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Resumo

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, que buscou evidenciar e discutir as possibilidades de
tratamento de lesdo por pressdo em pessoas com diagndstico de COVID-19 em internagdo hospitalar, a
partir de publicagdes cientificas indexadas na base de dados Medical Literature and Retrieval System Online,
entre 2020 e 2021. Foram obtidos 24 artigos. Seguindo os critérios de inclusdo, 09 estudos foram
selecionados para analise. Algumas evidéncias na literatura que sugerem aumento significativo de lesdo por
pressdo em pacientes que desenvolvem sindrome respiratéria aguda grave associada a COVID-19, que
requerem intubagdo prolongada, traqueostomias e posi¢do prona. As lesGes por pressdo foram apontadas
em muitos casos como inevitaveis. O tratamento é fundamental para as lesGes existentes, mas as medidas
preventivas de combate aos principais fatores de risco extrinsecos sdo fundamentais e sempre estiveram ao
alcance de todos da equipe de saude. Portanto, prevengdo é a cultura de controle de fatores de risco e,
independente da condigdo do paciente, devemos prevenir as lesdes por pressdo.

Descritores: COVID-19; Lesdo por Pressdo; Gerenciamento Clinico; Ferimentos e Lesdes; Enfermagem.

Abstract

This is an integrative literature review, which sought to highlight and discuss the possibilities of pressure
injury treatment in people diagnosed with COVID-19 in hospital, based on scientific publications indexed in
the Medical Literature and Retrieval System Online database. , between 2020 and 2021. 24 articles were
obtained. Following the inclusion criteria, 09 studies were selected for analysis. Some evidence in the
literature that suggests a significant increase in pressure injuries in patients who develop severe acute
respiratory syndrome associated with COVID-19, which requires prolonged intubation, tracheostomies and
prone position. Pressure injuries were pointed out in many cases as unavoidable. Treatment is essential for
existing injuries, but preventive measures to combat the main extrinsic risk factors are fundamental and
have always been available to everyone in the health team. Therefore, prevention is the culture of risk factor
control and, regardless of the patient's condition, we must prevent pressure injuries.

Descriptors: COVID-19; Pressure Injury; Clinical Management; Wounds and Injuries; Nursing.

Resumén

Se trata de una revision integrativa de la literatura, que buscé destacar y discutir las posibilidades del
tratamiento de lesiones por presion en personas diagnosticadas con COVID-19 en el hospital, a partir de
publicaciones cientificas indexadas en la base de datos Medical Literature and Retrieval System Online, entre
2020 y 2021. Se obtuvieron 24 articulos. Siguiendo los criterios de inclusién, 09 estudios fueron
seleccionados para el analisis. Algunas evidencias en la literatura que sugieren un aumento significativo de
lesiones por presidn en pacientes que desarrollan sindrome respiratorio agudo severo asociado a COVID-19,
que requiere intubacién prolongada, traqueotomias y posicion prona. Las lesiones por presion se sefialaron
en muchos casos como inevitables. El tratamiento es fundamental para las lesiones existentes, pero las
medidas preventivas para combatir los principales factores de riesgo extrinsecos son fundamentales y
siempre han estado al alcance de todos los integrantes del equipo de salud. Por tanto, la prevencion es la
cultura del control de los factores de riesgo y, independientemente del estado del paciente, debemos
prevenir las lesiones por presion.

Descriptores: COVID-19; Lesidn por Presidn; Gestion Clinica; Heridas y Lesiones; Enfermeria.
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Introdugao

A atual pandemia pelo novo Coronavirus (SARS-
CoV-2) trouxe iniumeros desafios para os profissionais de
saude, principalmente, para a equipe de enfermagem que
presta assisténcia direta a pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2, ou seja, com
diagndstico de COVID-19. Estes devem estar tecnicamente
preparados considerando as particularidades dessa
infecgdo. Os hospitais apresentam caracteristicas diversas
em funcdo do espago fisico, do processo e organizagdo do
trabalho, de condigdes operacionais de trabalho, do
dimensionamento de pessoal de enfermagem, dos
equipamentos disponiveis e dos procedimentos realizados.
Tais caracteristicas podem conferir maior risco, diante de
uma situagdo pandémica.

Até a ultima semana de maio do ano de 2022, foram
confirmados no Brasil 30.945.384 casos de COVID-19,
29.943.090 €asos recuperados, 335.903 em
acompanhamento e 666.391 mortes. A transmissdo ocorre
através de goticulas e aerossois, contato com maos, objetos
e superficies contaminadas. Embora a maior parte das
infecgOes sejam assintomaticas, aqueles que apresentam
sintomas leves podem gradualmente evoluir rapidamente
para quadros mais graves com necessidade internagao
hospitalar. Os sintomas mais comuns da COVID-19 sdo:
febre, cansaco e tosse seca. Alguns pacientes podem
apresentar dores, congestdo nasal, dor de cabega,
conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de paladar ou
olfato, erupgao cutanea na pele ou descoloragdo dos dedos
das m3os ou dos pés’?.

Sinaliza-se que as manifestagdes clinicas cutaneas
da COVID-19 podem ser produtos do estado de inflamagdo
ou decorrem das microtromboses devidas ao estado de
hipercoagulabilidade que ocorrem nos casos de maior
gravidade. Dessa forma, a liberagdo de citocinas, disfungdo
endotelial e isquemia, perpetuam outros processos que
também sdo postulados para aumentar a probabilidade de
lesdo por pressao (LP). Além disso, a pele, possui
biodisponibilidade da enzima conversora de angiotensina 2
(ECA2), receptor celular do virus SARS-CoV-2, sendo um alvo
em potencial®®.

As LP aumentam a morbidade e mortalidade, custos
hospitalares e tempo médio de internagdo. Nos Estados
Unidos da América do Norte, se estima que o nimero de dias
de internagdo dos pacientes que desenvolvem LP é 4 a 6 dias
a mais em comparagdo com aqueles sem LP, aumentando o
custo da hospitalizacdo em aproximadamente USS$ 50.000 a
USS 60.000 por admissdo’.

Ja temos algumas evidéncias na literatura que
sugerem aumento significativo de LP em pacientes que
desenvolvem sindrome respiratoria aguda grave associada
a CoVvID-19, que requerem intubagdo prolongada,
traqueostomias e posi¢cdo prona. Isto estd relacionado a
presenca de condi¢Oes intrinsecas do paciente (adversas
para a manutencdo da homeostase organica) e de condigdes
extrinsecas do ambiente de atendimento (adversas no
ambiente de cuidados), quando ndo controladas
determinam alto risco para o desenvolvimento de LP. Cabe
ressaltar que as LP relacionadas a dispositivos médicos sdo
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iatrogénicas e representam mais de 30% de todas as lesdes
por pressdo adquiridas em hospitais e, podem estar
aumentadas nesse grupo de pacientes®”°,

Diferentes estudos tém demonstrado que as
alteragdes cutaneas vistas na COVID-19, na maioria das
vezes, sdo lesGes exantematicas, caracterizadas por
erupgdes cutaneas descritas com terminologias variadas.
Observaram-se também casos de pseudo-eritemapérnio,
caracterizado por manchas nos dedos das mdos e nos pés,
ora avermelhadas, ora arroxeadas®%1%1%,

Neste estudo objetivou-se  descrever as
possibilidades de tratamento de lesdo por pressdo em
pessoas com diagndstico de COVID-19 em internagdo
hospitalar. Portanto, considera-se este estudo relevante
para a instrumentalizagdo das equipes assistenciais, visto
que é de extrema importancia para que consigam fazer o
diagnodstico diferencial, pois algumas lesdes em pacientes
hospitalizados com diagndstico de COVID-19 evoluem para
vesiculas de contelddo hemorragico e ulceragbes, que
podem confluir em grandes ulceras, as quais podem ser
confundidas com LP3®,

Metodologia

O presente estudo utiliza como método a revisdo
integrativa da literatura, a qual tem como finalidade reunir e
resumir o conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema
investigado, ou seja, permite buscar, avaliar e sintetizar as
evidéncias  disponiveis para  contribuir com o
desenvolvimento do conhecimento na temdtica. Para a
elaboragdo deste estudo de revisdo integrativa as seguintes
etapas foram: defini¢do da questdo e objetivos da pesquisa;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo das
publicacbGes (selecdo da amostra); busca na literatura;
andlise e categorizacdo dos estudos, analise critica dos
achados, identificando diferencas e conflitos; interpretagado
dos resultados; e reportar, de forma clara, a evidéncia
encontrada®?.

Para guiar a pesquisa, a partir da utilizacdo da
estratégia PlCo, que representa um acréonimo para
problema/interesse/contexto, formulou-se a seguinte
guestdo norteadora: O que foi produzido na literatura sobre
manejo clinico das lesGes por pressio em ambiente
hospitalar em pacientes com COVID-19?

A identificacdo e sele¢do dos estudos foi realizada
na base de dados Medical Literature and Retrieval System
Online (MEDLINE), no més de mar¢o de 2022, sendo
acessada através do link disponibilizado pelo PubMed, que é
um motor de busca de livre acesso a essa base de dados.
Foram adotados os seguintes critérios para sele¢do dos
artigos: todas as categorias de artigo (original, revisao
sistematica, carta ao editor, relato de experiéncia etc.);
artigos com resumos e textos completos disponiveis para
anadlise; aqueles publicados entre os anos 2020 e 2021, e
artigos que contivessem em seus titulos e/ou resumos os
seguintes descritores (MeSH - Medical Subject Headings):
“Disease Managements”, “COVID-19”, “Pressure Injuries”. O
recurso utilizado na pesquisa foi a expressdo “termo exato”,
associada aos descritores especificos. Os critérios de
exclusdo dos artigos foram: estudos que estavam em
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desacordo com a tematica desejada e que ndo atendessem
os critérios de inclusdo relatados. O curto periodo para a
delimitagdo dos estudos decorreu da data de decreto de
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pandemia para a COVID-19 pela Organizagdo Mundial de
Saude em marco de 2020.

O Quadro 1 demonstra com mais clareza como foi o
processo da selegdo dos artigos.

Quadro 1. Processo de selegdo dos artigos para o estudo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022
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Foram avaliados para elegibilidade 24 artigos.
Seguindo os critérios de inclusdo, 09 estudos foram
selecionados para analise, os quais sdo referenciados no
presente texto. Procedeu-se a anadlise bibliométrica para
caracterizagao dos estudos selecionados. Posteriormente,
foram extraidos os conceitos abordados em cada artigo e de
interesse dos pesquisadores. Elaborou-se um instrumento
para a coleta das informacgdes, a fim de responder a questao
norteadora desta revisdo, composto pelos seguintes itens:
titulo, autores, método, periddico, ano de publicagao, local
de origem da pesquisa, objetivo do estudo, principais
resultados e conclusdo. Apds a leitura das pesquisas
selecionadas na integra, prosseguiu-se com a analise e
organizacdo das temadticas: revisitando conceitos para
otimizacdo do tratamento da LP; diretrizes assistenciais de
tratamento de LP e tratamento da LP.

Resultados e Discussao
Revisitando conceitos para otimizacao do tratamento da LP

No decorrer da pandemia da COVID-19 estdo sendo
adotadas, pelos profissionais de saide no mundo, algumas
medidas em relagdo as LP sem ou com pouco nivel de
evidéncias cientificas, visto que ainda existem lacunas na
fisiopatologia, tratamento e em especial em relagdo a
prevengdo dessas lesdes. E dever de qualquer profissional de
salde a realizagdo de praticas assistenciais baseada em
evidéncias cientificas, entretanto também hda uma
dependéncia de uma estrutura nos servigos de saude, que
subsidiem recursos materiais e humanos adequados para a
realizacdo dos processos de trabalho.

A LP pode ser definida como uma lesao localizada
em uma area de dano da pele e do tecido mole subjacente
geralmente sobre proeminéncia éssea ou relacionada com
um dispositivo médico. A lesdo pode apresentar pele intacta
ou uma ulcera aberta. A lesdo ocorre como resultado da
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intensa pressdo e/ou prolongamento de pressio em
combinacdo com cisalhamento. A tolerancia do tecido mole
para a pressdo e cisalhamento também podem ser afetados
pelo microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades e
condicdes do tecido mole’3.

A National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)
publicou guidelines nos anos de 2016 e 2019 sobre o sistema
de classificagdo de LP. Reforgamos algumas consideragdes
destas publica¢des: 1) substituicdo do termo Ulcera por lesdo
por pressdo; 2) o estadiamento de algarismos romanos
passou para arabicos (por exemplo: estagio 1); 3) a definigdo
de LP deve estar relacionada ao aparecimento da lesdo em
uma proeminéncia dssea ou sob um dispositivo médico; 4) a
defini¢do revisada de LP estagio 2 para esclarecer diferenga
entre danos na pele associados a umidade e lesdes causadas
por pressdo e/ou cisalhamento, 5) o termo suspeito foi
removido de LP de tecidos profundos e modificado para LP
tissular profunda; 6) cada estadiamento descreve a extensdo
da perda de tecido e caracteristicas anatdmicas>*4,

E recomendado que os protocolos utilizados na
prevencdo e tratamento de LP sejam institucionais e
multiprofissionais, fundamentado nas melhores evidéncias
cientificas e nas recomendag¢des atuais do Ministério da
Saude e da NPUAP, abordando as principais a¢des para os
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seguintes pontos: prevencdo de LP; identificacdo e
classificacdo de pacientes com risco para LP; medidas de
prevencdo e de identificagdo precoce da LP; avaliagdo,
tratamento e evolugdo da LP. Entende-se também que a
decisdo de adotar alguma recomendacgao especifica devera
ser tomada pelo profissional de saude, tendo em conta os
recursos disponiveis e as circunstancias apresentadas pelo
cliente em particular®®?’,

Diretrizes Assistenciais de Tratamento de LP
Avaliagao da LP

A avaliagdo da LP devera ocorrer as trocas de
curativo. As LP deverdo ser avaliadas quanto as
caracteristicas da lesdo (estadiamento; tipo de tecido;
exsudato; espago morto; bordas) e da pele adjacente, assim
como o registro em formuldrios especificos. Podem ser
usados diferentes sistemas de classificacdo de LP a depender
da  cultura institucional, localizagdo  geografica,
disponibilidade de recursos etc. O importante é que esse
sistema seja validado cientificamente e esteja vinculado ao
protocolo institucional local. No Quadro 1 apresentamos as
definicdes adotadas pelo Sistema de Classificagcdo
NPUAP'*4 No Quadro 2 s3o apresentados uma sugestdo de
critérios para avaliagdo das LP.

Quadro 1. Estadiamento da LP e tipos de tecido. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022

Estadiamento

Estagio 1 - pele integra
com eritema que nao
embranquece.

Pele integra com drea localizada de eritema que ndo embranquece e que pode parecer diferente em pele de cor
escura. Presenca de eritema que embranquece ou mudangas na sensibilidade, temperatura ou consisténcia
(endurecimento) podem preceder as mudangas visuais. Mudangas na cor ndo incluem descoloragdo purpura ou
castanha; essas podem indicar dano tissular profundo.

Estagio 2 - perda da
pele em sua espessura
parcial com exposi¢do
da derme.

Perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢cdo da derme. O leito da ferida é vidvel, de coloragdo rosa ou
vermelha, Umido e pode também apresentar-se como uma bolha intacta (preenchida com exsudato seroso) ou
rompida. O tecido adiposo e tecidos profundos ndo sdo visiveis. Tecido de granulagdo, esfacelo e escara ndo estdo
presentes. Essas lesGes geralmente resultam de microclima inadequado e cisalhamento da pele na regido da pélvis e
no calcaneo. Esse estagio ndo deve ser usado para descrever as lesdes de pele associadas a umidade, incluindo a
dermatite associada a incontinéncia (DAI), a dermatite intertriginosa, a lesdo de pele associada a adesivos médicos ou
as feridas traumaticas (lesGes por fricgdo, queimaduras, abrasdes).

Estagio 3 - perda da
pele em sua espessura
total.

Perda da pele em sua espessura total na qual a gordura é visivel e, frequentemente, tecido de granulagdo e epibole
(lesdo com bordas enroladas) estdo presentes. Esfacelo e /ou escara pode estar visivel. A profundidade do dano
tissular varia conforme a localizagdo anatomica; areas com adiposidade significativa podem desenvolver lesGes
profundas. Podem ocorrer descolamento e tuneis. Ndo ha exposicdo de fascia, musculo, tendao, ligamento, cartilagem
e/ou osso. Quando o esfacelo ou escara prejudica a identificagdo da extensdo da perda tissular, deve-se classifica-la
como Lesdo por Pressdo Nao Classificavel.

Estagio 4 - perda da
pele em sua espessura
total e perda tissular.

Perda da pele em sua espessura total e perda tissular com exposi¢do ou palpagdo direta da fascia, musculo, tendao,
ligamento, cartilagem ou osso. Esfacelo e /ou escara pode estar visivel. Epibole (lesdo com bordas enroladas),
descolamento e/ou tuneis ocorrem frequentemente. A profundidade varia conforme a localizacdo anatémica.
Quando o esfacelo ou escara prejudica a identificagdo da extensdo da perda tissular, deve-se classifica-la como Lesdo
por Pressdo Nao Classificavel.

Lesdo por pressao nao
estadidvel - perda da
pele em sua espessura
total e perda tissular
ndo visivel.

Perda da pele em sua espessura total e perda tissular na qual a extensdo do dano n&o pode ser confirmada porque
estd encoberta pelo esfacelo ou escara. Ao ser removido (esfacelo ou escara), Lesdo por Pressdo em Estagio 3 ou
Estagio 4 ficara aparente. Escara estavel (isto é, seca, aderente, sem eritema ou flutuagdo) em membro isquémico ou
no calcaneo ndo deve ser removida.

Lesdo por pressdo
tissular profunda -
descoloragao

vermelho escura,
marrom ou purpura,
persistente e que nao

Pele intacta ou ndo, com area localizada e persistente de descoloragdo vermelha escura, marrom ou purpura que ndo
embranquece ou separagdo epidérmica que mostra lesdo com leito escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento.
Dor e mudanga na temperatura frequentemente precedem as alteragdes de coloragdo da pele. A descoloragdo pode
apresentar-se diferente em pessoas com pele de tonalidade mais escura. Essa lesdo resulta de pressdo intensa e/ou
prolongada e de cisalhamento na interface osso-musculo. A ferida pode evoluir rapidamente e revelar a extensdo
atual da lesdo tissular ou resolver sem perda tissular. Quando tecido necrdtico, tecido subcutaneo, tecido de

embranquece. granulacgdo, fascia, musculo ou outras estruturas subjacentes estdo visiveis, isso indica lesdo por pressdo com perda
total de tecido (Lesdo por Pressdo Nao Classificavel ou Estagio 3 ou Estagio 4). Ndo se deve utilizar a categoria Lesdo
por Pressdo Tissular Profunda (LPTP) para descrever condigdes vasculares, traumaticas, neuropaticas ou
dermatoldgicas.

Lesdo por pressdo | Pele com presenca de hiperemia a lesGes abrasivas mais profundas.

relacionada a

dispositivo médico

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200328

Glob Acad Nurs. 2022;3(5):e328


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200328

Tratamento de lesdo por pressdao em pessoas com diagndstico de COVID-19 em internagdo hospitalar

Santos MN, Menegon DB, Medeiros RM

Tipo de tecido

Viavel Tecido epitelial é o novo tecido de coloragdo réseo ou brilhante, que se desenvolve a partir das bordas ou como “ilhas”
na superficie da lesdo. J4 o tecido de granulagdo é vermelho vivo ou réseo, brilhante, Umida e granular ou vermelho
palido e opaco (em risco). E importante atentar para situagdes clinicas de hipergranulagio (excesso de tecido de
granulacdo; friavel; vermelho palido), pois é considerada como condigdo desfavoravel.

Inviavel

O esfacelo apresenta consisténcia delgada, mucoide e macia; firme ou frouxamente aderida ao leito ou bordas da
lesdo; coloragdo amarela, branca ou acinzentada. J4 a necrose possui consisténcia dura e seca “escara” ou mais
amolecida “necrose Umida” de coloragdo cinza, preta ou marrom aderida firmemente ao leito ou as bordas da lesdo.

Fonte: Adaptado do Sistema de Classificagdo NPUAP*14 e do Protocolo assistencial multiprofissional: Prevengdo e tratamento de lesdo por pressdo da HC-

UFTM/Ebserh?’.

Quadro 2. Critérios de avaliagdo de LP. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022

Tipos de exsudato

Seroso

Consisténcia fina; aquosa e clara.

Serosanguinolento

Consisténcia fina, aquosa e de coloragdo avermelhada a cor de rosa

Sanguinolento

Consisténcia espessa / fina e de coloragdo vermelha.

Seropurulento

Consisténcia semi-espessa; turva e de coloragdo amarelada ou acastanhada.

Purulento Consisténcia espessa e de coloragdo esverdeada, acastanhada ou amarelada.

Quantidade de exsudato

Nenhum/Seco Curativo primario ndo tem fluido, é seco; pode estar aderido na lesdo.

Pequeno/Umido Curativo primario apresenta pequena quantidade de fluido/secregdo.

Moderada/Molhado Curativo primdrio apresenta-se extensivamente molhado, mas ndo ocorre
extravasamento; a frequéncia de troca é normal para o tipo de curativo.

Grande/Saturado Curativo apresenta-se extensivamente molhado e o extravasamento podera estar
ocorrendo; a pele perilesional podera estar macerada; a troca do curativo é
necessaria com mais frequéncia para o tipo de curativo utilizado.

Odor

Ausente Auséncia de odor forte.

Presente Odor forte e fétido.

Escorre de avaliacdo da intensidade da dor (esca

la de faces; visual analégica ou numérica)

Sem dor -0

Frequéncia:

Dorleve—-1a2 Nunca
Dor Moderada—-3 a7 Somente durante a realizagdo do curativo Frequente
Dor Forte—8a 10 Sempre

Espago morto

Presente Loja (espago morto abaixo da pele integra); tunel (canal que se aprofunda no leito
da ferida) e fistula externa (canal entre uma viscera e a pele). E fundamental a
descrigdo da localizagdo e a profundidade em centimetros.

Bordas

Preservada integra; aderida a lesdo; coloragdo clara; contorno definido, regular ou indefinido.

Prejudicada

Hiperqueratose; ndo aderida a lesdo; descolada; fibrética; macerada; necrosada;
sangrante; fridvel; edemaciada; enrolada (epibole).

Pele Adjacente

Preservada

integra

Prejudicada

Alteragdo de sensibilidade (dor; anestesia; formigamento; prurido), da consisténcia
(edema; endurecida), de temperatura (quente ou fria), de coloragdo (palida ou
avermelhada), de textura (descamada; ressecada; macerada) e de integridade
(vesiculas/bolhas, erosdo, skin tear, etc.).

Fonte: Adaptado do Protocolo assistencial mult

iprofissional: Prevengdo e tratamento de lesdo por pressdo da HC-UFTM/Ebserh?’.

Tratamento da LP

E recomendado que o tratamento da LP
instalada seja implementado em conjunto com as medidas
preventivas previstas no protocolo local. De acordo com as
recomendag¢des atuais os didaticamente podem ser
divididos em tratamentos tdpico e sistémico. O tratamento
deve contemplar os procedimentos de limpeza e de
desbridamento; aplicacdo de terapia tdpica (coberturas
primdrias, secundarias e de fixacdo) e; e intervencdo
sistémical¥1622,

Em relagdo aos procedimentos de limpeza, a técnica
de limpeza da lesdo e da pele adjacente tem como objetivo
remover secregdes, tecidos desvitalizados soltos, micro-
organismos e residuos das coberturas tdpicas, preservando
o tecido de granulagdo e minimizando riscos de trauma e/ou
infeccdo. A limpeza da LP deve usar solugbes de com
antimicrobianos para limpar lesGes com suspeita ou

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200328

confirmacdo de infec¢do. Nos demais casos, a limpeza pode
ser realizada com soro fisiolégico (SF) 0,9% aquecido e em
jato417,

Quanto ao desbridamento, ndo é recomendado
desbridar necroses estaveis e duras nos membros inferiores,
especialmente, nos calcaneos. E importante limpar a pele ao
redor da LP, evitar remover a escara dura, seca e estavel nos
membros e calcanhares isquémicos, a menos que haja
suspeita de infeccdo. Assim como, tecidos desvitalizados e
com suspeita ou confirmacdo de biofilme da lesdo também
devem ser desbridados. A realizagdo da manutengdo do
desbridamento deve acontecer até que o leito da ferida
esteja livre de tecido desvitalizado e coberto com tecido de
granulagdo®31416,

O profissional pode optar pelo desbridamento
conforme sua avaliagdo clinica, podendo ter as seguintes
opcoes:

Glob Acad Nurs. 2022;3(5):e328
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A) Mecanico — uso de jato de SF 0,9% ou
gazes;

B) Enzimatico — uso de cobertura tdpica
primdria com enzimas proteoliticas) ou Autolitico (cobertura
tdpica primaria com facilitadores da agdo dos macrofagos e
da atividade proteolitica enddgena);

Q) Instrumental conservador — wuso de
tesoura/bisturi. O debridamento conservador ou cirlrgico
deverd ser indicado quando o debridamento pelos meios
mecanico e enzimatico ou autolitico ndo forem suficientes.
As necroses secas deverdo ser “escarificadas”, em forma de
rede, (técnica de Square) com uso de bisturi ou agulha
0,12X40, antes da aplicagdo da cobertura topica enzimatica

ou autolitica, para facilitar a penetragdo desse
produto#16:17,
D) Cirargico — preferencialmente, utilizar

sistemas de classificagdo, tal como o sistema RYB de
avaliagdo por cores para selegio do debridamento:
vermelho (red); amarelo (yellow) e preta (black), pensando
na protecdo da area vermelha, limpeza da area amarela e
desbridamento da area preta®’:°.

Santos MN, Menegon DB, Medeiros RM

A prescricdo e aplicacdo de terapias tépicas deverd
estar embasada nas metas e nas habilidades de autocuidado
do individuo e/ou de seu cuidador informal e com base na
avaliagdo clinica, incluindo: diametro, forma e profundidade
da lesdo por pressdo; necessidade de abordar a carga
bacteriana; capacidade de manter o leito da ferida umido;
natureza e volume do exsudato da ferida; condigdo do tecido
no leito da ferida, condi¢cdo da pele perilesional; presenga de
tunelizagdo e/ou cavitagdo e; dor®4,

O profissional de salde deve avaliar o custo-
beneficio das coberturas a nivel local, levando em
consideragao os custos diretos e indiretos para o sistema de
salde e para o individuo com lesdo por pressdo. As
coberturas avangadas que promovem a cicatrizagdo Umida
provavelmente sdo mais custo-efetivos devido ao tempo de
cicatrizagdo mais rapida e trocas de curativos menos
frequentes. As coberturas incluem: as primarias, as
secundarias e os dispositivos de fixagdo/suporte, conforme
apresentado nos Quadros 3 e 4131417-19.26

Quadro 3. Coberturas primdrias adotadas no tratamento de LP. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022

Estagio Caracteristicas Coberturas e periodo de troca

Estagio 1 Hiperemia. Presenca de dareas com | -Placa de Hidrocoldide - até 7 dias (antes, bordas soltas e mudanca de cor).
moderada/alta exposi¢do ao | -Acido Graxo Essencial (AGE) - a cada 6 horas.
cisalhamento/fricgio; areas com pouca | -Protetores cutdneos (solugdo polimérica; Oxido de Zinco) - a cada 6 horas.
exposicdo ao cisalhamento/friccdo e, areas
com exposi¢do a umidade.

Estagio 2 Bolha ou lesdo superficial. - Bolha intacta - Gaze + AGE. Troca a cada 12 horas.

- Lesdo superficial - Sem/Pouco exsudato - Placa de Hidrocoldide Até 7 dias
(antes, se bordas soltas e mudanca de cor) ou malha ndo aderente estéril a cada
24 horas.

- Lesdo superficial - moderado exsudato -Malha ndo aderente estéril até 24
horas.

Estagio 3 e Estagio 4 Escara; necrose Umida; esfacelo; exsudato em
grande quantidade; pode apresentar areas

com tecido de granulagdo; feridas complexas.

- Escara sem sangramento -Papaina 10%, a cada 12 horas; - Escara om
sangramento; Necrose mista; Intolerancia a papaina — Hidrogel com alginato de
calcio e sédio (gel), a cada 24 horas;

- Esfacelo - pouco/moderado -Papaina 6%, a cada 12 horas.

- Esfacelo — camada espessa -Papaina 10%, a cada 12 horas.

- Esfacelo — sangramento, tecido misto, intolerancia a papaina - Hidrogel com
alginato de calcio e sddio (gel), a cada 24 horas.

- Exsudato em grande quantidade sem infecgdo - Alginato de cilcio e sddio, até
5 dias ou trocar quando saturado.

Exsudato em grande quantidade com infecgdo - Alginato de calcio e sédio, a cada
24 horas.

- Tecido de granulagdo — com ou sem sangramento, sensibilidade a papaina -
Malha ndo aderente estéril ou Hidrogel com alginato de calcio e sddio (gel), a
cada 24 horas.

- Ferida complexa — desbridada — terapia por pressdo negativa ou alginato de
célcio e sdédio até 5 dias.

Pele intacta/ n3o intacta com drea vermelho
escuro

Tissular profunda

-Areas com moderada/alta exposigéo ao cisalhamento/friccdo - Placa de
Hidrocoldide ou Filme transparente de poliuretano ndo estéril, até 7 dias.
- Pouca exposig¢do ao cisalhamento/fric¢do —AGE, a cada 6 horas.

Pele perilesional
nao aderente estéril, nas trocas de curativo.

- integra -Pomada 6xido de zinco - Solugdo polimérica / - AGE, nas trocas de curativo. - - Lesionada - Solucdo polimérica - Malha

Fonte: Adaptado do Protocolo assistencial multiprofissional: Prevencdo e tratamento de lesdo por pressdo da HC-UFTM/Ebserh’.

Quadro 4. Coberturas secundarias adotadas no tratamento de LP. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022

Tipo de cobertura secundaria

Caracteristica da lesao

Gases esterilizadas

LesBes superficiais/profundas e secas/exsudativas.

Compressa esterilizada

Lesdes profundas e muito exsudativas.

Malha ndo aderente estéril

LesBes sangrantes; bordas ou pele adjacente prejudicada.

Fonte: Adaptado do Protocolo assistencial multiprofissional: Prevengdo e tratamento de lesdo por pressdo da HC-UFTM/Ebserh?’.
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O tratamento de LP pode demandar o uso de
terapias sistémicas com o objetivo de tratar ou controlar os
fatores intrinsecos do cliente que, diretamente ou
indiretamente, interferem ou podem interferir no processo
de cicatrizacdo da LP. As prescricGes de medicamentos ou
coberturas devem levar em conta os protocolos locais e as
competéncias técnicas e legais de cada categoria
profissiona|14'15'17'18'22'24.

E de suma importancia que os profissionais se
apropriem da analise de exames complementares, visto que
sdo ferramentas que podem auxiliar no processo de
avaliagdo cicatricial da lesdo e guia para adequagdes
nutricionais e metabdlicas!’#3-%,

E recomendado que os registros da evolugdo da LP
sejam realizados de maneira sistematizada e com a
frequéncia determinada pelos protocolos locais. O uso de
documentacgdo fotografica é um recurso bem-vindo recurso
para o acompanhamento da evolugio de uma lesdo.
Entretanto, devera possuir autorizacdo escrita do

Santos MN, Menegon DB, Medeiros RM
paciente/responsavel; equipamentos de boa qualidade; data
e escala de mensuracgdo e fotografias subsequentes a mesma
distancia, angulo, ampliacdo e ilumina¢do®*1718,

Conclusao

A pandemia da COVID-19 trouxe inimeros desafios
a todos os profissionais de saude, em todo o mundo.
Principalmente, no contexto hospitalar fomos praticamente
obrigados a realizar medidas com baixa ou nenhuma
evidéncia cientifica, devido lacunas na fisiopatologia,
tratamento e prevencdo dessa doenca.

As LP foram apontadas em muitos casos como
inevitaveis. O tratamento é fundamental para as lesOes
existentes, mas as medidas preventivas de combate aos
principais fatores de risco extrinsecos sao fundamentais e
sempre estiveram ao alcance de todos da equipe de saude.
Portanto, prevencao é cultura de controle de fatores de risco
e, independente da condi¢do do paciente, devemos prevenir
as LP.
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