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RESUMO

Introducdo: Os pacientes que desenvolvem a forma mais grave da COVID-19 e
encontram-se internados em UTI, intubados sob ventilagdo mecanica invasiva (VMI),
apresentam maior risco de desenvolvimento de lesdes por pressdo, em razdo do
comprometimento clinico e hemodindmico, além da imobilidade no leito e percepcéao
sensorial diminuida. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas publicadas sobre lesao
por pressao em individuos com COVID-19. Método: Revisdo integrativa, com busca
nas bases de dados: BDENF, Web of Science, PubMed Central, LILACS, CINAHL,
SciELO, MEDLINE, Scopus, Embase. Foram selecionados cinco estudos. Resultados:
Os artigos analisados abordaram a temaética “lesao por pressao em individuos acometidos
pela COVID-19”, ressaltando o papel da equipe de enfermagem, mostrando fatores de
risco para o desenvolvimento de lesdo por pressao, as areas mais afetadas, prevencéo,
desafios para o tratamento no cenério pandémico, além dos riscos e beneficios que a
posicao prona traz para 0s pacientes que necessitam ser submetidos a ela. Conclusao:
Os pacientes que desenvolveram a forma mais grave da infeccdo necessitavam ser
submetidos a posicao prona, a fim de melhorar a oxigena¢do. Em contrapartida, destaca-
se 0 aumento da incidéncia de leséo por pressdo principalmente na regido facial, devido
a impossibilidade de mudanca de decubito durante a pronacéo.

Descritores: Enfermagem; Leséo por presséo; COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: Patients who develop the most severe form of COVID-19 and are
hospitalized in the ICU, intubated under invasive mechanical ventilation, have a higher
risk of developing pressure injuries due to clinical and hemodynamic impairment, in
addition to bed immobility and decreased sensory perception. Objective: To analyze
the published scientific evidence on pressure injury in individuals with COVID-19.
Method: Integrative review, with search in the databases: BDENF, Web of Science,
PubMed Central, LILACS, CINAHL, SciELO, MEDLINE, Scopus, Embase. Five
studies were selected. Results: The analyzed articles addressed the theme "pressure
injury in individuals affected by COVID-19", highlighting the role of the nursing team,
showing risk factors for the development of pressure injury, the most affected areas,
prevention, challenges for treatment in the pandemic scenario, in addition to the risks
and benefits that the prona position brings to patients who need to be submitted to it.
Conclusion: Patients who developed the most severe form of the infection needed to be
submitted to the prona position in order to improve oxygenation. On the other hand, we
highlight the increased incidence of pressure injury mainly in the facial region, due to
the impossibility of changing decubitus during pronation.

Keywords: Nursing; Pressure injury; COVID-19.
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1 INTRODUCAO

A motivacéo para a realizacdo deste estudo surgiu a partir da vivéncia no projeto Feridas
em Extensdo: Assisténcia de Enfermagem, Inovacao e Tratamento, que realizava atividades
de acompanhamento do processo de trabalho e assisténcia de enfermagem ambulatorial a
pessoas com feridas complexas. Além disso, o interesse em estudar lesdes por pressdo em
individuos acometidos por Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) partiu do
acompanhamento pessoal do processo de cicatrizacdo de lesbes desenvolvidas durante a
internacdo por complicacdes da COVID-19.

Diante disso, este estudo tem como objeto as lesdes por pressdo em individuos
acometidos pela COVID-19, e nessa perspectiva se concentra com a seguinte pergunta de
pesquisa: Quais sdo as evidéncias cientificas publicadas sobre lesdo por pressdo em individuos
com COVID-19?

Os primeiros casos de (COVID-19) ocorreram em dezembro de 2019 na cidade chinesa
Wuhan, o virus denominado Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-
2), propagou-se, rapidamente, para outros paises provocando crise mundial no sistema de saude.
A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) declarou em janeiro de 2020 uma epidemia global de
COVID-19, que posteriormente foi definida como uma pandemia (DELLA etal., 2021).

Ja no Brasil, os primeiros casos foram relatados em fevereiro de 2020, esses
inicialmente concentravam-se nas grandes metropoles, espalhando-se por todo pais. Desde o
inicio da doenca o Brasil registrou até 21 de novembro de 2021, mais de 22 milhdes de casos e
613.217 ébitos, sendo considerado o terceiro pais com maior nUmero de mortes no mundo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A infec¢do causada pelo virus SARS-CoV-2 apresenta manifestacOes clinicas diversas,
variando de uma infec¢do assintomatica a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
acarretando desde a internacdo hospitalar a fatalidade. De acordo com estudos publicados até o
momento, acredita-se que a gravidade da infeccdo esta relacionada com a liberagdo acentuada
de mediadores inflamatdrios, além da desregulagdo do sistema de coagulagdo, que
consequentemente leva ao desenvolvimento da SRAG (RAMALHO et al., 2021).

Os individuos que desenvolvem a forma mais grave da infecgdo necessitam de
tratamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para utilizacdo de frequéncia ventilatéria
ndo invasiva (VNI) e intubacdo com suporte de ventilagdo mecanica (RAMALHO et al., 2021).

Portanto, justifica-se esta pesquisa pelo fato de a prevencao e tratamento de leséo por

pressdo no cendrio pandémico torna-se um desafio, visto que as alteragdes decorrentes da
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infeccdo deixa o paciente exposto a maior instabilidade, oxigenacdo tecidual diminuida, tempo
de internagdo em UTI prolongado, uso de dispositivos médicos, além da dificuldade de
mudanca de decubito e todos estes fatores somados contribuem para o desenvolvimento de
LPPs (RAMALHO et al., 2021).

As LPPs sdo lesBes provocadas por pressdo ndo aliviada que acarreta em danos ao tecido
subjacente. Essas lesfes ocorrem geralmente quando o tecido mole é comprimido entre uma
proeminéncia 6ssea e uma superficie externa por um tempo prolongado. Os estagios da LPP
podem variar de acordo com o comprometimento tecidual, podendo variar de eritema de pele
integra a lesdes profundas que estendem-se até a parte 6ssea (KENDALL et al., 2021).

De acordo com a Resolugdo do COFEN n° 0567/2018, que regulamenta a atuacéo do
enfermeiro no cuidado com pacientes com lesdes, o enfermeiro tem respaldo legal para avaliar,
prescrever e executar curativos em todos os tipos de lesdes em pacientes sob seus cuidados,
além de coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem na prevencdo e cuidado de pessoas
com lesbes. Dessa forma, o enfermeiro é o responsavel pela avaliagdo do risco de
desenvolvimento de LPP do paciente, na admissao e durante todo o periodo de internacéo, além
da prescricdo dos cuidados de prevencéo e tratamento (COFEN, 2018).

Todavia, por atuarem diretamente na linha de frente do enfrentamento a pandemia, a
equipe de enfermagem sofre com a carga excessiva de trabalho, o0 medo da infeccdo e com a
frustracdo do desfecho fatal dos pacientes. Sendo assim, o dimensionamento adequado é
fundamental e, caso ndo ocorra, ha o risco dos cuidados serem negligenciados afetando a
seguranca do paciente (RAMALHO et al., 2020).

N&o obstante, o Brasil enfrenta dificuldades relacionadas a escassez dos materiais
adequados para prevencao e tratamento adequado de LPPs. Antes mesmo da pandemia, muitas
instituicGes necessitavam de materiais basicos para manutencdo da integridade da pele, porém
com o cenario pandémico esse problema agravou significativamente, visto que ocorreu aumento
do numero de leitos de UT]I, além da criacdo de hospitais de campanha, os quais ndo obtiveram
materiais minimos para prevencdo de LPPs, conforme as recomendacgOes nacionais e
internacionais (RAMALHO et al., 2021).

Dessa forma, os pacientes que desenvolvem a forma mais grave da infeccdo e
encontram-se internados em UTI, intubados sob ventilagdo mecénica invasiva (VMI),
apresentam maior risco de desenvolvimento de lesGes por pressdao, em razdo do
comprometimento clinico e hemodinamico, além da imobilidade no leito e percepcao sensorial
diminuida (RAMALHO et al., 2020).
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2 OBJETIVO
Analisar as evidéncias cientificas publicadas sobre lesdo por pressdo em individuos
acometidos por COVID-19.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anatomia e fisiologia da pele

A pele é o maior 6rgédo do corpo humano, representando cerca de 15% do peso corporal,
com variagcOes estruturais em sua extensdo. A mesma é responsavel pela interface do corpo
humano com o meio externo, exercendo fungdes fundamentais para a vida, a citar,
termorregulacéo, sensibilidade e protecdo do individuo contra agressdes exdgenas, de natureza
fisica, quimica ou biologica e vigilancia imunoldgica. A pele é composta por trés camadas
interdependentes: a camada mais externa, a epiderme; a derme, intermediaria; e a hipoderme,
local onde as camadas citadas repousam, permitindo que a pele movimente-se livremente sobre
as estruturas mais profundas do corpo (BERNARDO; SANTOS; SILVA, 2019).

A epiderme é constituida por epitélio pavimentoso estratificado e queratinizado, tendo
como fungéo principal a protecdo contra agentes externos. Organiza-se em cinco camadas e,
conforme as mais superficiais vdo sendo eliminadas, as mais profundas séo restauradas através
da divisdo celular. De dentro para fora, as camadas estdo organizadas em: germinativa ou basal,
espinhosa, granulosa, lucida e cornea (OLKOSHI; ASSIS, 2016).

A segunda camada é a derme, constituida por tecido conjuntivo denso e irregular, fibras
de coléageno e elastina, capaz de oferecer suporte para extensas redes vasculares e nervosas e
anexos cutaneos derivados da epiderme. Esta camada divide-se em: camada papilar e camada
reticular (MORAES et al., 2016).

A camada papilar, mais externa, tem funcdo de favorecer nutrientes sendo constituida
por tecido conjuntivo frouxo com predominio de feixes de fibras colagenosas espessas
onduladas e em disposicao horizontal, possui também pequenos vasos sanguineos e linfaticos
e terminacdes nervosas. A camada reticular, mais interna, fornece oxigénio e nutrientes para a
pele, é composta por tecido conjuntivo ndo modelado, com fibras colagenosas mais espessas
em disposi¢Ges horizontais. Nesta camada situa-se a base dos foliculos pilosos, vasos
sanguineos e linfaticos, terminacdes nervosas e glandulas (BERNARDO; SANTOS; SILVA,
2019).

A hipoderme € a terceira camada, composta por tecido adiposo e conjuntivo, grandes
vasos sanguineos e linfaticos e nervos. Este tecido caracteriza-se por ser frouxo, conferindo-lhe
maleabilidade e elasticidade, tem funcdo de armazenar reserva energética, protecdo contra

choques, além de protecédo térmica e modelagem do corpo (MORAES et al., 2016).
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Figura 1: Organizacéo da pele
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Fonte: GRAY, 2010.

3.2 Lesao por pressao

3.2.1 Fisiopatologia

Em 2016, o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), organizacdo norte-
americana dedicada a prevencdo e ao tratamento de lesdes por pressdo substituiu o termo
“Ulcera por pressdo” por “lesdo por pressio” (LPP), o mesmo define LPP com um dano
localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea
ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato. A lesdo pode se apresentar em
pele integra ou como lesdo aberta e pode ser dolorosa. A lesdo ocorre como resultado da pressao
intensa e/ou prolongada em combinacdo com o cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a
pressdo e ao cisalhamento pode também ser afetada pelo microclima, nutri¢do, perfusao,
comorbidades e pela sua condicdo (MORAES et al., 2016).

O desenvolvimento de LPP esta entre as complicacdes hospitalares mais frequentes
durante a internacdo, pacientes acamados por longo tempo, com certo grau de imobilidade sdo
0s mais suscetiveis a essa complicagdo (CONSTANTE; OLIVEIRA, 2018).

O processo patologico inicia-se quando ocorre suspensdo da circulagdo sanguinea nas
camadas superficiais da pele e, conforme a isquemia aproxima-se de proeminéncias ésseas,
focos maiores de tecidos sdo prejudicados. Cada camada da pele contém uma pressdo
intersticial responsavel por tolerar periodos de reducdo de perfusdo vascular. Porém, durante
horas seguidas sem liberacdo da pressdo na area corporal, 0 processo de sofrimento tecidual se

inicia, causando a acidose celular, hemorragia, ocluséo das redes linfaticas e acimulos de restos
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produzidos a partir da morte celular e necrose tissular. Logo em seguida ocorre diminuicdo da
atividade fibrinolitica, resultando no acimulo de fibrina em meio intravascular, levando a
deficiéncia de perfusdo capilar (CONSTANTE; OLIVEIRA, 2018).

A isquemia em grau celular proporciona a morte, acarretando liberacdo de fatores
inflamatdrios e de necrose nos tecidos. Em caso de persisténcia do estado inflamatorio, a
consequéncia serd um desequilibrio na quantidade de metaloproteases e inibidores de
metaloproteases, que resultara na reducdo das proteinas essenciais na protecdo de tecidos
lesionados. Sendo assim, o ciclo de rompimento tecidual intensifica-se e, gradualmente, a
pressdo conservada torna-se maior e mais acentuada. Além disso, existem outros fatores que
colaboram com o mecanismo de lesdo tecidual, a citar a umidade local, o aparecimento de
fissuras na pele e o contato com urina ou fezes, pois modificam a barreira de protecéo cutanea,
proporcionando uma area contaminada (SATUQUE et al., 2017).

Dessa forma, o surgimento de LPP envolve fatores intrinsecos, que sdo aqueles
relacionados ao quadro clinico do paciente e 0s extrinsecos que sdo aqueles externos ao
paciente. Os principais fatores intrinsecos sdo: idade, estado neurolégico e nutricional, doencas
crbnicas, como diabetes, insuficiéncia cardiaca e demais doencas cardiovasculares, perda de
sensibilidade, estresse e tabagismo. Por sua vez, os principais fatores extrinsecos séo:
cisalhamento, umidade, fricgcdo e, principalmente, a pressdo. A maior incidéncia de LPP esta
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), pois a situacdo critica do paciente dificulta a
implementacdo de acBes preventivas na manutencdo da integridade da pele (CONSTANTE;
OLIVEIRA, 2018; SATUQUE et al., 2017).

3.2.2 Avaliacgéo e classificagdo
A LPP deve ser avaliada e classificada de acordo com a sua extensdo. O NPUAP define

e classifica as LPPs nos seguintes estagios (tabela 1):



Tabela 1: Classificacdo de LPPs
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CLASSIFICACAO

DEFINICAO

FIGURA

Estagio 1

Pele mantém-se integra com area
delimitada de erittma que néo
embranquece, regido com parestesia,
alteracbes  de  temperatura  ou
consisténcia de tecido, alteracdes de

coloragéo da pele

Estagio 2

Perda da pele em sua espessura parcial
com exposigéo da derme, o leito da leséo
é tecido viavel, de coloracdo rosa ou
vermelha, Umido e pode também
apresentar-se como um flictema intacto
ou rompido. Nesse estagio, tecidos
profundos ndo séo visiveis, e o tecido de
granulacdo ou esfacelos ndo estdo
presentes. Sao resultados de a¢cdes como
cisalhamento da pele, auséncia de
mudanca de decubito, dermatites,

umidade entre outros fatores.

Estagio 3

Perda da pele em sua espessura total,
possibilitando a visualizacdo do tecido
adiposo. Na maioria das vezes,
apresenta tecido de granulacdo e bordas
soltas, descolamento de pele e
tunelizagdo séo comuns. A profundidade
e area comprometida sofrem variagdes
conforme a regido corporal, podendo
assim, desenvolver lesbes profundas.
Quando ha presenca de esfacelo ou
escaras no leito da lesdo, essas séo

classificadas com LPP néo classificavel.
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Estagio 4

Permanece a caracteristica de perda total
de camadas da pele, mas, neste estagio
ocorre exposicao e contato direto com
tecidos profundos, como fascia,
masculo, tenddo, ligamento, cartilagem
ou 0ss0. Mantém-se as caracteristicas de
bordas soltas, descolamento de pele e
presenca de tuneis, e também a
profundidade esta relacionada
diretamente a regido corporal. Assim
como na LPP estagio Ill, a presenca de
esfacelo ou escaras no leito da lesdo sdo
classificadas como LPP ndo

classificavel

Les&o por pressao

néo classificavel

Segue as mesmas caracteristicas da LPP
estagio Il e IV, a diferenca é que a perda
de camadas da pele ndo pode ser
visualizada, dessa forma, a extensdo de
sua perda sO podera ser mensurada com
a remocdo do esfacelo ou escara.

Geralmente sao lesdes estaveis ou secas.

Lesdo por pressao
tissular profunda

Neste caso, a pele pode apresentar-se
intacta ou ndo, com é&rea localizada de
descoloracdo vermelha escura, marrom
ou purpura que ndo embranquece ou
separagdo epidérmica que mostra lesdo
com leito escurecido ou flictema com
exsudato sanguinolento. A mudanca

na temperatura e dor, constantemente
antecedem as alteracdes de coloracéo da
pele. Esse tipo de lesdo é consequéncia
da pressdo intensa e/ou prolongada de

cisalhamento na interface do musculo
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Definigdes Adicionais

Lesdo por Pressdo | A Lesao por Pressdo Relacionada a Dispositivo Medico resulta do uso
_ de dispositivos criados e aplicados para fins diagnosticos e

Relacionadaa | terapauticos. A lesdo por pressio resultante geralmente apresenta o
Dispositivo Médico | Padrédo ou forma do dispositivo. Essa lesdo deve ser categorizada
usando o sistema de classificacdo de lesdes por presséo.

Les&o por Pressao N 3 ] )
A lesdo por pressdo em membranas mucosas € encontrada quando ha

em Membranas | hjstorico de uso de dispositivos médicos no local do dano. Devido &
Mucosas anatomia do tecido, essas leses ndo podem ser categorizadas.

Fonte: NPUAP, 2016.

3.2.3 Prevencdo e principais locais de desenvolvimento de LPP

As LPPs, geralmente, podem ser evitadas atraves da identificacdo e minimizacdo dos
fatores de risco, bem como o monitoramento constante da situacdo do paciente. Porém, para
isto ser eficaz, faz-se necesséario a participacdo e colaboragdo conjunta entres os profissionais
de salde e os familiares do paciente. A inspecdo minuciosa diaria da pele do paciente acamado
possibilita a deteccdo precoce dos sinais iniciais da LPP evidenciados pela vermelhidao local.
(CONSTANTE; OLIVEIRA, 2018).

A acdo essencial para diminuir o risco de desenvolvimento de LPP é a prevencao, sendo
ainda mais importante que a cura, visto que o tratamento é dificil e na maioria dos casos 0
processo de cicatrizacdo é longo. Algumas medidas simples podem ser usadas, tanto no
ambiente hospitalar quanto no domiciliar, a citar, a manutencdo da integridade da pele,
deixando-a limpa, sem umidade e hidratada, utilizacdo de fraldas absorventes, trocando-as
sempre que necessario, controle do excesso de pressao sob as proeminéncias ésseas, com
auxilio de travesseiros (OLKOSHI; ASSIS, 2016).

O reposicionamento e a mudanca de decubito também sdo recomendagdes fundamentais
para prevencao. Além disso, o suporte nutricional € uma medida preventiva, visto que o estado
nutricional reduzido, prejudica a elasticidade da pele e, a longo prazo, leva a anemia e a reducéo
da oferta de oxigénio nas células (OLKOSHI; ASSIS, 2016).

Assim, para avaliacdo do risco de desenvolvimento de LPP, utiliza-se a Escala de
Braden, que foi construida com base na fisiopatologia das LPPs, permitindo avaliar aspectos
importantes a formacdo de lesdo segundo seis pardmetros: percepc¢do, sensorial, umidade,
mobilidade e atividade, nutrigéo, friccdo e cisalhamento. A pontuacgéo total varia de 06 a 23,
sendo que quanto maior a pontuacéo, menor o risco de formacdo de LPP e pontuagOes baixas
indicam um alto risco para a ocorréncia dessas lesdes (CONSTANTE; OLIVEIRA, 2018).

Figura 2: Apresentacdo da Escala de Braden
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Fonte: CONSTANTE; OLIVEIRA, 2018.
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As areas mais comuns em que ocorrem o desenvolvimento de LPPs sdo aquelas de

proeminéncias 6sseas (figura 9), pois ocorre o contato com superficies que proporcionam o
surgimento de pontos de pressdo nas proximidades dos 0ssos, sendo ela maior que a pressao
vascular. Alguns estudos mostram a incidéncia dos locais das lesdes. Quando avaliadas as areas
com maior acometimento, a regido sacral apresenta maior variacdo de desenvolvimento de
lesbes, seguida da regido do calcaneo e, em terceiro lugar, fica a regido trocantérica
(DOMANSKY E BORGES, 2014).

Outros locais com acometimentos menos frequentes, envolvem pernas, maléolos, pés,
escapulas, cotovelos e regido isquiatica. As localizacdes menos comuns sdo: regido occipital,
apofises vertebrais, joelhos, orelhas, maos, regido genital, antebraco, mama, nariz e abdome,
que geralmente estdo relacionados com fatores extrinsecos de algum dispositivo médico
(DOMANSKY E BORGES, 2014).

Figura 3: Locais mais comuns para o aparecimento de Lesdo por Presséo
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O aparecimento da LPP pode acontecer entre as primeiras 24 horas até cinco dias apos
o internamento, podendo evoluir de forma mais agressiva e rapida em curto tempo de
internacdo. Dessa forma, evidencia-se a importancia da prevencdo deste dano, sendo a equipe
de enfermagem responsavel por identificar os fatores de risco e adotar medidas de cuidados
para evitar o desencadeamento do processo de formacao de LPP (OLKOSHI; ASSIS, 2016).

3.2.4 O papel do enfermeiro

Segundo Mota et al. (2021) a equipe de enfermagem é responsavel pela assisténcia
direta e continua na prevencéo e tratamento da LPP, visto que, geralmente, sdo evitaveis por
meio de medidas preventivas. O enfermeiro deve realizar a consulta de enfermagem, utilizando
a Escala de Braden no momento da admisséo do paciente, avaliando e identificando os riscos
intrinsecos e extrinsecos. Apds a avaliacdo, o enfermeiro deve prescrever os cuidados de
enfermagem, sendo necessario a colaboracdo dos técnicos para a execucdo, além disso, €
fundamental que ocorra um planejamento de a¢des preventivas junto a equipe multiprofissional.

Segundo Pereira et al. (2021), o cuidado de enfermagem permite realizar um
progndstico da lesdo, desde a admissdo, visto que é sua responsabilidade a avaliacdo da pele do
paciente, instalacdo de insumos preventivos e monitoramento, tornando possivel a garantia de
auséncia de LPPs durante a internacdo. Outrossim, a utilizacdo de escalas de avaliacdo de risco
para LPP sdo ferramentas essenciais para os enfermeiros, pois indicam pontos vulneraveis e
estimulam a prevencao, porém é necessario além da habilidade, que o enfermeiro escolha os
instrumentos mais adequados e eficazes para a realidade do seu cenério de trabalho.

Vale ressaltar que o enfermeiro também é responsavel por avaliar lesGes ja existentes e
realizar prescricdo e tratamento, indicando os materiais adequados para realizagdo do curativo.
Além disso, realiza ou acompanha o técnico de enfermagem durante o procedimento,
estabelece a frequéncia de troca do curativo baseado na necessidade e tipo de cobertura.
Ademais, sempre que necessario, o enfermeiro realiza a capacitacdo da equipe multiprofissional
e participa de capacitacOes relacionadas a assisténcia ao paciente acometido por lesbes
(CONSTANTE; OLIVEIRA, 2018).

Dessa forma, cabe a enfermagem, por meio da utilizacdo de seus conhecimentos
cientificos, prescrever as coberturas apropriadas, estabelecer metas, utilizar escalas preditivas
de avaliacéo de risco e implantar medidas de prevencéo e tratamento das LPP, estabelecendo

um processo avaliativo continuo preservando, assim, a integridade da pele (MOTA et al., 2021).
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3.3 LPP no contexto da COVID-19

A maior parte das pessoas infectadas pelo novo coronavirus apresentam a forma mais
leve, ou sdo assintomaéticas, aproximadamente 14% da populacdo pode apresentar a forma mais
critica e, quando ocorre 0 agravamento do quadro clinico é necessario o uso de oxigenioterapia
e tratamento especializado em UTI. Esses pacientes internados em UTI apresentam maior risco
de desenvolver lesdes cutaneas, principalmente LPP, decorrente do comprometimento de suas
complicagdes clinicas e hemodinamicas, imobilidade no leito, percepcao sensorial prejudicada,
entre outros fatores (RAMALHO et al., 2020; MOTA et al.,2021).

A prevencdo de LPP durante a pandemia do coronavirus mostra-se ainda mais
desafiadora, visto que as alteragdes decorrentes da infeccdo deixa o paciente suscetivel a maior
instabilidade, oxigenacdo tecidual reduzida, tempo de internacdo em UTI estendido e
dificuldade de reposicionamento, todos esses fatores corroboram para o desenvolvimento de
LPP. Ainda, associado a isso, existem os fatores associados aos servicos de salde, como por
exemplo, a falta de materiais e tecnologias para prevencao e os recursos humanos limitados
(RAMALHO et al., 2020).

Como citado anteriormente, existem locais com maior incidéncia de desenvolvimento
de LPP. Porém, no cenério pandémico, evidenciou-se mudancas de padrdes dessas leses. As
LPPs passaram a ser desenvolvidas nas &reas frontais, tais como: testa, nariz, queixo, seios e
joelhos, devido a necessidade de submeter o paciente a posicdo prona, Vvisto que esse
posicionamento contribuiu para a melhora do quadro clinico da SRAG (MOTA et al.,2021).

As LPPs em pacientes com COVID-19 se desenvolvem da mesma maneira em
individuos saudaveis, porém de maneira mais acelerada e agressiva, tendo como caracteristica
atingir planos mais profundos rapidamente e com maiores extensdes. O acometimento agressivo
dos tecidos tem como principal causa a inflamacéo disseminada causada pelo virus, incluindo
vasos sanguineos e, consequentemente, o suprimento sanguineo para os tecidos € prejudicado
(MOTA et al.,2021).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma Reviséo Integrativa (RI), que tem como objetivo sintetizar resultados
obtidos em pesquisas sobre um objeto ou questdo, de modo sistematico, organizado e
abrangente. Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2019), sintetizar o conhecimento € uma
ferramenta cientifica que possibilita resumir evidéncias de varios estudos sobre uma questdo
especifica, identificando lacunas em pesquisas e sugerindo estudos novos, além disso, fornece
evidéncias para tomada de decisdo na saude.

ARI, conforme Mota et al. (2021), permite resumir informacdes de artigos ja publicados
anteriormente, direcionados ao mesmo tema, possibilitando uma sintese mais profunda da
temética abordada, situacdo, evento ou fenbmeno, possibilitando a integracdo de diversos
estudos publicados.

Foram seguidas as seis etapas recomendadas por Mendes, Silveira e Galvéo (2019) para
0 desenvolvimento de uma reviséo integrativa, descritas a seguir: 1) elaboracdo da pergunta
norteadora da pesquisa; 2) busca e selecdo dos estudos primarios, seguindo os critérios de
inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos; 3) extracdo de dados dos estudos; 4) avaliacdo
criteriosa dos estudos primarios selecionados para revisdo; 5) sintese e discussdo dos
resultados da revisao; 6) apresentacdo do estudo.

Para elaboracdo da pergunta norteadora da pesquisa, foi realizada a estratégia PICo, que
consiste na identificacdo do P = problema, | = interesse, Co = contexto. Buscou-se resposta
ao seguinte gquestionamento: quais sdo as evidéncias cientificas publicadas sobre lesdo por
pressao em individuos com COVID-19? Dessa forma, no contexto deste estudo, temos: P:
individuos com COVID-19; I: lesdo por pressdo; Co: COVID-19 (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO,2019).

A pesquisa foi realizada entre os meses de agosto e novembro de 2021, as buscas foram
realizadas nas seguintes bases de dados: Base de dados de Enfermagem - BDENF, Web of
Science, PubMed Central, Literatura em Ciéncias da Saiude na América Latina e no Caribe -
LILACS, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature - CINAHL, Scientific
Eletronic Library Online - SCIELO, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
- MEDLINE, Scopus e Embase.

Foram utilizados os seguintes Descritores de Ciéncia em Satude (DeCS): “pressure
ulcer”, “covid-19”, "coronavirus infections”, combinados pelo operador booleano “AND” de
formas distintas para permitir uma busca ampliada. Para busca na plataforma BDENF,
CINAHL, PubMed, Scielo, MEDLINE, Scopus e Embase foram utilizados os descritores em
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inglés, combinados entre si pelo operador booleano “AND”: “pressure ulcer” AND “covid-
19”. As buscas nas bases de dados Web of Science e LILACS foram combinadas da seguinte
forma: “pressure ulcer” AND “coronavirus infections”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol,
capazes de responder a questdo norteadora da pesquisa. Foram excluidos: artigos nédo
publicados na integra, artigos de revisdao, Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC),
dissertagcdo, monografia, teses e carta ao editor.

Em relacdo ao nivel de evidéncia, Galetto et al. (2019) consideram a classificacdo
hierarquica em sete niveis: nivel I: Evidéncia de uma revisdo sistematica ou metanalise de
todos os Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) relevantes; nivel 1l: Evidéncias obtidas de
ECRs bem planejados; nivel I11: Evidéncias resultantes de ensaios controlados bem delineados
sem randomizacdo; nivel IV: Evidéncias de casos bem planejados e estudos de coorte; nivel
V: Evidéncias de revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos; nivel VI:
Evidéncias de estudos descritivos ou qualitativos unicos; nivel VII: Evidéncias da opinido de

autoridades e/ou relatos de comités de especialistas.

Quadro 1 - Estratégias de busca nas bases de dados.

Pesquisa - BDENF

1 Pressure Ulcer DeCS

2 AND Covid-19 DeCS

Estratégia - (“pressure ulcer” [DeCS]) AND (*“covid-19”[DeCS]) 9

Pesquisa - PubMed

1 Pressure Ulcer DeCS

2 AND Covid-19 DeCS

Estratégia - (“pressure ulcer” [DeCS]) AND (“covid-19"[DeCS]) 72

Pesquisa - SCIELO

1 Pressure Ulcer DeCS

2 AND Covid-19 DeCS

Estratégia - (“pressure ulcer” [DeCS]) AND (“covid-19”[DeCS]) 2




Pesquisa - LILACS

1 Pressure Ulcer DeCS
2 AND Coronavirus infections DeCS
Estratégia - (“pressure ulcer” [DeCS]) AND (“coronavirus | 9
infections”’[DeCS])
Pesquisa - CINAHL
1 Pressure Ulcer DeCS
2 AND Covid-19 DeCS
Estratégia - (“pressure ulcer” [DeCS]) AND (“covid-19”[DeCS]) 99
Pesquisa - Web of Science
1 Pressure Ulcer DeCS
2 AND Coronavirus infections DeCS
Estratégia - (“pressure ulcer” [DeCS]) AND (“coronavirus | 65
infections”’[DeCS])
Pesquisa - MEDLINE
1 Pressure Ulcer DeCS
2 AND Covid-19 DeCS
Estratégia - (“pressure ulcer” [DeCS]) AND (“covid-19”[DeCS]) 76
Pesquisa - Scopus
1 Pressure Ulcer DeCS
2 AND Covid-19 DeCS
Estratégia - (“pressure ulcer” [DeCS]) AND (“covid-19”[DeCS]) 121

Pesquisa - Embase

Pressure Ulcer

DeCS

24



2 AND Covid-19

DeCS

Estratégia - (“pressure ulcer” [DeCS]) AND (“covid-19”[DeCS])

87

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
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5 RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados resultou inicialmente em um elevado nimero de artigos,
devido a combinacdo de apenas dois descritores, pois quando combinados com outros, 0
resultado era bastante reduzido, além dos artigos ndo abordarem a temaética da revisao.

O fluxograma a seguir, representa o resumo de busca e sele¢do dos artigos da amostra
final desta pesquisa.

Figura 4: Fluxograma de identificag8o e selecdo dos estudos para revisdo.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A partir do fluxograma, pode-se observar que as bases apresentaram uma quantidade de
540 estudos, sendo o maior quantitativo na base SCORPUS (n = 121; 22,40%). A leitura
minuciosa destes estudos permitiu selecionar a amostra final da revisdo, constituida por cinco
artigos. Os artigos foram publicados em periddicos nacionais e internacionais nos idiomas
inglés e portugués. Vale ressaltar que nas bases de dados SCiELO e LILACS nenhum artigo foi
selecionado na amostra final, pois os encontrados ndo abordavam a tematica desta revisao.

No que diz respeito a origem das publicagdes, foi observado que duas (40,0%) foram
publicac¢Ges nacionais, duas (40,0%) foram dos Estados Unidos e uma (20,0%) foi publicada na
Inglaterra. Quanto a categoria profissional, os estudos sobre lesbes por pressdo em individuos
com COVID-19 foram publicados por enfermeiros e por medicos, correspondendo a trés
(60,0%) publicados por enfermeiros e dois (40,0%) por médicos. Em relacdo ao periodo de
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publicagdo, o ano de 2021 concentrou 0 maior nimero de publicagdes, totalizando trés (60,0%)
artigos, seguido do ano de 2020 com duas (40,0%) publica¢des. Quanto ao tipo de estudo,
predominaram os estudos de casos com dois (40,0%), e reflexdo tedrica, revisao retrospectiva
e estudo observacional com um (20,0%) cada.

A sumarizacdo dos artigos que constituem a amostra da revisao integrativa € apresentada

nos quadros 2 e 3.

Quadro 2 - Caracterizagdo dos artigos de acordo com a identificacéo, titulo, pais, ano, tipo de estudo, objetivo e

nivel de evidéncia.

Identificagdo / Titulo | Paise | Tipo de Objetivo NE
ano Estudo
A01
Refletir sobre a prevencéo de LP em
Reflexdes sobre Brasil, Reflexao pacientes com COVID-19 na terapia VIl
as recomendagdes para 2020. tedrica intensiva a luz das recomendagdes
prevencdo de lesdes por internacionais.

pressdo durante a
pandemia de COVID-19.

AQ2 Brasil, Relato de Relatar o caso de um paciente critico com VI
2021. caso COVID-19 e mostrar os principais achados
Acute skin failure relacionados a lesdo considerada Acute skin
e lesdo por pressédo failure (ASF), bem como realizar seu
em paciente com COVID- diagnéstico diferencial com LPP evitavel.
19.
A03 Estados Relato de Relatar 4 casos de pacientes com diagndstico | 1V
Unidos, caso de COVID-19 que desenvolveram lesGes
Skin and Mucosal Damage | 2020. cutaneas e mucosas significativas durante
in Patients Diagnosed With suas internag6es na UTI no més de marco de
COVID-19. 2020.
A04 Estados Revisdo Determinar a incidéncia de lesGes por \%
Facial Pressure njuies | 5™ | O e | B o pacentes com COVIDL1S
from Prone Positioning in ' b P ¢ pact localizacio d '
the COVID-19 Era. em como caracterizar a localizacéo das
leses e dos tratamentos realizados.
A05 Inglater Estudo Examinar a prevaléncia de Ulceras por v
ra observacional | pressdo em uma populacéo posicionada em
The risk of pressure ulcers 2021. posicéo prona e identificar os fatores de
in a proned COVID risco associados.
population.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.


https://www-sciencedirect.ez9.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/venous-ulcer
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Quadro 3 - Caracterizacdo dos artigos de acordo com a identificacdo, resultados e concluséo

Identifi
cacao

Principais resultados

Concluséo

A01

Os contetdos foram categorizados em trés eixos tematicos:
fatores de risco de desenvolvimento de lesdo por presséo
especificos para o paciente com COVID-19; recomendacdes
internacionais sobre lesdo por pressdo em pacientes com
COVID-19 e desafios para implementacao das
recomendacdes de prevencéo de lesdo por pressao frente a
pandemia de COVID-19 no cenério brasileiro.

Para promover a prevencdo de lesdo por
pressdo em pacientes de terapia intensiva
com COVID-19 é fundamental que os
profissionais de salde sejam capazes de
implementar intervencdes avancadas, de
forma a mitigar os riscos intrinsecos e
extrinsecos especificos desse paciente.

A02

Paciente com complica¢fes da COVID-19 evoluiu com
lesdo de pele, inicialmente definida como LP e
posteriormente reclassificada como ASF. Os seguintes
achados corroboraram o diagnoéstico: ventilagdo mecéanica
invasiva prolongada, insuficiéncias respiratéria, renal e
cardiaca e sepse de foco respiratério. Além disso, outros
fatores agravantes, como o uso de droga vasoativa,
instabilidade hemodindmica com intolerancia ao minimo
reposicionamento, jejum prolongado
e coagulopatia intravascular disseminada associada a
infecgdo pelo coronavirus.

Existem dificuldades para o diagnostico
diferencial entre ASF e LP na prética clinica.
Trata-se de conceito novo, sendo
fundamental que o profissional de saide
reconheca os principais fatores associados ao
aparecimento da ASF, muitos dos quais
também estdo relacionados ao
desenvolvimento das LP, ressaltando a
necessidade de andlise individualizada dessas
lesBes, e garantia da implementacéo de
intervencdes adequadas para prevencao e
tratamento.

A03

Evidenciou-se que os pacientes desenvolveram doencgas de
pele no inicio da admissao evoluiram ao longo da admissao
na UTI para escara aderente espessa que parecia ser lesdes
por pressao instaveis, que se estendiam além do tecido mole
diretamente sobre a proeminéncia éssea. Além disso, 0s
danos da pele & mucosa das narinas, lingua, labios e uretra
apresentavam-se primeiro como inflamacéo e depois
progrediram para escara espessa.

Apesar do alivio maximo da pressao, 0s
pacientes desenvolveram extensos danos a
pele atraves da porcdo carnuda das nadegas e
na mucosa das narinas, lingua, labios e uretra
durante exposi¢do minima & pressao.

A04

No geral, 143 pacientes positivos para COVID-19
necessitaram de pronagdo durante a intubagdo, com a
duracdo média de pronacdo de 5,15 dias. Desses pronados,
68 (47,6%) desenvolveram lesdo por pressao facial. O local
mais comumente envolvido foi a bochecha com um total de
57 (84%), sequida pelas orelhas (50%).

LesBes por pressdo facial ocorrem com alta
incidéncia em pacientes com COVID-19
submetidos a posicdo prona. A dura¢do mais
longa da pronagdo parece conferir maior risco
de desenvolver essas lesdes por pressao.

A05

De 62 pacientes com > 1 dia em posicao prona , 55 (88,7%)
desenvolveram Ulceras de pressdo anteriores, 91% das quais
eram anteriores. O local mais acometido foram as
comissuras orais (34,6%), relacionadas a colocacao do tubo
endotraqueal.

O posicionamento prono €, portanto, uma
causa significativa de Ulceras de pressao
anterior nesta populacéo.

Fonte: Autores (2021).



https://www-sciencedirect.ez9.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/prone-position
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6 DISCUSSAO

Os artigos analisados abordaram a tematica “lesdo por pressdo em individuos
acometidos pela COVID-197, ressaltando o papel da equipe de enfermagem, mostrando fatores
de risco para o desenvolvimento de LPP, as areas mais afetadas, prevencdo, desafios para o
tratamento no cenario pandémico, além dos riscos e beneficios que a posi¢do prona traz para os
pacientes que necessitam ser submetidos a ela.

Dessa forma, para sistematizar a discussdo dos resultados, optou-se pela abordagem dos
seguintes topicos: Desafios enfrentados pela equipe de enfermagem para implementacéo
de acOes preventivas de LPP na pandemia de COVID-19; Fatores de risco para o
desenvolvimento de LLP em individuos acometidos pela COVID-19; Riscos e beneficios
da posicéo prona; Lesdo por pressao relacionada a dispositivos médicos na posi¢ao prona

e; Recomendac0es para prevencao de LPP em pacientes com COVID-19.

6.1 Desafios enfrentados pela equipe de enfermagem para implementacao de agdes
preventivas de LPP na pandemia de COVID-19

Segundo Mota et al. (2021), os profissionais de enfermagem sdo responsaveis pela
avaliacdo do risco do paciente desenvolver LPP, desde a admisséo hospitalar, até a internagdo
e alta do tratamento. Porém, durante a pandemia da COVID-19, esses profissionais atuaram na
linha de frente e sofreram 0 aumento da carga de trabalho, aliado ao esgotamento fisico e fadiga,
aumentando a probabilidade de atos assistenciais negligenciados e diminuicdo da seguranca do
paciente.

Neste contexto, o A0l afirma que o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
estabeleceu parametros minimos de profissionais de enfermagem para atendimento aos
pacientes acometidos por COVID-19, além de recomendar que o indice de Seguranca Técnica
seja de 20% em decorréncia do aumento significativo do ndmero de afastamento dos
profissionais de enfermagem infectados pela COVID-19.

Porém, mesmo com essas orientagbes do COFEN, o que prevalece no pais é o
dimensionamento da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) seguindo a
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°7, que estabelece uma quantidade inferior de
profissionais em comparagdo com o parecer normativo do COFEN.

Ainda, segundo 0 COFEN, o ndo cumprimento do indice de Seguranga Técnica, diante
do grande numero de afastamento de profissionais de enfermagem, pode comprometer

gravemente o cuidado ao paciente. Além disso, 0 numero reduzido dos profissionais de
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enfermagem, compromete 0 posicionamento e reposicionamento do paciente, a inspecdo
sistematica e minuciosa da pele, analise do processo de desenvolvimento da lesdo e outras
medidas preventivas que necessitam ser implementadas para prevencao de LPP no contexto da
COVID-19 (RAMALHO, 2020).

O AO01 afirma que a pandemia evidenciou desafios no que diz respeito a formacao de
profissionais especialista em prevencdo e tratamento de lesdes, bem como treinamento de
equipes, demonstrando a necessidade de organizacao dos servicos de salde para assisténcia dos

novos casos de COVID-19, bem como outras possiveis situacdes complexas como essa.

6.2 Fatores de risco para o desenvolvimento de LPP em individuos acometidos pela
COVID-19

A01, A02 e A03 afirmam que a infeccdo COVID-19 trata-se de agravo novo e a sua
relacdo com o desenvolvimento de LPP ainda necessita de estudos bem delineados. Dessa
forma, o A01, baseado no National Pressure Injury Advisory (NPIAP), aponta os principais
fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados a covid-19 que podem favorecer para maior risco
de LPP.

O primeiro fator intrinseco € a coagulopatia sistémica, a Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG) causada pelo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), favorece uma coagulopatia
sistémica junto com hipercoagulacdo e oclusdo microvascular, que estdo associados a varias
complicacdes clinicas, além do aparecimento de manifestacbes cutdneas no paciente
(RAMALHO et al., 2020).

Otto et al. (2019) afirma que fatores de risco estdo associados com o desenvolvimento
de LPP em pacientes criticos, tais como: umidade, imobilidade no leito, periodo prolongado de
internacdo, uso de drogas vasoativas e as comorbidades como diabetes mellitus e hipertensdo
arterial (OTTO et al., 2019).

Além disso, estudos evidenciaram que os pacientes que desenvolveram a forma mais
grave da infeccdo por COVID-19 eram portadores de comorbidades, a citar principalmente
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, obesidade e doengas respiratorias (OTTO et al., 2019).
Em concordancia, o estudo A03 relata quatro casos de pacientes que evoluiram para a forma
mais grave da infeccdo e ainda durante a internagdo desenvolveram LPP, eram portadores de
diabetes e hipertensao arterial.

Segundo Santos et al. (2021), o processo de coagulacdo e hemostasia mantém a
integridade do fluxo sanguineo, processos inflamatorios e lesGes ativam o fator tecidual e,

consequentemente, a cascata de coagulacdo e mecanismos de regulagdo. Porém, a infeccéo
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aguda grave por SARS-CoV-2 resulta em um estado de hipercoagulabilidade, favorecendo o
desenvolvimento de LPP de evolucao rapida, mesmo diante de medidas preventivas adequadas.
Além disso, a oclusdo microvascular compromete a fungdo de vérios 6rgdos,impactando
diretamente a manutencdo da integridade da pele devido ao aporte de suprimentos reduzidos
para os tecidos, e consequentemente, a pele fica mais vulneravel.

Outro fator intrinseco € o aspecto nutricional do paciente com covid-19, pois ele
apresenta estado hipercatabolico com maior risco de déficit nutricional. Em estudo realizado
por Baron et al. (2020) corroboram que a desnutricdo € um dos principais fatores de risco
associados ao desenvolvimento e gravidade de LPP em pacientes hospitalizados.

Por fim, o ultimo fator intrinseco é a gravidade e instabilidade hemodinamica do
paciente com COVID-19. Para Santos et al. (2020) é um quadro comum nos casos de pacientes
com COVID-19, que favorece a limita¢do do reposicionamento e promove hipoxia tecidual.

No que diz respeito aos fatores extrinsecos, estdo os recursos materiais limitados e
inadequados, em decorréncia do aumento da demanda e gravidade do paciente com COVID-
19. Durante a pandemia alguns sistemas de saude enfrentam dificuldades para adquirir e
disponibilizar os recursos adequados para prevencao de LPP. Além disso, outro fator extrinseco
sdo 0s recursos humanos limitados, pois durante a pandemia pode haver escassez de
profissionais no mercado, além do subdimensionamento da equipe de enfermagem, podendo

comprometer a implantacdo de medidas preventivas de LPP (RAMALHO et al., 2020).

6.3 Riscos e beneficios da posicédo prona

Com a intencdo de melhorar o padrdo respiratério em pacientes com SRAG, a posicao
prona, teoricamente, torna a ventilagdo mais homogénea, pois reduz a distenséo alveolar ventral
e o colapso dorsal alveolar ao diminuir a diferenca entre as pressdes transpulmonares dorsal e
ventral, aléem de reduzir a compressdo dos pulmdes melhorando a perfusdo destes. Esta
estratégia pode abreviar o tempo do paciente em VMI e da taxa de mortalidade entre 28 e 90
dias (SANTOS et al. 2021).

Estudos realizados por Peko et al. (2020) mostram que durante a pandemia de covid-19,
0 uso do posicionamento prono se expandiu drasticamente em UTIs, visto que os pacientes que
desenvolveram SRAG e que estdo em uso de VMI séo frequentemente submetidos a posicéo
prona por um periodo de aproximadamente 16 horas, para melhorar a mecénica pulmonar e
oxigenacéo dos tecido.

Araljo et al. (2021) destaca a variacdo nas recomendagdes em relagdo a duracdo do

posicionamento prono do paciente, contudo, a maioria dos estudos apontam para um periodo
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minimo de 12 a 16 horas continuas. A American Association of Critical-Care Nurses, assim
como a Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira, recomenda uma duracgdo de 16 horas de
posicionamento prono para pacientes com SDRA em ventilagdo mecénica, corroborando os
achados desta revisao.

Silva et al. (2020) afirmam que a posi¢do prona apresentou bons resultados para o
quadro de insuficiéncia respiratoria aguda. Em contrapartida, tal posi¢cdo pode ocasionar em
lesdo por pressdo tendo em vista a impossibilidade de mudanca de decubito durante o periodo
de prona.

O desenvolvimento de LPP em decorréncia da permanéncia em posi¢ao prona é descrito
nos estudos como a mais frequente complicacdo dessa manobra. Além disso, pesquisas
demonstraram aumento da incidéncia de LPP nesses pacientes, quando comparados a pacientes
em posicdo supina (WELTER et al., 2019).

Shearer et al. (2021) descrevem que LPPs facial sdo complicacbes conhecidas do
posicionamento prono e entra em concordancia com Challoner et al. (2020) quando falam que
essas lesbes eram uma ocorréncia rara, porém, diante da pandemia da COVID-19, houve
aumento consideravel de pacientes com lesdes, além do aumento do nimero de pacientes com
SRAG que sdo intubados e colocados em posicionamento prono por um longo periodo de
tempo. Corroboram ainda com os estudos mostram que os trabalhos para prevenir o
desenvolvimento de LPP eram centralizados nas LPPs na posicao dorsal, ha escassez no que
diz respeito ao posicionamento prono.

Challoner et al. (2020) destacam que a incidéncia de LPP na populacdo pronada com
SRAG ficava entre 11 e 65%, independente da localizacdo anatdbmica. Porém, o resultado do
estudo realizado, mostra uma incidéncia superior a 75%. Vale ressaltar que a principal diferenca
é a populacdo estudada, enquanto o primeiro resultado refere-se a pacientes com SRAG de
qualquer causa, 0 segundo refere-se a pacientes com COVID-19 durante uma pandemia. 1sso
levou a uma grande demanda de equipes médicas e de enfermagem, enquanto que 0s outros
estudos foram realizados em ambientes controlados com um nimero reduzido de pessoal.

O AO05 mostra que em relacdo aos dados demogréficos, o sexo masculino foi
estaticamente significativo no desenvolvimento de LPP. Em contrapartida, os resultados de
A03, mostraram que a estatistica foi a mesma para ambos o0s sexos. Ja em relacéo a idade, A04
e A05 concordam que a idade dos pacientes que desenvolveram LPP ficou entre 60-69 anos.

Em relacdo ao numero de dias que o paciente fica em posicionamento prono, A03, A04
e A05 afirmam que os pacientes que desenvolveram LPP permaneceram nesta posicdo em

média 5 dias. Dessa forma, concordam que o numero de dias em posicao prona foram fatores



33

de risco significativos no desenvolvimento de LPP.

No que tange a localizacdo das LPP em pacientes pronados, os estudos A03, A04 e A05
entram em concordancia com Pereira et al. (2021) e Mota et al. (2021) quando afirmam que as
areas mais acometidas sdo: testa, queixo, bochecha, cotovelo, pelve, genitélias, dorso, joelhos,
dedo dos pés, assim como também ao redor dos dispositivos médicos.

Diante disso, os estudos analisados afirmam que o posicionamento prono € uma
estratégia de tratamento recomendada para pacientes com COVID-19 gravemente enfermos
com manifestacbes de SRAG. Ainda que traga beneficios para o tratamento da SRAG, essa

posicao pode causar lesdes no sistema tegumentar e outras complicacbes (MOTA et al., 2021).

6.4 Lesdo por pressao relacionada a dispositivos médicos na posicdo prona

AO03 relata quatro casos de pacientes com tubo endotraqueal que desenvolveram lesdo
por pressdo facial.

A posicdo prona é um procedimento que envolve pacientes em suporte ventilatorio, sob
sedacdo, em uso de medicaces vasoativas, com multiplos dispositivos invasivos. Estudos
demonstram eventos adversos relacionados a posi¢do, como extrusdo do cateter central, maior
risco de obstrucdo, deslocamento do tubo endotraqueal e lesdo por pressdo (WELTER et al.,
2019).

As lesBes por pressdo relacionadas a dispositivos médicos (LPRDMSs) representam um
namero elevado de todas as lesbes por pressdo adquiridas durante a internacdo hospitalar. A
pandemia da COVID-19 incluiu uma grande populacdo de pacientes em risco de LPRDM
devido a intubacédo prolongada e posicéo prona (CAVALCANTI; KAMADA, 2020).

O National Pressure Ulcer Advisory Painel (NPUAP) recentemente definiu as
LPRDMs como resultante do uso de dispositivos projetados e aplicados para fins diagnésticos
ou terapéuticos. A LPP resultante esta em conformidade com o padrédo ou a forma do dispositivo
(CAVALCANTI; KAMADA, 2020).

Segundo Cavalcanti e Kamada (2020) a LPP diferencia-se da LPRDM pelo fato de os
dispositivos ficarem bem aderidos ao local de fixacdo, além de dificultarem a observacao da
pele subjacente. Esse contato com a pele e as membranas mucosas por tempo prolongado é fator
de risco para formacéo das les6es. Os profissionais, no momento do cuidado, devem observar
criteriosamente o local e realizar mudancas da fixacdo, deixando o local sempre seco e livre de
sujidades.

Os pacientes que apresentam maiores riscos de desenvolver LPRDM séo aqueles com

percepcao sensorial prejudicada, com neuropatia e déficit de comunicacdo (intubagéo oral,
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barreiras linguisticas, inconsciéncia ou estado ndo verbal). Dessa forma, a avaliacdo e a
prevencédo das LPP sdo primordiais, de modo que os profissionais utilizem a sistematizagéo da
assisténcia por meio de escalas, como referéncia a escala de Braden, que se apoia
cientificamente na fisiopatologia que envolve o desenvolvimento das LPP, permitindo a
avaliacdo de aspectos inerentes ao processo de formacao da lesdo (CAVALCANTI; KAMADA,
2020).

Vale ressaltar que os pacientes em posicionamento prono, possuem, na maioria das
vezes, dispositivos médicos, a citar, tubo endotraqueal, sonda nasoentérica, cateteres urinarios,
cateter central venoso ou arterial, aumentando ainda mais o risco de LPRDM. Além disso, a
quantidade de dispositivos também aumenta o risco de lesdes. Os dispositivos mais agressivos
sdo tudo endotraqueal e sonda nasogastrica (MOTA et al., 2021).

6.5 Recomendac0es para prevenc¢do de LPP em pacientes com COVID-19

A01, A02 e A03 abordam sobre as recomendaces para prevencao de LPPs em pacientes
submetidos a posi¢do prona, onde dentre as complicacdes relacionadas ao paciente com covid-
19 destaca-se a SRAG. Dessa forma, destacam-se medidas preventivas como a inspecao
rigorosa da pele antes da mudanca de decubito do paciente para prona, atentando para as partes
em que possuem maior suscetibilidade para a LPP, com indicacdo de coberturas profilaticas.

E fundamental ressaltar a importancia da utilizacdo da escala de Braden, instrumento
indicado para avaliacdo de risco de LPP pela ANVISA, pois ela proporciona beneficios na
avaliacdo sistematica do paciente. Em pacientes criticos, a utilizacdo deste instrumento
deve ocorrer diariamente, em decorréncia da variacdo das condi¢des clinicas, sendo
necessaria a implementacdo de condutas apropriadas de prevenc¢do ap6s o diagnostico do risco
(CONSTANTE; OLIVEIRA, 2018).

Welter et al. (2019) relatou que a aplicacdo da escala de Braden possibilitou a deteccdo
do risco de desenvolvimento de LPP em pacientes internados em UTIs, uma pontuacdo menor
ou igual a 13 evidencia alto risco. A pontuacgdo foi menor ou igual a 13 em todos 0s pacientes
da amostra do estudo, além disso, a incidéncia de LPP no primeiro dia de internagdo foi
significativa.

A atuacdo do enfermeiro na avaliagdo do risco auxilia um cuidado integral e
individualizado ao paciente e a familia e proporciona informagdes indispensaveis para o
plano de cuidado, assegurando comunicagdo multidisciplinar eficaz (CONSTANTE;
OLIVEIRA, 2018).

No estudo de Mota et al. (2021), relatam também sobre a manutencéo da pele seca e
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limpa através da higienizacdo com produtos que apresentem em sua composicdo um pH
levemente acido, com atencdo especial a pacientes com incontinéncia urinéria, mista e fecal,
tendo em mente que a umidade é um grande fator de risco para desenvolver a LPP nesses
pacientes.

Segundo Aradjo et al. (2021) acbes como a inspecao diaria, hidratacdo da pele, higiene,
manejo da umidade, temperatura da pele e diminuicdo de pressdo nas partes que possuem
proeminéncia dssea, ainda sdo ac¢des tradicionais, porém que possuem grande efetividade nesses
pacientes. Somado a realizacdo de pequenos reposicionamentos desse paciente a cada duas
horas.

Welter et al. (2019) afirma que a instalagdo de curativo hidrocoldide é recomendada
pelo protocolo institucional para prevencdo de LPP, em todos os pacientes com risco elevado,
bem como a hidratacao diaria da pele, uso de colchdes de ar e alternancia dos pontos de apoio.
Ja durante a posicdo prona, a utilizacdo de coxins na regido do térax superior e pelve é
recomendada por auxiliar a redistribuicdo da pressdo corporal, liberando o abdémen e
facilitando o processo de ventilagdo do paciente para, assim, reduzir o risco de complicaces.

Pereira et al. (2021) relatou sobre recursos utilizados para redistribuicdo da pressdo, na
qual se utiliza adesivos de espuma de poliuretano, que podem ser recortados e aplicados
posteriormente em pontos de regides mais suscetiveis a agravos de LPP.

Em contrapartida, o estudo A03 afirma que apesar dessas intervengdes de prevencao, 0s

pacientes com diagndstico de COVID-19 desenvolveram extensas lesGes cutaneas e mucosas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apos a realizacdo desta pesquisa sobre lesdo por pressao em individuos acometidos pela
COVID-19, evidenciou-se que, no que diz respeito a prevencao de LPP, os profissionais de
enfermagem, assim como toda equipe de satde envolvida no cuidado do paciente com COVID-
19, necessita estar constantemente atualizada e capacitada para abordagem técnica. Além disso,
é fundamental um olhar diferenciado sobre a LPP, um agravo que pode ser prevenido pela
gestdo de cuidado em salde.

Observou-se também que os pacientes que desenvolveram a forma mais grave da
infeccdo necessitavam ser submetidos a posicdo prona, a fim de melhorar a oxigenacdo. Em
contrapartida, destaca-se o aumento da incidéncia de LPP principalmente na regido facial,
devido a impossibilidade de mudanca de decubito durante a pronacgdo. Dessa forma, nota-se a
necessidade de implementacdo de protocolos que abordem medidas preventivas para lesdes
provocadas pelo posicionamento prono, visto que a maioria dos estudos abordam a prevencéo
de LPP em decubito dorsal.

Portanto, embora se identifique que, de forma geral, a producéo do conhecimento sobre
a temética ainda esta em crescimento, recomenda-se novos estudos nos diferentes cenérios do
cuidado, pelas diversas realidades assistenciais existentes. Quanto mais estudos desenvolvidos
nessa area, maiores serdo os beneficios para assisténcia de enfermagem, no que diz respeito a

les@o por pressdo em individuos acometidos por COVID-19.
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8 PERSPECTIVAS FUTURAS

No Brasil, ha escassos estudos sobre complicacdes relacionadas a posicao prona. As
evidéncias atuais indicam que essa posicao sera cada vez mais utilizada, sendo necessario maior
conhecimento sobre o0 assunto para que se possa tragar estratégias de prevencdo que reduzam
0s riscos e qualifiquem o cuidado.

Dessa forma, tem-se como perspectiva futura a elaboracéo de um plano de cuidados de
prevencdo de lesBes especifico para os pacientes submetidos a posicdo prona, visto que é
essencial a utilizacdo de ferramentas que possibilitem um cuidado de qualidade ao paciente.
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