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PATIENTS. A COHORT FROM A UNIVERSITY HOSPITAL
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RESUMO

Introdugao: Este arquivo busca verificar a incidéncia de lesdes por pressédo (LP) e
eventos adversos graves em pacientes submetidos a posigcéo prona.

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo realizado entre 2015 a 2017 no Centro
de Terapia Intensiva (CTIl) de um Hospital Universitario de Porto Alegre. Os dados
foram coletados no prontuario eletrénico por meio de um questionario estruturado e
analisados através de estatistica descritiva e analitica.

Resultados: Foram avaliados 37 pacientes. A incidéncia de LP apés prona foi 8
(21,6%). A ocorréncia de eventos adversos durante posicionamento em prona foi 1
(2,7%), durante alternancia da posicdo nadador foram 3 (8%) e nenhum no retorno
a posigao supina.

Conclusdes: A incidéncia de eventos adversos graves e de LP é menor comparados
aos outros estudos. A hipétese € que o uso de coxins para o posicionamento, cuidados
de enfermagem padronizados, aplicagéo do checklist e treinamento da equipe sédo
responsaveis para esse resultado.

Palavras-chave: Decubito ventral;, posicionamento do paciente; unidade de terapia
intensiva; lesdo por pressao; enfermagem de cuidados criticos

ABSTRACT

Introduction: This paper aims to determine the incidence of pressure ulcers (PUs)
and serious adverse events in patients in the prone position.

Methods: A retrospective cohort study was conducted from 2015 to 2017 in the
intensive care unit of a university hospital in Porto Alegre, southern Brazil. Data
were collected from electronic medical records using a structured questionnaire and
analyzed by descriptive and analytical statistics.

Results: Thirty-seven patients were evaluated. Of these, 8 (21.6%) had PUs after
prone positioning. One (2.7%) adverse event occurred during prone positioning, 3
(8%) when patients were alternately placed in the swimmer’s position, and none when
patients were returned to the supine position.

Conclusions: The incidence of serious adverse events and PUs was lower than that
reported in previous studies. A hypothesis is that the use of cushions for positioning,
standardized nursing care, checklists, and team training are responsible for this outcome.

Keywords: Prone position; patient positioning; intensive care units; pressure ulcer;
critical care nursing
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A posicao prona é utilizada em pacientes com
Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA)
com o objetivo de melhorar a oxigenacao. A posigéo
¢ indicada para pacientes com relagéo PaO,/FiO,
(presséo parcial de oxigénio no sangue arterial/
fracdo de oxigénio inspirado) < 150 mmHg, nas
primeiras 12 a 24 horas do inicio do quadro agudo,
com dificuldade em manter a ventilagdo pulmonar
mecanica protetora (Volume de Ar Corrente (VAC)
4-6 ml/Kg, presséo de distens&o alveolar < 15cmH,O,
press&o platé < 30cmH,0) e disfungéo ventricular direita
conforme ecocardiografia. A redugao da mortalidade
nos pacientes submetidos a posi¢ao prona apresenta
dados incongruentes até o estudo Proseva, o qual
demonstrou diminui¢ao significativa da mortalidade
nos pacientes com SARA grave pronados’.

A posigao prona é um procedimento que envolve
pacientes em suporte ventilatorio, sob sedagao, em uso
de medicagdes vasoativas, com multiplos dispositivos
invasivos. Estudos recentes demonstraram eventos
adversos relacionados a posigéo, como extrusdo do
cateter central (9,7%), maior risco de obstrugao?3,
deslocamento do tubo endotraqueal (TET) (13,6%)
e lesdo por pressao (LP) (46,3%)*.

O desenvolvimento de LP em decorréncia da
permanéncia em posi¢ao prona vem sendo descrito
nos estudos como a mais frequente complicagédo dessa
manobra*t. Metanalises e revisbes demonstraram
aumento daincidéncia de LP nesses pacientes, quando
comparados a pacientes em posicdo supinaz*. Um
estudo multicéntrico randomizado verificou maior risco
de desenvolver LP no 7° dia da randomizacgao nos
pacientes em posic¢ao prona (57,1%) em comparagao
em supina (42,5%) e ainda demonstrou que os
pacientes pronados desenvolveram mais lesdes
em face e térax, enquanto aincidéncia de lesées no
dorso é significativamente maior no grupo supina®.

As LPs estao associadas a dor, infecgdes, estadias
mais longas nos Centros de Terapia Intensiva (CTI)
e aumento de custos’. Nos Estados Unidos (EUA)
estima-se que 600 mil pacientes/ano vao a 6bito
em virtude de complicagdes relacionados as LPs,
e o custo anual chega a 11 bilhdes de ddlares”. Um
estudo brasileiro que avaliou o custo por curativo
em pacientes com LP verificou que 0 mesmo varia
de $5,20 a $27,70 dolares®. A incidéncia de LP gira
entre 10,2% e 26,7%, sendo 7% (EUA), 4%-10%
(Reino Unido) e 19,1%-39,8% (Brasil)®. Outro estudo
multicéntrico nos CTls do Brasil, que avaliou pacientes
em geral, demonstrou uma incidéncia de 13,6% no
desenvolvimento de LP™,

Ainstalagao de curativo hidrocoloide é recomendada
pelo protocolo institucional para prevengao de LP,
em todos os pacientes com risco elevado, bem
como a hidratagao diaria da pele, uso de colchdes
de ar e alternancia dos pontos de apoio. Ja durante
a posicdo PRONA, a utilizagdo de coxins na
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regido do térax superior e pelve é recomendada
por auxiliar a redistribuigdo da pressao corporal,
liberando o abdémen e facilitando o processo de
ventilagdo do paciente para, assim, reduzir o risco
de complicagdes’, dessa forma esses passam a ser
os pontos de maior pressao corporal, e, portanto,
s&o alguns dos locais de escolha para aplicagéo dos
curativos hidrocoloides, além da face e joelhos. O
colchao de ar, bem como a rotina de hidratagédo da
pele é mantida para todos os pacientes, no entanto,
a alternancia dos pontos de apoio torna-se inviavel
durante a manutengdo da PRONA.

No Brasil, ha escassos estudos sobre complicagdes
relacionadas a posicao prona. As evidéncias atuais
indicam que essa posi¢ao sera cada vez mais
utilizada', sendo necessario maior conhecimento
sobre 0 assunto para que se possa tragar estratégias
de prevengao que reduzam os riscos e qualifiquem
o cuidado. Nesse sentido, o objetivo desse estudo
é verificar a incidéncia de LP e dos demais eventos
adversos graves em pacientes submetidos a posi¢cao
prona internados no CTI.

METODOS

Amostra

Estudo de coorte retrospectivo realizado no
periodo de margo de 2015 a margo de 2017, em um
hospital universitario com experiéncia de cinco anos
na padronizagao da posigao prona. Foram incluidos
todos os pacientes submetidos a posi¢cao prona no
CTI neste periodo.

Aspectos éticos

Foram seguidas todas as normas éticas para o
desenvolvimento de pesquisas em Saude conforme a
lei n®466/2012. O projeto (2017-0002) foi submetido,
via Plataforma Brasil, para o Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo e aprovado sob o numero
1.903.952, CAAE: 62927416.7.0000.5327 permitindo,
assim, a realizagao da pesquisa. Também, foi
utilizado o Termo de Consentimento para Uso de
Dados (ANEXO).

Protocolo institucional de prona

No CTIl em que o estudo foi realizado, com o
intuito de padronizar e qualificar a realizacdo da
posicao prona, foi instituido o Grupo Multidisciplinar
de Ensino e Pesquisa em Prona em 2012, que
elaborou o protocolo institucional da manobra de
Prona''. Dentre as recomendacgdes do protocolo
referido destacamos a aplicagdo do checklist'?
da posi¢ao prona segura, que destaca todos os
cuidados a serem realizados nos trés momentos:
pré-manobra, durante a manobra e pds-manobra,
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conforme figura 112, A utilizagdo do checklist visa a
segurancga do paciente e prevé uma série de cuidados
relacionados a prevengao de eventos adversos em
geral, além dos especificos para prevencao de LP.

Os cuidados de prevengao de LP padronizados pela
instituicdo incluem uso de colchao de ar e hidratagéo
diaria da pele para todos os pacientes do CTI. Além
disso, para os pacientes pronados é preconizada a
utilizagéo de coxins confeccionados com colch&o
piramidal e 2 lengdis, envoltos em fronha e presos
com fita crepe. Para prevengao de LP também sao
utilizados curativos hidrocoloides, que devem ser
aplicados nos pontos de maior risco de LP, ou seja,
face, torax, crista iliaca e joelhos, como consta no
protocolo institucional e checklist.

Desfechos mensurados

Os dados foram coletados a partir da revisao dos
prontuarios eletrénicos, através de um instrumento
estruturado sobre aspectos clinicos, eventos adversos
graves e LP. Neste estudo foram considerados como
eventos adversos graves os seguintes itens: parada
cardiorrespiratéria, deslocamento de tubo endotraqueal,
avulsdo e/ou obstrucéo de cateter venoso central, cateter
de hemodialise, drenos e sondas, ocorridos durante
a posigao prona, na alternancia da posi¢ao nadador
(giro da cabega e alternancia do braco, realizado a
cada 2 horas) ou no retorno a posigao supina.

Aavaliagao da incidéncia de LP ocorreu, com base
nos registros dos enfermeiros da unidade, em trés
momentos: antes da realizacdo da manobra prona,
no primeiro dia apds retorno a posigéo supina e 7 dias
depois da manobra, sendo descritas e classificadas
todas as LPs™. Para os demais eventos adversos
graves ocorridos na execugdo da posi¢gao prona,
durante a alternancia da posi¢ao nadador e no retorno
a posicao supina, além do desfecho hospitalar (6bito
ou vivo) foram considerados os registros em prontuario
dos médicos e/ou enfermeiros.

Andlise estatistica

Realizou-se analise descritiva, sendo os dados
apresentados em frequéncias absoluta e relativa.
Os dados foram analisados pelo software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23
(SPSS Inc., Chicago, IL.). Em seguida, as variaveis
foram agrupadas em categorias, levando-se em
conta a literatura e a distribuicdo dos dados. Foram
empregados os testes de qui-quadrado de Pearson e
Teste T para variaveis quantitativas, adotando-se como
estatisticamente significativo um valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados todos os 37 pacientes submetidos
a posicao prona, sendo 27 (73%) do sexo masculino,

http://seer.ufrgs.br/hcpa

com média etaria de 46 anos (+ 17,22) e Simplified
Acute Physiology Score (SAPS) 3 de 68,44 (£ 15,6). Os
pacientes que evoluiram a ébito obtiveram média SAPS
3 significativamente maior que a dos sobreviventes
72,07 x 55,75 (p < 0,01). A principal comorbidade
encontrada foi hipertensao arterial sistémica (HAS)
em 11 casos (30%) e a causa mais frequente de
internacéo no CTl foi insuficiéncia respiratéria aguda
em 23 (62,2%). Amédia de permanéncia em posi¢éao
prona foi 16,8 horas (x+ 5), ocorrendo necessidade
de nova sesséao de pronaem 12 (32,4%) casos. Nao
houve diferenga em relagéo ao IMC, sexo, idade e
uso de vasopressor para desenvolvimento de LP. O
tempo médio de internagao hospitalar foi de 15 dias
e no CTI de 9 dias. A mortalidade no sétimo dia foi
de 8 (21,6%) pacientes e taxa de 6bito geral foi de
29 (78,4%). As caracteristicas clinicas dos pacientes
estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes pronados em um
Hospital Universitario de Porto Alegre. Rio Grande do Sul,
Brasil, 2017 (n = 37).

Pacientes

Caracteristicas dos pacientes pronados n (%)

Comorbidades

HAS 11 (30)
Diabetes Mellitxus 7(19)
Neoplasia hematologica 6 (16)
Doenga pulmonar obstrutiva 5(13,5)
cronica

Neoplasia 6rgéo sélido 5(13,5)
Motivo Internagéo CTI

Insuficiéncia respiratéria aguda 23 (62,2)
Choque séptico 21 (56,8)
Tipo de SARA

Primaria 23 (62)
Secundaria 14 (38)
Relagéo PaO,/FiO, pré manobra 36 (97)
< 150mmHg

Outras intervengdes

Vasopressor 34 (92)
Bloqueador muscular 37 (100)

HAS: Hipertenséo arterial sistémica; PaO2/FiO2: pressao parcial de
oxigénio no sangue arterial/fragdo de oxigénio inspirado

A utilizacao do checklist da prona segura ocorreu
em 29 (78,4%) dos casos e em 8 (21,6%) néo havia
registro no prontuario acerca dessa informagéao. Os
cuidados realizados antes da posigao prona estao
descritos na tabela 2.

Clin Biomed Res 2019;39(4) 303
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Tabela 2: Cuidados realizados antes da posi¢éo prona em
um Hospital Universitario de Porto Alegre. Rio Grande do
Sul, Brasil, 2017 (n = 37).

Tabela 4: Localizagéo e classificagdo das lesbes por
pressao pré-prona, primeiro dia apds posi¢ao prona e no
7° dia apos prona em um Hospital Universitario de Porto

Cuidados pré-prona

Pacientes pronados

n (%)
Cuidados oculares 26 (70)
Pré-oxigenacédo 100% 31 (84)
Pausa da dieta enteral 26 (70,3)
Terapia Renal Substitutiva 13 (35)
Interrupgdo da TRS 13 (100)
Aplicagéo de curativos
hidrocoloides 23 (62)
Hidrocoloide na face 9 (24)
Hidrocoloide no térax 15 (40,5)
Hidrocoloide nas mamas 3(8)
Hidrocoloide na crista iliaca 15 (45,5)
Hidrocoloide no joelho 19 (51)

Alegre. Rio Grande do Sul, Brasil, 2017 (n = 37).

TRS: Terapia renal substitutiva

N&o houve registro de evento adversos durante
reposicionamento para posicao supina. Os demais
eventos adversos sao descritos na tabela 3.

Tabela 3: Eventos adversos graves na posi¢do prona e
nadador em um Hospital Universitario de Porto Alegre.
Rio Grande do Sul, Brasil, 2017 (n = 37).

n (%)
Eventos adversos durante posi¢éo prona 1(2,7)
Deslocamento do TET 1(2,7)
Eventos adversos durante 3(8)
alternancia da posi¢do nadador
Parada Cardiorrespiratdria por 1(2,7)
kinking do CVC
Obstrucéo do cateter de schilley por 2(5,4)

Kinking

TET: Tubo endotraqueal; CVC: Cateter venoso central

Antes da posigéo prona, 21 (56,8%) dos pacientes
obtiveram pontuacédo de 6-9 na escala de Braden
e 15 (40,5%) de 10-13, o que se manteve durante
o periodo de manutengéo da posigdo. Nao houve
diferencga significativa entre grupos de Braden (6-9
ou 10-13) quanto ao desenvolvimento de LP. A
localizagéo e estagios das LPs estao descritos na
tabela 4. Nao houve diferenca significativa no dia
1 e 7 ap6s a manobra em relagao a utilizagao de
hidrocoloide para protecao da pele.
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n (%) n (%) n (%)
Pré- Dia 1 Dia7
Prona (N37) (N29)
Escala de Braden <12 <12 (100) <12
(100) (94,4)
Escala de Braden 21 (56,8) 21 (56,8) 10 (55,6)
6a9
Escala de Braden 15(40,5) 15(40,5) 7 (38,9)
10a13
Lesbes por 6(16,2) 8(21,6) 6 (20,7)
Presséo
Face
Estagio 1 1(2,7) 0
Torax
Estagio 1 0 0
Estagio 2 3(8,1) 1(2,7)
Mamas
Sem descrigdo 1(2,7)
de estagio
Joelho
Estagio 1 2(5,4) 1(2,7)
Estagio 2 1(2,7) 1(2,7)
Tissular profunda 1(2,7) 0
Abdomen
Estagio 1 2(54) 0
Estagio 2 1(2,7) 1(2,7)
Crista lliaca
Estagio 1 2(5,4) 0
Estagio 2 3(8,1) 3(8,1)
Coxa anterior 1(2,7) 0
Estagio 1 0 2(5,4)
Estagio 2
Orgao sexual 0 2(5,4)
masculino / pénis
Estagio 2
Sacra 3(8,1)
Calcéneos 1(2,7)
Outros 2(54)
DISCUSSAO

A incidéncia de LP e eventos adversos graves
foram reduzidos se comparados aos estudos
anteriores'®'4'5_ A |ocalizagdo das LPs pré e pos
posigao prona foram semelhantes aos descritos
em estudo anterior, enquanto a incidéncia foi
significativamente inferior 20,7% x 57,1% (p < 0,01).
Uma hipétese levantada para este resultado e que
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deve ser confirmada por novos estudos, é que o uso
de coxins para o posicionamento e/ou os cuidados
de enfermagem do protocolo de prevengao de LP
preconizado pela nossa instituicao e checklist reduz
a incidéncia de LP, pois no estudo Proseva nao foram
utilizados coxins, somente curativos hidrocoloides para
prevencao e sua incidéncia € significativamente maior
comparada ao estudo realizado. A National Pressure
Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer
Advisory Panel e Pan Pacific Pressure Injury Alliance
recomendam como medida de prevencgao aliviar os
pontos de maior pressdo nos pacientes submetidos
a posigao prona’.

A escala de Braden € o instrumento institucional
utilizado para avaliagao dos pacientes quanto ao risco
de desenvolvimento de LP e uma pontuagéo < 13
evidencia alto risco’. A pontuacao foi < 13 em todos
os pacientes da amostra e a incidéncia de LP foi de
21,6% no dia 1, menor que a relatada na literatura?5.1415,

Aocorréncia de eventos adversos graves foi registrada
em 4 (10,7%) pacientes, sendo observado apenas 1
caso de deslocamento de TET, incidéncia menor que
relatada por estudos prévios (10,5%-20,7%)," 41
talvez pela aplicagcdo do checklist da prona segura e
treinamento da equipe que, segundo literatura, 2517-1°
reduz as complicagdes, hipotese a ser confirmada em
outro estudo.

O protocolo institucional foi seguido em 97% dos
casos quanto a indicagdo e contraindicagdes ao
uso da posigao prona e em 78% dos casos houve
registro da utilizagcado do checklist, demonstrando
uma boa adeséo ao protocolo, porém houve falha
no registro da utilizagao do checklist. Amortalidade
do estudo foi alta, o que pode ser explicado pela
gravidade dos pacientes incluidos no estudo avaliados
pelo SAPS 3 - 68,44 (£ 15,6). O perfil clinico dos
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