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Introducgdo: Os individuos acometidos pelo virus SARS-CoVs-2 podem evoluir para os quadros mais
graves da COVID-19, a requerer cuidados complexos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
devido & instabilidade clinicas e hemodinamicas®. A fisiopatologia da doenca aumenta as chances de
coagulopatia sistémica dando origem a zonas de penumbras com a oclusdo microvascular.” Neste
contexto, os longos periodos de internagdo em uso de ventilagdo mecénica e de drogas vasoativas,
favorecem o risco de infeccdo e predisposicdo ao rompimento da integridade cutinea. O atrito pele a
pele sobre proeminéncias 6sseas ou dispositivos médicos pode ocasionar lesdo por pressdo (LPP)
devido a pressdo e ao cisalhamento que na UTI, por vezes, decorre da dificuldade de reposicionamento
no leito e pelo uso de aparelhos invasivos, de modo a causar isquemia tecidual > Objetivo: Relatar o
manejo de pacientes com lesdo por pressdo em uma Unidade de Terapia Intensiva COVID-19.
Metodologia: Relato de experiéncia vivenciado por duas enfermeiras plantonista, com escala de
12x60, em plantdes noturnos e diurnos, que ocorreu entre abril de 2020 a abril 2021, em uma
instituicdo de salde publica, na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil. O setor de vivéncia foi a UTI
para pacientes com COVID-19, composta por 20 leitos. A UTI possuia uma equipe multiprofissional
composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, fisioterapeuta, dentista, psic6logo,
fonoaudidlogo e assistente de farméacia que utilizavam checklists institucionais para controle diario de
pacientes em uso de dispositivo médico. Resultados e Discussdo: Em relagdo as demandas da
enfermagem aos pacientes com LPP, utilizou-se a Escala de Braden,* para avaliar o risco de abertura
de novas lesbes, bem como inspecOes diarias da pele, hidratacdo, realizacdo do reposicionamento no
leito com checklist de horério fixo, acompanhamento da lesdo por fotos em uso de régua, orientacdo
da comissdo de curativos e notificagdo para o evento via QRcode. O surgimento/evolucédo da LPP
ocorre mediante fatores intrinsecos e extrinseco, sendo considerada como um indicador negativo de
qualidade assistencial dos servicos de saude e de enfermagem, logo, faz-se necessario o controle
rigoroso do cumprimento dos protocolos e a realizacdo de acbes de educacdo em salde aos
profissionais envolvidos no cuidado. Salienta-se que a prevaléncia das lesdes estd associada ao
aumento de morbidade e mortalidade, estando a prevencdo inserida nas metas de seguranca do
paciente.>® No setor em estudo, os exames laboratoriais solicitados pelos médicos eram alertas para
quais alteracdes poderiam interferir no processo de cicatrizagdo da LPP. Estudo realizado em UTI de
um hospital pablico do estado do Parana mostra maiores alteracGes no hemograma dos pacientes que
apresentem LPP, em especial, relacionada a albumina, fator fundamental na cicatrizagdo.” A partir de
visitas diarias, o nutricionista realizava a adequacdo do aporte nutricional, um dos pilares para melhora
de lesGes, para cada individuo e o fisioterapeuta contribuia, principalmente, em aspectos de
mobilizacdo. Na intencdo de melhorar as trocas gasosas prejudicadas pela doencga, é observado a
necessidade do uso da posicdo prona, as vezes, por periodo prolongado, sendo possivel observar o
desenvolvimento de LPP em torax e face.? Medidas como o uso de coxim, creme barreira, curativos de
hidrocoloide e filme transparente em proeminéncias 0sseas, preconizados em protocolos
internacionais, foram implantados para evitar e/ou minimizar os danos das LPPs. Conclusdes: As
praticas desenvolvidas pelos profissionais na UTI melhoraram a qualidade da assisténcia no tocante a



prevencdo e ao controle dos aspectos das LPPs que séo de responsabilidade de todos os envolvidos no
cuidar.
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