade de disseminacgéo através de goticulas e contato.
Pessoas infectadas podem ser assintomaticas (portadoras) ou apresentar sintomas
leves a moderados, Sindrome Gripal (SG). A forma grave da COVID-19, a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é caracterizada por lesdo endotelial e trombose
sistémica envolvendo os sistemas venoso e arterial (Lamers & Haagmans, 2022;
Borczuk & Yantiss, 2022). O diagndstico laboratorial da doenca em sua fase aguda se
baseia na detecgdo do &cido ribonucleico (RNA) viral por reagcdo em cadeia da
polimerase em tempo real (RT-PCR) de amostras de swab nasal e orofaringeo sendo

mais sensivel nos primeiros dias apés o inicio dos sintomas (Peeling et al., 2022).

A gravidade da COVID-19 levou a um aumento do nimero de internagdes hospitalares,
a demanda de suporte respiratério invasivo, o tempo de internacdo hospitalar e a
necessidade de multiplos dispositivos e medicagfes para a recuperagdo desses
pacientes. Os servicos de saude sentiram-se pressionados, 0s custos aumentaram
demasiadamente e houve sobrecarga de trabalho das equipes, caracterizando um

panorama mundial quase cadtico (Cavayas et al., 2020; Vowden e Hill, 2021).

Pacientes com COVID-19 leve podem apresentar lesfes cutdneas exantematosas,
inflamatérias, mas também podem apresentar eritema pérnio, principalmente em
pododactilos. Comecam com maculoppulas réseas que evoluem com coloragéo

violacea. A patogenia do eritema pérnio esta associada a presenca de vasoespasmo
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(Nyssen et al., 2020), e na COVID-19 est4d associado a alteracbes dérmicas
microvasculares, edema e infiltrado linfocitico perivascular (Agnihothri e Fox, 2021).
Pacientes graves podem apresentar manifestacdes associadas a presenca de
hipercoagulabilidade e vasculopatia como o livedo reticular, livedo racemoso, puarpura
retiforme, ulceracdes e necrose. Pacientes hospitalizados com COVID-19 com lesbes
cutaneas relacionadas a vasculopatia apresentam doenca mais grave e maiores taxas
de mortalidade. (Agnihothri e Fox, 2021; Martinez-Salazar et al., 2022).

Pacientes em estado critico apresentam maior risco de lesdes por pressdo sacrais
(Ramalho et al., 2021; Kenia Eveline et al., 2022). Pacientes com COVID-19 tém
também apresentado lesdes por pressdo associadas ao uso de dispositivos médicos. A
posicdo prona tem sido utilizada como a terapia adjuvante recomendada para
o tratamento de pacientes graves com COVID-19, o que tem feito com que as lesbes
por pressdo venham apresentando distribuicdo peculiar, como na regido zigomatica,

além das tradicionais lesdes sacrais e em calcaneos (Do et al., 2021; Rojas et al., 2021).

Estudo realizado em grande hospital universitario do Reino Unido comparou periodo
pré-pandémico (outubro a dezembro de 2019) com periodo de pandemia de COVID-19
(abril a junho de 2020) em termos de incidéncia de lesdo por presséo (LP). A taxa de
LP aumentou de 1 para 2,7 casos por 1.000 leitos na primeira onda da pandemia. O
aumento de LP foi associado a necessidade de cuidado intensivo, uso de dispositivos e
a posicao prona. Houve também alteragBes na regido anatdmica acometida, com queda
nas LP de calcaneo e tornozelo e aumento em face, cabega, cotovelo, térax, joelho,

regides pré-tibial e sacral (Vowden e Hill, 2021).

No cenério global, a infeccdo por COVID-19 ainda continua sendo um problema de
saude publica (WHO, 2023), onde muitos pacientes graves necessitam de assisténcia
hospitalar e as instituicbes precisam estar preparadas para ofertar assisténcia com
seguranca e qualidade. O aumento da incidéncia e a mudancga nas caracteristicas das
lesBes por pressao nos pacientes internados por COVID-19 faz com que seja hecessaria
a identificacdo de fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis especificos que
possam contribuir para a melhora no cuidado, eventualmente indicando intervencdes
especificas. Reconhecendo a complexidade e a magnitude do cuidado demandado por
estes pacientes, o presente estudo pretende aprofundar o conhecimento sobre as
caracteristicas dos pacientes internados por SRAG por COVID-19 associadas ao pior

prognostico, e em especial ao desenvolvimento de lesdes por pressao.
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2. OBJETIVOS
Primério:

- Identificar fatores de risco associados ao desenvolvimento de lesdo por pressdo em
adultos internados com SRAG por COVID-19.

Secundério:
- Conhecer o perfil dos pacientes internados por COVID-19.

- ldentificar os tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos instituidos para a
COVID-19, e os cuidados de enfermagem especificos prescritos para prevencao de
lesé@o por pressao.

- Avaliar a incidéncia e as caracteristicas de lesdes por presséo, desenvolvidas durante
a internagéo.

- Avaliar a taxa de letalidade de pacientes internados por COVID-19 e seus fatores
associados.
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3. METODO

Desenho de estudo

- Estudo 1: Estudo observacional do tipo coorte retrospectivo da letalidade de pacientes
internados com SRAG por COVID-19.

- Estudo 2: Estudo Caso-Controle de lesdo por pressdo em pacientes adultos
internados com SRAG por COVID-19.

Local

O projeto foi realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal de Séao Carlos
(HU-UFSCar). O HU-UFSCar trata-se de hospital universitario de pequeno porte e
média complexidade, em 2020/2021 integrou a rede de referéncia para atendimento de
pacientes com COVID-19, ofertando cerca de 20 leitos de enfermaria, 4 leitos de suporte
ventilatorio e 10 leitos de UTI adulto. Sdo Carlos é uma cidade de porte médio do interior
do estado de S&o Paulo, com cerca de 254 mil habitantes (IBGE, 2022).

Populacao

Foram pré-selecionados para o projeto todos os pacientes adultos admitidos no HU-
UFSCar com suspeita de COVID-19 a partir de marco de 2020, quando os primeiros
casos de COVID-19 foram notificados no municipio. O estudo se estendeu até
28/02/2021 quando foi possivel completar a amostra necesséaria para obtencdo do
namero de pacientes com lesdo por pressdo (CASOS) e sem lesdo por presséo
(CONTROLES) para o Estudo 2.

Célculo amostral

O caélculo do tamanho da amostra foi realizado no programa StalCalc do pacote
estatistico Epi Info, verséo 7, utilizando-se como desfecho o desenvolvimento de lesédo
por presséo e como variaveis independentes de exposicdo o edema e o uso de restricao

mecanica, com nivel de confianca de 95% e poder de 80%.

Estudo observacional transversal realizado em 104 pacientes internados em unidade de
terapia intensiva observou a ocorréncia de LP em 51 pacientes, sendo que 89,3% dos
pacientes acometidos apresentaram edema, em comparacado a 38,6% dos pacientes
sem edema (Mendonca et al., 2018). Utilizando-se esses dados para o calculo amostral,

com uma relagéo caso-controle de 1:3, estima-se que seriam necessarios 12 casos de
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LP e 34 controles para avaliar a importancia do fator edema na predisposicao de LP em
pacientes com COVID-19 (Figura 1).

Figura 1 - Calculo amostral para avaliar o edema como fator de predisposicdo a LP.

StatCale - Sample Size and Power

Unmatched Case-Control Study (Companson of ILL and NOT ILL)

Two-sided confidence level: 95% «
Power: 80 F]

Ratic of controls to cases: 3

Percant of controls exposed: 38 ,6 ;

Odds ratio: 1 3,2754

Percent of cases with exposure: 89 ,3 %

Estudo observacional transversal de Souza et al. (2019) realizado em 111 pacientes
internados em unidade de terapia intensiva observou a ocorréncia de LP em 28
pacientes, sendo que 64,7% dos pacientes acometidos tinham sido submetidos a
restricdo mecéanica, em comparacao a 39,6% dos pacientes ndo acometidos. Utilizando-
se esses dados para o célculo amostral, com uma relacdo caso-controle de 1:3, estima-
se que seriam necessarios 46 casos de LP e 137 controles para avaliar a importancia
do fator restricio mecéanica na predisposicdo de LP em pacientes com COVID-19
(Figura 2).

Figura 2 - Calculo amostral para avaliar a restricdo mecénica como fator de
predisposicdo a LP.

StatCale - Sample Size and Power

Unmatched Case-Control Study (Comparison of ILL and NOT ILL)

Two-sided confidence level: 95% -
Pawer: 80 %

Ratio of controls to cases: 3

Percent of controls exposed: 39 ,6 y

(Odds ratio: 2 ; 79558

Controls 124 122 137

166 163 183

Percent of cases with exposure: 64 , 7 %
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Para fins de seguranga optou-se por acrescentar 5% de perda amostral, caso a
informacdo de LP ou de fator de exposicdo ndo esteja adequadamente descrita em
prontudrio. A amostra minima foi definida em 196 pacientes, sendo 49 casos e 147
controles. A classificacdo entre casos e controles foi estabelecida pela identificacdo do
diagnéstico clinico de lesédo por pressdo durante a internacdo. O delineamento do

Estudo 2 estd ilustrado na figura 3.

Figura 3 — Delineamento de estudo de casos e controles

TEMPO
............................................................ '
Dire¢do do estudo
* ...........................................................
Inicia com:
[ Expostos | PR ,
Casos
' PEss0as com a doenca
[ Néo Expostos | el
[ Expostos | PR \
: Controles
"""""""""" (pessoas sem a doenca)
| N&o Expostos I o —

Fonte: BONITA, 2010.

Nota: Exposto = edema ou restricAo mecanica; Nao Exposto = auséncia de edema ou restricdo
mecanica; Casos = pacientes com COVID-19 que desenvolveram LP, Controles = pacientes com
COVID-19 que néo desenvolveram LP.

Critério de inclusao

- Pacientes maiores de 18 anos de idade.

- Sindrome Gripal ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave.

- Internacao no Hospital Universitario da UFSCar por periodo superior a 24 horas.

- Diagnéstico de COVID-19 confirmado por RT-PCR para SARS-CoV-2, Teste Rapido
para deteccao de antigeno, ou por padrao classico a tomografia computadorizada de

Toérax.

Critério de exclusao

- Prontuérios em que néo foi possivel a identificacdo de ocorréncia e/ou a confirmacao

de auséncia de les&o por pressao.
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Estudo 1

Estudo observacional do tipo coorte de pacientes adultos internados com COVID-19 em
um hospital universitario, com objetivo de avaliar as caracteristicas sociodemograficas,
clinicas, de comorbidades, referentes a assisténcia a salude prestada para essa
populacdo associadas com o desfecho da internac¢do para alta ou ébito. Participaram do
estudo todos os pacientes inclusos no periodo margo de 2020 a 28/02/2021, excluindo
0s pacientes transferidos, pois ndo havia informacdes sobre desfecho da internacéo.

Estudo 2

Estudo caso-controle do desenvolvimento de leséo por pressdo em pacientes adultos
internados por COVID-19. A populagéo total de pacientes inclusos, independentemente
do desfecho para alta, 6bito ou transferéncia, foi utilizada para classificar os pacientes
como CASOS (pacientes que desenvolveram lesdo por pressdao) e CONTROLES
(pacientes que ndo desenvolveram lesdo por pressdo). Para cada CASO foram
pareados trés CONTROLES e a selecdo dos CASOS foi sequencial até completar a
amostra de casos e controles determinada pelo calculo amostral.

A escolha dos CONTROLES foi pareada por sexo (masculino e feminino) e faixa etaria
(18 a 24 anos, 25 a 29 anos, 30 a 34 anos, 35 a 39 anos, 40 a 44 anos, 45 a 49 anos,
50 a 54 anos, 55 a 59 anos, 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos e
80 anos ou mais). O pareamento também selecionou CONTROLES com data de
internac@o mais proxima possivel do CASO para haver certa homogeneidade em termos
de distribuicdo de variantes de interesse de SARS-COV-2, uma vez que as cepas
variaram em termos de distribuicdo ao longo do tempo e apresentam gravidade clinica
distinta. As instalacdes hospitalares e a disponibilidade de recursos humanos também
tiveram modificagbes ao longo do tempo que poderiam influenciar os resultados do

estudo.

Coleta de dados

Para a coleta de dados foi construido um instrumento eletrénico de coleta de dados
estruturado no programa REDCap (Research Eletronic Data Capture), que é uma
sofisticada plataforma para coleta, gerenciamento e disseminacdo de dados de
pesquisas que segue as recomendacdes da Lei geral de protecdo de dados
13.709/2018. Ela possui ferramentas que permitem o gerenciamento dindmico de dados

impactando diretamente na qualidade dos dados, substituindo formularios de papel e

22



permitindo exportacdo e importagdo de dados em formatos compativeis com programas

de analise sem a identificacdo de dados sensiveis dos pacientes.
O instrumento eletrénico (Anexo I) foi dividido em oito formulérios de coleta (abas):

= identificacdo - baseado em dados do cadastro do paciente no hospital e
disponivel no prontuério.

= critérios de incluséo - baseado nos critérios estabelecidos de inclusdo/excluséo.

= classificacdo de gravidade - baseado nos critérios de MS de SRAG e internagéo
em UTI.

= lesdo por presséo - baseado na caracterizagéo das lesfes.

= estado vacinal - baseado na identificacdo de qual vacina e quantas doses.

= comorbidades - baseado nas informactes das doencas de base e condi¢des de
saude do paciente.

= cuidados e intervencdes durante a internagdo - baseado no tratamento ndo
medicamentoso prescritos para COVID-19 e cuidados de prevengdo de LP
prescritos pela equipe de enfermagem

= tratamento - baseado nas medicag¢des disponiveis na época para tratamento do
COVID-19.

O instrumento de coleta de dados utilizou como base as informacdes disponiveis no
prontuario eletronico do sistema AGHUX, foram verificados os registros virtuais da
evolugdo médica, evolucdo de enfermagem, evolugdo da fisioterapia, evolugdo de
nutricdo, controles de enfermagem (técnico de enfermagem), prescricdo médica e
prescricdo de enfermagem (como limitacdo do prontuério eletrdnico ndo é possivel
consultas se as prescricdes foram executadas, pois a checagem é realizada
manualmente em prontuario fisico que é impresso para coletar assinaturas). Para
avaliacdo dos cuidados referentes as LPs foram utilizadas as recomendacdes descritas

no protocolo institucional de prevencgéo de leséo por pressédo do HU-UFSCar.

O instrumento foi validado por quatro especialistas, sendo trés mulheres e um homem,
na faixa etaria entre 36 e 56 anos de idade, trés doutoras e um mestre, com tempo de
atuacao profissional na enfermagem entre 15 e 32 anos, inseridos atualmente na éarea
de ensino. Todos possuiam de 8 a 15 anos de tempo de atuacao na area especifica de
tratamento e/ou prevencao de lesdo por pressdo. Foram incorporadas ao instrumento
10 sugestdes de melhoria. Trés sugestfes ndo foram incorporadas devido a inexisténcia
da informacdo sugerida nos prontuarios da instituicdo (acrescentar a classificacdo da
gravidade a Pontuacdo na Avaliagdo da Fisiologia Aguda e Saude Crénica - escore

APACHE II; informacéo sobre ex-etilismo; e avaliacéo de perfusdo periférica).
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A coleta de dados ocorreu através de verificacdo dos prontudrios eletrénicos por meio
de acesso no HU-UFSCar, em local fisico e computador indicado pela instituicao
conforme disponibilidade de horario das pesquisadoras, no periodo de abril a novembro
de 2023.

Fizeram parte da equipe de coleta, duas pesquisadoras sendo uma aluna do programa
de poés-graduacdo em enfermagem da UFSCar e uma aluna de graduacdo do
departamento de medicina da UFSCar. Esta equipe participou da integracdo e
treinamentos basicos necessérios para conhecimento das normas e rotinas
institucionais de pesquisa no HU-UFSCar e seguiu todas as medidas recomendadas

para prevencao da COVID-19.

No inicio da pandemia, a recomendacao para o atendimento aos pacientes de COVID-
19, era de estabelecer separacéo do fluxo e do atendimento dos demais pacientes (com
equipes de saude exclusivas), sendo entdo realizada internacdo em UTI exclusiva e
unidade de internacdo exclusiva para atendimento a esta populacdo, o que tornou

possivel a identificagdo dos pacientes para verificagdo dos prontuarios.

Para identificacdo dos pacientes internados com COVID-19 no periodo, primeiramente
verificou-se a listagem de pacientes internados no sistema utilizado pelo hospital para
registro em prontuario eletrbnico (AGHUXx), selecionando o parametro “pacientes
internados por unidade funcional”, onde foram selecionadas as unidades de internagao
“COVID-19” e posteriormente selecionada a “UTI COVID-19”, pelo periodo de

internagdo desejado.

Foram revisados os prontuarios de todos os pacientes da lista de internados com
suspeita diagndstica de COVID-19, desde o primeiro paciente internado em marco de
2020 até fevereiro de 2021.

As informacdes sobre indicadores sociodemogréficos, evolucdo para alta ou Obito e
critérios de inclusdo (apés verificacdo de exames laboratoriais e de imagem - RX e
tomografia de térax) foram coletas para todos os pacientes da lista de internados. As
informacgBes sobre comorbidades, dados clinicos, referentes a assisténcia a saude
prestada na instituicdo foram coletadas somente dos participantes que preencheram

critérios de inclusao para o estudo.

O diagnostico clinico de lesdo por pressao (variavel de desfecho) foi checado pela
identificacdo do registro da presenca de nova LP durante internacdo no prontuério
eletrénico em anotacdes da equipe de enfermagem (enfermeiro, técnico de enfermagem

ou estagiario) ou médica (médico, médico residente ou interno).
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Foram avaliadas as caracteristicas demograficas e clinicas, cuidados e prevencédo de
LP, suporte de vida e tratamentos instituidos, incidéncia, as caracteristicas das lesdes

por pressao e calculada as incidéncias de LP.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar (CAAE: 61995822.0.0000.5504). Todos os preceitos éticos da
pesquisa cientifica envolvendo humanos foram respeitados, em atendimento a
Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) e foram adotados
cuidados visando a garantia do sigilo e a confidencialidade das informacdes.
Considerando que coleta de dados ocorreu de forma retrospectiva em prontuario de
paciente, foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) sendo utilizado o Termo de Sigilo e Confidencialidade (anexo II).

Os dados do sujeito participante da pesquisa foram digitados e armazenados ha
plataforma REDCap, propria para pesquisa em seres humanos. Nessa plataforma os
dados sensiveis sdo protegidos, com padrédo diferenciado de acesso. Desta forma,
pode-se garantir a confidencialidade, o sigilo e a privacidade do participante. Uma vez
compartilhado arquivo para andlise estatistica, ele ndo carrega os dados sensiveis.

Uma pesquisadora graduanda em medicina recebeu bolsa do Programa de Iniciagéo
Cientifica da Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares — PIC/EBSERH - EDITAL Ne.
02/2023, para apoio a coleta de dados e producéo de subprojeto de pesquisa. Para as
demais etapas do projeto, ndo houve apoio financeiro, sendo custeado com recursos

proprios da equipe de pesquisa.

Analise estatistica

O banco de dados armazenado na Plataforma REDCap foi exportado para planilha de
banco de dados no programa Microsoft Excel® através do modulo “Data Exports,

Reports, and Stats”.

Para a caracterizacdo da populacéo internada com suspeita de COVID-19 e para o
estudo 1, o banco de dados foi analisado no software Epi InfoM™ 7. Para a andlise e
caracterizacdo das varidveis sociodemogréficas, comorbidades e assisténcia a saude

foram adotadas a estatistica descritiva. A distribuicdo das variaveis numéricas foi
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analisada pelo teste de Bartlett para homogeneidade de variancias: varidveis com
distribuicdo homogénea foram descritas com média e desvio padréo, varidveis nao
homogéneas, com mediana e intervalo interquartil. As variaveis categéricas foram

apresentadas em tabelas, com as frequéncias absolutas e porcentagens.

Foi calculada a taxa de incidéncia pelo nimero de casos novos de LP ocorridos durante
o periodo de internacdo por COVID-19, dividido pelo total de pacientes internados com
COVID-19 no periodo, como demonstra a férmula a seguir:

| = Numero de pacientes com LP no periodo X 100 (%)
Total de pacientes internado

Foi também calculada a incidéncia cumulativa de LP (ICLP), para fins de comparacgéo
com indicadores nacionais, conforme recomendado na NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES N° 03/2017 (ANVISA, 2017). Para este fim foi avaliado o niumero de
pacientes submetidos a avaliagdo de risco na admissao (primeiras 48h) e o numero total
de pacientes em risco (classificagcdo de Braden com pontuacao abaixo de 16 pontos). O
calculo da incidéncia cumulativa de LP levou em considerag&o o nimero de casos novos

de LP, dividido pelo total de pacientes em risco. Como demonstra a férmula a seguir:

ICLP = N° de pacientes que desenvolveram LP no periodo analisado x 100 (%)
N° de pacientes em risco para LP admitidos no periodo analisado

As caracteristicas demograficas, epidemioldgicas, clinicas, cuidados de enfermagem e
tratamentos instituidos foram descritas e comparadas de acordo com os desfechos de
alta, 6bito ou transferéncia. Em seguida, foram avaliadas todas as variaveis quanto a
sua associacdo aos desfechos alta ou 6bito, excluindo-se da andlise os pacientes
transferidos. Foi realizada a analise de regresséo logistica univariada entre a ocorréncia
do desfecho 6bito e seus possiveis fatores preditores. As variaveis que apresentaram
valor de p < 0,15 foram incluidas no modelo inicial de analise multivariada (modelo de
regressao Backward). Selecionadas as variaveis, o modelo multivariado final contém

apenas variaveis com valor p inferior a 0,05.

No estudo 2, o banco de dados foi analisado no software IBM SPSS, versdo 25. A
andlise foi realizada apenas com a amostra de CASOS e CONTROLES pareados.
Inicialmente foi realizada a andlise de regressao logistica univariada entre a ocorréncia
do desfecho LP (grupo CASO) e seus possiveis fatores preditores. As variaveis que
apresentaram valor de p < 0,15 foram incluidas no modelo inicial de analise multivariada

(modelo de regressao Backward).
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Para a estimativa dos modelos foi definida, como categoria de referéncia, aquela com
menor risco para lesao por pressao na amostra estudada. A razdo de chance (OR) foi
apresentada sempre acompanhada do seu respectivo intervalo de confianca. Valor de
OR superiores a 1 e significativas indicam que a variavel em questdo aumenta a chance
de leséo por pressao. OR inferiores a 1 e significativas indicam que a variavel analisada

reduz a chance de leséo por pressao.
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4. RESULTADOS

Um total de 985 pacientes adultos com suspeita de COVID-19 foram admitidos no
hospital universitario entre 22/03/2020 e 28/02/2021. Dentre esses, 373 casos
confirmaram COVID-19 foram incluidos no estudo. O algoritmo de inclusdo e exclusédo
estd demonstrado na Figura 4.

Figura 4. Algoritmo de inclusdo e excluséo de pacientes adultos internados com COVID-
19.
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Dentre os 612 pacientes internados com suspeita de COVID-19, que foram excluidos
do estudo, a idade média foi de 66 anos (minima de 17 anos e maxima de 100 anos),
316 eram do sexo feminino (51,6%), 433 de cor branca (70,8%), 248 casados (40,5%),
335 com escolaridade até primeiro grau (54,5%), e 575 eram moradores de Sao Carlos
(94,0%). O desfecho hospitalar foi alta médica para 456 pacientes (74,5%), e 6bito para
69 pacientes (11,3%).
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Caracterizacdo da populacéo

A populacdo do estudo foi composta por 373 individuos com idade média de 61,2 anos
(minima de 18 anos e maxima de 99 anos), 56,3% do sexo masculino, 74,3% de cor de
pele branca, a maioria era casado (50,7%), com escolaridade até primeiro grau em
42,9%. A informacao sobre a profissdo ndo estava disponivel em 97,6% dos prontudrios.
A grande maioria dos pacientes era oriunda de Sao Carlos (80,7%), seguido de lbaté
(4,3%) e Araraquara (3%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicéo das caracteristicas sociodemograficas dos pacientes internados
com COVID-19. Sao Carlos, SP - 03/2020 a 02/2021.

Variavel Numero Frequéncia (%)
Sexo

Masculino 210 56,3
Feminino 163 43,7
Cor

Branca 277 74,3
Preta 35 9,4
Parda 59 15,8
Amarela 2 0,5
Estado Civil

Casado 189 50,7
Solteiro 68 18,2
Viavo a7 12,6
Divorciado/Separado 20 54
Ignorado 49 13,1
Escolaridade

Superior 16 4,3
Segundo grau 123 33,0
Primeiro grau 120 32,2
Analfabeto 40 10,7
Ignorado 74 19,8
Municipio de procedéncia

Sao Carlos 301 80,7
Ibaté 16 4,3
Araraquara 11 3,0
Américo Brasiliense 9 2,4
Dourado 4 1,1
Motuca 3 0,8
Ribeirdo Bonito 3 0,8
Ignorado 3 0,8
Boa Esperanga do Sul 2 0,5
Descalvado 2 0,5
Gaviao Peixoto 2 0,5
Ibitinga 2 0,5
ltuiutaba 2 0,5
Santa Lucia 2 0,5
Santa Rosa de Viterbo 2 0,5
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Agua Vermelha 1 0,3
Anicuns 1 0,3
Barra Bonita 1 0,3
Itapolis 1 0,3
Matao 1 0,3
Porto Ferreira 1 0,3
Santa Eudéxia 1 0,3
Sao Paulo 1 0,3
Tabatinga 1 0,3
Total 373 100

Nenhum paciente do estudo foi vacinado contra COVID-19, devido a indisponibilidade

das vacinas no periodo do estudo.

A grande maioria dos pacientes apresentava alguma comorbidade (81,2%). Como pode
ser observado na Tabela 2, as mais frequentemente encontradas foram as
cardiovasculares (59,8%), as endocrinolégicas (38,6%) e as nutricionais (32,2%).
Especificamente, as patologias de base mais frequente relatadas foram hipertenséo
arterial (54,7%), diabetes mellitus (33,8%) e obesidade (29,5%). O tabagismo atual ou
prévio foi relatado em 21,2% dos prontuarios. Cerca de 18,8% dos pacientes com
COVID-19 apresentaram algum disturbio hidrico durante a internacéo, havendo relato

de edema em 16,6% dos pacientes.

Segundo classificacdo da escala de Braden aplicada nas primeiras 48 horas de
internacgéo, 42,7% dos pacientes foram classificados como em risco de desenvolvimento
de LP, em 15 (4,0%) prontuarios ndo foi localizado registro da classificagdo do risco,
100% os pacientes apresentaram Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e 6,2%

dos casos necessitaram de reinternacgéo.

Tabela 2 — Distribuicdo das caracteristicas clinicas dos pacientes internados com
COVID-19. Séo Carlos, SP - 03/2020 a 02/2021.

Variavel Numero Frequéncia (%)
Doenca neurolégica

Sim 65 17,4
Nao 308 82,6
Qual doenca neurolégica**

AVC/AIT 30 8,0
Sindrome demencial 13 3,5
Meningite/ encefalite 1 0,3
Doencas da medula 1 0,3
Neuropatia periférica 1 0,3
Outras 23 7,0
Sequela motora

Sim 33 8,8
Nao 29 7,8
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Ignorado 10 2,6
Doenca cardiovascular

Sim 223 59,8
Nao 150 40,2
Qual doenca cardiovascular**

Hipertenséo arterial sistémica 204 54,7
Insuficiéncia cardiaca 29 7,8
Infarto agudo do miocardio/angina 25 6,7
Doenca arterial obstrutiva 8 2,1
TVPITEP* 5 1,3
Outras 28 7,5
Doenca enddcrina

Sim 144 38,6
Nao 229 61,4
Qual doenca endécrina**

Diabetes mellitus 126 33,8
Hipotireoidismo/ hipertireoidismo 31 8,3
Cushing 1 0,3
Qutras 2 0,5
Doenca pulmonar

Sim 71 19,0
Nao 302 81,0
Qual doenca pulmonar**

Doenca pulmonar obstrutiva crénica 28 7,5
Asma 23 6,2
Fibrose pulmonar 4 1,1
Tuberculose/Infeccao fungica 2 0,5
Qutras 18 4.8
Tabagismo/Ex-tabagismo

Sim 79 21,2
Nao 203 54,4
Ignorado 91 24,4
Imunodepresséo/D. hematoldgico/autoimune

Sim 42 11,3
Nao 330 88,5
Ignorado 1 0,3
Qual doenga imunoldgica**

Anemia 19 51
Tumor de 6rgao sélido 8 2,1
Quimioterapia 4 1,1
Doenca reumatolégica 4 11
Aids/HIV 2 0,5
Transplante de érgdo sélido 1 0,3
Corticoterapia 1 0,3
Tumores hematoldgicos 1 0,3
Uso de imunobiolégico 1 0,3
Outros 8 2,1
Doenca trato gastrointestinal

Sim 27 7,2
Nao 345 92,5
Ignorado 1 0,3

Qual doenca trato gastrointestinal**
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Doenga péptica/gastrica/duodenal/esofagica 7 1,9
Doenga inflamatdria intestinal 3 0,8
Hepatite crbnica 2 0,5
Pancreatite 1 0,3
Outras 14 3,8
Etilismo

Sim 34 9,1
Nao 225 60,3
Ignorado 114 30,6
Doenca renal

Sim 50 13,4
Nao 323 86,6
Qual doenca renal**

Insuficiéncia renal cronica 18 4,8
Sindrome nefrética 1 0,3
Outra 31 8,3
Alteracdo nutricional

Sim 120 32,2
Nao 249 66,8
Ignorado 4 1,1
Qual alterag&o nutricional

Obesidade 110 29,5
Baixo peso 10 2,7
Distarbio hidrico

Sim 70 18,8
Nao 302 81,0
Ignorado 1 0,3
Qual disturbio hidrico

Edema 62 16,6
Desidratacao 8 2,1
Escala de Braden admissional

Sem risco (19 a 23 pontos) 198 53,1
Baixo risco (15 a 18 pontos) 66 17,6
Risco moderado (13 a 14 pontos) 32 8,5
Risco alto (10 a 12 pontos) 58 15,5
Risco muito alto (6-9 pontos) 4 11
Nao realizada 15 4,2
Gravidade

SRAG* 373 100
Reinternagdo

Sim 23 6,2
Nao 350 93,8
Total 373 100

*Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). ** Os participantes apresentaram mais de uma
comorbidade.

As intervencdes e cuidados utilizados durante a internacdo, antes do desenvolvimento
de LP, estdo descritas na tabela 3. Para agitacdo psicomotora, a contencdo mecéanica
foi utilizada em 16,1% dos pacientes, sendo que todos esses receberam pelo menos

contencdo em punho; a contencdo quimica em 61,1% com uso de drogas sedativas e
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anestésicas em 36,5%, controle da dor em 85,0% dos casos e uso de analgésico em
83,6%.

Em 95,4% dos casos que necessitaram de suporte respiratdrio, a mascara com
reservatorio de oxigénio foi necesséaria em 12,6%, a ventilacdo mecénica ndo invasiva
em 50,7%, e a ventilagdo mecanica invasiva em 26,5%. O posicionamento em prona foi

utilizado em 38,6% dos casos.

Em 74,5% dos casos foi necessario controle de glicemia capilar, prescrito na maioria
das vezes 4 vezes ao dia (63,3%). O sucesso no controle da glicemia foi obtido em
37,8% dos casos em que o controle foi indicado (medidas até 180 mg/dL). Desta forma,
medidas n&o controladas de glicemia ocorreram em 39,4% da amostra total de casos
(147 pacientes), sendo que medidas acima de 250 mg/dL foram aferidas em 25,7% dos
casos (96 pacientes).

A instabilidade hemodinamica foi diagnosticada em 24,9% dos casos, sendo que em
10,4% dos prontuarios nao foi registrado o tipo de choque. Nos casos em que foi
registrado padréo do choque, o séptico foi diagnosticado em 7,2%, seguido do misto em
5,6%. No entanto, as drogas vasoativas foram prescritas em 17,2% dos casos.

Tabela 3 - Distribuicdo dos cuidados, intervencdes e complicacfes dos pacientes
internados com COVID-19. Sao Carlos, SP - 03/2020 a 02/2021.

Variavel Numero Frequéncia (%)
Contencao mecénica

Sim 60 16,1
Nao 313 83,9
Tipo de conten¢@o mecéanica

Punho 60 16,1
Luvas 4 1,1
Térax 3 0,8
Tornozelo 2 0,5
Contencao quimica

Sim 228 61,1
Nao 145 38,9
Droga utilizada*

Droga sedativa e anestésica 136 36,5
Benzodiazepinicos 103 27,6
Antipsicéticos atipicos 101 27,1
Antipsicaético tipico 38 10,2
Antipsicéticos sedativos 8 2,1
Outros 4 1,1
Controle da dor

Sim 317 85,0
Nao 56 15,0

Droga utilizada**

33



Analgésicos 312 83,6

Opioides 79 21,2
Anti-inflamatérios 6 1,6
Anestésicos 2 0,5
Outros 1 0,3
Suporte respiratério

Sim 356 95,4
Nao 17 4,6
Tipo de suporte respiratorio

Cateter O2 325 87,1
Mascara de O2 simples 124 33,2
Mascara de O2 reservatorio 45 12,1
Ventilagdo mecanica nao invasiva 189 50,7
Ventilagdo mecéanica invasiva 99 26,5
Prona

Sim 144 38,6
Nao 227 60,9
Ignorado 2 0,5
Prescrito controle glicémico

Sim 289 77,5
Nao 84 22,5
Frequéncia de afericao da glicemia

Sem nenhuma afericdo 3 0,8
AfericOes até 4 vezes ao dia 236 63,3
Aferigbes de 6 a 8 vezes ao dia 46 12,3
Mais de 8 aferi¢cdes ao dia 4 1,1
Tipo de controle glicémico

Nenhum 36 9,7
Hipoglicemiantes orais 77 20,6
Insulina conforme glicemia 237 63,5
Insulina bomba de infusdo 65 17,4
Sucesso no controle glicémico

N&o aferido ou ignorado 2 0,5
Medidas até 180 mg/dL 141 37,8
Medidas até 250 mg/dL 51 13,7
Medidas acima de 250 mg/dL 96 25,7
Instabilidade hemodinamica

Sim 93 24,9
Nao 280 75,1
Tipo de choque

Séptico 27 7,2
Misto 21 5,6
Hipovolémico 5 1,3
Cardiogénico 1 0,3
N&o classifico em prontuario 39 10,4
Droga vasoativa

Nao 27 7,2
Sim 64 17,2
Ignorado 2 0,5
Total 373 100,0

*Drogas utilizadas para contencdo quimica: antipsicotico tipico (haloperidol), antipsicéticos
tipicos sedativos (levomepromazina ou clorpromazina), antipsicoticos atipicos (quetiapina,
risperidona, olanzapina), benzodiazepinicos frascos (diazepam, lorazepam, clonazepam),
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drogas sedativas e anestésicas (dexmedetomidina, midazolam, fentanil, propofol, fenobarbital,
etomidato, quetamina, morfina). **Drogas utilizadas para controle da dor: analgésico (dipirona,
paracetamol), opioides (fentanil, tramadol, morfina, metadona), antiinflamatério ndo hormonais
(diclofenaco, ibuprofeno, nimesulida), anestésicos (quetamina, clorpromazina).

Segundo classificacdo da escala de Braden, 25,2% dos pacientes apresentavam risco
moderado, alto ou muito alto para desenvolvimento de LP e 4% dos pacientes ndo foram

avaliados quanto ao grau de risco na admissao (nas primeiras 48 horas de internacao).

Tabela 4 — Distribuicdo da classificacdo de risco de lesdes por pressdo (LP) em
pacientes internados com COVID-19. Sao Carlos, SP - 03/2020 a 02/2021.

Variavel Numero Frequéncia (%)
Risco de LP

Sim 94 25,2

Nao 264 70,8
Ignorado 15 4.0

Total 373 100,0

Especificamente aos pacientes que foram identificados na admissdo em risco
moderado, alto ou muito alto para desenvolvimento de LP (25,2%), constava na
prescricdo de enfermagem os seguintes cuidados especificos: uso de colchdo com
controle de pressao em 64,9%, mudanca de decubito em 59,6%, aplicacéo de placa ou
filme em area de atrito em 52,1%, hidratacdo da pele corporal em 45,7% e controle de
umidade em 44,7% dos casos. A tabela 5 descreve os cuidados prescritos para
prevencéo de LP.

Tabela 5 - Distribuicdo dos cuidados de enfermagem prescritos para pacientes em risco
de lesbes por pressao (LP), internados com COVID-19. S&do Carlos, SP - 03/2020 a
02/2021.

Variavel NUimero Frequéncia (%)
Placa/filme em area atrito

Sim 49 52,1
Nao 45 47,9
Mudanca de decubito

Sim 56 59,6
Nao 38 40,4
Hidratacdo da pele

Sim 43 45,7
Nao 51 54,3
Colchéao controle de presséo

Sim 61 64,9
Nao 29 30,8
Ignorado 4 4,3
Controle de umidade

Sim 42 447
Nao 49 52,1
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Ignorado 3 3,2

Total 94 100,0

As principais medicacdes prescritas para COVID-19 aos pacientes do estudo foram:
enoxaparina/heparina dose profilatica (95,2%), dexametasona (84,2%) e oseltamivir
(7,5%). Segue a descri¢ao dos dados na tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicdo das medicagbes prescritas para pacientes internados com
COVID-19. Séao Carlos, SP - 03/2020 a 02/2021.

Medicacédo Nimero Frequéncia (%)
Enoxaparina/heparina dose profilatica 355 95,2
Enoxaparina/heparina dose terapéutica 9 2,4
Dexametasona 314 84,2
Prednisona 34 9,1
Metilprednisolona 17 4.6
Oseltamivir 28 7,5
AAS 27 7,2
lvermectina 21 5,6
Hidroxicloroquina/cloroquina 3 0,8
Outros 3 0,8
Total 373 100

Cerca de 3,5% dos pacientes internados ja apresentavam LP previamente a internacao.
64 individuos desenvolveram nova LP durante a internagéo (17,2%). O tempo médio
para aparecimento da nova LP foi de 12 dias (minimo de 1 dia e maximo de 31 dias).

Segue a descri¢do dos dados na Tabela 7.

Tabela 7 — Distribuicdo da ocorréncia de lesdo por pressdo (LP) nos pacientes
internados com COVID-19. Sao Carlos, SP - 03/2020 a 02/2021.

Variavel Nimero Frequéncia (%)
LP prévia

Sim 13 35

Néo 360 96,5

LP Nova

Sim 64 17,2

Néo 309 82,8
Total 373 100

Dentre os casos que desenvolveram nova LP durante a internagdo, a maioria
apresentava uma ou duas lesdes (70,3%), eram classificadas como estagio 1 ou 2
(82,8%), e ndo mostravam sinais de infeccdo secundéaria (92,1%). A principal
localizacdo das LP era na regido sacral 46,7%, seguida pela regido proxima a
dispositivos médicos e regido toracica em 12,1% dos casos. Segue a descri¢cdo dos

dados na Tabela 8.
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Tabela 8 — Distribuicao das caracteristicas das lesdes por pressao (LP) dos pacientes
internados com COVID-19. Sao Carlos, SP - 03/2020 a 02/2021.

Variavel Numero Frequéncia (%)
Quantidade LP por caso

Uma 32 50,0
Duas 13 20,3
Trés 11 17,2
Quatro 4 6,3
Cinco ou mais 4 6,3
Classificacdo LP

Estagio 1 19 29,7
Estagio 2 34 53,1
Estagio 3 4 6,3
Estagio 4 1 1,6
N&o classificavel 2 3,1
Tissular profunda 0 0
Ignorado 4 6,2
Sinais de infec¢éo LP

Nao 59 92,2
Sim 4 6,2
Ignorado 1 1,6
Situacéo LP na alta

Pior 13 20,3
Melhor 7 10,9
Cicatrizada 2 3,1
Ignorado 42 65,7
Localizacéo LP*

Sacral 50 46,7
Térax 13 12,1
Dispositivo** 13 12,1
Trocanter 8 7,5
Calcaneo 7 6,5
Panturrilha 3 2,8
Escapular 2 1,9
Joelho 2 1,9
Outros 9 8,4
Total 100

* Cada paciente poderia ter mais de uma leséo (total de lesbes foi de 107). ** LP associada a
dispositivos médicos: 5 sondas vesicais de demora, 5 sondas nasoenterais, 1 fixacdo de
ventilagdo mecénica invasiva ou ndo invasiva (fixagdo do pavilhdo auricular), 1 tubo orotraqueal
labio superior) e 1 cateter nasal de oxigénio.

A mediana de internacdo hospitalar foi de sete dias (minimo 1 dia e maximo 57 dias),
sendo que 39,9% foram internados em leito de terapia intensiva, com mediana de
internacdo em UTI de oito dias, variando de menos de 24 horas a 47 dias. A letalidade
hospitalar no periodo foi de 15,3%, sendo que 6,4% dos pacientes foram transferidos

para outro hospital. (tabela 9)
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Tabela 9 — Distribuicdo da classificacdo de gravidade e desfechos da internacdo
hospitalar dos pacientes internados com COVID-19. Sdo Carlos, SP - 03/2020 a
02/2021.

Variavel Numero Frequéncia (%)
Internagdo em UTI

Nao 224 60,1

Sim 149 39,9
Desfecho

Alta 292 78,3
Obito 57 15,3
Transferéncia 24 6,4

Total 373 100

Taxa de incidéncia

A taxa de incidéncia de LP foi calculada em 17,2% considerando o periodo de 2020-
2021, refere-se ao numero de novos casos (64) dividido pela soma do periodo em risco
de desenvolver LP (373 pacientes internados no periodo), ou seja, 17 casos de LP por

100 pacientes/periodo.

Do total de pacientes internados, 358 foram avaliados e classificados quanto ao risco
de desenvolver LP utilizando escala de Braden (95,9%). Em relagdo ao evento adverso
relacionado a assisténcia a saude LP, o indicador de incidéncia cumulativa de lesédo por

presséo foi de 40% (64 LP/160 pacientes em risco de LP) nesta populacao.

Estudo 1 - Estudo de coorte de fatores associados a letalidade em pacientes
internados com COVID-19

Dos 373 pacientes internados com COVID-19 em SRAG incluidos no estudo, foram
excluidos 24 pacientes que foram transferidos do servi¢co, ndo havendo informagéo
sobre a evolugdo para 6bito ou alta. Dessa forma, participaram do estudo de coorte 349

individuos.

Os resultados da andlise univariada estdo descritos na tabela 10. As caracteristicas
associadas a letalidade foram ser do sexo masculino 21,2% versus 10,3% (p=0,0068),

idade mais avancada por ano de aumento (p=<0,0001), escolaridade até primeiro grau
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19,5% versus 10,8% (p=0,0460), ser transferido de outros municipios para HU-UFSCar
30,2% versus 13,3% (p=0,0014). A pontuacao na escala de Braden foi positivamente
associada a letalidade, variando de 6,3% nos pacientes sem risco a 75,0% em pacientes
com risco muito alto (p=<0,0001), ter nova LP também foi significativo 48,3% versus
9,7% (<0,0001).

Foram também associadas ao desfecho 6bito: ter doenca neuroldgica 29,0% versus
13,6% (p=0,0036), principalmente AVC/AIT em 46,4% versus 13,7% (p=<0,0001), ter
sequela neurolégica 46,7% versus 13,5% (p=<0,0001), ter doenca cardiovascular 19,7%
versus 11,3% (p=0,0403), ter insuficiéncia coronariana 32,0% versus 15,1% (p=0,0332),
ter tromboembolismo pulmonar/trombose venosa profunda 66,7% versus 15,9%
(p=0,0558), ter doenca arterial obstrutiva periférica 57,1% versus 15,1% (p=0,0109), ter
doenca pulmonar obstrutiva crénica 39,3% versus 14,3% (p=0,0012), ser tabagista
28,8% versus 15,2% (p=0,0131), ter anemia 37,5% versus 15,4% (p=0,0263), ter
doenca trato gastrointestinal 40,0% versus 14,5% (p=0,0018), ter doenca renal 45,4%
versus 12,1% (p=<0,0001), ter disturbio hidroeletrolitico 46,1% versus 9,5% (p=<0,0001)
e ter edema 46,5% versus 10,3% (p=<0,0001).

As intervencdes associadas a letalidade foram contencdo quimica em 26,8% versus
0,7% (p=0,0001), uso de haloperidol em 30,6% versus 14,7% (p=0,0177), uso de
levomepromazina/clopromazina 25,0% versus 16,1% (p=<0,0001), uso de antipsicoticos
atipicos em 22,4% versus 13,9% (p=0,0552), uso drogas sedativas e anestésicas em
41,0% versus 3,9% (p=<0,0001), uso de opioides em 34,2% versus 11,6% (p=<0,0001),
uso de cateter nasal em 14,0% versus 34,1% (p=0,0016), uso de mascara de oxigénio
simples em 31,2% versus 9,6% (p=<0,0001), uso de ventilagdo mecéanica em 43,9%
versus 7,9% (p=<0,0001), realizacdo de controle de glicemia capilar em 19,8% versus
3,9% (p=0,0029), dosagem de glicemia >180mg/dL em 27,3% versus 9,0% (p=<0,0001)

e apresentar alguma tipo de choque em 47,0% versus 6,8% (p=<0,0001).
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Tabela 10 — Regressdo logistica univariada das caracteristicas demograficas,

epidemioldgicas, clinicas e de cuidados prestados, associadas a letalidade hospitalar
dos pacientes internados com COVID-19. Sao Carlos, SP - 03/2020 a 02/2021.

Desfecho
Sexo Alta  Obito  Total OR IC 95 p*
Feminino 140 (89,7) 16 (10,3) 156 1
Masculino 152 (78,8) 41 (21,2) 193 2,3602 1,2675 4,3948 0.0068
Idade, mediana (25-75%) 57 (46-69) 77 (68-83) 349 1,0723 1,0493 1,0958 <0,0001
Cor
Preto/pardo 79 (88,8) 10(11,2) 89 0,5841 0,2813 1,2129 0,1492
Branca 212 (82,2) 46 (17,8) 258 1
Estado civil
Casado 153 (86,9) 23(13,1) 176 0,6253 0,3369 1,1608 0,1369
Solteiro/divorciado/vilvo 104 (80,6) 25 (19,4) 129 1
Escolaridade
Analfabeto/ primeiro grau 124 (80,5) 30(19,5) 154 2,0046 1,0125 3,9689 0,0460
Superior/segundo grau 116 (89,2) 14 (10,8) 130 1
Municipio
S&o Carlos 248 (86,7) 38 (13,3) 286 0,3548 0,1876 0,6711 0,0014
Outro local 44 (69,8) 19 (30,2) 63 1
Ano de internacgéo
2021 102 (82,3) 22 (17,7) 124 1,1709 0,6523 2,1017 0,5972
2020 190 (84,4) 35 (15,6) 225 1
Braden 0,2687 1,7794 2,8925 <0,0001
Sem risco 180 (93,7) 12 (6,3) 192 1
Baixo risco 54 (85,7) 9(14,3) 63
Risco moderado 19 (65,5) 10 (34,5) 29
Risco alto 31(58,5) 22 (41,5) 53
Risco muito alto 1(25,0) 3 (75,0) 4 8,7211 4,6033 16,5226  <0,0001
Nova LP
N&o 261(90,3) 28 (9,7) 289 1
Sim 31 (51,7) 29 (48,3) 60 8,7211 4,6033 16,5226 <0,0001
Doencgas de base
Neuroldgica 44 (71,0) 18 (29,0) 62 2,6014 1,3663 4,9532 0,0036
AVC/AIT 15 (53,6) 13 (46,4) 28 5,4565 2,4324 12,2404 <0,0001
Deméncia 10 (83,3) 2 (16,7) 12 1,0257 0,2187 4,8098 0,9744
Sequela neuroldgica 16 (53,3) 14 (46,7) 30 5,6168 2,5595 12,3260  <0,0001
Cardiovascular 167 (80,3) 41 (19,7) 204 1,9180 1,0292 3,5745 0,0403
Hipertens&o 159 (82,8) 33(17,2) 192 1,1502 0,6478 2,0420  0,6329
Insuficiéncia cardiaca 21 (77,8) 6(22,2) 27 1,5192 0,5845 3,9489 0,3908
ICO 17 (68,0) 8(32,0) 25 2,6411 1,0807 6,4546 0,0332
DAOP 3 (42,9) 4 (57,1) 7 7,2563 1,5789 33,3477 0,0109
TEP/TVP 1(33,3) 2 (66,7) 3 10,5808 0,9431 118,7129 0,0558
Endocrinoldgica 110 (88,9) 26 (19,1) 136 1,3877 0,7829 2,4599 0,2619
Diabetes 97 (81,5) 22(18,5) 119 1,2636 0,7031 2,2710 0,4340
Tireoidiana 24 (85,7) 4(14,3) 28 0,8428 0,2809 2,5287 0,7603
Pulmonar 54 (78,3) 15(21,7) 69 1,5749 0,8145 3,0451 0,1770
DPOC 17 (60,7) 11 (39,3) 28 3,8683 1,7034 87844  0,0012
Asma 19 (905) 2(9,5) 21 0,5225 0,1183 2,3080  0,3917
Tabagismo (n264) 52 (71,2) 21(28,8) 73 2,2560 1,1864 4,2897 0,0131
Imunoldgica (n348) 18 (78,3) 5(21,7) 23 1,4590 0,5188 4,1037 0,4740
Anemia 10 (62,5) 6 (37,5) 16 3,3059 1,1509 9,4961 0,0263
Trato gastrointestinal 15 (60,0) 10 (40,0) 25 3,9149 1,6602 9,2316 0,0018
Etilismo (242) 26 (78,8) 7(21,2) 33 1,2516 0,5053 3,1001 0,6277
Renal 24 (54,6) 20 (45,4) 44 6,0363 3,0405 11,9840 <0,0001
Insuficiéncia Renal Crbénica 10 (71,4) 4 (28,6) 14 2,1283 0,6436 7,0386 0,2158
Obesidade (n346) 87 (84,5) 16 (15,5) 103 0,9340 0,4966 1,7566 0,8321
Baixo peso (n346) 8 (80,0) 2 (20,0) 10 1,3058 0,2699 6,3174 0,7401
Dist. Hidroeletrolitico (n348) 35(53,8) 30(46,1) 65 8,1274 4,3349 15,2381  <0,0001
Desidratacdo (n348) 4 (57,1) 3(42,9) 7 3,9861 0,8675 18,3153 0,0755
Edema (n348) 31(53,4) 27 (46,5) 58 7,5489 3,9823 14,3099 <0,0001
Contencéo mecanica 47 (81,0) 11 (19,0) 58 1,2466 0,6019 2,5819 0,5530
Contencao quimica 153 (73,2) 56 (26,8) 209 50,8751 6,9498 372,4256 0,0001
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Haloperidol 25(69,4) 11 (30,6) 36 2,5539 1,1765 5,5441 0,0177

Levomepromazi/Clorpromazina 6 (75,0) 2 (25,0) 8 1,7373 0,3420 8,8247 <0,0001
Antipsicoticos atipicos 76 (77,6) 22 (22,4) 98 1,7878 0,9872 3,2374 0,0552
Benzodiazepinicos fracos 83 (86,5) 13(13,5) 96 3,9863 0,8676 18,3157  0,0755
D. sedativas/anestésicas 69 (59,0) 48 (41,0 117 17,2357  8,0493 36,9064  <0,0001
Analgesia 247 (82,3) 53 (17,7) 300 2,4138 0,8323 7,0002 0,1048
Dipirona ou paracetamol 245 (82,8) 51 (17,2) 296 1,6285 0,6613 4,0106 0,2889
Opioides 48 (65,8) 25 (34,2) 73 3,9714 2,1625 7,2934  <0,0001
AINE 5(83,3) 1(16,7) 6 1,0252 0,1175 8,9423 0,9820
Cateter nasal 265 (86,0) 43 (14,0) 308 0,3129 0,1521 0,6438 0,0016
Mascara O2 simples ou Venturi 75 (68,8) 34 (31,2) 109 4,2771 2,3693 7,7213 <0,0001
Mascara com reservatorio 31(73,8) 11(26,2) 42 2,0133 0,9454 4,2874 0,0696
VMNI 142 (81,6) 32(18,4) 174 1,3521 0,7637 2,3939 0,3007
VMI 46 (56,1) 36 (43,9) 82 9,1668 4,9141 17,1000 <0,0001
Pronacéo 120 (85,7) 20 (14,3) 140 0,7963 0,4395 1,4426 0,4525
Glicemia capilar 218 (80,1) 54 (19,8) 272 6,1097 1,8548 20,1253  0,0029
Dosagem>180 mg/dL 101 (72,7) 38(27,3) 139 3,7821 2,0732 6,8996 <0,0001
Choque 44 (53,0) 39 (47,0 83 12,2078  6,4120 23,2426  <0,0001
Tratamento

Corticoide 252 (83,2) 51 (16,8) 303 1,3490 0,5434 3,3487 0,5188
Heparina/enoxaparina 282 (83,4) 56 (16,6) 338 1,9858 0,2492 15,8238 0,5171
AAS 20(80,0) 5 (20,0) 25 1,3079 0,4698 3,6411 0,6073
Ivermectina 19 (90,5) 2(9,5) 21 0,5225 0,1183 2,3080 0,3917
Oseltamivir 23(95,8) 1(4,2) 24 02089 0,0276 1,5787 0,1291

* Razdo de verossimilhanca, ICO=insuficiéncia coronariana, DAOP = doenca arterial obstrutiva
periférica, TEP/TVP= Tromboembolismo pulmonar/trombose venosa profunda, Tireoidiana
(hiper/hipotireoidismo), DPOC= doenca pulmonar obstrutiva crénica, Cont. Mecanica=Contencao
mecénica, Cont. Quimica= Conteng¢do quimica, AINE=Anti-inflamatério N&o Esteroidal,
VMNI=Ventilagdo Mecéanica Nao Invasiva, VMI= Ventilagao Mecanica Invasiva.

Os resultados da analise multivariada estdo descritos na tabela 11. Permaneceram no
modelo final seis varidveis associadas a letalidade, com p<0,0001 por razdo de
verossimilhanga. A chance de 6bito aumentou em 11,9% a cada ano de incremento de
idade. Outras variaveis associadas ao Obito foram ter doenga renal crénica (OR 4,2041),
ter distarbio hidroeletrolitico (edema ou desidratacéo) (OR 3,4256), necessitar do uso
de drogas sedativas/anestésicas (dexmedetomidina, midazolan, fentanil, propofol,
fenobarbital, etomidato, quetamina e morfina) (OR 11,7140) e necessitar de ventilagéo
mecéanica invasiva (OR 3,9284). Os pacientes procedentes do préprio municipio de Sao
Carlos apresentaram melhor prognéstico do que os referenciados de outros municipios
(OR 0,2412).

Tabela 11 - Regresséao logistica multivariada da associacéo das variaveis estudadas
com o desfecho hospitalar dos pacientes internados com COVID-19. Séo Carlos, SP -
03/2020 a 02/2021.

OR Coeficiente S.E. p 95% C.I. para OR
Idade 1,1192 0,1126 0,0202 <0,0001 11,0759 1,1644
Procedéncia de Sao Carlos 0,2412 -1,4220 0,4885 0,0036 0,0926 0,6285
Doenca renal crénica 4,2041 1,4361 0,4824 0,0029 1,6334 10,8209
Disturbio hidroeletrolitico 3,4256 1,2313 0,4432 0,0055 1,4372 8,1653
Droga sedativa/anestésica 11,7140 2,4608 0,6168 0,0001 3,4972 39,2366
Ventilacdo mecénica invasiva 3,9284 1,3682 0,6287 0,0295 1,1457 13,4700

Likelihood Radio p=<0,0001.
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Estudo 2 - Estudo caso-controle do desenvolvimento de lesdo por pressdo em
pacientes adultos internados por COVID-19

Dos 373 pacientes internados com COVID-19 e inclusos no estudo, foram selecionados
52 casos (paciente com nova LP) e 150 controles (pacientes sem nova LP) para o estudo

2 caso-controle, totalizando 202 participantes.

Os resultados da analise univariada estdo descritos na tabela 12. Os pacientes que
desenvolveram LP (grupo caso) apresentaram distribuicdo de classificacédo pela escala
de Braden diversa do grupo controle (p<0,001). Os casos apresentaram pontuacao de
risco alto de LP em 41,2% e os controles em 9,8%. Da mesma forma, os pacientes do
grupo controle apresentavam classificagdo sem risco de LP em 60,8%, comparando-se
a 7,8% dos casos. Outras caracteristicas que foram mais frequentes na populacdo que
desenvolveu LP foram: tempo de internacdo (p<0,001), internagdo em UTI (p<0,001),
ter sequela neuroldgica (p=0,016), ter doenca endocrinolégica (p=0,011), ter diabetes
(p=0,008), ter anemia (p<0,001), ter doenca do trato gastrointestinal (p=0,001),
obesidade (p=0,001), edema (p<0,001), contencdo mecéanica (p=0,002), contencdo
quimica (p<0,001), uso de antipsicotico atipico (p=0,003), uso de droga
sedativa/anestésica (p<0,001), uso de opioides (p<0,001), mascara de oxigénio simples
(p<0,001), ventilagdo mecénica invasiva (p<0,001), prona (p=0,019), monitoramento da
glicemia capilar (p=0,009), glicemia capilar maior que 180 mg/dL (p<0,001), choque
(p<0,001) e corticoterapia (p=0,034).

Tabela 12 - Regressao logistica univariada da associagdo do grupo caso/controle
segundo desenvolvimento de LP em pacientes internados com COVID-19. Sao Carlos,
SP - 03/2020 a 02/2021.

Grupo
Sexo Controle (n =150) Caso (n=52) OR IC 95% valor p*
Feminino 37 (24,7%) 13 (25%) 1 0,962
Masculino 113 (75,3%) 39 (75%) 0,982 (0,474, 2,037)
Cor
Branco 114 (76%) 37 (71,2%) 1 0,488
Preto/pardo 36 (24%) 15 (28,8%) 1,284 (0,633; 2,604)
Estado civil (n = 184)
Solteiro/divorciado/viavo 57 (41,3%) 24 (52,2%) 1 0,198
Casado 81 (58,7%) 22 (47,8%) 0,645 (0,330; 1,261)
Escolaridade (n = 164)
Superior/segundo grau 49 (39,8%) 13 (31,7%) 1 0,353
Analfabeto/primeiro grau 74 (60,2%) 28 (68,3%) 1,426 (0,673; 3,020)
Municipio
Outro local 28 (18,7%) 12 (23,1%) 1 0,492
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Sao Carlos

122 (81,3%)

40 (76,9%)

0,765 (0,356; 1,644)

Ano internagéo

2000 109 (72,7%) 44 (84,6%) 1 0,083
2021 41 (27,3%) 8 (15,4%) 0,483 (0,210; 1,114)

Braden (n = 194)

Sem risco 87 (60,8%) 4 (7,8%) 1 <0,001
Baixo risco 25 (17,5%) 13 (25,5%) 11,31 (3,387; 37,765)

Risco moderado

Risco alto

Risco muito alto

16 (11,2%)

10 (19,6%)

13,594 (3,794 48,708)

32,625  (9,738; 109,305)

65,25 (5,491, 775,413)

As questOes a seguir estdo apenas com o total de "sim" a referéncia no modelo é o "n&o"

Idade, mediana (25-75%)
Tempo de internacéo
UTI

Lesdo prévia

Doencga neuroldgica
Sequela neurolégica
Doenca cardiovascular
Doenga endocrinoldgica
Diabetes

Doenca pulmonar
Tabagismo (n = 155)

D imunoldgica (n = 201)
Anemia

Doenga TGI (n = 201)
Etilismo (n = 139)
Doenga renal
Obesidade

Baixo peso
Desidratacéo (n = 201)
Edema (n=201)
Contengdo mecanica
Contengéo quimica
Antipsicaético tipico
Antip. tipico sedativo
Antipsicéticos atipico
Benzodiazepinico fraco
D. sedativa/anestésica
Controle da dor
Analgésico

Opioide

Suporte respiratério
Cateter de 02
Méscara O2 simples
Mascara reservatorio
Ventilagdo ndo invasiva
Ventilagdo invasiva
Prona (n = 201)
Glicemia capilar

Dextro >180mg/dI
Choque

Corticoide
Heparina/enoxaparina

47 (31,3%)
29 (19,3%)
37 (31,4%)
13 (8,7%)
5 (3,3%)
6 (4%)
15 (13,8%)
23 (15,3%)
32 (21,2%)
6 (4%)

3 (2%)
19 (12,7%)
24 (16%)
89 (59,3%)
16 (10,7%)
3 (2%)
41 (27,3%)
42 (28%)
37 (24,7%)
121 (80,7%)
120 (80%)
18 (12%)
139 (92,7%)
131 (87,3%)
37 (24,7%)
22 (14,7%)
64 (42,7%)
25 (16,7%)
50 (33,6%)
117 (78%)
54 (36%)
25 (16,7%)
118 (78,7%)
145 (96,7%)

14 (9,8%) 21 (41,2%)
1 (0,7%) 3 (5,9%)
65,5 (55 - 80) 69,5 (57 - 83)
7 (4 - 10) 17 (11 - 26)
44 (29,3%) 41 (78,8%)
6 (4%) 4 (7,7%)
29 (19,3%) 16 (30,8%)
13 (8,7%) 11 (21,2%)
90 (60%) 36 (69,2%)
51 (34%) 28 (53,8%)

27 (51,9%)
12 (23,1%)
14 (37,8%)
5 (9,6%)
13 (25%)
9 (17,6%)
6 (20%)
14 (26,9%)
23 (44,2%)
2 (3,8%)
2 (3,8%)
22 (43,1%)
19 (36,5%)
48 (92,3%)
10 (19,2%)
1 (1,9%)
26 (50%)
16 (30,8%)
46 (88,5%)
48 (92,3%)
47 (90,4%)
23 (44,2%)
51 (98,1%)
39 (75%)
27 (51,9%)
8 (15,4%)
25 (48,1%)
35 (67,3%)
27 (51,9%)
50 (96,2%)
39 (75%)
34 (65,4%)
48 (92,3%)
51 (98,1%)

1,005 (0,985; 1,026) 0,607

1,153 (1,099; 1,209)  <0,001
8,978  (4,230;19,059)  <0,001
2 (0,541; 7,388) 0,285
1,854 (0,907; 3,79) 0,088
2,827 (1,178; 6,786) 0,016
1,5 (0,765; 2,941) 0,236

2,265 (1,193; 4,301) 0,011
2,367 (1,243; 4,507) 0,008
1,252 (0,584; 2,681) 0,563
1,333 (0,617; 2,878) 0,464
1,113 (0,377; 3,288) 0,846
9,667 (3,249;28,76)  <0,001
5143  (1,731;15276) 0,001
1,567 (0,550; 4,466) 0,398
2,034 (0,954; 4,336) 0,063
2,925 (1,493; 5,729) 0,001

0,96 (0,188; 4,911) 0,999

2 (0,325;12,321) 0,455
5,23 (2,511; 10,896)  <0,001
3,023 (1,481; 6,17) 0,002

8,225 (2,819; 23,996) <0,001
1,994 (0,841; 4,725) 0,112
0,961 (0,098; 9,445) 0,999
2,659 (1,386; 5,1) 0,003
1,143 (0,574; 2,275) 0,704

23,414  (9,255;59,238)  <0,001
2,876 (0,96; 8,619) 0,059
2,35 (0,86; 6,42) 0,088
5816  (2,785;12,144)  <0,001

4,036  (0,508;32,052) 0,187
0,435 (0,197; 0,96) 0,036
3,298 (1,707;6,373)  <0,001
1,058 (0,439; 2,547) 0,900
1,244 (0,661; 2,343) 0,498
10,294  (5,005;21,174)  <0,001
2,138 (1,126; 4,062) 0,019
7,051  (1,629;30,521) 0,009
5,333 (2,62;10,856)  <0,001
9,444 (4,622; 19,3) <0,001
3,254 (1,092; 9,701) 0,034
1,759  (0,201; 15,412) 0,61

AAS 12 (8%) 6 (11,5%) 1,5 (0,533; 4,224) 0,44
Ivermectina 10 (6,7%) 2 (3,8%) 0,56 (0,119; 2,644) 0,464
Oseltamivir 17 (11,3%) 3 (5,8%) 0,479 (0,134; 1,706) 0,295
Cloroquina 3 (2%) 0 (0%) 0 (0-0) 0,999
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Os resultados da analise multivariada estdo descritos na tabela 13. Permaneceram no
modelo final seis varidveis associadas ao desenvolvimento de lesdo por pressao, com
alta capacidade de classificacéo (87%), pelo teste de Wald. Isso significa que em 87%

dos casos a combinacao acerta se paciente ird ou hao desenvolver LP.

As caracteristicas que foram mais frequentes na populacédo que desenvolveu LP foram:
doenca neuroldgica (OR 3,741), diabetes (OR 4,513), doenca do trato gastrointestinal
(OR 5,420), droga sedativa/anestésica (dexmedetomidina, midazolan, fentanil, propofol,
fenobarbital, etomidato, quetamina e morfina) (OR 18,065), edema (OR 2,841) e tempo
de internacdo (OR 1,075).

Tabela 13 - Regresséo logistica multivariada da associagdo do grupo caso/controle
segundo desenvolvimento de LP em pacientes internados com COVID-19. S&o Carlos,
SP - 03/2020 a 02/2021.

OR Wald p 95% C.I. para OR
Doenca neuroldgica 3,741 5,360 0,021 1,224 11,430
Diabetes 4,513 8,988 0,003 1,685 12,088
Doenca trato gastrointestinal 5,420 4,210 0,040 1,079 27,237
Droga sedativa/anestésica 18,065 20,863 0,000 5,218 62,537
Edema 2,841 3,867 0,049 1,003 8,042
Tempo de internacédo 1,075 6,993 0,008 1,019 1,134

Tabela de classificagédo: 87%

5. DISCUSSAO

No presente estudo a maioria das pessoas internadas com SRAG por SARS-CoV-2
foram de adultos de meia-idade ou idosos e 81,2% apresentavam comorbidades. O
estudo ilustra a realidade vivida pela maioria das instituicdes de saude na pandemia de
COVID-19 no Brasil, com internagdes de populacdo predominantemente masculina,
idosa e com comorbidades (Melo et al., 2023; Portela et al., 2023; Putri et al., 2023;
Ramalho et al., 2023).

A taxa de letalidade da SRAG por COVID-19 observada em nosso servigco foi baixa
(15,3%) em relagao ao encontrado em hospitais publicos da regido sudeste do Brasil
(39,9%) (Portella et al., 2023). No entanto, observamos alguns fatores associados a pior
prognéstico. Foram observados fatores intrinsecos de gravidade como idade, com
aumento do risco de 6bito em 11,9% a cada ano de incremento de idade; presenga de
doenca de base como a doenca renal crénica (OR 4,2041); ou mesmo de maior
gravidade da insuficiéncia respiratéria com necessidade de uso de drogas

sedativas/anestésicas (OR 11,7140) e de ventilagdo mecénica invasiva (OR 3,9284).
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Chamaram a atengdo também o incremento da letalidade por fatores possivelmente
associados a sobrecarga do sistema de saude como a transferéncia de outros
municipios (OR 4,1459). A maior letalidade devido a uma pior condi¢do de entrada no
hospital, pela espera ou por complicacbes da transferéncia de outros municipios

também foi identificada por Portella et al. (2023).

No cuidado do paciente com SRAG por SARS-CoV-2, como a instituicao estabeleceu
prontamente e de forma homogénea o protocolo aceito internacionalmente de
tratamento com doses baixas de heparina fracionada ou nao fracionada (95,2%) e de
corticosteroides (84,2%), nao houve diferenca de letalidade de acordo com o tratamento

instituido.

A variagao encontrada foi nos cuidados, nas condutas ndo farmacoldgicas e no suporte
respiratorio e hemodindmico. A contengdo mecanica foi utilizada em 16,1% dos
pacientes, a contencao quimica em 61,1%, a ventilacdo mecéanica invasiva em 26,5%,
0 posicionamento prona em 38,6%, o controle de glicemia em 74,5%, as medidas para
controle de instabilidade hemodindmica em 24,9% com prescri¢ao de drogas vasoativas
em 17,2%. Em relacao ao cuidado, a dificuldade em manter o balango hidroeletrolitico,

com desidratacdo ou edema foi associada a maior letalidade (OR 3,4256).

Segundo Kirland-Kyhn (2024), que estudou pacientes com COVID-19 internados em
UTI no primeiro ano de pandemia, os pacientes desenvolveram LP tiveram maior
probabilidade de morrer durante a internacdo, com taxa de mortalidade de 24,6%
(p=0,0001). Essa informagdo vai de encontro ao reportado no Notivisa, 2023. No
entanto, no presente estudo, a ocorréncia de LP somente foi associada a letalidade na
analise univariada (OR 8,7211). Muito provavelmente pois, na analise multivariada, em
que o peso de cada fator predisponente é avaliado, as caracteristicas dos pacientes que
evoluem com LP sao semelhantes as caracteristicas dos pacientes que evoluem com
maior letalidade, ndo sendo a LP o fator responsavel pela letalidade. Ou seja, ha
semelhancas entre os fatores responsaveis pelo desenvolvimento de LP e a evolugao

com desfecho letal.

A incidéncia de lesao por presséao (LP) nos pacientes internados com SRAG por SARS-
CoV-2 foi de 17,2%. Em estudos realizados com essa populagao ha grande variagao de
incidéncia, de 7,3 a 77,0% (Sandhu et al., 2023), mas ha uma dificuldade de comparar
as populagdes. Estudos realizados em outras instituicbes brasileiras, as taxas de
incidéncia de LP foram maiores do que o encontrado em nosso estudo. Em estudo
realizado com 202 pacientes com COVID-19 internados em UTI de hospital filantrépico

do municipio de Sao Paulo, a incidéncia de LP foi de 30% (Ramalho et al., 2023). Em
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estudo realizado com 44 pacientes com COVID-19 internados em UTI de hospital militar
do Rio de Janeiro a incidéncia de LP foi de 55% (Costa et al., 2022). Em estudo realizado
em 167 pacientes com COVID-19 internados em UTI de hospital do Rio Grande do Sul,
a prevaléncia de LP chegou a 42,5% (Melo et al., 2023), mas os dados ndo séo
comparaveis, uma vez que nao sabemos quantos pacientes tinham a lesao

previamente.

Nos pacientes classificados como em risco de LP em nosso estudo, a incidéncia
cumulativa de lesao por presséo subiu para 40%. Em pacientes internados em unidade
de terapia intensiva antes da era COVID-19, a incidéncia cumulativa variava entre 10.0-
25.9% (Chaboyer et al., 2018), o que demonstra uma maior predisposi¢cao a LP, uma

maior incidéncia cumulativa de LP em pacientes com SRAG por SARS-CoV-2.

Estudo realizado em hospital universitario no Reino Unido comparou a taxa de
incidéncia de LP nos periodos pré-pandémico e pds-pandémico, observando 1/1.000
leitos e 2,7/1.000 leitos respectivamente. O aumento das LPs foi relacionado ao uso de
dispositivos meédicos e posicdo prona principalmente em pacientes em cuidados

intensivos (Vowden; Colina, 2021).

Os cuidados de enfermagem prescritos para prevencao de LP foram: uso de colchao
com controle de pressao (64,9%), mudanga de decubito (59,6%), aplicacao de placa ou
filme em area de atrito (52,1%), hidratacdo da pele corporal (45,7%) e controle de
umidade (44,7%). No entanto, nao foi possivel checar em prontuario eletrénico se essas

intervencgdes foram efetivamente realizadas, além de prescritas.

Foi identificado que o tempo médio para aparecimento de uma nova LP foi de 12 dias,
tempo préximo ao relatado por Ramalho (2023) de 10 dias e Sandhu (2023) de 14 dias.
Sobre a caracterizagéo das LP identificadas, metade dos casos apresentaram mais de
uma lesdo, em sua maioria classificadas em estagio 2 (53,1%) e a principal localizagcédo
foi na regido sacral 46,7%, seguida pela regido préxima a dispositivos médicos e regido
toracica em 12,1%, o que corrobora com achados parecido