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RESUMO: Objeto: cuidados de enfermagem preventivos empreendidos aos pacientes
portadores de lesdo por pressdo acometidos pela COVID-19. Objetivos: descrever os
cuidados de enfermagem com a pele dos pacientes diagnosticados com a COVID-19 e analisar
os cuidados de enfermagem preventivos desenvolvidos com a pele de pacientes internados
diagnosticados com a COVID-19. Metodologia: relato de experiéncia sistematizado, descrito
em cinco tempos distintos: ponto de partida, perguntas iniciais, recuperacdo do processo
vivido, reflexdo a fundo e pontos de chegada. Resultados: a partir da experiéncia relatada,
foi possivel levantar dois pontos principais para discusséo: os cuidados de enfermagem com
a pele dos pacientes diagnosticados com a COVID-19 e as recomendacgdes de cuidados de
enfermagem com a pele de pacientes acometidos pela COVID-19. Concluséo: no contexto
adverso, como o da pandemia, alguns cuidados com a pele podem ser negligenciados,
entretanto, a prevencéo das lesGes de pele € abordagem mais eficiente e resulta em
beneficios para o paciente e o servigo de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Coronavirus, Les&o por Pressao.

NURSING CARE FOR PATIENTS AFFECTED BY COVID-19 AND WITH
PRESSURE INJURIES: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Object: preventive nursing care undertaken to patients with pressure injuries
affected by COVID-19. Objectives: To describe nursing care for the skin of patients diagnosed
with COVID-19 and to analyze preventive nursing care developed with the skin of hospitalized
patients diagnosed with COVID-19. Methodology: It is a systematized experience report
described in five different times: the starting point, initial questions, recovery of the lived
process, deep reflection and the arrival points. Results: From the reported experience, it
was possible to raise two main points for discussion: nursing care for the skin of patients
diagnosed with COVID-19, and nursing care recommendations for the skin of patients affected
by COVID-19. Conclusion: In the adverse context such as the pandemic, some skin care can
be neglected, however, the prevention of skin lesions is a more efficient approach and results
in benefits for the patient and the health service.

KEYWORDS: Nursing, Coronavirus, Pressure Ulcer.

INTRODUCAO

O presente estudo possui como objeto os cuidados de enfermagem preventivos
empreendidos aos pacientes com lesédo por pressdo acometidos pela COVID-19.

A infecga@o pelo SARS-CoV-2, correntemente conhecida como 0 novo coronavirus,
causa casos graves de COVID-19, a denominada Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG). Esse subgrupo viral foi descoberto como agente patolégico em 2019, na cidade
de Wuhan, na China, ap6s progressivo aumento subito nos casos de pneumonias,
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aparentemente, sem um agente etiologico isolado e que evoluia para complicacoes
respiratérias graves. Nesta perspectiva, devido ao elevado poder de contaminagéo, o SARS-
CoV-2 disseminou- se mundialmente, sendo necessario o decreto de estado de pandemia
pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), em marco de 2020 (ALVES; FERREIRA, 2020;
BARBOSA et al., 2020; DANTAS et al., 2020).

Esse advento exigiu a instauragéo de medidas de enfrentamento para interrup¢ao do
ciclo de transmissao viral, visto que ndo havia tratamento nem imunobiol6gico especifico
para o novo coronavirus. As autoridades de saude delimitaram como medidas de contencéo:
o distanciamento e isolamento social, acompanhado de medidas de higienizacéo severas
de maos e antissepsia com alcool etilico a 70%, ademais, preconizaram o uso de mascaras
de protecao. Paralelo a isso, nos Estados brasileiros, o poder publico abriu novos leitos em
hospitais gerais e criou hospitais de campanha para atender ao grande nimero de pessoas
acometidas pela forma grave da doenca (ALVES; FERREIRA, 2020).

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 apresenta amplo espectro clinico, que compreende
desde a assintomatologia, doenca leve, pneumonia, insuficiéncia respiratoria, faléncia de
multiplos 6rgéos e até morte. Os sintomas comuns séo febre, tosse, fadiga, dispneia, dor de
cabeca, trombose, hemoptise, anosmia, disgeusia, diarreia, até a Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA) (ARAUJO et al., 2021; GUIRRA et al., 2020; MONTEIRO et al.,
2020).

A pandemia propiciou elevada e rapida demanda de cuidados intensivos nos
servicos de salde. Por conta da gravidade e complexidade da infeccao viral, a intubagcéo
orotraqueal com suporte ventilatério tem sido, frequentemente, indicada. Assim, os
pacientes permanecem nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), e a convergéncia de
condigdes clinicas e hemodinamicas graves associadas a imobilidade no leito, oxigenagao
tecidual prejudicada, internagdo prolongada, déficit do estado nutricional, elevagéo
do liquido intersticial, percep¢@o sensorial diminuida, entre outros fatores intrinsecos e
extrinsecos, acabam aumentando a vulnerabilidade da pele para o desenvolvimento de
lesbes de pele, especialmente Les&o por Pressdo (LP) (ARAUJO et al., 2021; RAMALHO
et al., 2020).

Nessa conjuntura, aincidéncia e prevaléncia da LP neste grupo de paciente é elevada,
definida como dano na pele e/ou tecido mole subjacente, geralmente localizado sobre
proeminéncia 6ssea ou, ainda, relacionado a equipamentos e dispositivo médicos. Estas
lesbes ocorrem como resultado de intensa e/ou prolongada pressdo e/ou cisalhamento,
associado a tolerancia do tecido, microclima, nutricdo, perfusdo, doencas coexistentes e
condicéo da pele. Essa categoria de les@o de pele pode apresentar-se como pele integra
ou Ulcera aberta. Sobretudo, destaca-se que a LP é considerada como evento adverso
relacionado a salde, sendo, na maioria dos casos, evitaveis (ARAUJO etal., 2021; JOMAR
et al., 2019; MORAES et al., 2016).

Em 2016, a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) anunciou a mudanca
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na terminologia Ulcera por Presséo para Leso por Pressao, além disso, houve atualizagdo
da nomenclatura dos estagios do sistema de classificacdo. A nova expressao descreve, de
forma mais precisa, a lesdo, tanto na pele intacta como na pele ulcerada (ARAUJO et al.,
2021; JOMAR et al., 2019; LUZ et al., 2010; MORAES et al., 2016).

Assim, a lesdo por pressdao no primeiro estagio apresenta-se com pele integra,
com area de eritema que ndo embranquece a pressao digital. No estagio dois, a leséo
caracteriza-se por perda da pele na espessura parcial com exposicéo da derme. O leito da
ferida € viavel, de coloracéo rosa ou vermelha, umido, e pode também se apresentar como
bolha intacta (preenchida com exsudato seroso) ou rompida. O tecido adiposo e os tecidos
profundos néo séo visiveis (ARAUJO et al., 2021; JOMAR et al., 2019; LUZ et al., 2010;
MORAES et al., 2016).

A lesdo por pressao no terceiro estagio possui perda da pele em espessura total,
na qual o tecido adiposo é visivel e, frequentemente, tecido de granulagéo e epibole (lesdo
com bordas enroladas) estdo presentes. Esfacelo e /ou escara podem estar visiveis. E
possivel ocorrer descolamento e tineis no local da lesdo. Ndo ha exposicdo de fascia,
musculo, tendao, ligamento, cartilagem e/ou osso. Quando o esfacelo ou escara prejudica
a identificacdo da extenséo da perda tissular, deve-se classifica-la como leséo por presséo
nao classificavel, ja que nédo se pode delimitar ao certo a dimenséo e profundidade dos
tecidos atingidos (ARAUJO et al., 2021; JOMAR et al., 2019; LUZ et al., 2010; MORAES
et al., 2016).

No estagio quatro, a lesdo tem perda da pele em espessura total e perda tissular com
exposicdo ou palpacao direta da fascia, musculo, tendao, ligamento, cartilagem ou o0sso.
Esfacelo e/ou escara pode estar visivel. Descolamento e/ou tuneis ocorrem frequentemente
(ARAUJO et al., 2021; JOMAR et al., 2019; LUZ et al., 2010; MORAES et al., 2016).

As lesbes que se manifestam, frequentemente, em pacientes acometidos pela
COVID-19 sao: exantema, urticarias, erupg¢odes vesiculares, pitiriase résea, isquemias e
necroses (ARAUJO et al., 2021).

Acerca dos pacientes com sindrome respiratéria aguda grave, a literatura aponta que
ha evidéncias de beneficios na utilizagdo de ventilagdo mecanica em Posi¢éo Prona (PP).
Trata-se da adogéo do decubito ventral como posicionamento preventivo a complicagbes
da hipoxemia, por manter a regido dorsal livre, favorecendo expanséo pulmonar (ARAUJO
et al., 2021). Porém, a PP tem como principais complicagcdes as LP nas proeminéncias
6sseas comprimidas em ombro, face, esterno, entre outros (SOUZA et al., 2020). Ademais,
0 uso de drogas vasoativas, sedativos e suporte ventilatorio favorecem o surgimento de LP
(NEUFELD, 2020).

Nessa perspectiva, apresenta-se que a motivagao para realizacéo deste trabalho
emergiu a partir da aproximacdo de uma das autoras com os cuidados de enfermagem
a pacientes acometidos pelo novo coronavirus. Em razéo das especificidades do agente

infeccioso, por vezes, os pacientes permanecem por longos periodos em internacao
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hospitalar, devido a instabilidade dos quadros clinicos e imobilidade ao leito, observou-se a
instalacéo recorrente de leséo por presséo.

Outrossim, o carater inédito dessa patologia, permeado por incertezas, medo do
contagio ocupacional e descobertas cientificas diarias, culminaram na nédo priorizacéo
quanto aos cuidados com a pele. Sobrepostos pelas tensbes e agcdes para manutencéao
da vida. Assim, surgiram inquietacbes para investigar e compreender os cuidados de
enfermagem empreendidos a essa clientela.

Apartirdareferida contextualizacdo, elencaram-se como questbes norteadoras: quais
os cuidados de enfermagem com a pele dos pacientes diagnosticados com a COVID-19?
Para responder a essa questao supracita, delimitaram-se os seguintes objetivos: descrever
os cuidados de enfermagem com a pele dos pacientes diagnosticados com a COVID-19 e
analisar os cuidados de enfermagem preventivos com a pele empreendidos aos pacientes

internados diagnosticados com a COVID-19.

METODOLOGIA

O presente estudo é um relato de experiéncia sistematizado, o qual se aproxima de
uma possibilidade metodologica da pesquisa-acao participativa em saude. Por meio deste
método, estimula-se a apropriagdo da experiéncia vivida e constatacéo dela, para, entéo,
transmitir o que foi apreendido, tomando a sistematizagdo como a utilizagdo da experiéncia
e interpretacao tedrica, possibilitando apreender um objeto de estudo (HOLIDAY, 2006;
SOARES et al., 2020).

Assim, sistematizar experiéncias € um desafio politico pedagodgico, com base na
relacdo dialogica e na busca da interpretacao critica dos processos vividos. Extrapola-
se a mera documentacdo de um fato, buscando-se extrair licbes capazes de gerar
transformacgdes por meio da reflexdo, do significado, dos resultados, das relacées e reagcdes
essencialmente extraidas das experiéncias vivenciadas (HOLIDAY, 2006; SOARES et al.,
2020).

Essa metodologia ocorre em cinco tempos distintos: i) ponto de partida, ii) perguntas
iniciais, iii) recuperacéo do processo vivido, iv) reflexdo de fundo e v) pontos de chegada
(HOLIDAY, 2006). Estes tempos séo descritos na se¢do denominada resultados.

RESULTADOS

O ponto de partida

O primeiro tempo é o ponto de partida para a sistematizagéo, o qual tem como
propésito a participacdo no fato e o registro da experiéncia (HOLIDAY, 2006; SOARES et
al., 2020). Assim, a experiéncia foco deste estudo ocorreu em um hospital de campanha,

localizado no municipio do Rio de Janeiro, em que uma das autoras desenvolveu as
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atividades laborais por um determinado periodo, especificamente no ano de 2020. Neste
cenario, foi possivel vivenciar varios casos de pacientes sob cuidados intensivos que
desenvolviam LP, em um curto periodo de internacdo hospitalar. Destaca-se que néo se
implementaram protocolos preventivos ou a sistematizacéo dos cuidados especificos para
0 manejo da pele.

Outrossim, os profissionais alocados eram, em grande parte, pessoas sem
experiéncia prévia com pacientes graves e ndo possuiam especializacdes para atender
aquela demanda. Com o advento da pandemia e a urgéncia em contratar mao de obra, os
processos seletivos foram simplificados e pouco rigorosos. Associados a isso, vivenciou-se
a sobrecarga de trabalho, devido ao quantitativo reduzido de profissionais para a crescente
de pacientes (BACKES et al., 2020; RAMALHO et al., 2020).

Ademais, em conversas informais, era possivel notar preocupag¢des excessivas
com a manutencédo da vida, dada a instabilidade hemodinamica e gravidade da clientela
atendida. Desta forma, os cuidados com a pele eram banalizados e menosprezados.

Perguntas iniciais

O segundo tempo proposto pela metodologia do relato de experiéncia inicia-se com
a sistematizacdo de questionamentos, os quais caracterizaram-se por trés: i) para que
queremos sistematizar? ii) que experiéncias queremos sistematizar? e iii) quais aspectos
centrais dessas experiéncias interessa sistematizar? (HOLIDAY, 2006; SOARES et al.,
2020).

Responder a essas perguntas é fundamental para sistematizar a vivéncia em questéo
e trazer a discussdo as nuancas do processo de trabalho da enfermagem e os possiveis
pontos de atravessamento que interferem diretamente na qualidade da assisténcia prestada
a essa populacéo.

A partir da experiéncia vivenciada na assisténcia aos pacientes acometidos
pela COVID-19, foi possivel vivenciar peculiaridades e desafios que merecem atencéo.
Descortinaram-se deficiéncias no processo de planejamento e execugdo dos cuidados
de enfermagem, especificamente encontraram-se profissionais que precisavam ser
capacitados, subdimensionamento de pessoal, havia inadequagéo e caréncia de material
que repercutiam nos cuidados preventivos e curativos com a pele dos pacientes.

Recuperacao do processo vivido

O terceiro tempo enfatiza os aspectos descritivos acerca da experiéncia, com intuito
de reconstruir a historia, bem como ordenar e classificar as informacdes (HOLIDAY, 2006;
SOARES et al., 2020).

Nessa perspectiva, no transcurso do ano de 2020, vivenciavam-se as incertezas da
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pandemia, com inUmeras noticias midiaticas de elevados niumeros de pacientes e mortos,
0 manejo e tratamento da COVID-19 estava em construg¢do, logo, ndo havia medicacéo
especifica, vacinas ou outra terapia comprovadamente eficaz.

Foram denunciados na midia esquemas de corrupcdo e aquisicdo de insumos
superfaturados, piorando as condicdes de trabalho dos profissionais de saude e qualidade
da assisténcia. Neste sentido, era recorrente a auséncia de Equipamentos de Protecéao
Individual (EPI) adequados, ocorreram atrasos salariais, o que tornara o ambiente do
cuidado, ainda mais, propicio a causar sofrimento fisico e mental no trabalhador, assim
como gerando afastamentos e evasdao dos mesmos, sobrecarregando os trabalhadores
que permaneciam no posto laboral, reduzindo o dimensionamento das equipes.

Nesse contexto, iniciaram-se as dobras e horas extras, o excesso de tempo de
permanéncia no ambiente hospitalar aumentou os riscos de contaminagdo ocupacional,
desgaste fisico e mental, era comum perceber o esgotamento da equipe multiprofissional.

Ao recuperar o processo vivido, compreende-se que a n&o priorizagéo ou banalizagédo
dos cuidados com a pele dos pacientes nesse ambiente de salde pode ter se dado segundo
as hipéteses explicativas a seguir: inicialmente, por que haviam falhas no processo de
trabalho dos enfermeiros, em conseguinte, ndo havia disponivel materiais e insumos para o
desenvolvimento desses cuidados adequadamente, e a sobrecarga de trabalho associada
a gravidade do quadro clinico da clientela impulsionava os enfermeiros a dar prioridade aos
cuidados para manutencao da vida, postergando os cuidados com a pele. Nao obstante,
as incertezas em lidar com o desconhecido causou nos profissionais sentimentos diversos,
destacam-se 0 medo e o temor, que pode ter influenciado negativamente a prestacéo do
cuidado.

A reflexao de fundo e os pontos de chegada

Os quarto e quinto tempos desta proposta metodoldgica tratam da ordenacéo,
reconstrucdo e interpretacao critica das experiéncias sistematizadas. Nesta etapa, pretende-
se formular as conclusdes e comunicar a aprendizagem (HOLIDAY, 2006; SOARES et al.,
2020). Para isso, organizaram-se os achados em dois subitens, a seguir:

Cuidados de enfermagem com a pele dos pacientes diagnosticados com a
COVID-19

Os pacientes acometidos pela COVID-19 apresentaram liberacdo exacerbada
de mediadores inflamatorios e desregulagdo do sistema de coagulagédo, logo, havia
predisposicao ao suporte respiratorio invasivo pela SDRA, com consequente aumento do
tempo de internacdo hospitalar, podendo chegar até a insuficiéncia multipla de érgéos
(RAMALHO et al., 2021).

A National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) descreve que a fisiopatologia
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da doenca causada pelo novo coronavirus corrobora o aparecimento de lesbes de pele,
devido a coagulopatia sistémica, ao hipercatabolismo e ao déficit nutricional, agravados
pela instabilidade clinica e hemodinamica, necessidade de posicionamento em prona e
utilizacao de mdltiplos dispositivos de assisténcia a saude (RAMALHO et al., 2021).

Nessa perspectiva, a categoria de enfermagem vivenciou a sobrecarga de
trabalho, associada a sentimentos de medo, incertezas e temores. Assim, a caréncia de
dimensionamento adequado elevou o risco de os cuidados com a pele serem negligenciados,
como descrito na experiéncia sistematizada supracitada, e a seguranga do paciente poderia
ser afetada (BACKES et al., 2020; RAMALHO et al., 2020).

Visto que hé prioridades no desenvolvimento de a¢des e condutas que tém influéncia
imediata na vitalidade do paciente. Ou seja, os cuidados com medicagéo e nutricdo, por
exemplo, podem ser preferenciados aos cuidados com a pele, em situagdes extremas
(BACKES et al., 2020; RAMALHO et al., 2020).

Ademais, no Brasil, ha padecimento antigo relacionado a disponibilidade de
recursos materiais adequados e tecnologias para prevencao de lesdes de pele. Algumas
instituicdes publicas no pais carecem de materiais basicos para manutengao da integridade
da pele, mesmo antes da pandemia. Porém, acredita-se que com o advento desta, esse
problema agravou-se, pelo carater de urgéncia de aberturas de leitos sem tempo habil para
o planejamento adequado (BACKES et al., 2020; RAMALHO et al., 2020).

Entretanto, cabe destacar que a precariedade dos servigos publicos de saide advém
como produto da implementagdo e incorporagédo dos preceitos neoliberais na politica e
economia. Nesta perspectiva, a saude passa pela flexibilizacdo e a precarizagdo, com
isso, ha reducédo dos gastos publicos com pessoal, o chamado “enxugamento da maquina
publica” e desinvestimento progressivo nas estruturas e nos servigos. Essa situagcdo vem
reduzindo a protecao social do trabalhador e agravando as condi¢des precarias de trabalho,
bem como impactando negativamente no volume e na qualidade da assisténcia a saude
prestada a populacao (ALVES et al., 2015).

Além disso, pela instabilidade hemodinamica do paciente acometido pela COVID-19
com a SDRA, que apresentaram hipoxemia refrataria ao suporte ventilatério ou que
exibiam faléncia pulmonar, poderia ser indicada ado¢ao da PP como estratégia adicional de
tratamento. Essa posi¢éo consiste no acoplamento do paciente a ventilagdo mecanica em
decubito ventral, com ponto de apoio do peso corporal em face, ombros, térax e abdémen,
posicéo que restringe a mobilizacdo no leito e aumenta o risco do desenvolvimento de LP
(ARAUJO et al., 2021).

O inicio do emprego da PP deve ser precoce, nas primeiras 24 a 48 horas de
diagnostico da SDRA, e alteragdo grave da troca gasosa, devendo ser mantida entre 16 e
20 horas, antes de retornar o paciente para posi¢éo supina (BORGES et al., 2020).

A tomada de decisdo para a adocdo da PP requer consenso e avaliacdo da
equipe multiprofissional, ja que ha de se avaliar o paciente holisticamente para indicacéo
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e manutencdo da posi¢cdo de prona. As principais complicacdes da PP sdo a extubacao
acidental e o desenvolvimento ou agravamento das LP (ARAUJO et al., 2021; BORGES et
al., 2020).

Sobretudo, existem as lesdes denominadas Skin Failure, lesdes por pressao
inevitaveis, decorrentes da terminalidade e da gravidade do paciente pela méa perfusao
tecidual relacionada a fase final de vida. Esse grupo de lesdes independe dos protocolos
preventivos, a etiologia esté ligada a condicao clinica do individuo (RAMALHO et al., 2021).

Hadificuldade em diferenciar as Skin Failure das LPP evitaveis, pois as caracteristicas
e o0 grupo prevalente sdo semelhantes. Ademais, a literatura ainda néo traz evidéncias
cientificas que possam associar diretamente a infec¢éo por COVID-19 e o desenvolvimento
de lesbes de pele dependente ou ndo de pressao tissular local (RAMALHO et al., 2021).

Nas UTI, frequentemente, séo utilizados os diagnésticos de enfermagem embasados
em NANDA-I. Assim, levantou-se que o dominio padréo funcional eliminagées, que descreve
afungao excretora pelo intestino e bexiga, com diagnéstico de diarreia, e mobilidade no leito
prejudicada, incluso no dominio atividade/repouso, sdo os diagnosticos de enfermagem
mais utilizados em pacientes acometidos pelo novo coronavirus, reforgando o levado risco
para o desenvolvimento de lesdes de pele dessa clientela (RAMALHO et al., 2021; TAETS
et al., 2020).

Ainda ndo ha disponivel na literatura informagbes epidemiolégicas brasileiras
ampliadas da prevaléncia e incidéncia das LP e as Skin Failure nos pacientes diagnosticados
com a COVID-19. Sobretudo, acredita-se que grande parte dos pacientes em cuidados
intensivos irdo desenvolver alguma lesdo de pele, conforme levantamento realizado por
Taets et al. (2020), que demonstra os diagnosticos de enfermagem mais utilizados nos
setores de cuidados de alta complexidade, somados com as caracteristicas conhecidas
dessa clientela.

Fazem-se necessarios maiores estudos para o diagnostico diferencial entre LP e as
Skin Failure, visto que a LP evitavel é considerada evento adverso relacionado a assisténcia
em saude, com impactos juridicos e econdmicos a unidade de saude. E, também, representa
fragilidades da qualidade da assisténcia, como auséncia ou inadequacéo de protocolos de
cuidados com a pele. Enquanto a Skin Failure € uma lesao inevitavel (RAMALHO et al.,
2021; TAETS et al., 2020).

Outrossim, em pacientes acometidos pela COVID-19, em internacdo hospitalar
e suporte ventilatério invasivo, caracteristicas como umidade pelo uso de fraldas, ma
distribuicdo de volume de liquidos, uso de sedacéo e drogas vasoativas, tromboembolismo
e dificuldade na mudanca de decubito séo descritos como principais fatores de risco para o
aparecimento de LP (RAMALHO et al., 2021; TAETS et al., 2020).

Os fatores de risco para lesdo de pele sdo classificados como intrinsecos e
extrinsecos relacionados a COVID-19. O primeiro refere-se ao grupo de condi¢gbes inerentes
ao paciente e fisiopatologia da doenca, como a gravidade e instabilidade hemodinamica,
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coagulopatia sistémica e absor¢ao nutricional. Ja os fatores extrinsecos estao relacionados
aos elementos integrantes da assisténcia a saude que impactam na condicao clinica do
cliente, como qualidade e quantidade de recursos materiais, profissionais capacitados e em
quantidade suficiente para garantir assisténcia segura, bem como o emprego de protocolos
e processos direcionados a prevencéo de agravos, entre outros (RAMALHO et al., 2021;
TAETS et al., 2020).

As feridas que nao cicatrizam, ndo tratadas e tratadas de maneirainadequada, podem
resultar em problemas de saude significativos, incluindo infec¢édo, sepse, necessidade de
amputacao e até morte (SEN, 2021). Desta forma, é imprescindivel a adogéo de protocolos
de cuidados de enfermagem focados na prevencao e redu¢do do dano causado por tais
lesdes.

Os principais cuidados de enfermagem preventivos encontrados na literatura séo:
cuidados com proeminéncias 0ssea, alivio da pressao tissular em membros e dispositivos
de saude, a¢des contra a umidade excessiva pelo uso de fraldas em longo tempo, cuidados
com a ma distribuicdo de volume liquido, mobilizagéo no leito e mudancga na posigcéo da
cabeca a cada duas horas, quando em PP (ARAUJO et al., 2021; RAMALHO et al., 2020,
2021; SALOME; PONTES, 2021; SEN, 2021; TAETS et al., 2020).

Apartir da experiéncia vivenciada, acredita-se que haja preteri¢cdo e banalizagdo com
os cuidados com a pele do paciente acometido pela COVID-19. Baseado em um conjunto
de fatores que se sobrepbe e se relacionam as questbes envolvidas com o processo
de trabalho e sobrecarga, fatores psicofisicos dos trabalhadores, pleitos institucionais,
complexidade dos quadros clinicos dos pacientes, uso de dispositivos de saude e PP, ou
proximidade com a finitude dos mesmos.

Recomendacbes de cuidados de enfermagem com a pele de pacientes
acometidos pela COVID-19

Os cuidados de enfermagem aos pacientes em risco ou portadores de lesdo por
pressao acometidos pela COVID-19 devem ultrapassar os cuidados unicamente biolégicos.
Sugere-se voltar o olhar para o ambito do acolhimento com respeito a dignidade humana.
O profissional enfermeiro estomaterapeuta tem papel fundamental nesse atendimento,
garantindo tratamento eficaz (ARAUJO et al., 2021; RAMALHO et al., 2020, 2021; SALOME;
PONTES, 2021; SEN, 2021; TAETS et al., 2020).

Intenciona-se aqui realizar compilamento dos cuidados de enfermagem encontrados
na literatura, em forma de checklist, acrescidos de consideragdes das autoras, com objetivo
de contribuir para o norteio da pratica profissional.

O Quadro 1 apresenta sintese dos cuidados de enfermagem preventivos com a
pele do paciente acometido pela COVID-19, considerando complexidade desta clientela.
Selecionaram-se sugestfes para cuidados com a posicdo de prona, areas de inspecgéo
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diaria para este posicionamento, cuidados com dispositivos de assisténcia a saulde,
diagnostico precoce e tratamentos.

Cuidados de enfermagem

preventivos com a pele do Acdes
paciente acometido pela Preventivas
COVID-19

+ Superficie de suporte que promova a redistribuicao de
presséo. Recomenda-se uso de coxins e travesseiros.

+ Inspecéo rigorosa da pele antes, durante e ap6s da pronacao.

+ Descricao, observacéo e acdes direcionadas a protecdo

Posicéo de Prona de areas expostas a maior risco, podendo ser indicada a
utilizacé@o de cobertura profilatica em pacientes de alto risco.

+ Manutencao da pele limpa e seca, por meio da higienizagcao
adequada com produtos de limpeza.

+ Reposicionamento do paciente a cada duas ou quatro horas.

; - Face, testa, bochecha, queixo, clavicula, membros
Areas de Inspecao diaria superiores, cotovelo, inframamaria, genitalia, pelve, joelhos,
dorso e dedos dos pés.

+ Selecéo do dispositivo em forma e tamanho adequados.

+ Inspecéo rigorosa da pele no local de insergéo/colocagéo e
ao redor do dispositivo.

- Evitar tenséo das fixagdes e promover do alivio de presséo.

+ Evitar posicionar o paciente sobre o dispositivo.

- Fazer rodizio dos sitios de colocacdo do oximetro e dos
demais dispositivos de afericdo de sinais vitais.

+ TOT.

+ Utilizar cobertura profilatica fina na interface dispositivo-pele.
Recomenda-se a placa de hidrocoloide.

+  Substituir o fixador do TOT por por uma estrutura plastica
suave e mais larga.

+ PAM.

» Cuidados na fixagéo da PAM.

» Realizar curativo com cobertura suave e evitar materiais
super aderentes, que provocam lesao na retirada.

+ Eletrodos e outros dispositivos

+ Realizar a inspegéo a cada 8 ou 12 horas, fazer a troca da
fixagdo caso seja necessario.

- Recomenda-se atencéo a fixacao de eletrodos cardiacos,
sensores térmicos, canulas nasais, sondas nasogastricas e
coletores de urina.

» Evitar uso de esparadrapos, prefere-se o uso de micropor e/
ou coberturas colantes antialérgicas.

+ Quando disponivel, preferir filmes transparente.

- Na remocéo de coberturas aderidas, utilizar soro fisiologico
0,9%.

Cuidados com dispositivos de
saude

+ Inspecionar a pele para sinais flogisticos.

+ Fazer a troca de dedos do dispositivo do oximetro.

-+ Utilizar a técnica de reposicionamento nadador a cada 2
horas, na qual alterna-se a posicao dos bracos e da cabeca.

Membros superiores

* Mudanga de lateralidade a cada 2 horas.

Face * Manter hidratacéo da pele com uso de produto hidratante.

-+ Auvaliar dispositivos de fixacdo em couro cabeludo.

Lesao em couro cabeludo + Adotar medidas para diminuir a friccao.
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Aplicar cobertura de espuma de silicone ou hidrocoloide entre
Mascara a mascara e a pele, mover ou remover a cada 4 horas para
avaliacéo da pele.

Cuidados com adesivos de - Troca desses adesivos de preferéncia com uma gaze
fixagéo embebida em soro fisiolégico a 0,9%.

Realizar analise criteriosa dos fatores relacionados, risco e
causa da lesao de pele.

Garantir que todas as medidas preventivas sejam executadas
e registradas nos prontuarios dos pacientes.

Observar, registar e desenvolver estratégias de acao para
evitar a evolugéo de lesoes.

Utilizacao de escalas validadas para avaliagao do paciente e
da pele.

Diagnostico

+ Uso de um sabéo adequado para higiene.

Uso de produto hidratante adequado para a pele.
Tratamento + Medidas para diminuir umidade da pele.
Uso de produto de barreira em areas em contato com a

fralda.

Quadro 1: Checklist de cuidados de enfermagem preventivos com a pele do paciente acometido pela
COVID-19.

Fonte: Araujo et al. (2021), Ramalho et al. (2020, 2021), Salomé e Pontes (2021), Sem (2021) e Taets
et al. (2020).

Com a adogdo das medidas supracitadas e uma assisténcia de enfermagem
sistematizada, grande parte das lesbes de pele podem ser evitadas. A experiéncia
profissional de uma das autoras em uma unidade de cuidados de alta complexidade aos
pacientes acometidos pela COVID-19 descortina um cuidado negligenciado que é a pele
da regiao dorsal e frontal das méos na ado¢ao da PP, em contatos constantes com o leito,
seja pela impossibilidade de movimento, falta de estimulagéo periférica, uso de drogas
vasoativas que interfere na circulagdo e oxigenacgao periférica, edema local e quadro
clinico geral do paciente, este membro encontra-se fragil e sob riscos de desenvolver LPP
(ARAUJO et al., 2021).

Assim, sugere-se a utilizagado recorrente de coxins e materiais de alivio da presséo,
bem como aplicagédo de produto hidratante adequado, mobilizagdo e aquecimento desta
regido (ARAUJO et al., 2021; RAMALHO et al., 2020, 2021; SALOME; PONTES, 2021;
SEN, 2021; TAETS et al., 2020).

CONCLUSOES

A assisténcia de enfermagem qualificada e segura exige capacitacdo e sensibilidade
dos profissionais, adquirida pela vivéncia e educagéo permanente em servicos, interligando
0 conhecimento tedrico, pratico e embasamento cientifico.

O enfrentamento da pandemia imp0s diversos desafios e dificuldades na assisténcia
a saude, seja pela elevada e subita demanda por cuidados intensivos sem tempo habil

para organizagdo do sistema de salde, ineditismo, desconhecimento e auséncia de
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imunobiolégico e tratamento especifico para a doenga, e os temores desencadeados por
esse contexto.

Em virtude da complexidade dos pacientes acometidos pela COVID-19, alguns
cuidados, incluindo cuidados com a pele, podem ser banalizados ou negligenciados. As LP
podem agravar o quadro clinico do cliente, aumentar o tempo de internac¢do, a necessidade
de procedimentos invasivos, sepse, complicacdes e até a morte, sendo a prevencéo a
medida mais eficaz.

Apresentou-se um checklist de cuidados preventivos com a pele para essa clientela,
considerando as especificidades e particularidades da mesma. Espera-se que este trabalho
forneca ferramentas tedrico-praticas norteadoras para o cuidado do enfermeiro durante a
internacao do cliente acometido pelo novo coronavirus.

Esclarece-se a limitagéo do referido estudo, pois 0 mesmo embasa-se em estudos,
levantamentos e conclusdes de outros autores. A pesquisa de campo fornece dados inéditos
e fidedignos das realidades investigadas. Entretanto, as revisées s&o importantes como
ferramentas para consulta e tomada de deciséo pratica, ja que sintetizam o conhecimento
cientifico produzido por outros estudos.

Nesse sentido, recomenda-se a realizacdo de pesquisas ampliadas, com vistas
ao acompanhamento dos cuidados de enfermagem com a pele do paciente internado,
desvelando as medidas mais eficazes de prevencdo e tratamento, as possibilidades de
métodos e coberturas, a efetividade das terapéuticas, bem como a atuacéo do enfermeiro
neste contexto e as interfaces com a equipe multiprofissional, ampliando as discussodes

sobre esta tematica.
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