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Andlisis de una cohorte retrospectiva

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a presenca de lesdes por pressdo e sua associagdo com o uso de placa
hidrocoloide em pacientes internados em UTI-COVID, submetidos a pronagdo. Trata-se de uma coorte
retrospectiva realizada com pacientes internados em duas UTI-COVID que fizeram pronagdo durante a
internagdo. Excluiu-se pacientes que ndo tinham dados referentes a pronagdo ou lesdo. Foram incluidos 80
pacientes, que realizaram em média trés pronagdes com permanéncia média de 19:48 horas. A placa de
hidrocoloide foi utilizada em 47,5% dos participantes, sendo 43,8% aplicada em drea estendida. Em relagdo
ao desenvolvimento de lesdo por pressdo, 42,5% desenvolveram de uma a seis feridas na prona, de
estadiamento | ou Il (35,0%). Observou-se diferencga significante entre quem era do sexo feminino, tinha
hemoglobina alterada, presenga de edema ou febre na pronagdo (p<0,05). Ndo houve diferenca significativa
entre quem usou ou ndo placa de hidrocoloide. Nas andlises de regressdo logistica, observou-se que, a cada
nova pronagdo, os pacientes tém 1,3 vezes mais chance de desenvolver lesdo (p<0,05). A efetividade do uso
de placa de hidrocoloide na prevengdo de lesdo por pressdo na posi¢do prona ainda é controversa. Sugere-
se a realizagdo de ensaios randomizados controlados para verificar sua eficacia e custo-efetividade.

Descritores: Pronagdo; Lesdo por Pressdo; Prevengdo de Doengas; Enfermagem; COVID-19.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the presence of pressure injuries and their association with the use of
hydrocolloid plaque in patients admitted to the ICU-COVID, submitted to pronation. This is a retrospective
cohort performed with patients admitted to two COVID-ICUs who pronated during hospitalization. Patients
who did not have data regarding pronation or injury were excluded. Eighty patients were included, who
performed an average of three pronations with an average stay of 19:48 hours. The hydrocolloid patch was
used in 47.5% of the participants, with 43.8% applied in an extended area. Regarding the development of
pressure injuries, 42.5% developed from one to six wounds on the prone, stage | or Il (35.0%). A significant
difference was observed between those who were female, had altered hemoglobin, presence of edema or
fever in pronation (p<0.05). There was no significant difference between those who used or did not use a
hydrocolloid patch. In logistic regression analyses, it was observed that, with each new pronation, patients
have 1.3 times more chance of developing injury (p<0.05). The effectiveness of using a hydrocolloid patch
in preventing pressure injuries in the prone position is still controversial. It is suggested that randomized
controlled trials be carried out to verify its efficacy and cost-effectiveness.

Descriptors: Pronation; Pressure Ulcer; Disease Prevention; Nursing; COVID-19.

Resumén

El objetivo de este estudio fue evaluar la presencia de lesiones por presion y su asociacion con el uso de
placa hidrocoloide en pacientes ingresados en la UCI-COVID, sometidos a pronacidn. Se trata de una cohorte
retrospectiva realizada con pacientes ingresados en dos UCI-COVID que pronaron durante la hospitalizacion.
Se excluyeron los pacientes que no tenian datos sobre pronacion o lesidn. Se incluyeron 80 pacientes,
quienes realizaron un promedio de tres pronaciones con una estadia promedio de 19:48 horas. El parche de
hidrocoloide se utilizé en el 47,5% de los participantes, con un 43,8% aplicado en un area extendida. En
cuanto al desarrollo de lesiones por presion, el 42,5% desarrollé de una a seis heridas en decutbito prono,
estadio | o Il (35,0%). Se observod diferencia significativa entre quienes eran del sexo femenino, tenian
hemoglobina alterada, presencia de edema o fiebre en pronacién (p<0,05). No hubo diferencia significativa
entre los que usaron o no un parche hidrocoloide. En andlisis de regresidn logistica, se observé que, con
cada nueva pronacion, los pacientes tienen 1,3 veces mds posibilidades de desarrollar lesion (p<0,05). La
eficacia del uso de un parche de hidrocoloide para prevenir las lesiones por presion en decubito prono sigue
siendo controvertida. Se sugiere que se realicen ensayos controlados aleatorios para verificar su eficacia y
rentabilidad.

Descriptores: Pronacion; Ulcera por Presién; Prevencion de Enfermedades; Enfermeria; COVID-19.
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Introdugao

Isolado pela primeira vez em 1937, a familia
coronaviridae chegou em Wuhan, na China, em dezembro de
2019, provocando uma pneumonia facilmente disseminavel.
A partir do inicio de 2020, instalou-se o periodo pandémico,
causado pela mutagdo viral SARS-CoV-2. Mais de 446
milhdes de pessoas se infectaram com a nova cepa viral e
cerca de 6 milhdes de pessoas morreram?.

A posicdo prona (PP), nesse contexto, tem sido
utilizada como terapéutica adicional para pacientes com
hipoxemia grave e de dificil estabilizagdo respiratéria. Além
de melhorar efetivamente a relagdo ventilagdo/perfusdo, a
PP confere melhor prognéstico ao enfermo?*.

Entretanto, tem-se observado um aumento
abrupto no risco de desenvolvimento de lesGes por pressao
(LP) na PP, uma vez que as distribuicGes hematogénica e
linfatica se tornam heterogéneas, levando a isquemia
tecidual e necrose local. Sua incidéncia pode variar de 0,9%
a 41,2% em Unidades de Terapia Intensiva devido a maior
fragilidade do paciente, fatores intrinsecos e ambientais.
Dentre os métodos de prevengdo dessas lesdes, a placa de
hidrocoloide tem sido utilizada em todo o mundo®”.

Estudos tém demonstrado que essa cobertura
redistribui pressdo, cisalhamento e friccdo e se mostra eficaz
na prevencdo dessas feridas. Além disso, também tem sido
empregada na prevengado de lesGes por pressdo causadas
pelo uso de equipamentos faciais de protecdo individual
para a COVID-19, e dispositivos usados durante ventilagao
n3o invasiva®®.

Contudo, ainda ha poucos estudos na disponiveis na
literatura sobre seu uso na prevengao durante a PP. Desta
forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade do
uso da placa de hidrocoloide na prevencdo de LP em
pacientes pronados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
de COVID-19.

Metodologia

Trata-se de uma coorte retrospectiva,
desenvolvida em duas UTIs do Estado de Sdo Paulo, entre 19
de margo e 31 de julho de 2021. Incluiu-se pacientes que
foram pronados pelo menos uma vez neste periodo.

Giaqueto GC, Paula MF, Batista ACR, Paula LLRJ
Pacientes que ndo tiveram dados referentes a pronacao ou
presenca de lesdo por pressdo no Prontudrio Eletrénico,
foram excluidos do estudo.

Os dados foram obtidos a partir do historico de
internagOes nessas unidades, registrados prospectivamente.
Foram coletadas informagdes sociodemograficas, clinicas e
sobre as pronagdes dos prontuarios eletronicos. O desfecho
primdrio foi a taxa de desenvolvimento de lesGes por
pressao.

Para analise de caracterizagao sociodemografica e
clinica foram utilizadas estatisticas descritivas, como
medidas de tendéncia central (média e mediana), medidas
de dispersdo (desvio padrdo, maximo e minimo), frequéncias
absolutas e relativas.

Para verificar a associagdo entre as varidveis
clinicas, presenga de lesdes e seus estadiamentos, utilizou-
se o teste Exato de Fisher, t de student e Mann-Whitney. A
fim de verificar a associagdo conjunta (multivariada),
utilizou-se a Regressdo Logistica Binaria, tendo como
desfecho a presenca de lesdo, através da qual estimou-se a
Odds Ratio (OR). A regressdo foi ajustada por idade, sexo,
indice de Massa Corpérea (IMC), glicemia, albumina,
hemoglobina, ureia, edema, febre, uso de placa, tempo de
uso e numero de pronagbes utilizando o modelo de
regressdo logistico Backward. Todos os dados foram
coletados pela plataforma Research Electronic Data Capture
(REDCap)®? e as analises realizadas no software SPSS versdo
27 adotando o nivel de significancia de 5%. O estudo teve
aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa da Fundagéo Pio
XIl (48166021.1.0000.5437 — aprovado em 25/06/2021).

Resultados

As principais caracteristicas dos pacientes estdo
representadas na Tabela 1.

Foram incluidos 80 pacientes, sendo a maioria do
sexo feminino (n=52, 52,5%), idade média de 53 anos (¥13
anos) e obesos (n=47, 58,8%). As comorbidades anteriores
mais frequentemente relatadas foram hipertensdo arterial
(n=38, 47,5%), diabetes mellitus (n=16, 20,0%) e doenca
renal (n=5, 6,2%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos participantes do estudo (n=80). Barretos, SP, Brasil, 2021

VARIAVEL N
Feminino 42 (52,5%)
Sexo i
Masculino 38 (47,5%)
Idade (anos) 53 + 13 (20-84)
Abaixo do peso (<18,5) 1(1,3%)
IMC Peso normal (18,5-24,9) 5(6,3%)
Sobrepeso (25-29,9) 27 (33,8%)
Obesidade (>30) 47 (58,8%)
Desnutrido 4 (5,0%)
Estado nutricional 35 (43,8%)
Sem informacdo 41 (51,3%)
Hipertensdo Arterial 38 (47,5%)
Diabetes Mellitus 16 (20,0%)
Comorbidades anteriores Dislipidemia 2(2,5%)
Hipotireoidismo 3(3,8%)
40 (50,0%)
Alteragdes durante a pronagao Glicemia 59 (73,8%)
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Albumina 40(50,0%)
Hemoglobina 54 (67,5%)
Ureia 66 (82,5%)
Edema 33 (41,3%)
Febre 20 (25,0%)
Hemodialise 21 (26,3%)
Numero de pronagdes durante a internagdo 313 (1-12)
Face e Pescogo 27 (33,8%)
Crénio 2 (2,5%)
Abdome 12 (15,0%)
Peito 11 (13,8%)
Cotovelo 3(3,8%)
Local da lesdo Ombro 1(1,3%)
Brago/Antebrago 1(1,3%)
Quadril 7 (8,8%)
Joelho 2(2,5%)
M3o 2 (2,5%)
Perna 11 (13,8%)
Tempo maximo de pronagdo 17h48 + 3h29 (3h30-28h00)
. . Sim 58 (72,5%)
Faziam uso de Coxins -
Nao 22 (27,5%)

A mediana e o nimero médio de pronagdes foram
3 (%3), com tempo médio de permanéncia de 19:48 horas
(£3:29 horas). A maior parte dos pacientes fizeram uso de
coxins (n=58, 72,5%) e placa de hidrocoloide (n=38, 47,5%)
colocada em érea estendida (n=35, 43,8%). A maioria tinha
alteragdes de glicemia (n=59, 73,8%), albumina (n=40,
50,0%) e ureia (n=66, 82,5%) na posi¢do de prona, mas ndo
tinha edema (n=45, 56,3%), febre (n=59, 73,8%) e nem
precisavam de hemodialise (n=57, 71,3%).

Trinta e quatro pacientes (42,5%) desenvolveram
de uma a seis lesdes por pressdo durante a PP, de

estadiamento | ou Il (n=28, 35,0%). Os locais mais frequentes
das lesGes foram face (31,3%), abdome (15,0%), toérax
(13,8%), quadril (8,8%) e perna (13,8%). Ndo houve diferenca
significativa no desenvolvimento, nimero e grau de LP
(Tabela 2).

Quando realizada andlise de regressdao logistica
univariada e multivariada, a Unica varidvel que se mostrou
significativa, ao nivel de 5%, foi o numero de pronacgGes,
sendo que a cada nova pronagdo, os pacientes tém 1,3 vezes
mais chance de desenvolver lesdo por pressao.

Tabela 2. Dados de lesGes por pressdo e diferengas entre grupos que usaram ou ndo a placa de hidrocoloide (n = 80). Barretos, SP, Brasil, 2021

Variavel Com Placa (n) Sem Placa (n) p*

Desenvolvimento de LP 16 (43,2%) 16 (45,7%) 0,83
Numero de LP 1,1+1,2 (0-6) 1,0+ 1,2 (0-6) 0,77

1 8 (50,0%) 5(31,3%)

2 6 (37,5%) 7 (43,8%)
Grau da lesdo 0,56

3 2 (12,5%) 2(12,5%)

4 0(0,0%) 2 (12,5%)

Nota: *p<0,05.

Discussao

Neste estudo, avaliamos retrospectivamente a
efetividade do uso da placa de hidrocoloide na prevengéo de
lesGes por pressdo em pacientes pronados em UTI,
internados por COVID-19. Os resultados mostraram que nao
houve diferenca significativa entre pacientes que usaram ou
ndo a placa de hidrocoloide. Além disso, na analise de
regressdo, constatou-se que a cada nova prona, o paciente
pode ter até 1,3 vezes mais chances de desenvolvé-las.

A utilizacdo do posicionamento prono tem sido vital
durante a pandemia por COVID-19. No entanto, tem se
mostrado uma causa significativa de lesdes por pressao
anteriores. Estudo realizado com pacientes internados em
cuidados intensivos mostrou que, a partir de um dia em
posicao prona, 88,7% desenvolveram LP e a cada dia nessa

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200326

posicdo, os pacientes tinham 3,11 vezes mais chance de té-
Iasll,12‘

Além disso, pesquisas prévias tém enfatizado que é
mais provavel que haja uma LP quando os pacientes estdo
em decubito ventral do que em decubito dorsal, com taxas
de incidéncia variando entre 14% e 57%, sendo a regido da
face a mais frequente’®'>. Neste estudo, 42,5% dos
pacientes desenvolveram de uma a seis lesdes, com
estadiamento de | a Il (35,0%) e 31,3% em regido da face,
corroborando com a literatura.

Protocolos com estratégias de prevencdo baseada
em evidéncias é essencial para a redugdo dessas lesdes, da
sobrecarga da equipe e dos custos hospitalares. Nesse
interim, trés tipos de intervengGes preventivas podem ser
usados com pacientes tratados em posi¢ao prona: avaliagao

Glob Acad Nurs. 2022;3(5):e326
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e gerenciamento da pele, utilizacdo de superficies de
suporte de redistribuicdo de pressdo ou dispositivos de
posicionamento e uso de curativos para prevencgao, inclusive
na prevencdo de lesGes relacionadas a dispositivos
médicos!®?’.

Estudo quase-experimental realizado por Weng'®
encontrou menor incidéncia de LP quando utilizada placa de
hidrocoloide ou curativo com filme na regido facial, em
comparagdo com grupo controle (p<0,001). Outro estudo foi
realizado para comparar o uso de materiais de
amortecimento (placa de hidrocoloide combinado com um
forro feito de material composto conformavel) em uma
narina versus nenhuma prote¢do na narina contralateral.
Tanto em modelos animais quanto na aplicagdo clinica, os
autores encontraram eficacia protetora dos materiais de
amortecimento. LP foram evitadas dos lados protegidos,
com necrose tecidual grave documentada no lado
controle®®.

Entretanto, em nosso estudo, ndo houve diferenga
significativa entre o uso ou ndo da placa de hidrocoloide para
prevencdo de LP na PP, contrapondo-se aos achados
internacionais. Esse achado talvez possa ser justificado pelo
uso de coxins para a maior parte dos pacientes durante o
posicionamento, mas também deve ser considerada as
diferencas culturais, financeiras e publicas entre as
instituicGes, além das variagGes técnicas dos fabricantes
desses dispositivos.

Além disso, houve diferenga significativa no
desenvolvimento de lesGes para participantes do sexo
feminino, que tinham hemoglobina alterada, presenga de

Giaqueto GC, Paula MF, Batista ACR, Paula LLRJ
edema ou febre na pronacdo, que ja sdao considerados
fatores de risco independentes para o aparecimento de LP?*-
22

Este estudo tem varias limitagGes. Em primeiro
lugar, por se tratar de um estudo retrospectivo, houve mais
de um profissional registrando dados sobre a PP e o
aparecimento de lesdes no prontudrio, sem uma
padronizagao institucional, o que dificultou a organizagdo e
coleta das informagdes pelos pesquisadores. Em segundo
lugar, ndo havia informacdes suficientemente claras sobre
problemas ocorridos na inser¢do ou retirada da placa de
hidrocoloide (como presenga de dobras ou provocac¢do de
lesGes pelo mal posicionamento ou remog¢do da mesma), o
gue pode ter gerado um viés de confundimento para o
avaliador da lesdo.

Conclusao

A efetividade do uso de placa de hidrocoloide na
prevencdo de lesdes por pressdo na posi¢cdo prona ainda é
controversa, pois ndo foram identificadas diferencas
significativas entre os pacientes que a utilizaram ou nao.
Entretanto, diferenca estatisticamente significante foi
observada em quem era do sexo feminino, tinha
hemoglobina alterada, presenga de edema ou febre na
pronagdo. Além disso, na andlise de regressdo, constatou-se
gue a cada nova prona, o paciente pode ter até 1,3 vezes
mais chances de desenvolvé-las. Nesse interim, a auséncia
de estudos randomizados e controlados e a contradigdo dos
resultados deste estudo com a literatura reforcam a
necessidade de novas pesquisas.
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