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RESUMO

Objetivo: analisar os indicadores assistenciais e a carga de
trabalho, associando-os com a qualidade da assisténcia pres-
tada aos pacientes pronados. Métodos: estudo retrospectivo
com amostra de conveniéncia, incluindo pacientes submetidos
a ventilagdo mecdnica prolongada, com diagnéstico da CO-
VID-19, ventilagdo invasiva e posicionamento em prona. Foram
coletadas varidveis demograficas, informagdes sobre comorbi-
dades, estado ventilatério e hemodindmico, carga de trabalho
por meio do Nursing Activities Score, indicadores de qualidade
assistencial, dietoterapia e desfechos. Resultados: foram ava-
liados 71 pacientes, 55 (77,5%) homens, com idade média de
65,5 anos; 44 (62%) com doencas cardiovasculares e 46 (62%)
com doengas metabdlicas; 69 (97,2%) apresentaram hipoxe-
mia grave e 52 (73,2%) usaram drogas vasoativas. A média
do Nursing Activities Score foi de 92,2 pontos; 67 (94,4%) nao
atingiram a meta calérica/proteica, 47 (66,2%) desenvolveram
pneumonia associada a ventilagdo e 38 (53,5%) lesdo por pres-
sdo; 17 (23,9%) faleceram. Conclusdo: nio houve correlagio
estatistica entre a piora dos indicadores assistenciais e o
aumento da carga de trabalho, embora esta tenha sido elevada
em todos os momentos estudados. Contribui¢des para a pra-
tica: a alta carga de trabalho se relacionou aos desfechos ne-
gativos, demonstrando relacdo com a gravidade dos pacientes
estudados.

Descritores: COVID-19; Sindrome do Desconforto Respiraté-
rio; Dectbito Ventral; Carga de Trabalho; Qualidade da Assis-
téncia a Sadde.

ABSTRACT

Objective: to analyze care indicators and workload, associa-
ting them with the quality of care provided to prone patients.
Methods: a retrospective study with a convenience sample,
including patients undergoing prolonged mechanical ventila-
tion, diagnosed with COVID-19, invasive ventilation, and prone
positioning. Demographic variables, information on comorbi-
dities, ventilatory and hemodynamic status, workload using
the Nursing Activities Score, quality of care indicators, diet the-
rapy, and outcomes were collected. Results: 71 patients were
evaluated; 55 (77.5%) were men, with a mean age of 65.5 ye-
ars; 44 (62%) had cardiovascular diseases and 46 (62%) with
metabolic diseases; 69 (97.2%) had severe hypoxemia and 52
(73.2%) used vasoactive drugs. The average Nursing Activities
Score was 92.2 points; 67 (94.4%) did not reach the calorie/
protein target, 47 (66.2%) developed ventilator-associated
pneumonia, and 38 (53.5%) pressure injuries; 17 (23.9%)
died. Conclusion: there was no statistical correlation between
the worsening of care indicators and the increase in workload,
although this was high at all the times studied. Contributions
to practice: the high workload was related to adverse outco-
mes, demonstrating a relationship with the severity of the pa-
tients studied.

Descriptors: COVID-19; Respiratory Distress Syndrome;
Prone Position; Workload; Quality of Health Care.
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Introducao

Uma série de infec¢des respiratdrias atipicas
reportadas em Wuhan, China, em dezembro de 2019,
foi identificada como o Severe Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), causador da CO-
VID-19. Esse patégeno, agente responsavel por uma
pneumonia viral, rapidamente foi declarado como
emergéncia de saude publica pela Organizagio Mun-
dial da Saude™.

0 virus propaga-se, principalmente, de pessoa
para pessoa por meio de goticulas respiratérias ou
aerossdis em contato com as superficies mucosas do
hospedeiro, levando a um quadro predominantemen-
te respiratorio que pode ser classificado como assin-
tomatico, leve, moderado ou grave. Em casos criticos,
pode-se considera-lo uma forma de sindrome respi-
ratéria aguda grave (SRAG), comumente acompanha-
da de complicagdes como choque circulatorio, sepse,
coagulacdo intravascular disseminada, injurias renais
e hepaticas agudas e sindrome da disfuncdo de mul-
tiplos 6rgaos, justificadas pela resposta pré-inflama-
toria disseminada e a alta quantidade de quimiocinas
liberadas a partir da infec¢do™.

A SRAG é definida conceitualmente como uma
insuficiéncia respiratéria de origem inflamatdria,
aguda e difusa. Leva ao aumento da vascularizagio e
permeabilidade pulmonar, edema e perda de tecido
pulmonar aerado, resultando em hipoxemia. Também,
estd associada a alta morbidade e seus marcadores cli-
nicos sdo, além da hipoxemia, a presenca de opacida-
des radiograficas bilaterais associadas com o aumento
do espaco morto fisiolégico e complacéncia pulmonar
diminuida®.

A ventilacdo mecanica invasiva é o pilar do tra-
tamento da SRAG. Adota-se estratégias que mitiguem
as lesdes pulmonares induzidas por ela e, para tanto,
recomenda-se estratégias protetoras, com volume
corrente de 4 a 8 ml/kg de peso predito e pressdo de
platoé < 30 cmH20. O volume corrente inicial deve ser
fixado em 6 ml/kg de peso predito e manejado em
caso de duplo disparo ou diminuicdo da pressio inspi-
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ratoria das vias aéreas abaixo da pressio expiratéria
final positiva (PEEP)®.

Com base nessa concepgao teorica, recomen-
da-se a ventilacdo em prona em pacientes com SRAG,
uma vez que, quando adotada em periodos = 16 horas
em pacientes com relacdo Pa02/Fi02 < 150 mmHg,
ela se associa com a diminui¢do e prevencdo de le-
sdes pulmonares induzidas pela ventilagcdo, reduzindo
de 41% para 23,6% os casos de mortalidade em 90
dias®.

As principais indicagdes para adogido da posi-
¢do prona na SRAG é a necessidade de melhoria da
oxigenacdo e reducdo da mortalidade, enquanto a
Unica contraindicacdo absoluta é a fratura vertebral
instavel. Entre as contraindicacbes relativas encon-
tram-se instabilidade hemodinamica, fratura pélvica
ou de ossos longos instaveis, feridas abdominais aber-
tas e aumento da pressio intracraniana®”. Embora ele
seja adotado de forma segura ha décadas, ressalta-se
o subito aumento na aplicacdo desse posicionamento
gracas ao advento da pandemia de COVID-19, e o con-
sequente aumento das complicagdes associadas®.

Entre essas intercorréncias, incluem-se parali-
sia do plexo braquial, elevacdo do ntimero de infeccées
de corrente sanguinea, aumento da pressdo intra-
-abdominal, sindrome compartimental, comprometi-
mento cardiovascular, trombose, e acidente vascular
cerebral, disfuncdo hepatica, lesdes oculares, edema
de orofaringe, deslocamento do dispositivo de ventila-
¢ao, embolismo gasoso, e aumento na incidéncia de le-
sdes por pressdo, com aumento do potencial de lesdes
isquémicas e desnutri¢do dos pacientes criticos*®.

Nesse contexto, o enfermeiro se torna um dos
profissionais essenciais, pois cabe a ele, privativamen-
te, a assisténcia direta aos pacientes graves prona-
dos. Assim, esse profissional busca reduzir os riscos
associados ao cuidado, compreendendo a gravidade
e complexidade do quadro clinico e a forma em que
as respostas hemodinamicas e ventilatérias requerem
cuidados de enfermagem, aumentando a carga de tra-
balho dos profissionais da area.

Nessa perspectiva, a carga de trabalho da en-
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fermagem é apresentada como “quantidade de tem-
po e cuidado dedicada (direta e indiretamente) para
o paciente, local de trabalho e desenvolvimento pro-
fissional”, fundamentando-se em cinco atributos: a
quantidade de tempo despendida para a realizacdo
dos cuidados de enfermagem; o nivel de conhecimen-
to, habilidades e comportamento necessarios para o
atendimento das necessidades de saude; a intensi-
dade dos cuidados realizados diretamente para o pa-
ciente; o esforgo fisico, mental e emocional aplicados
no cuidado; e a capacidade de modificagdes no plano
de cuidados a partir da mudanca de complexidade dos
pacientes?.

A necessidade de avaliacdo da carga de traba-
lho ndo é recente. Uma série de instrumentos voltados
para sua mensurac¢do foram desenvolvidos dentro de
uma o6tica extensa, englobando a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), mas nao estritos a ela. O desenvolvi-
mento de instrumentos pensados para essa realidade
resultou na idealizagdo do Nursing Activities Score
(NAS), instrumento adaptado e validado para a rea-
lidade brasileira, contemplando cerca de 80,8% das
atividades de enfermagem. Este é considerado um ins-
trumento de medida estavel e consistente para avalia-
¢do da carga de trabalho do enfermeiro®.

Concomitantemente, aspectos relacionados a
sobrecarga laboral podem acarretar prejuizos a assis-
téncia prestada, aumentando o nimero de complica-
¢oes e desfechos negativos, refletindo na inseguranca
do paciente e afetando resultados de indicadores de
qualidade, como instrumentos de gestdo que orien-
tam para a exceléncia do cuidado e monitoram aspec-
tos relacionados as realidades assistenciais, apontan-
do a eficiéncia e eficacia de processos e resultados
organizacionais®.

Ainda ha pouca evidéncia indicando que a CO-
VID-19 e seus desdobramentos terapéuticos — como
a adogdo da posicdo prona, o uso de oxigenacao por
membrana extracorpérea (ECMO) e o tempo de venti-
lacdo mecanica prolongada — repercutam de alguma
maneira na carga de trabalho da enfermagem. Além
disso, dados os prejuizos da sobrecarga na qualidade

da assisténcia, justifica-se a necessidade de estudos
que comparem e correlacionem a carga laboral aos re-
sultados dos indicadores de qualidade, possibilitando
a identificacdo de pontos de melhoria e, consequente-
mente, elaborac¢do de planos de cuidado mais efetivos
e voltados para a seguranca dos pacientes.

Assim, o objetivo desta investigacao foi analisar
os indicadores assistenciais e a carga de trabalho, as-
sociando-os com a qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes pronados.

Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo conduzido
na UTI geral, composta por 50 leitos, de um hospital
terciario e de carater filantrépico de um municipio
do Estado de Sao Paulo, Brasil, elaborado a partir da
diretriz Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE).

A amostra por conveniéncia foi composta por
pacientes submetidos a ventilacdo mecanica prolon-
gada de janeiro a dezembro de 2020. Como critérios
de inclusdo adotaram-se: idade = 18 anos, diagnos-
tico médico de SRAG, uso de ventilacdo mecéanica in-
vasiva e posicionamento em prona. Foram excluidos
aqueles com idade < 18 anos, tempo de internagao em
UTI menor do que 24 horas, em ventilacdo mecanica
ndo-invasiva ou outras formas ndo invasivas de oxige-
noterapia, além dos pacientes orientados a pronacdo
espontanea.

Observaram-se as seguintes variaveis: idade,
sexo (masculino e feminino), comorbidades, estado
ventilatorio, estado hemodinamico, carga de trabalho
da enfermagem, indicadores assistenciais (tais como
desenvolvimento de lesdes de pele, infeccdo prima-
ria de corrente sanguinea associada a cateter central,
infeccdo do trato urinario associada a cateter vesical,
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, e dieto-
terapia dentro da meta caldrica e/ou proteica), e des-
fechos (alta da UTI, alta hospitalar ou 6bito).

Para andlise do estado ventilatério dos pacien-

tes, considerou-se a presenca de opacidades na ra-
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diografia de térax. A hipoxemia foi classificada como
leve (200 mmHg < Pa02/Fi02 < 300 mmHg), mode-
rada (100 mmHg < Pa02/Fi02 < 200 mmHg) ou grave
(Pa02/Fi02 < 100 mmHg) a partir da nova definicao
global de SRAG®. A avaliagdo do estado hemodiné-
mico deu-se pela necessidade de suporte circulatério
quimico e/ou mecanico por meio da oxigenag¢do por
membrana extracorpérea.

A carga laboral foi quantificada a partir do
Nursing Activities Score (NAS), instrumento dividido
em sete grandes categorias com um total de 23 itens,
cujos pesos variam de um minimo de 1,2 a um maximo
de 32,0. O calculo total representa a somatoéria dos va-
lores atribuidos a cada item, resultando em um escore,
expresso em porcentagem, que representa o tempo de
enfermagem dispensado na assisténcia direta a cada
paciente, nas ultimas 24 horas. Seu valor maximo é de
176,8%, em que cada ponto equivale a 14,4 minutos
de cuidados de enfermagem. Por conseguinte, se a
pontuacio total for = 100, interpreta-se que o paciente
necessitou dos cuidados de mais de um profissional de
enfermagem por turno nas ultimas 24 horas®.

Escores NAS = 71,1% foram considerados in-
dicativos de altas cargas de trabalho. Essa escolha sta
em consondncia com o apontado em estudo realizado
em um Hospital Universitario brasileiro, que avaliou a
carga de trabalho descrita pelo NAS em 437 pacientes
internados numa UTI clinico-cirdrgica composta por
17 leitos, com faixa etaria entre 18 e 100 anos. Embora
a instituicdo descrita e a avaliada pelo presente estu-
do possua um perfil diferente, foi empregada a mesma
definicao devido ao carater terciario e altamente com-
plexo de ambos os servicos e a auséncia de analises
profundas sobre esse tipo de carga em institui¢des pri-
vadas de grande porte?,

Lesoes de pele foram caracterizadas como le-
sbes por pressdo, dermatite associada a umidade e le-
soes relacionadas a adesivo médico, desenvolvidas em
areas de risco ap6s a realizacdo da manobra.

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saide
foram definidas conforme os critérios diagnoésticos es-
tabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
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taria (ANVISA), permitindo uniformizacao e represen-
tatividade da realidade institucional®Y.

No que tange a dietoterapia dentro da meta ca-
lérica e/ou proteica, considerou-se os pacientes em
uso de dispositivos enterais como sonda nasoentéri-
ca, sonda de gastrostomia, jejunostomia ou gastrojeju-
nostomia, desde que houvessem recebido a infusao de
ao menos 80% da meta individualizada definida por
uma equipe multiprofissional, desconsiderando os ca-
sos de aporte nutricional parenteral?.

A coleta de dados ocorreu de forma informati-
zada entre setembro e novembro de 2022. Para tanto,
a relacao de pacientes internados em uso de ventila-
¢do mecanica prolongada no periodo pesquisado foi
cedida pela plataforma EpiMed Solutions®. A partir
dessa relacdo, foram aplicados os critérios de inclusdo
e exclusdo, e chegou-se a amostragem final.

Por meio do prontudrio eletrénico, foram co-
letadas varidveis sociodemograficas, comorbidades,
variaveis de suporte hemodindmico e ventilatério,
indicadores assistenciais (observados até 24 horas
apos alta da UTI), e desfechos obtidos. Para calculo da
carga de trabalho, os pesquisadores reproduziram as
variaveis do NAS em um software com fun¢do baseada
numa estrutura légica condicional: caso fosse intro-
duzido o argumento verdadeiro “1”, o programa rea-
lizava a soma automatica dos pesos estipulados e re-
tornava o resultado; caso fosse inserido o argumento
falso “0”, o programa retornaria um valor nulo. O NAS
foi calculado retrospectivamente em trés momentos:
antes (N1), durante (N2) e ap6ds o posicionamento em
prona (N3), considerando como referencial o horario
registrado no prontudrio de realizagdo da manobra e
as 24 horas anteriores e posteriores.

Os pacientes submetidos a mais de um ciclo
nesse posicionamento nio foram reintroduzidos na
amostra, calculando-se os valores criticos do NAS e
variaveis hemodinamicas para evitar viés estatistico.

As varidveis quantitativas continuas foram
descritas apds avaliada sua aderéncia a distribuicdo
normal utilizando-se o teste de Shapiro-Wilk. Para a

variavel que apresentou distribuicdo normal, foram
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utilizadas a média e o desvio padrdo, enquanto para
as variaveis ndo normais, empregou-se o calculo da
mediana e o intervalo interquartil. O nivel de signifi-
cancia considerado para a realizacdo do tratamento
estatistico foi de 5% (p < 0,05).

As relagdes entre as varidveis quantitativas,
carga de trabalho e os desfechos foram verificadas
pelo teste T de Student ndo pareado ou pelo teste de
Mann-Whitney ndo paramétrico. Ja os testes qui-qua-
drado de Pearson e Teste Exato de Fisher foram utili-
zados para variaveis qualitativas ou categoricas. Para
as analises estatisticas mencionadas, recorreu-se aos
softwares SPSS V22 e Microsoft Excel.

Solicitou-se dispensa do uso do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido considerando o cara-
ter retrospectivo da pesquisa, cuja coleta de dados
foi baseada em prontudrios eletrénicos e sistemas de
informagdo da instituicdo. Para garantir a confiden-
cialidade das informacgdes dos pacientes, dados foram
coletados sem identificagdo nominal nem informa-
¢Oes sensiveis que pudessem levar a identificagdo dos
pacientes do estudo.

A pesquisa atendeu as normas da Resolu-
¢do n? 466/2012, do Conselho Nacional de Sau-
de, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo sob parecer n? 5.638.018/2021 e
Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica:
62035322.4.0000.5461. Ressalta-se também que
foi requisitada a autorizacdo dos coordenadores
responsaveis pelas areas envolvidas na realizagao do
estudo.

Resultados

Foram avaliados prontuarios de 318 pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica prolongada na ins-
tituicdo. Desses, apenas 71 se encaixaram nos crité-
rios de inclusdo adotado, sendo 55 (77,5%) do sexo
masculino e 16 (22,5%) do feminino. A idade média
observada foi de 65,5 anos (62,6 + 68,3, desvio padrdo

12,1) e as doencas cardiovasculares e metabdlicas fo-
ram as comorbidades mais frequentes.

Entre as doengas cardiovasculares, a hiperten-
sdo arterial sistémica e a doenga arterial coronariana
foram mais constatadas, com 38 (86,3%) e 10 (22,7%)
pacientes acometidos, respectivamente. No conjunto
das doencgas metabdlicas, diabetes mellitus (DM), dis-
lipidemia e obesidade foram as mais observadas, aco-
metendo, respectivamente, 24 (52,1%), 15 (32,6%) e
20 (43,4%) pacientes.

Em relacdo ao estado ventilatério, 69 (97,2%)
pacientes apresentaram uma relacdo Pa02/Fi02 <
150, indicando hipoxemia severa, niveis de PEEP = 5
cmH20, e presenca de opacidades na radiografia de
térax. Um paciente nao realizou o exame de imagem
devido a instabilidade hemodinamica e canulagdo em
ECMO antes da realizagdo da manobra.

A média geral do NAS foi de 92,2 (89,4 + 95),
indicando uma alta carga laboral para a equipe de en-
fermagem. A Tabela 1 demonstra a variagdo do NAS
nos diferentes periodos avaliados, enquanto a média
de N1 foi de 86,7 (83,5 + 89,8), N2 obteve uma mé-
dia de 98,8 (96,1 £ 101,5) e N3 de 90,8 (87,4 + 94,3),
indicando uma diferenca entre N1 e N2 de 12,1 pon-
tos, indicando a alta demanda exigida pelos pacientes
pronados. A diferenca entre N2 e N3 chega a 8 pontos,
sinalizando a obten¢do de médias ainda elevadas apés
a mudanga para a posicdo supina, conforme a critici-
dade do doente com SRAG.

Tabela 1 - Distribuicdo do Nursing Activities Score a
partir da realizacdo da prona (n=71). Sdo Paulo, SP,
Brasil, 2024

Nursing Activities Score Média Mediana Desvio padrio
N1* 86,7 84,3 13,2
N2t 98,8 96,4 11,5
N3* 90,8 90,5 14,6

*Calculado 24 horas antes da realizagdo da manobra prona; *Calculado 24
horas a partir da realizagdo da manobra prona; *Calculado 24 horas apés a
realizagdo da manobra prona
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Para a avaliacgio do estado hemodindamico,
observou-se o uso de suporte circulatério quimico e
mecanico. Durante o periodo observado, apenas dois
pacientes (2,8%) utilizaram ECMO na modalidade ve-
no-venosa, indicando maior necessidade de suporte
ventilatério do que circulatério.

Ja a utilizacao de suporte circulatério quimico
por droga vasoativa foi necessaria em 52 pacientes,
sendo a noradrenalina a mais comumente utilizada
em doses de 0,3 a 0,01 mcg/kg/min, com média de 0,1
mcg/kg/min (0,08 + 0,16). A vasopressina foi neces-
saria em sete pacientes, em doses de 0,08 a 0,01 UI/
min, com dose média de 0,04 Ul/min (0,02 £ 0,06),ea
dobutamina foi necessaria em apenas cinco, com do-
ses entre 10 e 4 mcg/kg/min, obtendo uma média de
6,76 mcg/kg/min (3,45 * 10).

No ambito da qualidade assistencial, os pio-
res resultados foram encontrados nos indicadores
de dietoterapia dentro da meta, desenvolvimento de
pneumonia associada a ventilacdo, e lesdo por pres-
sdo, com frequéncias respectivas de 94,4%, 66,2% e
53,5%, o que pode indicar fragilidades assistenciais
e inseguranca das equipes na ado¢do de medidas de
prevencdo. Ressalta-se a instabilidade ventilatéria e a
necessidade de otimiza¢do da mecanica ventilatoria,
com adocdo de dectbitos com cabeceira a 02 como fa-
tores de risco para a piora desses indicadores.

0 desenvolvimento de infec¢do no trato urina-
rio e a infeccdo primaria de corrente sanguinea foram
0s menos observados, com uma frequéncia de 38% e
36,6% respectivamente. Entre os desfechos estuda-
dos, 59 pacientes (83,1%) obtiveram alta da UTI e 54
(76,1%), alta hospitalar. Apesar do aumento da carga
de trabalho em pacientes com as disfun¢des mencio-
nadas, ndo foi encontrada nenhuma relacdo estatisti-
camente significativa entre a alta demanda de assis-
téncia e o surgimento dessas complicagdes.

No entanto, a alta carga laboral se relacionou,
na amostra, aos desfechos negativos estudados, com
uma variacdo de 12,6 pontos entre o NAS médio dos
individuos que receberam alta e aqueles que foram a
6bito hospitalar, conforme mostrado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Associagdes entre carga de trabalho média,
indicadores e desfechos observados (n=71). Sdo Pau-
lo, SP, Brasil, 2024

Média NAS
Variavel observada ) __ p-valor
Sim Nao
Desenvolvimento de lesdo por pressdo 929 914 0,756*
Desenvolvimento de infec¢do de corrente
, 94,2 91 0,492t
sanguinea
Desenvolvimento de infeccdo de trato
o 92,8 91,8 09861
urinario
Desenvolvimento de pneumonia associada a
I 93,4 899 0,174t
ventilagao
Dietoterapia dentro da meta 87,5 92,5 0417*
Desfechos
Obito em Unidade de Terapia Intensiva 99,9 90,6 0,005*

Obito hospitalar 101,8 89,2 0,000*
*Teste T pareado; 'Teste de Mann-Whitney; NAS: Nursing Activities Score

Em relagdo a gravidade da hipoxemia e a mor-
talidade, verificou-se que, entre os pacientes com rela-
¢do Pa02/Fi02 > 150, apenas 12 (17,39%) evoluiram
com desfecho negativo (p=0,100). Daqueles que pos-
sufam mais de duas indica¢des para prona, 9 (13,85%)
evoluiram com desfecho negativo (p=0,056). Portan-
to, a gravidade da hipoxemia nao se correlacionou es-
tatisticamente com os desfechos negativos da amostra
estudada.

Discussao

Os achados demograficos da amostra estudada
correspondem ao encontrado em um estudo epide-
mioldgico que caracterizou os primeiros cinco meses
de admissoes hospitalares com diagndstico positivo
para a COVID-19 no Brasil. Esse estudo, contando com
uma amostra de 254.288 individuos, traz uma média
de idade nacional de 60 anos, sendo 56% dos deles do
sexo masculino. Quando realizado o recorte regional,
a regido Sudeste, responsavel pelas notificacdes de
61% dos casos, espelhou o cenario nacional®?,

Os resultados se alinham com os fatores de ris-
co para gravidade da COVID-19, sendo a faixa etaria

elevada e o sexo masculino preditores de admissido
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hospitalar e mortalidade®¥. O aumento da prevalén-
cia de doencgas cronico-degenerativas, associado ao
processo de envelhecimento, faz com que o idoso te-
nha maior susceptibilidade imunolégica a distintas
etiologias.

Todos os pacientes apresentaram mais de uma
comorbidade associada, condizendo com o aponta-
do pela literatura®. As doencas cardiovasculares e
metabdlicas foram as mais frequentes na amostra es-
tudada, justificando-se pelo aumento da resisténcia
vascular, da resposta inflamatéria e do estado de hi-
percoagulacdo ocasionados pelas sindromes, aumen-
tando o risco de hospitalizacdo desses pacientes®.

Entre as variaveis ventilatdrias estudadas, deu-
-se a presenca de hipoxemia moderada a grave a par-
tir das relagdes Pa02/FiO2 de 200 a 150 obtidas na
amostra, com necessidades de PEEPs = 5 cmH20 para
vencer as areas de colapso alveolar e imagens suges-
tivas de edema pulmonar, demonstrando que todos os
pacientes observados evoluiram com SRAG. Contudo,
ressalta-se que o aumento da mortalidade de 45% nos
casos moderados a graves ndo se provou no presente
estudo®,

No entanto, a alta mortalidade descrita se ex-
plica devido ao dano alveolar difuso que ocorre na
SRAG como resultado da necrose epitelial relacionada
a infiltragao de neutrdfilos e subsequente lesdo endo-
telial. Esses eventos resultam na incompatibilidade
ventilacdo-perfusado e ventilacdo intrapulmonar direi-
ta-esquerda, levando a piora da ventilacdo do espaco
morto e a uma redugido da complacéncia pulmonar.
Ademais, apds o insulto inicial, ha uma fase fibroproli-
ferativa, responsavel pela formacgao de fibrose pulmo-
nar que piora a complacéncia e a insuficiéncia pulmo-
nar, retardando a recuperagiao®,

A maioria dos pacientes estudados nao atingi-
ram a meta dietoterapica proposta, apesar de reco-
mendagdes para inicio da nutricdo enteral entre 24-48
horas da admissao em UTI, com progressdo conforme
tolerabilidade até meta calérica de 15-20 kcal/kg/dia
(representando 70-80% das necessidades energéti-
cas), além de meta proteica de 1,2-2 g/kg/dia em pa-
cientes graves(!?,

A posicdo prona nao representa impedimento
para a nutricio enteral, ndo se associando com
aumento de complicagdes gastrointestinais ou
pulmonares. Estudos demonstram que a infusdo
em dispositivos com posicionamento pds-pilérico
é segura e recomendam o posicionamento da cama
hospitalar em Trendelenburg reverso (angulacdo de
10-259) para reducdo do risco de aspiracdo de con-
teudo gastrico, edema de face e hipertensao intra-ab-
dominal®'?).

A principal complica¢ao descrita foi o aumento
do volume residual gastrico, indicando uma provavel
reducdo da motilidade associada a hipoperfusido de
6rgdos abdominais, dado o processo fisiopatoldgico
da doenga e os aspectos hemodinamicos do pacien-
te. No entanto, a infusdo continua da dieta possibilita
uma quantidade significativa de volume administrado
sem impactos. Outra medida preventiva é a adminis-
tracdo de agentes pro-cinéticos durante a adog¢do do
posicionamento, permitindo oferta adequada aos pa-
cientes(®17),

Um exame abrangente, de 994 manobras de
prona, revelou que 29,7% dos pacientes desenvolve-
ram lesdo por pressdo e 28,2% apresentaram pneu-
monia associada a ventilacdo. Esses numeros sio
diferentes dos encontrados no estudo atual, que iden-
tificou frequéncias de 53,5% e 66,2%, respectivamen-
te, valores superiores aos sugeridos. Essa discrepan-
cia pode ser explicada pela data de publica¢do e pela
populacdo analisada nos artigos revisados, dos quais
63,4% estavam relacionados a SRAG ndo provocada
por COVID-1909),

No entanto, sabe-se que a posi¢ao semi-fowler
é capaz de reduzir o desenvolvimento de pneumo-
nia associada a ventilacdo em até 71,4%, reduzindo
tempo de internagdo (68,9%) e tempo em ventilagdo
mecanica (67,6%) quando comparada com a posi¢do
supina. A prona, embora eficaz para reducdo da mor-
talidade e do tempo de permanéncia em UTI, ndo se
associa estatisticamente a aumento ou diminuicdo de
sua ocorréncial?,

Lesdes de pele se desenvolveram em 38 dos
pacientes estudados (53,5%), padrao elevado quando
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comparado com a literatura. No entanto, foram consi-
deradas aqui, além das lesdes por pressdo (definidas
como perdas na espessura parcial ou total da pele e/
ou tecido subjacente, geralmente sobre proeminén-
cias 6sseas ou dispositivos médicos devido a pressdo
e o cisalhamento), as lesdes relacionadas a adesivos
médicos (caracterizadas por eritema que persiste por
mais de 30 minutos apds a remoc¢do do adesivo) e a
dermatite associada a umidade (espectro de lesdes
tipificadas pela inflamacgdo e erosido da epiderme, re-
sultante da exposi¢do prolongada a fontes de umidade
como urina, fezes, transpiracio, exsudato de feridas e
efluente de ostomias)820-22),

Em pacientes com COVID-19, a hipoxemia gra-
ve, lesdes microvasculares e hipercoagulagao expli-
cam o alto risco de desenvolvimento de lesdes por
pressdo. A hipoxemia reduz a perfusao periférica da
pele, promovendo o surgimento de lesdes isquémicas,
enquanto lesdes microvasculares e hipercoagulacdo
aumentam a fragilidade da barreira cutanea, favore-
cendo o seu desenvolvimento°-22),

Em contrapartida, a instituicio adotou roti-
neiramente uma série de medidas para minimizar a
incidéncia de tlceras por pressdo atribuidas a prona,
como a utilizacdo de colchdo viscoelastico; o uso de
coxins na face, ombros, peito, membros inferiores e
pelve; o uso de curativos de espuma adesiva com po-
liuretano, para absor¢ao da umidade e redistribuicdo
da pressdo em dareas de risco; e inclinagdo do leito
para redistribui¢cdo de pressao global.

A carga laboral obtida na pesquisa foi consi-
derada elevada em todos os periodos avaliados, com
um aumento significativo durante o posicionamento
em prona, podendo este ser considerado um periodo
critico para os cuidados de enfermagem, sem que, no
entanto, se correlacionasse ao aumento da incidéncia
dos indicadores estudados.

A influéncia da carga de trabalho da enferma-
gem na ocorréncia de eventos adversos em pacientes
adultos internados em UTIs revelou que seu aumento
é um fator de risco para o desenvolvimento de infec-

N

¢oes relacionadas a assisténcia a saude, lesdes por
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pressao, quedas e erros de medica¢do. No entanto, es-
cores NAS elevados podem atuar como um fator pro-
tetor contra o desenvolvimento de eventos adversos
quando ajustadas as escalas de trabalho a partir da
demanda identificada®®.

Avaliacdes da carga de trabalho em pacien-
tes com COVID-19 utilizando o NAS, mostraram que
o escore foi significativamente mais alto para esses
pacientes em comparag¢do com o grupo controle. Os
fatores que impactaram diretamente o aumento da
demanda de trabalho incluiram idades < 65 anos, uso
de terapia de substituicdo renal continua e dbito do
paciente®,

As associagdes entre alta carga laboral e morta-
lidade hospitalar e na UTI se mostraram verdadeiras
no presente estudo (p=0,005; p=0,000, respectiva-
mente). Os valores de NAS obtidos foram = 90 pontos,
indicando que cada paciente demandava mais de 90%
do tempo de um profissional de enfermagem. Tais re-
sultados refletem a gravidade dos casos e a necessida-
de de recursos humanos, indicando a vulnerabilidade
dos pacientes a eventos adversos uma vez que a carga
de trabalho elevada é um preditor de desfecho.

Limitacoes do estudo

Essa pesquisa contém fragilidades relaciona-
das ao desenho do estudo, trazendo a necessidade de
aprofundamento a fim de gerar evidéncias robustas
que afetem diretamente a seguranca do paciente. Des-
sa forma, para futuros trabalhos, sugere-se a analise
detalhada dos itens mais prevalentes do NAS, identi-
ficando pontos chave da demanda dos pacientes em
comparac¢do com o dimensionamento de enfermagem,
bem como a adog¢do de grupo controle, visando a ob-
tencdo de resultados mais significativos e garantindo
areprodutibilidade do estudo.

Contribuicdes para a pratica

A caracterizacdo demografica dos pacientes,
majoritariamente idosos e do sexo masculino, com
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multiplas comorbidades, reforca a necessidade de
uma vigilancia rigorosa e de intervencgoes preventivas
especificas para esses grupos de risco. Além disso, a
alta incidéncia de lesdes por pressao em pacientes em
posicao prona, associada a hipoxemia e a fragilidade
microvascular, evidencia a importancia de medidas
preventivas, como o uso de colchdes viscoelasticos e
curativos de espuma adesiva, para minimizar danos.
A andlise também destaca a importancia da nutricao
enteral em pacientes pronados, demonstrando que
a posicdo ndo impede a alimentacio segura quando
seguidas as recomendagdes de posicionamento pos-
-pilérico e medidas pro-cinéticas.

Adicionalmente, a pesquisa sublinha o impacto
da carga laboral da enfermagem, particularmente em
periodos criticos como o posicionamento em prona.
Embora o aumento da carga de trabalho ndo tenha se
correlacionado diretamente com uma maior incidén-
cia de eventos adversos, sua associagdo com a morta-
lidade enfatiza a necessidade de alocagdo adequada
de recursos humanos e suporte institucional em UTIs.
Esses dados corroboram a relevancia do planejamen-
to estratégico e da distribuicdo eficiente de recursos,
garantindo que a equipe de enfermagem possa forne-
cer cuidados de alta qualidade mesmo em situagdes
de alta demanda, contribuindo para melhores desfe-
chos clinicos e segurancga do paciente.

Conclusao

Observou-se que o sexo masculino, idade = 60
anos e presenca de doengas cardiovasculares e meta-
boélicas foram identificados como riscos para formas
graves da doenca e necessidade de hospitalizagao.
Todos os pacientes apresentaram hipoxemia grave e
frequentemente necessitaram de ventilacdo mecanica
ultraprotetora com suporte hemodinamico associado.

Apesar dos beneficios da pronacio, este méto-
do pode levar a complicagdes, exigindo um preparo
especifico da equipe para minimizar eventos adver-
sos. A carga de trabalho da enfermagem foi consisten-
temente alta durante todos os periodos avaliados, re-

fletindo a gravidade dos casos. No entanto, essa carga
ndo se correlacionou negativamente com indicadores
assistenciais, possivelmente devido ao efeito protetivo
de uma proporc¢ao de trabalho 1:1. Simultaneamente,
a carga de trabalho mostrou correlagdo com desfechos
negativos, destacando a gravidade dos casos e a evolu-
¢do natural da COVID-19.
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