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RESUMO

Este estudo tem o objetivo, estudar a assisténcia de enfermagem prestada em relacao
as lesbes por pressao (LPP), na atengcao basica de saude neste momento de
pandemia causado pela Covid-19. Deixamos com clareza no estudo, a
responsabilidade pela avaliagdo de risco de lesdes por pressao desde a admissao do
paciente e durante todo periodo de hospitalizagao é do enfermeiro, além de prescrever
os cuidados de prevencao e tratamento para serem realizados pela atengao basica.
Nos artigos pesquisados nota-se o esforgo do enfermeiro diante de tal situagéo, a
sobrecarga de trabalho e a diminuicdo dos profissionais, interferindo assim na
assisténcia direcionada a prevencao de LPP. Apds a alta hospitalar do paciente, é
dever do enfermeiro prestar um conjunto de agées, com garantia de continuidade de
cuidados e integrada as redes de atencdo a saude. Neste estudo citamos a
importdncia em ressaltar a assisténcia de enfermagem no cuidar e assistir com
melhores praticas de cuidado, propiciando as pessoas e seus familiares tornando-os

protagonistas no processo de autocuidado, com a ajuda da equipe multidisciplinar.

Palavra-chave: LPP (Les&o por pressao), Covid-19, Assisténcia de enfermagem.
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ABSTRACT

This study aims to study the nursing care provided in relation to pressure injuries (LPP),
in primary health care at this time of a pandemic caused by Covid-19. We make it clear
in the study, the responsibility for assessing the risk of pressure injuries from the
patient's admission and throughout the hospitalization period rests with the nurse, in
addition to prescribing prevention and treatment care to be carried out by primary care.
In the articles researched, the effort of nurses in the face of such a situation, the work
overload and the reduction of professionals, thus interfering in the assistance aimed at
the prevention of PPL, can be noted. After the patient is discharged from the hospital,
it is the nurse's duty to provide a set of actions, with a guarantee of continuity of care
and integrated into the health care networks. In this study, we cite the importance of
emphasizing nursing care in caring and assisting with better care practices, providing
people and their families with becoming protagonists in the self-care process, with the
help of the multidisciplinary team.

Keywords: LPP (Pressure Injury), Covid-19, Nursing care.
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1 INTRODUGAO
1.1 PROBLEMATIZAGAO

Os coronavirus sao uma grande familia de virus que podem causar doencas
em animais e humanos. Em humanos o0s coronavirus provocam infecgbes
respiratorias, que variam do resfriado comum a grandes doengas, como a Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS) e a Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS). O coronavirus descoberto, recentemente, causa a doenca COVID-19.
(SANTOS et al. 2022).

O COVID-19 e uma doenga infectocontagiosa proveniente do novo virus
SARS-CoV2, denominado como um Betacorona virus do subtipo da MERS. Para
classificar pessoas com sintomas respiratorios, realiza-se exames laboratoriais e
exames de imagens caracteristicos da SARS. (BRASIL. Ministério da Saude, 2020).

O Brasil registrou em abril de 2020 mais de 85.000 casos confirmados e 5.900
mortes, nimeros que aumentam a cada dia desde o inicio da pandemia. As regides
com mais casos, sao a regido Sudeste (49,7%), Nordeste (28,7%), Norte (12,6%), Sul
(5,8%) e Centro-Oeste (3,1%), (BRASIL. Ministério da Saude, 2020).

Em 11 de margo de 2020, o surto de COVID-19 foi caracterizado como uma
pandemia pela Organizagao Mundial da Saude (OMS). Vinte e trés dias depois do
anuncio, os casos relatados atingiram 1.056.777 em 182 paises, com 55.781 mortes,
a maioria das quais ocorrendo na Italia, Espanha, Francga, China e Ird. (BRASIL.
Ministério da Saude, 2020).

O quadro mais grave do COVID-19 é a Sindrome Respiratéria Grave Aguda
(SRGA), definido pelo Ministério da Saude (MS), caracterizada semiologicamente por
dispneia, desconforto respiratério ou dor ao respirar, saturagao abaixo de 95% em ar
ambiente ou presenga de cianose nos labios ou face. (BRASIL. Ministério da Saude,
2020).

Devido ao grande numero de pacientes acometidos com complicacdes
graves, houve um aumento exorbitante dos numeros de internacdes hospitalares,
gerando uma superlotacdo nas UTls, necessitando de uma maior demanda de
suportes ventilatorios invasivos, multiplos dispositivos e terapéuticas para auxiliar na

recuperagao desses pacientes. (MOTA et al. 2021).
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A pandemia da COVID-19, promoveu mudangas em relagao a prevencao da
Lesao Por Presséo (LPP) em hospitais de todo o mundo, tendo em vista dois fatores
principais, que se n&o forem controlados ocasionam riscos elevados para o
desenvolvimento. (RAMALHO et al. 2021). Sendo eles:

Fator 1 - Condigdes intrinsecas do paciente: Sao as condi¢cdes adversas para
a manutencao da homeostase organica.

Fator 2 - Condigbes extrinsecas do ambiente de atendimento: Condigdes
adversas no ambiente de cuidados - alta complexidade/especificidades do cuidado ao
paciente critico; treinamento da equipe de saude para manejo do paciente critico em
ventilagdo mecanica, uso de tubos, sondas, cateteres, sistemas de monitorizagéo
invasiva e nao invasiva; processos de trabalho especializados e complexos na
unidade de terapia intensiva.

As LPPs no paciente COVID-19 sofrem rapida deterioragao, presumivelmente
por trombose microvascular causada pelo virus, embora a fisiopatologia completa de
sua rapida deterioragao ainda esteja sendo estudada. (RAMALHO et al. 2021).

No Brasil, as responsabilidades mais importantes do enfermeiro em relagao
as lesdes de pele incluem avaliar e monitorar a integridade cutanea, identificar os
riscos dos pacientes para problemas de pele, identificar problemas reais bem como
planejar, implementar e avaliar as intervengdes para manter a integridade cutanea.
Uma vez que ocorre uma ferida, € fundamental conhecer seu processo de cicatrizagao
normal para identificar as intervengdes de enfermagem adequadas. (POTTER et al.
2017).

Sendo assim, a enfermagem como uma ciéncia que tem como objetivo cuidar,
prevenir e promover a saude, deve nortear a pratica assistencial, na busca por um
menor indice da lesao por pressao. (SOARES et al. 2018).

Lesdo por pressao, ferida por pressao, ulcera de decubito e escara sao
termos usados para descrever a integridade cutanea prejudicada relacionada com a
pressao nao aliviada e prolongada. A terminologia mais atual é lesao por pressao, que
€ consistente com as recomendacgdes das diretrizes sobre ulcera por pressao escritas
pela Wound, Ostomy and Continence Nurses Society WOCN, a LPP ocorre quando a
pele, tecidos ou proeminéncias 0sseas sofrem danos prolongados de compreensao
por um longo periodo com outra superficie, levando assim a diminuigao do fluxo
sanguineo, consequentemente o surgimento de feridas e a morte celular. (POTTER
et al. 2017).
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A LPP ocorre quando a pele, tecidos ou proeminéncias 0sseas sofrem danos
prolongados de compreensao por um longo periodo com outra superficie, levando
assim a diminuigédo do fluxo sanguineo, consequentemente, o surgimento de feridas
e a morte celular. Fatores como condigbes da pele, perfusédo tissular, forca de
cisalhamento, nutricao e microclima podem influenciar grandiosamente no tipo e grau
da lesdo (CHABOYER et al. 2018).

Nesse cenario, o programa National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP)
se posicionou sobre os riscos de pacientes acometidos com COVID-19 de
apresentarem maior possibilidade de desenvolvimento para LPP, pelo estado de
saude em que se encontra. Diante disso, algumas doencgas corroboram para o
aparecimento dessas lesdes, como: hipercatabolismo, coagulopatia sistémica e déficit
nutricional, assim como a maior tendéncia dos acometidos a apresentarem
instabilidades hemodinamicas. A organizagcao também aborda sobre fatores
institucionais como: a sobrecarga de trabalho e a diminuicdo dos profissionais,
interferindo assim na assisténcia direcionada a prevencao de LPP (RAMALHO et al.
2021).

1.2 OBJETIVO

Esta pesquisa teve o objetivo de revisar artigos que destacam o papel do
enfermeiro na avaliagao, classificacao e tratamento da LPP. Lesdes estas foram
desenvolvidas em virtude da pandemia causada pela COVID-19 e que serao
assistidas pela equipe de enfermagem na aten¢ao basica de saude.

Como também, o de descrever a assisténcia de enfermagem prestada no
cuidado dessas lesdes.

1.3 JUSTIFICATIVA

Muitos estudos abordam o quanto dificil esta sendo esse periodo de
pandemia, e muitos abordam principalmente os profissionais de enfermagem por
estarem na linha de frente. De forma que, estudar a assisténcia prestada por estes
profissionais durante um periodo tao dificil, pode trazer grandes beneficios ao mundo
académico e a assisténcia de enfermagem.
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A LPP costuma ocorrer em pacientes que ficam hospitalizados ou
imobilizados por um longo periodo. Requerendo apés a alta hospitalar o
atendimento/cuidado da atenc¢ao basica de saude (PSF, USF...etc.)

Portanto, o seguinte trabalho quer contribuir com os profissionais de
enfermagem no cuidado da LPP. Com as experiéncias adquiridas durante a pandemia
da covid-19.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo utiliza como método de pesquisa uma revisao integrativa
gue consiste em recapitular e reunir informagdes em pesquisas ja realizadas, a fim de
direcionar resultados a partir de diversos estudos. (SCHMOELLER et al. 2011).

O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos do estudo exploratério e
descritivo, por meio de uma pesquisa bibliografica através de materiais ja elaborados
constituidos e disponivel nos sites, artigos cientificos e revistas eletronicas.

Foram selecionados 24 estudos com a tematica (Ulceras por pressao, LPP,
assisténcia de enfermagem, atencéo primaria de saude e Covid-19), nas bases de
dados eletronicas Scientific Electronic Library Online (SciELO). Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem (MEDLINE) e Google Académico. Destes foram utilizados 18
artigos (Quadro 1) e 6 foram excluidos por n&do contribuirem com a tematica deste
trabalho (Quadro 2).

O seguinte estudo teve inicio em agosto de 2021 e foi concluido em junho de
2022.

Quadro 1 -
Quadro 1 - Fontes utilizadas para desenvolvimento do estudo.

FONTES UTILIZADAS NO ESTUDO

CITACAO TIPO /ANO TiTULO OBJETIVO

Revisar a literatura acerca das
principais estratégias que estao
sendo implementadas para a
prevencao de lesbes por pressao
em pacientes acometidos pelo
novo coronavirus internados em
Unidade Terapia Intensiva.

Medidas preventivas para

ALMEIDA, et al. Artigo/ reduzir a ocorréncia de
2021 2021 lesdes por pressdo em

pacientes com Covid-19

Continua
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Medidas para prevencao de
lesdo por pressao associada

Identificar as evidéncias cientificas
acerca das medidas de prevengao

enfermagem

MONTEIRO, et Artigo/ a posigao prona durante a = =
al. 2021 2021 pandemia de covid-19: de.Lgsaf’ POr Prossso (LdPP) t
revis3o integrativa da associada a posicao prona durante
liferahiis a pandemia de COVID-19.
p;i?:rﬁepsoirn?;?rfzggsegnm Identificar na literatura publicacdes
MOTA ctal | Atigo/ |  unidadesdeterapia | e SRR SCET L CEN
SRl 2021 g;zz:‘;ifaﬁtrgffsf:j:mc:: internados em UTI, durante a
da Covid—?g pandemia da COVID-19
identificar as medidas preventivas
SALOME, etal. | Ariigo/ | Lesbes por presso durante | P32 1S0es por pressdo causadas
2021 2021 a pandemia da Covid-19 P 9 QosoqUip
protecéo individual durante a
pandemia da COVID-19
Pacientes com COVID-19 Realizar a validagao de contetido e
. em prona: validacdo de de face de um checklist e de um
SANE%; et al. pggg?/ materiais instrucionais para banner sobre prevengao de leséao
prevencao de lesdes por por pressao em pacientes na
pressao posigao prona.
Identificar os cuidados a serem
. . executados por meio da posicédo de
Manejo do paciente com - . .
GUIRRA, etal. | Artigo/ | COVID-19 em pronacdo e f’:;c’n’:a;?;"o’{ﬁl'je_;tg po ol
Zhal 2020 preveng;?ecézgl‘_:sao por manejo da prevengéao de lesoes
por pressao relacionadas a este
posicionamento.
avaliar as intervengdes realizadas
Prevengao de lesao por pela equipe de enfermagem na
GOMES. et al Artigo de pressao: seguranga do prevencao de lesdo por pressao,
201,8 ' revista/ paciente na assisténcia a em pacientes internados em um
2018 salde pela equipe de hospital municipal. segundo

protocolo de seguranga do
paciente do Ministério da Saude

Continua
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Cuidados de enfermagem

Analisar através de pesquisa
bibliografica, os cuidados de
enfermagem realizados de forma

LAMQ&’Get al. gr(t)'?g‘f na prevencgao de leséo por preventiva e verificar os métodos
Pressao mais utilizados no cuidado
preventivo empregado pela equipe
de enfermagem.
Analisar as evidéncias cientificas
Afiigo Atuagao do enfermeiro na disponiveis acerca atuagao do
BARROS, et al. acadé?nico/ prevencéo de leséo por enfermeiro no manejo do cuidado e
2021 2021 pressdo em paciente com na prevencao de lesdes por
COVID-19 na UT pressdes na UT| em paciente com
COoVvID-19.
: : s 5 O objetivo do estudo foi evidenciar
BIGARAN et al. ﬁg'\ﬁgtg’? i?gfaflglr?wspiacigzl?goﬁ os beneficios da posigao de prona
2021 P em pacientes com COVID-19 nao-
2021 COVID-19 nao-intubados habados:
GARBUIO. et Artigo de | Instrumentos para avaliagéo Evidenciar os beneficios da
al. 20 18’ revista/ da cicatrizagéo de lesbes de posicdo de prona em pacientes
) 2018 pele: revisdo integrativa. com COVID-19 nao-intubados.
Relatar o caso de um paciente
critico com COVID-19 e mostrar os
eSSl & 15550 principais achados relacionados a
RAMALHO, et Artigo/ S BPSES AL I BARGHLS lesdo considerada Acute skin
al. 2021 2021 P pcom e d-?g failure (ASF), bem como realizar
‘ seu diagndéstico diferencial com
lesdo por pressao
(LP) evitavel.
l:t;nr?g;g;:;z;ge gr Apresentar a aplicabilidade da
SOARES, et al. Artigo/ F;esséo? Ex ectativas s Escala de Braden na percepgao
2018 2018 penfern*{eiropda tarints dos enfermeiros da atengao
o ¢ primaria.
primaria
: Cuidados de enfermagem Reviséo bibliografica sobre os
FRA':?;?%%;‘ 1’ Arztb%o{ nas lesdes por pressao nos cuidados de enfermagem nas

pacientes da uti

lesbes por pressao na UTI

Continua
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GALVAOQ, et al. Artigo/ . 3 Matéria online, que define e expde
2018 2018 Uicaraspor plessas 0 que € a lesao por pressao
POTTER, et al. Livro/ Fundamentos de Livro voltado a profissdo de
2017 2017 Enfermagem enfermagem
NANDA, et al Livro/ . _— Material criado com as taxonomias
2021 2021 Enformageid disgnosticos e diagnosticos de enfermagem
o g Conhecer as tecnologias de
AZS'SQ?{;C;?) ;‘Z ngfeg?; ag:m cuidado implementadas no cuidado
BUSANELLO, Artigo te?:nolo e do cuidade | @individuos portadores de feridas
etal. 2013 /2013 desenvol%idas 13 Atancse em unidades de ateng&o primaria
s ¢ de um municipio do interior do Rio
P ' Grande do Sul.

Fonte: Autoria prépria.

Quadro 2 —
Quadro 2 - Fontes nao utilizadas no estudo — desclassificados.
FONTES NAO UTILIZADAS NO ESTUDO - DESCLASSIFICADOS
TIPO TiTULO OBJETIVO
ClEiSS[f'CaQaO da; ma.mfestag’ogs Descrever as manifestacbes cutaneas
Cuténeas do Covid-19: uma rapida
; : : da doenga do COVID-19 e as
Artigo Prospectiva nacional de um estudo relsclonarBe calrssashaEtos
Em consenso com 375 casos na dliicos
Espanha '
Avaliar os conhecimentos de
Artigo Conhecimento de cuidadores acerca cu1d|2§g;ess dluggltg : n',]d%r:éizagag Sdas
de lesdes de pele em idosos cuidados que consideram corretos
nestas situacoes.
Instrumentos para avaliagao da Oﬁ:{?&ngt%:ittl;idzc;;% Sldeeggﬂgar
Artigo cicatrizacgéo de lesdes de pele: " St liacs
oisAReGmtS respectivos parametros para avaliagao
do processo de cicatrizagéo.
Relatar um caso clinico sobre
. —— cuidados de enfermagem em a Ulcera
Artigo Cu'd;dofeg:éin_f?gr;?gzz :alsejao por pressao, descrevendo as etapas
poTp até o processo de cicatrizacéo da
lesao

Continua
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Matéria de blog

Lesao por pressao em pacientes com
Covid-19: quais protocolos seguir e
quais cuidados a equipe de saude

deve tomar

Evidenciar a LPP em pacientes que
estdo na posicdo de prona

Artigo

The species Severe acute respiratory
syndrome related coronavirus:
classifying 2019-nCoV and naming it
SARS-CoV-2

The present outbreak of a coronavirus-
associated acute respiratory disease
called coronavirus disease 19 (COVID-
19) is the third documented spillover of
an animal coronavirus to humans in
only two decades that has resulted in a
major epidemic.

Fonte: Autoria propria.
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3 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.1 LESAO POR PRESSAO

A LPP como uma lesao na pele, tecido muscular ou osso decorrente de uma
pressdo continua no qual pode acarretar a diminuigdo da circulagdo sanguinea,
causando a morte e necrose do tecido. Como demostra a (Figura 1). (LAMAO et al.
2016).

Figura 1 - Presséao e Cisalhamento.

Fonte: Feridas Cronicas (usp.br).

Sendo assim, apos ocorrer a lesdo o enfermeiro deve avaliar o estagio da LPP
para iniciar o tratamento adequado. (LAMAO et al. 2016).

O Enfermeiro avaliara em intervalos regulares para determinar o status e o
progresso rumo a cicatrizagao da ferida e planejar as intervengdes apropriadas. A
avaliacdo inclui a localizagao da ferida, a profundidade do envolvimento do tecido, o
tipo e o percentual aproximado do tecido no leito da ferida, as dimensdes da
ferida, descricao do exsudato e a condigao da pele ao redor. O estadiamento preciso
exige conhecimento das camadas da pele. O tecido necroético deve ser debridado ou
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removido a fim de expor a base da ferida para permitir a coleta de dados. (POTTER
et al. 2017).

O enfermeiro deve avaliar e definir o estagio pelo qual a lesdo se encontra,
para que sejam prescritos os cuidados necessarios. A lesao possui quatro estagios
que somente poderdo ser definidos apés o desbridamento, de acordo com sua
profundidade e comprometimento do tecido. (CORREA et al. 2016). (Figura 2).

O autor LAMAO et al. 2016, define os quatro estagios da LPP. Sendo eles:

Figura 2 - Camadas da pele sem existéncia de lesao.

Sem ulceras por pressdo:

| |Epiderme

S [ Tecdo
g - 2
adiposo

Musculo

Osso

Fonte: (GALVAO. 2017).

Estagio | - (pele intacta com hiperemia local, apds o alivio da pressao, se
observa a cicatrizagao espontanea), pode ocorrer eritema na pele, edema discreto
apos aliviar a pressao, estas lesbes sao consideradas sinais de alerta, podendo
cicatrizar espontaneamente apds intervengao preventiva da enfermagem, como
por exemplo, a mudanga de decubito, hidratagao e higiene da pele e redugao da
pressao. (Figura 3).
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Figura 3 - LPP estagio 1.

Estagio 1:

Fonte: (GALVAO. 2017).

Estagio Il - ha perda da integridade da epiderme, apresenta-se como bolha
intacta ou pode aparecer aberta rompida. Nesse estagio a lesao ja tera atingido a
epiderme e a derme podendo surgir bolhas rompidas ou nao, perdendo parcialmente
tecido epitelial (Figura 4). Além disso, neste estagio a lesao causa muita dor devido a
exposi¢ao das terminagdes nervosas da derme, necessitando de terapia local.

Figura 4 - LPP estagio 2.

Estagio 2:

Epiderme

» =i d B | Teddo
- 4 4" | |adiposo

] Osso

Fonte: (GALVAO. 2017).

Estagio Il - Ocorre o comprometimento do tecido subcutaneo, sem exposicao
ossea, com deslocamento da pele. A lesdo se torna um pouco mais profunda podendo
ocorrer morte tecidual em alguns pontos e infecgao, atingindo o tecido subcutaneo,

podendo apresentar drenagem de exsudato. (Figura 5).
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Figura 5 - LPP Estagio 3.

Estagio 3:

Figura 5 —
Fonte: (GALVAO. 2017).
Estagio IV - ha a perda total do tecido, causando necrose, com exposi¢ao do
musculo e tenddes. Esses danos podem chegar aos tenddes devido a perda total do

tecido subcutaneo, podendo causar infeccao e complicagdes como septicemia.
(LAMAO et al. 2016). (Figura 6).

Figura 6 - LPP Estagio 4.

Estagio 4:

Fonte: (GALVAO. 2017).

Nao classificavel - A base da LPP apresenta tecido necrotico (amarelo, bege,
cinza, verde ou marrom) e/ou escara (bege, marrom ou preta). Deve se realizar o
desbridamento do tecido necrético e/ou escara para expor a base da ferida e aferir a
verdadeira profundidade. A partir dai, definir o estagio da ferida. (CORREA et al.
2016).
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3.2 LOCAIS DE MAIOR INCIDENCIA

Sabe-se que existe relacdo entre a localizagdo mais frequente de
aparecimento e a posigao que o paciente permanece a maior parte do tempo, para
evitar que isso aconteca € de extrema importdncia que a enfermagem realize
mudancas de decubito a cada duas horas, caso néao haja contraindicacdo. As areas
com maior frequéncia de aparecimento de LPPs em pacientes hospitalizados em UTI
sdo: sacral, calcaneo e trocanter, quando o paciente estiver em posigao dorsal. (Figura
7). (FRANCISCON et al. 2021).

Figura 7 - Regides com maior incidéncia de LPP.

Regides de incidéncia das ulceras por pressao:

/ i . e
f;M’/ o Trocanter
Joelho Op
|
Maléolo

Fonte: (FRANCISCON et al. 2021).

3.3 POSIGAO PRONADA

Para melhorar o padrao respiratério em pacientes com SARS, uma das
estratégias € o posicionamento em prona, em decubito ventral com o propdésito de
reduzir a compressao pulmonar e melhorar a perfusdo. (BARROS et al. 2021).

De acordo com um artigo realizado pela FEPECS - Fundagéo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude, no tratamento hospitalar em pacientes com COVID-
19, esta sendo utilizado a posigao de prona (Figura 8), que através dela foram obtidos
bons resultados. Em contrapartida, esta posigdo pode causar LPPs devido a presséo
exercida sobre as proeminéncias 6sseas e a impossibilidade de realizar mudancgas de

decubito.
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Figura 8 - Posigao de prona.

Fonte: https://dhojeinterior.com.br/saude-fisio-a-cura-e-a-prevencao/

O posicionamento em prona no paciente tem como principal complicagao as
LPPs. As regides mais acometidas sdo as de proeminéncias 6sseas como ombros,
nariz, bochechas, testa, mandibula, esterno e outros. Como demonstra na (Figura 9).
(BIGARAN et al. 2021).

Além do risco de desenvolver LPP, a posigao prona aumenta o risco de edema
facial, abrasdes de cornea e extubagao acidental. (BARROS et al. 2021).

Figura 9 - Principais pontos de pressao na posi¢éo prona.
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Fonte: Tipos de Posicionamentos Cirlrgicos - ppt video online carregar (slideplayer.com.br).

De acordo com Souza (2018), pacientes com instabilidade hemodinamica
e/ou respiratérias atendidas na UTI apresentam um quadro clinico de risco a LPP
decorrente do uso de drogas vasoativas, sedacéo e da ventilagdo mecanica invasiva.
(BIGARAN et al. 2021).
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Os autores Martell e Orgil (2020) além de Busnardo et al. (2020). Abordados
em um artigo produzido pela revista Research, Society and Development, nos trazem
como a pandemia pela covid 19 resultou no aumento de pacientes posicionados em
posigao prona. Este aumento rapido, resultou em uma incidéncia de oitenta por cento
de desenvolvimento de LPP nestes pacientes. sobrecarregando os sistemas para
prevencao, junto a esse fato o acometimento de LPP relacionadas a esta modalidade
terapéutica trazendo a relagéo de trés vezes mais em relagdo a posi¢ao supino. Os
autores também relatam que o uso de dispositivos médicos esta diretamente
associado ao desenvolvimento de lesbes quando associados a posigdo prona.
(MONTEIRO et al. 2021).

O manejo clinico do paciente com COVID-19 é complexo e interdisciplinar. A
ventilagdo mecanica em prona tem se mostrado eficaz em alguns pacientes com
indicagdes clinicas, pois melhora redistribuigao da ventilagdo alveolar e a
redistribuicdo da perfusdo. Porém uma das principais complicagbes relacionadas a
essa posicdo é a LPP em face, ombros e outras proeminéncias ésseas. Isso ocorre
devido a impossibilidade de mudanca de decubito durante a pronagao, bem como a
caréncia de protocolos institucionais e estudos relacionados ao manejo da LPP
nesses casos. Ressalta-se que essas lesdes podem prolongar o tempo de internagao
tendo em vista o risco de infecgdes, consequentemente o aumento do uso de
medicamentos e demais complicagdes clinicas. (BIGARAN et al. 2021).
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4 ASSISTENCIA PRESTADA PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM DA
ATENGCAO BASICA

A Portaria do Ministério da Saude n°® 963, de 27 de maio de 2013, define a
Atencao Domiciliar como nova modalidade de atencdo a saude, substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de a¢des de promogao
a saude, prevengao e tratamento de doengas e reabilitagao prestadas em domicilio,
com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atengdo a saude.
(Diario Oficial da Uniao, Brasilia (DF), 28 de maio de 2013).

Neste contexto, na busca pela reducdo do agravo, o enfermeiro como
integrante da Estratégia de Saude da Familia (ESF), tem papel fundamental no assistir
com melhores praticas de cuidado, propiciando as pessoas e seus familiares se
tornarem protagonistas no processo de autocuidado. (SOARES et al. 2018).

Alem disso, o livro de diagnosticos de enfermagem NANDA, trouxe em sua
122 edigao varios diagndsticos de LPP. Sendo eles:

e Lesédo por pressao em adulto
e Leséo por pressao em crianga

e Lesao por pressao neonatal
Temos também, taxonomias relacionadas ao risco de desenvolver a LPP:

e Risco de lesao por pressao em adulto
e Risco de lesao por pressao infantil
¢ Risco de lesao por pressdo neonatal

e Risco de lesao.

O cuidado multidisciplinar € de estrema importancia sendo utilizado também
no tratamento da lesdo. Segundo BUSSANELO et al. 2013, o encaminhamento do
individuo portador de lesdo para outros profissionais que compdem a equipe
multiprofissional se constitui como uma estratégia importante para complementar a
assisténcia. Essa perspectiva, no ambito das tecnologias leves-duras, representa a

producao coletiva em saude. A assisténcia, nas organizag¢des de saude, se caracteriza
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como multidisciplinar, isto €, depende da conjugacdo do trabalho de varios
profissionais que atuam como operadores das tecnologias de saude. A assisténcia
idealizada, recebida e vivida por todos o0s sujeitos envolvidos, € a somatoria de muitas
acOes parciais que vao se complementando, de maneira mais ou menos consciente e
negociada, entre os varios profissionais.

As tecnologias duras que permeiam o cuidado ao individuo portador de LPPs
envolvem os dispositivos, materiais e coberturas farmacologicas utilizadas na terapia
topica. Em relagdo a essas tecnologias duras, os participantes demonstraram
preocupagao com disponibilidade desses recursos necessarios para implementar os
cuidados, a partir da realizagcdo do curativo. Ademais, foi evidenciada a importancia
dos exames laboratoriais e periddicos, também considerados como uma tecnologia
dura. (BUSANELLO et al. 2013).

Uma avaliagao adequada, um plano de cuidados bem elaborado, bem como
praticas que promovam saude (Quadro 3), com o envolvimento da pessoa, da familia
e da comunidade, configuram-se como possibilidades criativas e necessarias versus
desafios no contexto da Atencao Primaria a Saude (APS). (SOARES et al. 2018).
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Quadro 3 - Praticas de promogao da salde da LPP.

Praticas de promocao da satide da LPP no contexto da APS. Florian6polis-SC, 2014.

— Estimular o autocuidado.

— Prestar orientacbes quanto a educagao em salde ao usuario, familiar e cuidador; envolver a
familia nos cuidados.

— Incluir e estimular a atuagao do familiar e da comunidade como sujeitos da agao.

— Considerar habitos familiares utilizando isso a favor para construir outros mais adequados.

— Considerar aspectos sociais, econdmicos, culturais, tanto do paciente, quanto da familia e dos
cuidadores.

— Adequar os cuidados com base nas condi¢gdes socioecondmicas da familia, orientar
alimentagéo saudavel, preparo adequado, e atentar sobre o acesso ao alimento.

— Atentar para as dificuldades da familia quanto aos cuidados com a nutrigao (em especial uso
de sonda).

— Avaliar a condigado fisica da pessoa (ex. Nao tem dentes; a degluticdo pode se tornar
inadequada. Alimento de dificil digestdo traz pouco beneficio; pessoa nao recebe o suporte
nutricional adequado, ou acamado que nao consegue nem movimentar um braco).

— Avaliar quem € o cuidador, quem esta fazendo o cuidado. Ter esse olhar com quem esta
cuidando (carga diaria, normalmente tem acimulo de funcdes).

— Trabalhar o cuidador. Cuidar de quem esta cuidando com pequenas dicas para também nao
se lesionar, nao trazer danos para si (o que faz grande diferenca).

— Buscar a corresponsabilidade dos envolvidos.

— Promover apoio emocional aos familiares e ao paciente.

— Estimular a¢des interdisciplinares e envolver os demais profissionais: nutricionista, psicélogo,
geriatra, educador fisico, fisioterapeutas.

— Estimular a avaliagdo da equipe multiprofissional.

— Considerar que quando a familia consegue entender a importancia de todas as orientagbes
de prevengao, ela vai fazer, e acaba fazendo também a promogao.

— Admitir que, na verdade, a prevengao e a promogao ficam muito juntas.

Fonte: Dados apresentados na pesquisa. (SOARES et al. 2018).
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5 PREVENGAO DAS LESOES POR PRESSAO

E sabido que o cuidado voltado as pessoas com LPP deve ocorrer na alta e
média complexidade, bem como na APS, sob os cuidados da ESF, o que remete a
esforgcos para o estabelecimento de diretrizes que norteiem a pratica da prevencgao,
sendo relevante avancgar para agoes de promogéo da saude. (SOARES et al. 2018).

Nesse sentido, Medeiros et al. 2009, defende a formulag&o de protocolos de
enfermagem, a utilizacdo de escala de fatores de riscos, programas de prevencao
multidisciplinares, colchoes especificos, mudancas de decubito de 2 em 2 horas,
protecao de saliéncia 6ssea, checagem das areas vulneraveis da pele, programa de
prevencao e detecgao precoce para evitar a formagao das LPP e suporte nutricional.
(CORREA et al. 2016).

A prevencdo € um grande desafio para enfermagem e para a equipe
multidisciplinar, bem como para a area da saude. Nesse contexto o autor afirma que
a mobilizagado do paciente a cada 2 em 2 horas € a forma mais eficaz e eficiente de
prevenir as LPPs, seguido da identificagdao dos riscos, colchbées especiais,
manutencao e integridade da pele e uma dieta saudavel. (CORREA et al. 2016).

Os cuidados relacionados a prevengao sao originados da construcao coletiva
dos participantes, elas emergiram de aspectos comuns, os quais foram identificados
e apresentados no (Quadro 4). Nesta categoria que aborda as aspiragoes voltadas a
evitar a LPP e melhorar a qualidade de vida das pessoas vulneraveis a ocorréncia do
agravo, contemplando inspecao, limpeza, hidratacdo e a prote¢do com o uso de
dermoprotetores.
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Quadro 4 - Medidas de prevencéo da LPP no contexto da aps.

MEDIDAS DE PREVENGAO DA LPP NO CONTEXTO DA APS. FLORIANOPOLIS-SC, 2014.

— Examinar diariamente a pele, de maneira detalhada, através da inspecao e palpacao.

— Oportunizar o exame da pele durante o banho.

— Atentar para a temperatura da agua durante o banho. Evitar que seja muito quente.

— Manter a pele livre dos fluidos corporais, fazendo limpeza com algodao umido com agua ou
um lengo que tenha lanolina.

— Utilizar na pele hidratantes e emolientes.

— Oferecer adequada ingesta hidrica e aporte nutricional equilibrado (rica em proteina).

— Fazer uso de placas de protegdo da pele.

— Evitar aplicar na pele produtos com elevado teor alcodlico.

— Evitar massagens nas proeminéncias ésseas.

— Utilizar lengois de algodéo e esticados na cama.

— Fazer uso de dispositivos urinarios externos.

— Trocar as fraldas sempre que necessario.

— Utilizar superficies de apoio adequada (colchao tipo caixa de ovo, d’agua, travesseiros, coxins,
rolo de espuma).

— Posicionar superficies de apoio em niveis mais acima ou mais abaixo da proeminéncia éssea,
aliviando o local de qualquer pressao.

— Realizar mudanga de decubito no minimo a cada duas horas.

— Manter a cabeceira no maximo no angulo de 30° (diminuir a forga de cisalhamento).

— Realizar elevagao do tronco a cada 15 minutos ou inclinar o corpo posicionando para um lado
e para o outro (diminuindo a pressao da regido glitea da pessoa restrita a cadeira).

— Atentar para manuten¢do do colchdo tipo caixa de ovo (limpeza, aciumulo de acaros,
bactérias).

— Evitar uso de luvas nos calcaneos, almofadas ou boias de ar ou agua tipo rodinha (nao faz

pressdo na proeminéncia, mas faz na area adjacente).

Fonte: (SOARES et al. 2018).

Outro instrumento que auxilia o profissional de saude na prevencgao da LPP &
a escala de Braden (Anexo 1), que avalia seis fatores de risco ou subescalas, sendo
trés referentes a determinantes clinicos de exposicdo para pressido intensa e
prolongada - percepcdo sensorial, atividade e mobilidade; e trés mensurando a
tolerancia do tecido a pressao — umidade, nutricao, friccao e cisalhamento. Ao final da
avaliacdo, chega-se a uma pontuagao, classificando o paciente como de risco
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elevado, risco moderado e risco minimo para o desenvolvimento de LPP. (GALVAO.
2017).

Existem outras escalas que auxiliam o enfermeiro na avaliagao do risco do
desenvolvimento da LPP, Sendo elas: Escala de Norton (Anexo 2) e escala de
Waterlow (Anexo 3).

Em relacéo a posigcao de prona, outro recurso para redistribuicdo da presséo,
engloba os adesivos de espuma de poliuretano, que podem ser recortados e aplicados
em pontos estrategicos na face: testa, bochecha, queixo, e sob dispositivos medicos
como o tubo orotraqueal. Pode ser utilizado também nas demais prominéncias dsseas
anteriormente citadas. E recomendado a utilizagéo de coxins em formato de rolos na
regido da clavicula, pelve e tibia. Aléem disso, deve se atentar ao correto ou melhor
posicionamento dos dispositivos médicos. (GUIRRA et al. 2020).

Entre os principais cuidados implementados visando a prevengao do
desenvolvimento de LPP, destacam-se a promoc¢ao da higienizagao e hidratagao da
pele e tecidos, a alternancia de decubito em pacientes acamados, manter lengois
livres de dobras e utilizar dispositivos que minimizam a friccdo excessiva e fornece

maior conforto, como o colchao pneumatico. (SANTOS et al. 2021).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em uma pesquisa realizada pela revista Expressao catdlica saude, com o
quadro de profissionais de enfermagem do hospital localizado no municipio de
Quixada-Ceara. Composto por 70 profissionais, que destes apenas 48 aceitaram
participar do estudo. Houve a analise das dificuldades apontadas pelos profissionais
da equipe de enfermagem na implementag&o das etapas essenciais na prevengao de
LPP. Observou-se que alguns pontos foram relatados como problemas na realizagao
de todas as etapas essenciais, desde a admissdao do paciente, dentre eles: A
superlotacédo de pacientes que representa na pesquisa (90%), a falta de tempo para
programar uma assisténcia integral (86%), a falta de recursos materiais (69%), falta
de conhecimento das etapas essenciais para prevengéo de LPP (69%) e a falta de
capacitagédo continuada sobre esta tematica (63%).

Pode verificar-se que na pesquisa houve um percentual importante dos
entrevistados que relatou a falta de conhecimento das etapas essenciais para
prevengao de LPP e a falta de capacitagao continuada sobre esta tematica ndo sao
vistos como problemas para implementagao desta conduta, desde o momento em que
0 paciente é admitido no servigo de saude. (GOMES et al. 2018).

Em alguns artigos publicados pela revista Brazilian Journal of Development,
aborda outros fatores que promovem o desenvolvimento de LPP dentro da UTI. Neste
artigo, temos a abordagem de uma pesquisa que fala sobre fatores nutricionais, onde
salientam que os pacientes com COVID-19 se encontram em estado hipercatabdlico,
devido as grandes chances de déficits nutricionais que estdo relacionados as
infecgdes virais. Tambem € muito comum a ocorréncia de instabilidade e gravidade
hemodinamica, devido as intervengdes utilizadas como a posi¢ao de prona e o uso de
sedativos em altas doses, que limitam o posicionamento promovendo dermatites
associadas a incontinéncia e hipdxia tecidual. Ressaltando que ao término desse
periodo de instabilidade, o individuo apresentara chances elevadas de desenvolver
LPPs relativas as consequéncias do tratamento, como a reabilitagao prolongada e a
desnutricdo. (MOTA et al. 2021).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados adquiridos, podemos concluir que houve um
aumento no desenvolvimento de LPP. Este aumento € decorrente das complicacées
clinicas e estruturais causadas pela COVID-19. Complicagbes estas que foram
estudadas pelos profissionais de enfermagem, com o objetivo de melhorar a
assisténcia prestada e promover o bem-estar de seus pacientes.

Apos a alta hospitalar, essas lesdes serao acompanhadas e cuidadas pela
atencgao basica de saude. Que devera assistir estes pacientes integralmente segundo
as diretrizes do SUS.

Para melhor atender essa populagéo a atencado basica de saude deve investir
na capacitacao de seus profissionais e fornecer uma estrutura adequada de trabalho.
Lembrando que, quem colhera os bons frutos da boa assisténcia prestada serdo os

pacientes que devido a pandemia da Covid-19 ja sofreram muito.
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ANEXO

1 - ESCALA DE BRADEN

Escala de Braden Simplificada www.-remulopassos.com.br

oiEoe Escores
ariaveis
1 2 3 4
Percepcao Totalmente T o Nenhuma
Pouco limitado SRR
limitado ok bl Limitacdo
A Completamente . Ocasionalmente Raramente
molhado e alhde molhado molhado
o Confinado a Caminha Caminha
Atividade Acaiuaco cadeira ocasionalmente frequentemente
o Totalmente ST
MOb'lldade imével Muito limitado Pouco limitado Sem |imitacaes
m Muito pobre Inadequada Adequada Excelente
Friccaoe Problema
" Problema : Sem problema -

Fonte: Paranhos & Santos, 1999.




2 - ESCALA DE NORTON

Condicao
Fisica

Boa
Moderada
Ruim

Muito ruim

Escala de Norton

Condigao

Mental Atividade
Alerta 4 pDeambulante 4
S Anda com
Apatica ajuda 3
Em cadeira
Confusa de rodas 2
Estuporosa 1 Acamado

Fonte: Romulo Passos

www.romulopassos.com.br

Mobilidade

Total

Ligeiramente

limitada

Limitada

Muito
limitada,
imoével

Continéncia

Sem

Ocasional

Usualmente

Dupla
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3

2

1




3 - ESCALA DE WATERLOW
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ANEXO
ESCALA DE WATERLOW ADAPTADA A LINGUA PORTUGUESA
Itens Pontos Itens Pontos
IMC SUBNUTRIGCAO DO TECIDO CELULAR
Meédia 0 Caquexia 8
Acima da média 1 Insuficiéncia Cardiaca 5
Obeso 2 Doenga Vascular Periférica 5
Abaixo da média 3 Anemia 2
TIPO DE PELE (em areas de risco) Fumante 1
Saudivel 0  |DEFICIENCIA NEUROLOGICA
Muito fina 1 Diabetes 4
Seca 1 Paraplegia Motora ou Sensitiva 6
Com edema 1 CIRURGIA GRANDE PORTE/ TRAUMA
Umida ¢ pegajosa (em alta temperatura) 1 Abaixo da medula lombar 5
Descorada 2 Acima de duas horas 5
Quebradiga / marcada 3 APETITE
SEXO / IDADE Normal 0
Masculino 1 Pouco 1
Feminino 2 Somente liquido 2
14-49 1 SNG/E
50 - 64 2 Anorético 3
65-T74 3 MEDICACAO
7580 4 Alta dosagem: 4
80 + ) 5 Esteréides
CONTINENCIA Citotoxicos
Uso de SVD ou continente 0 Antiinflamatério
Ocasionalmente incontinente 1
Uso de SVD ¢ incontinente fecal 2
Duplamente incontinente 3
MOBILIDADE
Total 0
Inquicto / Agitado 1
Apitico 2 TOTAL
Restrito / Contido 3 EM RISCO 10+
Inerte 4 ALTO RISCO 15+
Dependente de cadeira de rodas 5 ALTISSIMO RISCO 20+

Adaptado de: Rocha ABL. Tradugio para a lingua portuguesa, adaptagio transcultural ¢ aplicagio
clinica da escala de Waterow para avaliagio de risco de desenvolvimento de tlcera de decibito [tese].
Sdo Paulo, Universidade Federal de Sdo Paulo Departamento de Enfermagem: 2003,

Fonte: https://www.scielo.br/j/ape/a/TMkwY GfgLxywkDZwWXCwQQz/?lang=pt#
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