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RESUMO

Introducdo: A obesidade ¢ uma doenca multifatorial composta por fatores genéticos,
ambientais e socioculturais. Diante disso, seu enfrentamento ¢ complexo e se caracteriza como
um problema de satde publica. Desse modo, as internagdes hospitalares sdo prolongadas e
resultam na diminui¢do da vascularizacdo da superficie da pele e na diminui¢do de sua
mobilidade. Assim, o aparecimento de lesdes de pele, tipo lesdo por pressao e lesdo por pressao
relacionada a dispositivos médicos, podera estar associado ao aumento do risco dessas pessoas
que apresentam mobilidade diminuida, o que dificulta a realizagdo de atividades diarias e,
consequentemente, favorece o aparecimento dessas lesdes. Objetivos: Construir e validar um
bundle de cuidados de enfermagem para prevengdo de lesdo por pressdo relacionada a
dispositivo médico em pessoas com obesidade internado por COVID-19 na Unidade de Terapia
Intensiva Coronariana. Método: Estudo metodologico. Dividido em duas etapas distintas e
sequenciais: a primeira: scoping review; Segunda: constru¢do de um bundle de cuidados de
enfermagem para cuidado da pele de pacientes obesos em unidades Coronariana; validagdo de
contetido com juizes enfermeiros especialista em Estomaterapia. Para anélise dos dados; e na
scoping review os dados foram categorizados e organizados através de quadros, tabelas e
diagramas, com o objetivo de elucidar os resultados e melhorar a visualizacdo de como estes se
organizam e se desenvolvem foi utilizado a técnica de Delphi e o indice de validade de
conteudo. Resultados: Enquanto resultados da pesquisa foi elaborado: um manuscrito de
scoping review, a fim de catalogar ag¢des e intervengdes comprovadas cientificamente para
prevenir as lesdes por pressao relacionadas a dispositivos médicos em pessoas com obesidade
durante internacdo na Unidade de Terapia Intensiva, foram encontrados 3676 estudos e apds
aplicabilidade dos critérios de elegibilidade incluiram-se sete estudos na amostra final; o
manuscrito II objetivou-se elaborar e validar um Bundle de Cuidados de Enfermagem para
prevencao de lesdo por pressao relacionada a dispositivo médico em pessoa com obesidade em
Unidade de Terapia Intensiva coronariana em tempo de pandemia Covid-19, sendo este com os
itens validados com indice de validade de Conteudo >0,80% e concordancia entre os juizes de
89,8%. Consideracgdes finais: o bundle construido e validado tem como objetivo de padronizar
o cuidado assistencial, além de direcionar e instrumentalizar o enfermeiro durante a realizagao
do exame fisico da pele do paciente com obesidade, para prescricao das melhores intervengdes
de cuidado, que compreendem intimeros fatores os quais devem ser considerados para evitar a
ocorréncia de danos, tendo por base que as lesdo por pressao relacionada a dispositivo médico
ndo estdo relacionados a mobilidade do dectbito do paciente, mas sim a mobilidade do
dispositivo médico, uma vez instalados ¢ mais dificil o tratamento do que a prevengdo.
Produto: bundle de cuidados de enfermagem para prevencao de lesdo por pressao relacionada
a dispositivo médico em pessoa com obesidade internado na Unidade Coronariana contendo
cinco categorias voltadas para avaliagdo da pele, cuidados de higiene com a pessoas com
obesidade e em uso de dispositivos médicos Cuidados de enfermagem com dispositivo médico
na pessoa com obesidade, Educa¢do em Saude sobre habitos sauddveis e Educagdo continuada
sobre os cuidados de enfermagem com a pessoa obesa e 24 acdes de cuidados preventivos.
Aplicabilidade do Bundles de cuidados com a pele da pessoa com obesidade contribuira para a
gestao do cuidado no sentido de auxiliar a equipe de enfermagem na seguranga do paciente, na
diminui¢do dos custos hospitalares relacionados ao tempo de internacdo hospitalar no uso
racional de materiais.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Enfermagem; Lesdo por pressdo; Obesidade;
Sobrepeso; Infec¢do por SARS-Covid-19; Escala de Braden; Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is a multifactorial disease composed of genetic, environmental and
sociocultural factors. Faced with this, its confrontation is complex and is characterized as a
public health problem. Thus, hospital stays are prolonged and result in decreased
vascularization of the skin surface and reduced mobility. Thus, the appearance of skin lesions,
such as pressure injuries and pressure injuries related to medical devices, may be associated
with an increased risk of these people who have reduced mobility, which makes it difficult to
perform daily activities and, consequently, favors the appearance of these lesions. Objectives:
To build and validate a nursing care bundle for the prevention and treatment of medical device-
related pressure injury in an obese patient hospitalized for Covid-19 in the Coronary Intensive
Care Unit. Method: Methodological study. Divided into two distinct and sequential stages: the
first: scope review; second: from the literature, to build a nursing care bundle for skin care of
obese patients in intensive care units and forward for content validation with specialist nurses
in stomatherapy. For data analysis, the Delphi technique and the content validity index were
used. Results: While research results were prepared: a scope review manuscript, in order to
catalog scientifically proven actions and interventions to prevent pressure injuries related to
medical devices in people with obesity during hospitalization in the Intensive Care Unit, 3676
were found studies and after applying the eligibility criteria, seven studies were included in the
final sample; manuscript II aimed to develop and validate a Nursing Care Bundle for the
prevention of pressure injury related to a medical device in a person with obesity in a coronary
Intensive Care Unit during the Covid-19 pandemic, with the items validated with Content
validity index >0.80% and agreement between judges of 89.8%. And the product is the nursing
care bundle for the prevention and treatment of pressure injury related to a medical device in
an obese patient hospitalized for Covid-19 in the Coronary Intensive Care Unit containing five
categories focused on skin assessment, hygiene care with people with obesity and using medical
devices Nursing care with a medical device for obese people, Health Education on healthy
habits and Continuing Education on nursing care for obese people and 24 preventive care
actions. Final considerations: the constructed and validated bundle aims to standardize care,
in addition to directing and equipping nurses during the physical examination of the skin of
obese patients, in order to prescribe the best care interventions, which comprise numerous
factors that which should be considered to avoid the occurrence of damage, based on the fact
that pressure injuries related to a medical device are not related to the mobility of the patient's
decubitus, but to the mobility of the medical device, once installed it is more difficult to treat
the patient. than prevention.

Descriptors: Nursing care; Nursing; Pressure injury; Obesity; overweight; SARS-Covid-19
infection; Braden Scale; Intensive care unit.
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1 INTRODUCAO

No final do ano de 2019 governo chinés enviou um relatério a Organizacao Mundial
da Saude (OMS) alertando sobre uma série de casos de pneumonia de etiologia desconhecida
identificados na cidade de Wuhan, na China. Em 07 de janeiro de 2020, a série de casos de
pneumonia foi vinculada a um novo coronavirus que causa uma sindrome respiratoria aguda
grave (SARS-CoV-2). Desde entdo, o virus se espalhou rapidamente pelo mundo e, em 11 de
marg¢o de 2020, a OMS declarou a pandemia de COVID-19. (SOHRABI ef al., 2020).

As manifestacdes clinicas causadas pelo novo coronavirus (COVID-19) variam de
doenga assintomadtica a infecgdo respiratoria aguda grave, a qual necessita de hospitalizagdo e
suporte de oxigénio, além da admissao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para ventilagao
assistida. Nesse sentido, a presenca de comorbidades como a obesidade e doengas respiratorias
e doengas cardiovasculares, ¢ a idade avangada, sdo consideradas fatores de risco para a
COVID-19 e estao relacionadas com um pior progndstico e maior mortalidade. (BOLSONI et
al., 2021).

Em uma pesquisa realizada por Peng et al., (2020), foi evidenciado que pacientes com
indice de Massa Corporal (IMC) acima do ideal foram registrados com maior frequéncia em
casos criticos com decorréncia do COVID-19 do que pacientes com IMC normal. Nesse
sentido, a obesidade, devido ao aumento de doengas cronicas que ela proporciona, ¢ apontada
como um fator cooperante para o agravamento da sindrome aguda respiratéria (SDRA). A
obesidade ¢ uma doenca multifatorial composta por fatores genéticos, ambientais e
socioculturais. Diante disso, seu enfrentamento € complexo e se caracteriza como um problema
de satde publica. (STEYER et al., 2016; MOTA et al., 2019).

Durante a pandemia de COVID-19, foi possivel observar que indice de pacientes
obesos graves aumentou nas UTIs. Diante deste cenario, observa-se que sdo pacientes de alta
complexidade quando acometidos pela COVID-19, que necessitam de um atendimento mais
especifico, com uso de drogas vasoativas, sedagdes € uso de dispositivos médicos. Somado a
isso, a grande dificuldade de mobilizacdo desses pacientes no leito, os fazem ficar suscetivel ao
aparecimento de lesdes por pressdo, o que representa um enorme desafio para a equipe de
enfermagem. (FRANCA; SOUSA; JESUS, 2016).

A Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO) ¢ um setor com caracteristicas
diferenciadas, peculiares e de alta complexidade. Sdo destinados ao atendimento de pacientes
criticos, sendo esses portadores de condi¢des clinicas complexas. (BRAGA et al., 2020). O

tempo de permanéncia do paciente em UTI o deixa mais suscetivel a novas infecgdes e eventos
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adversos.

Nestes casos, a mobilizagdo do paciente e a sua colocacdo na posi¢ao de prona, posi¢ao
adotada para melhorar a relagdo difusdo-perfusao pulmonar que tem como consequéncia a
melhora do desconforto respiratorio e evita ou melhora as complicagdes causadas pela COVID-
19 (ARAUIJO et al., 2021), exige um grande esforgo e nunca ¢ realizada sem o envolvimento
de um numero maior de profissionais que o exigido para os pacientes ndo obesos. Sendo assim,
em UTIs com poucos recursos humanos, ou com equipes sem treinamento especifico, esses
pacientes podem nao receber os cuidados de enfermagem e tratamento adequado, e, assim,
apresentar maior risco de desenvolver Lesdes por Pressio (LP) e Lesdes por Pressdao
relacionadas a dispositivos médicos (LPRDM) devido ao seu uso excessivo e apresentar maior
risco de morte. (SILVA et al., 2021; BARBOSA et al., 2021).

Em 2016, a National Pressure Ulcer Advisory (NPUAP) incluiu em suas novas
diretrizes a LPRDM que tem por defini¢do lesdo resultante do uso de dispositivos projetados
para fins diagnosticos e terapéuticos, apresentando-se no formato de dispositivos médicos em
contato direto com a pele membranas mucosas com pressdes. Evidencia-se que os principais
dispositivos com potenciais para causar LPRDM sdo: cateteres nasais, tubos orotraqueal,
canulas de traqueostomias e a fixacao deste dispositivo, mascaras de ventilagdo mecanicas nao
invasivas, colares cervicais, cateteres (incluido cateteres arteriais, venosos, urinarios,
naso/orogastricos e dispositivos/sistemas de drenagem de efluente fecal). (GALETTO, 2019;
SOLDERA, 2019).

Conforme as evidéncias encontradas nos estudos, as areas consideradas mais propicias
para desenvolver LPRDM sao labios e lingua, asa do nariz € mucosa nasal, furcula, regido
cervical, nariz e orelha, pescoco, clavicula, regido occipital, mento, mandibula, testa, nariz,
bochechas, uretra, coxas, nddegas e regido perianal. O indice de ocorréncias de LPRDM em
paciente internado em unidade de terapia intensiva ¢ significativo. (GALETTO, 2019; VIDAL,
2019). A prevencao e o tratamento vem sendo um grande desafio, que ganhou propor¢ao mais
significativa com o advento da pandemia da COVID-19, decorrentes ndo somente da gravidade
e dos aspectos fisiopatoldgicos desta infec¢do, bem como de fatores externos, como sobrecarga
e exaustdo profissional, além limitagdes de recursos humanos e matérias, fatores que, quando
associados, podem prejudicar consideravelmente a ocorréncia deste evento. (RAMALHO,
2020; CAVALCANTI, 2020).

Sendo assim, o cuidado ao paciente obeso critico portador do virus que € internado em
uma UCO exige comprometimento da equipe de enfermagem, uma atuacdo cientifica e

sistematica, a fim de se garantir a qualidade do cuidado e o minimo de riscos ao paciente. Para
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que possa ser realizado um cuidado com padrdo é importante que a equipe tenha protocolos, e
um deles pode ser o bundle, que possa orientar a pratica do cuidado.

Um bundle ¢ um método estruturado de melhorar os processos e os resultados dos
cuidados para o paciente: um conjunto pequeno e simples de praticas baseadas em evidéncias
(em geral 3 a 5) que, quando executadas coletivamente e de forma confidvel, melhora os
resultados para os pacientes. (PINHO, 2020).

No contexto da UCO ¢ que surge minha inquietacao relacionada ao cuidado com a
pele dos pacientes obesos, visto que a prevencao e tratamento das lesdes de pele sao um
diferencial no cuidado, principalmente neste momento de pandemia em que pessoas obesas com
COVID-19 sdo admitidas com frequéncia nos servigos hospitalares.

Sou Enfermeira graduada pela Faculdade de Ciéncias e Educagdo Sena Aires
(FACESA) em Valparaiso de Goias/GO no ano de 2013, com trabalho de conclusdo de curso
(TCC) intitulado “Estudo de fatores relacionados a Obesidade Infantil”’; Conclui Especializacdo
em Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva, em 2015, com TCC intitulado “A Visdo da
equipe de enfermagem a respeito dos cuidados ao paciente obeso na unidade de terapia
intensiva. ”Fui enfermeira assistencial da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Alvorada
de Brasilia rede privada de 2016 a 2017. Atualmente, sou servidora, admitida por processo
seletivo, do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC), lotada na UCO.

As experiéncias adquiridas ao longo da minha trajetoria académica e profissional
proporcionaram-me a observacdo das fragilidades e transtornos acerca da assisténcia a
pacientes obesos na UTI. Considerando que apesar da obesidade ser um problema de saude
publica, muitos setores hospitalares, inclusive a Coronéria, apresentam lacuna nos recursos
humanos, tanto em ntimero, quanto na capacitacao da equipe de enfermagem, e nos recursos
materiais para promover o conforto e a seguranga do paciente.

Nesse sentido, devem-se incluir estratégias como a padronizag¢do de processos, 0 uso
de protocolos, Guidelines, Bundles e, principalmente, o acompanhamento das praticas
profissionais em todas as etapas do processo que envolve a assisténcia a pacientes obesos. Na
qualidade de Enfermeira assistencial de uma UCO, justifico a pesquisa pela necessidade de
construir uma forma de cuidado que possa prevenir as lesdes de pele oriundas da pressao que o
corpo obeso exerce sobre a pele, com a finalidade de tornar a assisténcia ao paciente obeso mais
segura ¢ de exceléncia, e direcionar o enfermeiro na coordenagdo dos cuidados que englobam
0 paciente obesos.

Diante do encontrado na literatura e do discutido at¢ o momento surge o seguinte

questionamento:
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Quais cuidados de enfermagem devem compor um bundle para prevengdo de LPRDM

em paciente obeso internado com COVID-19 na Unidade Coronariana?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir e validar um bundle de cuidados de enfermagem para prevencao de lesdo
por pressao relacionada a dispositivo médico em pessoas com obesidade internado em Unidade

Coronariana.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

- Mapear estudos cientificos que versem sobre LPRDM em pessoas com obesidade em
UTlIs acometidos pela COVID-19.
- Propor cuidados de enfermagem para prevencdo de LPRDM em pessoas com

obesidade por meio de um bundle.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste estudo foi desenvolvido uma revisao narrativa de literatura, a fim de conhecer
as pesquisas cientificas desenvolvidas nesta tematica. Nos estudos evidencia-se que a revisao
narrativa ¢ uma forma de pesquisa baseada em amplas publicagdes de diferentes autores, as
quais possibilita descrever e discutir o assunto em questdo com objetivos de embasar
teoricamente uma determinada area de estudo, sem esgotar as fontes de informagdes.
(MATTOS, 2015; BARBISAN, 2018).

Para a elaboragdo desta revisdo foram realizadas buscas aleatérias de artigos
cientificos publicados entre os anos de 2016 a 2021 nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em
Ciéncias da Saide (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), National
Center for Biotechnology Information (PUBMED) e Portal de Periddicos CAPES
(Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), sendo utilizado os seguintes
descritores/palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva , Unidade de cuidados Intensivos,
Intensive Care Units, Obesidade, Obesidad, obesity, Cuidados de Enfermagem, Atencion de
Enfermaria, Nursing Care, Infec¢des por Coronavirus, Coronavirus Infections, Infecciones por
Coronavirus, Lesao por pressdo, Escara de decubito, Ulcera de Dectbito, Ulcera por pressao,
Ulcera por Presion, Pressure Ulcer, Dispositivo Médico, Equipment and Supplis.

Os descritores utilizados para busca foram selecionados de acordo com o tema
proposto, através dos Descritores em Ciéncias da Satide (DECS) e do Medical Subject Heading
(MESH). Foram utilizados também trabalhos e livros referenciados pelos artigos encontrados

nas bases de dados acima descritas, julgando-se necessario para fundamentacao teorica.

3.1 OBESIDADE

A obesidade ¢ uma doenga multifatorial, definida como excesso de gordura corporal.
Sua etiologia pode estar relacionada a ingestdo excessiva e pouco saudavel, sedentarismo,
fatores genéticos, metabdlicos, socioculturais e psicossociais. Segundo a OMS, na atualidade,
a obesidade ¢ um dos problemas mais graves que temos que enfrentar, além de ser a segunda
maior causa de morte evitavel. Em 2025, a estimativa ¢ de que 2,3 bilhdes de adultos ao redor
do mundo estejam acima do peso, sendo 700 milhdes de individuos com obesidade, isto €, com
um IMC acima de 30. (ABESO, 2016).

A obesidade ¢ um dos principais fatores de risco para vdarias doengas ndo



19

transmissiveis (DCNT), como diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares, hipertensao,
dislipidemia, derrame, doengas articulares, apneia do sono e varias formas de cancer. Os seus
indices de incidéncia triplicaram desde 1975, e em criancas e adolescentes esse nimero
aumentou em quase cinco vezes, afetando pessoas de todas as idades e grupos sociais, tanto em
paises desenvolvidos quanto os em desenvolvimento, com implicagdes sociais e psicoldgicas
representativas e de proporgdes epidémicas. (SILVA MALVEIRA et al., 2021; CANAZAS et
al., 2021).

Além disso, as causas da obesidade nao sao totalmente compreendidas por médicos,
legisladores e outros, visto que, em muitos casos, sdo uma mistura complexa de fatores
dietéticos, de estilo de vida, genéticos, psicologicos, socioculturais, econdmicos e ambientais.
Tal incompreensdo, constantemente, gera culpa e vergonha nas pessoas obesas. Diante disso,
urge uma reavaliagdo da nossa abordagem sobre este complexo problema de satide publica
global. (SILVA MALVEIRA et al., 2021; CANAZAS et al., 2021).

Para uma melhor compreensao sobre obesidade, € preciso falar sobre o tecido adiposo.
O tecido adiposo ndo ¢ apenas o principal reservatdrio energético do organismo. Ele ¢
considerado um 6rgdo complexo, com importante papel endocrino, assumindo varias fungdes
metabolicas e fisiologicas. Ele participa da regulacdo do metabolismo lipidico e da pressao
sanguinea, da homeostase glicémica e vascular, bem como da inflamacdo e angiogénese.
(FERRAZ, 2020; MENDES, 2018; CANAZAS, 2021).

Segundo o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), a obesidade no Brasil vai num crescente de
casos. Nos ultimos treze anos houve aumento de 67,8%. A pesquisa também mostrou que, no
periodo entre 2006 € 2019, a prevaléncia de diabetes passou de 5,5% para 7,4%, e a hipertensao
arterial, subiu de 22,6% para 24,5%. O maior aumento, porém, esta relacionado a obesidade,
que passou de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019 (variacao positiva de 72%). Isso significa
que dois em cada 10 brasileiros estdo obesos. Considerando o excesso de peso, metade dos
brasileiros esta nesta situacao (55,4%). (VIGITEL, 2020).

De acordo com Andrade (2020) a obesidade no Brasil atinge 17,5% da populagdo, e
da década de 70 até os dias atuais, vem ganhando espaco, com um aumento significativo de
25% na prevaléncia de obesidade morbida, assim denominada quando o IMC ¢ equivalente ou
superior a 40kg/m?. Os niimeros sao elevados e provocam forte impacto na saude da populagao.
Entretanto, diversos hormdnios estdo diretamente ligados com o equilibrio da massa corporal,
regulando a fome e a saciedade, o prazer e o vicio. O sabor da comida ativa o sistema meso-

limbico de recompensa e prazer, dopaminérgico. Sinais de fome e saciedade sao enviados pelo



20

tecido adiposo (pela leptina), pancreas (pela insulina), trato gastrintestinal (colecistoquinina,
peptideo semelhante 16 ao glucagon-l, peptideo YY3-36 e grelina), e ativam receptores no
hipotalamo e cortex cerebral. (FERRAZ, 2020; MENDES, 2018).

A pele ¢ também influenciada pela obesidade, sendo que o excesso de deposi¢cdo de
gordura predispde o individuo ao desenvolvimento de multiplas condi¢des dermatoldgicas. Os
efeitos da obesidade na pele podem ser de natureza mecanica, resultante do grande volume das
dobras/pregas cutaneas, ou de natureza endocrina, metabdlica e inflamatoria, resultante da
secrecdo pelas células de tecido adiposo de varios peptideos com atividade hormonal e
citocinas. (ALVES, 2015).

Além disso, a pele de individuos obesos tende a ter uma maior perda de agua, o que a
torna mais seca, principalmente apds o surgimento de feridas e que dificulta o processo de
cicatrizagdo. Contudo, em virtude de obesos possuirem as dobras cutdneas maiores € suarem
mais, quando os canais sebaceos sdo obstruidos e contaminados, pode haver a ocorréncia de
acne pela extensao da pele. (ALVES, 2015).

Para diagnostico da obesidade, a antropometria se destaca como uma ferramenta de
baixo custo, com resultado rapido e eficaz. Algumas medidas como a circunferéncia da cintura,
além de avaliarem a obesidade, se relacionam ao risco aumentado para o desenvolvimento de
complicagdes, como doengas cardiovasculares e metabolicas. (STEYER et al., 2016).

O critério mais utilizado para defini¢cao da obesidade ¢ o IMC atualmente adotado pela
OMS, o qual ¢ calculado dividindo-se o peso do individuo pela sua altura elevada ao quadrado
(kg/m2. Um adulto com o peso corporal considerado normal ¢ quando o IMC estiver entre 18,5
e 24,9 kg/m2; com sobrepeso ou pré-obeso quando tiver o IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m2; e para
ser definido como obeso, o IMC deve ser igual ou estar acima de 30 kg/m2. Quanto maior o
IMC, maior o risco de comorbidades. (ARROYO-JOHNSON; MINCEY, 2016; SILVA
MALVEIRA et al.,, 2021).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade, o IMC ¢ um bom indicador, mas nao
totalmente correlacionado com a gordura corporal. Portanto, o ideal ¢ que o IMC seja usado em
conjunto com outros métodos de determinagdo de gordura corporal. A circunferéncia
abdominal reflete bem o contetido de gordura visceral e se associa muito a gordura corporal
total. (ABESO, 2016).

A medicao da circunferéncia abdominal (CA) surge como um método indireto para
avaliar o grau da obesidade abdominal ou central e preditor de doengas cardiometabolicas e
deve ser realizada ao final de uma expiragdo normal utilizando-se uma fita métrica

horizontalmente ao redor do abdomen, em um plano entre a crista iliaca superior ¢ a margem
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inferior da ultima costela, sem comprimir a pele. Geralmente, os valores de CA considerados
normais sdo menores que 94 cm para homens e menores que 80 cm para mulheres, mas podem
variar com a etnia. Uma analise mais detalhada para estimar a gordura corporal inclui o uso de
bioimpedancia, tomodensitometria. Adicionalmente, estudos de imagem vém demonstrando
seu diferencial na avaliagdo de distribuicdo da gordura corporal, tornando-se ferramentas nos
critérios diagnosticos de obesidade e sindrome metabolica. Outros métodos, tais como
ressonancia magnética e radiografia, também podem ser realizados. (ABESO, 2016).

O tratamento da obesidade baseia-se em mudancgas de habitos, sendo elas a reeducagao
alimentar e a pratica de atividade fisica. A reeducacao alimentar de pacientes obesos ¢ uma
responsabilidade atribuida ao nutricionista, profissional habilitado na transcri¢do de dietas.
Nesse sentido, a alimentacdo desses pacientes deve ter a presenga de frutas, vegetais, alimentos
ricos em fibras e balanceamento de macronutrientes e micronutrientes de acordo com as
recomendacdes do profissional responsavel. Além de o incentivo a diminui¢do do consumo de
alimentos industrializados que contam com altos teores de sodio, agticar e gorduras saturadas e
trans. (ABESO, 2016; ANDRADE; 2021).

Ademais, a pratica de atividade fisica ¢ de suma importancia uma vez que, quando
praticadas de forma regular, pode diminuir os niveis das fragdes lipidicas que sdo elevadas com
a ingestdo de alimentos com alta concentracdo de carboidratos e gorduras. (ABESO, 2016;
BRASIL, 2020).

Vale ressaltar que a obesidade ¢ uma doenga multifatorial e por isso o
acompanhamento de pacientes obesos deve ser realizado por uma equipe multiprofissional.
Diante disso, dependendo do grau da obesidade e da avaliagdo da equipe, pode-se haver a
necessidade de terapia farmacologica, comportamental e até mesmo de intervengao cirurgica.
(ABESO, 2016).

Neste sentido a minimizagao da obesidade promove muitos beneficios as pessoas com
obesidade, além de diminuir as comorbidades, pode ser um diferencial no tratamento da
COVID-19. O paciente obeso ¢ mais vulneravel a ser acometido pelas doencas cronicas nao
transmissiveis. Essas caracteristicas expdem essa populacdo a maior letalidade e a um pior
prognostico frente ao COVID-19. Entretanto, diante da pandemia, sdo necessarias estratégias
de combate a obesidade, pois foi a doenca cronica com mais complicagdes e gravidade para

todos desfechos. (ARAUJO, 2021).
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3.2 COMPLICACOES DA OBESIDADE PARA A PESSOA INFECTADA COM A COVID-
19

No final de 2019, a sautde mundial foi surpreendida com uma nova adversidade, uma
contaminagdo respiratoria grave. Registrada pela primeira vez na cidade de Wuhan, na China,
e identificada pelas autoridades sanitarias chinesas somente em janeiro de 2020, a nova
enfermidade, causada pelo novo Coronavirus, SARS-COV-2, alastrou-se rapidamente pelo
mundo, fazendo com que a OMS registrasse no primeiro més de 2020 como Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). (FALAVIGNA et al., 2020; SILVA et al.,
2020).

No Brasil, seguindo as recomendagdes internacionais, em 3 de fevereiro, a COVID-19
foi declarada uma Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), e ja em 26
de fevereiro foi confirmado o primeiro caso da doenga no pais, em um hospital privado em Sao
Paulo. (ARAUJO, 2020).

A COVID-19 ¢ uma patologia transmissivel causada pela SARS-CoV-2, um dos
diversos tipos de coronavirus existentes no meio ambiente. Os coronavirus sdo uma familia de
virus que costumam infectar animais, e raramente infectam os seres humanos. E considerado
uma infec¢do viral das vias aéreas que afeta principalmente as células epiteliais/alveolares e
endoteliais, resultando na descamagdo de pneumdcitos, na presenca de membrana hialina, na
formagao e na inflamagao intersticial com infiltragdo de linfocitos. Destaca-se que as alteragdes
virais incluem também células multinucleadas, células sinciciais e pneumocitos atipicos nos
espagos intra-alveolares, que desencadeiam a SARS. (BRASIL, 2020; MENDES et al., 2020).

Em seus formatos mais graves, a cascata inflamatoéria resultante da COVID-19 pode
levar a uma “tempestade de citocinas”, como foi observado em estudos recentes os quais
mostram a elevacao dos niveis séricos de citocinas (Figura 1), tal evento inclui aumento de IL-
2, IL-7, IL-10, fator estimulador de colonias de granuldcitos (G-CSF), proteina quimiotatica de
mondcitos (MCP) e TNF-a 6, uma citocina que tem fun¢dao de promover a resposta imune e a
inflamatoria através do recrutamento de neutréfilos e monocitos para o local da infeccdo. A
partir disso, acredita-se que a tempestade de citocinas possua notdvel importancia na progressao
da SARS na COVID-19. (MENDES et al., 2020).

Uma peculiaridade da SDRA ¢ o aumento da permeabilidade alveolar-capilar causada
pela exsudagdo de um liquido rico em células e proteinas plasmaticas. Esse processo estimula
a resposta inflamatoria local realizada pelos leucdcitos inflamatorios, incluindo neutréfilos,

macrofagos alveolares, monocitos e plaquetas. Algo observado frequentemente na SDRA ¢ a
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deposicao de fibrina nos espagos aéreos e no parénquima pulmonar e auxiliam para a formagao
da membrana hialina e subsequente fibrose alveolar. Desse modo, a SARS ¢ resultante de uma
violenta resposta inflamatdria aguda nos alvéolos, impedindo a troca gasosa fisiologica de
oxigénio e gas carbonico. E neste cenario que os sintomas caracteristicos como intensa dispneia

e baixa saturacdo de O2 sanguineo sdo comumente observados. (WHYTE et al, 2020;

MENDES et al., 2020).

Figura 1 - Ilustra¢do tempestade de citocinas
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Fonte: MENDES et al. (2020).

Embora goticulas respiratorias e contato direto sejam as principais formas de
transmissdo, outras formas possiveis de transmissdo tem sido estudada, ela ocorre de multiplas
maneiras, como ao tocar em superficies ou objetos contaminados, tosse, espirro, secregoes,
saliva e apertar a mao de um individuo com a doenga, quando ha exposi¢do prolongada e
concentrada em espago fechado. Por ser altamente transmissivel, varias cidades do Brasil, assim
como varios paises preconizam o isolamento social, quando ha exposicao prolongada e
concentrada em espagos fechados. Individuos assintomaticos também podem transmitir o virus.
(CASCELLA et al., 2020; WHYTE et al., 2020; MENDES et al., 2020).

Estima-se que cada sujeito infectado transmite o virus para mais 2,2 individuos e que
o seu tempo de incubagdo seja, geralmente, de 3 a 7 dias. Os principais sintomas sdo febre,
tosse, falta de ar, dor muscular, confusao, dor de cabeca, dor de garganta, rinorreia, dor
pleuritica, diarreia, ndusea e vomito. Algumas pessoas sdo infectadas, mas ndo apresentam
sintomas. Cerca de 80% dos individuos se recuperam da doenca sem precisar de tratamento

especial, entretanto uma em cada seis pessoas que ¢ infectada pela COVID-19 fica gravemente
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doente e desenvolve dificuldade de respirar. Idosos e pessoas com doengas cronicas como
doencgas cardiovasculares, diabetes, obesidade, doencas respiratorias cronicas e doencas
oncologicas estao entre o grupo de risco e apresentam maior risco de mortalidade. (CASCELLA
et al., 2020; MENDES et al., 2020).

Segundo os estudos indicam que 15% dos casos sdo graves, gerando a necessidade de
oxigenoterapia e 5% de ventilagdio mecanica invasiva. Outro estudo retratou nimeros
superiores, destacando que de 55 pacientes com COVID-19, 67% desenvolveram SDRA,
63,5% receberam canula nasal de alto fluxo (CNAF), 56% demandaram ventilagio mecanica
invasiva e 42% de ventilagdo ndo invasiva. (FERNANDES et al., 2020).

Caso o paciente apresente os sintomas ¢ historia com provavel infec¢do, o profissional
de saude devera solicitar a reacdo em cadeia da polimerase com transcri¢cdo reversa (RT-PCR),
teste de diagnostico para COVID-19 padrao ouro, obtido através de amostra coletada da regido
do trato respiratdrio superior (nasofaringe e orofaringe) e, se possivel, das vias respiratorias
(escarro, aspirado traqueal ou lavado broncoalveolar). Ademais, tecnologias de identificacao
imune como teste de IgM / IgG e ensaio de imunoabsor¢dao enzimatica (ELISA) sdo opgoes
diagnosticas possiveis. (CASCELLA et al., 2020).

Além disso, com os estudos realizados para compreender o novo coronavirus, foi
possivel observar que os individuos obesos com diagndstico positivo para a COVID-19 estao
suscetiveis a sofrerem os modos mais graves da doenga. Isso acontece, pois, a obesidade causa
inflamagao cronica no organismo, o que resulta em altera¢cdes no metabolismo e que refletem
na imunidade. Desse modo, a inflamagdo cronica, a desregulagdo imunologica, o estresse
oxidativo, a disfun¢do endotelial e as anormalidades cardiovasculares causadas em virtude do
excesso de tecido adiposo poderiam acarretar um estado hiper inflamatorio e provocar diversas
complicacdes nos pacientes acometidos pela COVID-19. A Figura 2 sumariza os diferentes
mecanismos, recentemente descritos, pelos quais a obesidade estaria contribuindo para o

agravamento da infec¢do pelo SRs-COV2. (SILVA et al., 2020).
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Figura 2 - Mecanismos fisiopatoldgicos que explicam o agravamento dos casos de COVID-19
em pacientes com obesidade
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Fonte: BOLSONI (2021).

Isto pode ser demonstrado por dados internacionais que evidenciam a alta frequéncia
da obesidade entre os pacientes graves internados em terapia intensiva pelo novo coronavirus.
No Reino Unido, a frequéncia foi de até¢ 72% dos pacientes, enquanto no Brasil, a obesidade ¢
a comorbidade com mais Obitos associados entre pessoas com menos de 60 anos. (BOLSONI,
2021).

Além disso, o risco de agravos e de morte por COVID-19 ¢ até quatro vezes maior em
pessoas obesas. Em um estudo realizado por Simonnet e colaboradores (2020), foi observado
que 85% dos pacientes com IMC>40kg/m2 acometidos por SARS-CoV-2 necessitaram de
ventilagdo mecanica invasiva, enquanto aqueles com IMC menor que 25kg/m?, apenas 47%.
(SILVA, 2021; BOLSONI, 2021).

Desse modo, os estudos indicam que a gravidade da COVID-19 estd diretamente
relacionada com o aumento do IMC, e que a obesidade ¢ um fator de risco para a mortalidade
e infeccdo pelo novo coronavirus, independente de outras comorbidades associadas ou nao.
(BOLSONI, 2021).

Levando em consideracdo que, até 0 momento, ndo existe um consenso sobre o melhor
tratamento farmacologico para pacientes acometidos com COVID-19, possiveis estratégias e
terapias para o tratamento da infeccdo por SARS-COV-2 sdo urgentes em vista do contexto
atual, ainda mais quando se trata de pessoas obesas, individuos com altos indices de mortalidade

quando infectados pelo novo coronavirus. O fato de a obesidade ser um fator de risco
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modificavel faz com que as autoridades de saude publica e os governos devam incentivar
incessantemente as mudangas de estilo de vida entre a populacdo. A educagdo sobre
alimentacdo saudavel e sobre a pratica de exercicios fisicos deve ser uma prioridade dentre as
politicas publicas de satide, além do Sistema Unico de Saiude (SUS) acompanhar as pessoas
obesas e definirem o tratamento mais adequado para cada individuo. (BOLSONI, 2021;
CASCELLA, 2021; SILVA, 2020).

Apesar de a prevencao contra a obesidade ser algo importante para a prevengao a
COVID-19, até o momento, o distanciamento social, praticas de higienizag¢do e a vacina sdo a
melhor maneira de se evitar o contagio entre a populacao em geral. (CASCELLA, 2021).

Sabe-se que as pessoas com obesidade infectada pelo COVID-19 apresentam maior
risco de internagdo em unidades de terapia intensiva, € consequentemente ficaram mais tempo
utilizando varios dispositivos médicos que auxiliam sua recuperagdo, podendo acarretar
diversas complicacdes, dentre elas as LPRDM, que tiveram uma maior frequéncia de
surgimento, naqueles, com acometimento mais grave. Esse agravo se da devido ao distarbio do
sistema de coagulacdo sanguinea, a instabilidade hemodinamica do paciente e os mediadores
inflamatorios desregulados, favorecendo para uma incidéncia maior das lesdes. (MOTA et al.,

2021).

3.3 ACOMETIMENTOS DA PELE: LESAO POR PRESSAO RELACIONADA A
DISPOSITIVOS MEDICOS

A pele ¢ um orgao vital indispensavel a vida que envolve todo o corpo humano, sendo
responsavel por 15% do peso corporal de cada individuo, protegendo-o e adaptando-o ao meio
ambiente. Ela tem como principais fungdes: a protecdo contra infec¢des, desidratacao, lesdes,
traumas e raios solares e o controle da temperatura corporal e da fungdo sensorial.
(CAVALCANTI, 2018).

A pele ¢ composta por duas camadas: a epiderme e a derme, separadas por uma
estrutura chamada basal. A epiderme ¢ a camada superficial que sofre renovagdo
frequentemente e ¢ formada por uma camada de células epiteliais sobrepostas e ndo contem
vasos sanguineos, mas tem terminagdes nervosas. A derme € a camada da pele mais interna e ¢
constituida por tecido conjuntivo, apresentando, portanto, fibras elasticas, colagenas e
reticulares, as quais ddo a0 mesmo tempo elasticidade e resisténcia a pele como um todo, sobre
a qual apoia a epiderme; ela da suporte aos vasos, aos nervos, aos ganglios linfaticos, as

glandulas sebaceas, as sudoriparas e aos foliculos pilosos. (SAGATTO et al., 2020;



27

GABRIELLI et al., 2020).
Contudo, ¢ importante destacar tecido subcutianeo ¢ a camada mais profunda a derme
que ¢ constituido por tecido conjuntivo mole (fibras colagenas e propor¢ao variavel de células

adiposas ou adipocitos), atua como reserva energética, protecao contra choques mecanicos €

isolante térmico. (SAGATTO et al,, 2020; GABRIELLIL2020).

Figura 3 - Anatomia da pele humana
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Quando alguma parte do corpo é submetido a forca de pressao por um periodo superior
a duas horas, ocorre a falta de oxigénio e nutrientes necessario para manutengao da integridade
dos tecidos da derme, ocasionando a morte celular e a formagao de LP. (ADAMCZYZ et al.,
2017).

De acordo com a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), a LP ¢ um novo
termo estabelecido na ultima conferéncia em 2016. Trata -se um tipo de dano a pele ou tecidos
moles subjacentes que comumente ocorre sobre alguma proeminéncia 0ssea, ou relacionada a
dispositivos médicos ou artefatos. A lesdo pode-se apresentar como pele intacta ou ulceras
abertas, bem como ser dolorosa, sendo resultado da pressdo prolongada e combinada com o
cisalhamento (forca de atrito resultante da combinagao de peso e friccdo). (NPUAP, 2016).

As lesdes podem ser causadas por dois fatores, sdo eles: fatores extrinsecos, onde se
tém a pressao, a umidade, a fric¢do, o cisalhamento e a superficie de apoio. A pressao ¢ apontada
como o principal motivo causador, pois o seu efeito patoldgico no tecido pode ser atribuido a

intensidade da pressdo, a sua duracdo e a tolerancia tecidual; e os fatores intrinsecos estdo
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relacionados como o estado nutricional, a perfusdo tecidual, a idade, o peso corpdreo, a
mobilidade reduzida, a percepgao sensorial, o uso de medicamentos, algumas doengas cronicas
como diabetes mellitus e doengas cardiovasculares. (MENDONCA et al., 2018; SOUSA et al.,
2016).

Figura 4 - Demonstrativo das formagdes das lesdes por pressdo (a)
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Figura 5 - Demonstrativo das formacgdes lesdes por pressao (b)
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Em 2016, a NPUAP alterou a terminologia de Ulcera por pressdo para Lesdo por
pressdo e atualiza a nomenclatura dos estdgios do sistema de classificagdo. A expressao
descreve mais precisamente esse tipo de lesdo, tanto na pele intacta como na pele ulcerada.
(NPUAP, 2016). Logo, as LP classificam-se em:

Lesao por pressao Estagio 1: Eritema ndo branquedvel em pele integra. Pele intacta
com rubor nao branqueavel em area localizada, em pele de pigmentagao escura (Figura 6) pode

ser dolorosa, dura, mole, mais quente ou mais fria quando comparada ao tecido adjacente.
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Representa sinal precoce de risco. (MORAES et al., 2016).

Figura 6 - Representacdo da pele com lesdo de LP em Estagio 1

Fonte: NPUAP (2016).

Lesao por pressao Estagio 2, perda da espessura parcial da pele com exposi¢cdo da
derme. Epiderme rompida com exposicao da derme (figura 7) leito da lesdo com tecido viavel,
umido com coloragdo rosa ou vermelha e também pode se apresentar como uma bolha (flectena)
rompida ou intacta (preenchida com exsudato seroso). Nao ha visualizac¢do de tecido adiposo e
tecidos. Tecido de granulagdo, esfacelo e escara ndo estdo presentes. (MORAES ef al., 2016).

Estas lesdes comumente resultam de microclima adverso e cisalhamento na pele sobre
a pelve e cisalhamento no calcanhar. Este estagio ndo deve ser usado para descrever dermatite
associada a umidade causada na pele, incluindo dermatite associada a incontinéncia (DAI),
dermatite intertriginosa (DI), lesdo de pele relacionada a adesivo médico ou lesdes traumaticas

(lesdo por friccdo, queimaduras e abrasdes). (MORAES et al., 2016).

Figura 7 - Representagdo da pele com lesdo de LP em Estagio 2

Fonte: NPUAP (2016).
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Lesao por pressao Estagio 3 - perda da espessura total da pele; O tecido adiposo
subcutaneo pode ser visivel. Podem ser cavitarias ou fistulizadas e apresentar algum tecido
desvitalizado (Figura 8). A profundidade do prejuizo tecidual varia de acordo com a posi¢ao
anatomica. Podem ser superficiais quando ocorrem na regido occipital asa do nariz, as orelhas,
maléolos, locais com pouco tecido subcutineo, osso e tendao nio sdo visiveis nem palpaveis
diretamente. Em areas com tecido adiposo abundante essas lesdes podem ser extremamente

profundas (MORAES et al., 2016).

Figura 8 - Representagdo da pele com lesdo de LP em Estagio 3

Y

Fonte: NPUAP (2016).

Lesdo por pressio Estagio 4 - perda total da espessura da pele e perda tissular.
Apresenta exposi¢ao ou palpagdo Ossea, dos tenddes, fascia ou dos musculos presenca de
necrose ¢ tecido desvitalizado (Figura 9). Sdo frequentemente cavitarias e tuneilizadas, pode
ocorrer osteomielite. Deve ser classificada como Lesao por Pressdo Nao Classificavel, quando
a escara ou esfacelo prejudicar a identificagdo da extensdo da perda tissular. (MORAES et al.,
2016).

Figura 9 - Representacao da pele com lesdo de LP em Estagio 4

Fonte: NPUAP (2016).
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Nao classificavel/Nao graduavel, quando ha perda tissular ndo visivel. Perda total da
espessura dos tecidos, o leito esta coberto de tecido desvitalizado (amarelo, cinzentos, verde ou
castanho) e/ou necrotico (amarelo escuro, castanho ou preto). A remog¢do do tecido o
desvitalizado e/ou necrético determinara a profundidade e classificagdo da lesdo. Um tecido
necrotico (seco, aderente, intacto e sem eritema ou flutuacdo) presente nos calcaneos serve

como curativo natural e ndo deve ser removido (Figural0). (MORAES et al., 2016).

Figura 10 - Representacdo da pele com lesdo de LP Nao classificavel

—
Fonte: NPUAP (2016).

Lesao por pressao tissular profunda, descoloracdo vermelho escura, marrom ou
purpura, persistente e que nio embranquece. Area vermelha escura ou purpura em pele intacta
e descolorada, flictena preenchido com sangue, devido a danos no tecido mole subjacente
proveniente de cisalhamento e/ou pressao. De dificil identificagdo em pessoas com tons de pele
escura. Pode ter evolugao répida, com exposi¢do de outras camadas de tecido adicionais, mesmo
na presenga de tratamento adequado (MORAES et al., 2016).

Figura 11 - Representacao da pele com lesdo de LP tissular profunda

Fonte: NPUAP (2016).
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Lesdao por pressio em membrana mucosa - A lesdo por pressdo relacionada a
dispositivo médico ¢ encontrada quando ha historico de uso de dispositivos médicos no local
do dano. Devido a anatomia do tecido, essas lesdes ndo podem ser categorizadas. (NPUAP,

2016).

Figura 12 — Representagdo das membranas e mucosas
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Fonte: NPUAP (2016).

Lesao por pressao relacionada a dispositivos médicos: Em 2016, a Nacional Ulcer
Advisory Panel inclui a LPRDM, definida como resultado do uso de dispositivos projetados
e aplicados para fins diagnoésticos e terapéuticos, tendo geralmente o formato ou o padrao do
dispositivo. A lesdo por pressdo ¢ uma resposta inflamatdria aguda causada por isquemia e
hipoxemia que acarreta na mudanca de cor, da umidade e causa dor. Essa lesdao deve ser

categorizada usando o sistema de classificacdo de lesdes por pressdo. (NPUAP, 2016).

Figura 13 - Representacao da pele com lesdo de por pressao relacionada a dispositivo médico
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As LPRDM s3o consideradas lesdes por pressdo ndo cldssicas por ndo se
desenvolverem s6 em regides de proeminéncias 0sseas, € sim em qualquer tecido sob pressao
causada por dispositivos médicos. Elas podem ser encontradas na pele ou nas mucosas, que sao
vistas quando se existe historico de uso de dispositivos médicos no local do dano. (CASTRO
etal, 2017).

Isto acontece pois, normalmente com os dispositivos médicos sdo feitos de materiais
rigidos como plastico, silicone ou borracha, que podem causar pressao sobre os tecidos moles,
principalmente se ja houver edema ou se o aparelho for mal ajustado. Além disso, o microclima
(calor e umidade) entre o aparelho (dispositivo médico) também aumentam o risco do
aparecimento de lesdes relacionadas a dispositivos médicos nos pacientes. O local de inser¢ao
ou de apoio para o dispositivo médico ¢ o mais suscetivel a dano tecidual e as fitas adesivas
utilizadas nesse procedimento podem causar irritacdo na pele sensivel, que € potencializada se
houver edema préximo ao dispositivo. (CASTRO et al,, 2017; SOARES, 2020).

A LP representa um grave problema de satde publica em funcdo de sua alta incidéncia
e seu alto custo de tratamento. Além de impactar na satde do cliente, da familia e da sociedade,
a LP apresenta expressivos indices de morbidade e mortalidade. Mesmo com a com avango
tecnologica e a melhoria de técnicas para a preven¢do, ainda hd aumento da prevaléncia de
casos, 0 que instiga a pesquisa e a investigagao mais profunda desse evento, e traduz-se também
como indicador de qualidade na assisténcia prestada, envolvendo tanto as intervencoes
incorporadas no tratamento, quanto na preven¢ao de novos casos. (CAVALCANTI, 2018;
SOUSA et al., 2016).

Estima-se que até 38,0% dos pacientes hospitalizados podem apresentarem LP, um
problema evitavel de saude, que afeta a recuperacdo do paciente, adia a alta hospitalar, causa
sofrimento e acarreta aumento da carga de trabalho para os profissionais de saude. (SALES;
WATERS, 2019).

Segundo o estudo, o quadro epidemioldgico da LP ndo faz distingdo entre os paises
desenvolvidos e os paises em desenvolvimento. A prevaléncia de LP, por exemplo, nos Estados
Unidos e o aumento dos custos com a prorrogacao de internacao dos pacientes ¢ de 15,0% e de
50,0%, respectivamente. No Brasil, ha publicagdes que detectaram uma prevaléncia deste
problema para pacientes hospitalizados, que varia de 27,0% a 39,4%. No continente europeu,
em paises como a Inglaterra, a Alemanha, a Suécia, a Italia e a Holanda, as taxas sdao de 7,9%,
8,3%, 20,0%, 23,0% e 24,2% respectivamente. Em Portugal existem graves problemas na
notificagdo dos casos de LP. Na Coréia do Sul, a prevaléncia de LP varia entre 10,5% e 45,5%.

(SALES; WATERS, 2019).
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Evidenciado em pesquisa realizada por dados retrospectivos disponiveis no
International Pressure Ulcer Prevalence, criado em 1989 para realizar o levantamento da
prevaléncia de LP, incluiu 102.865 pacientes adultos; 99.876 tinham dados completos e foram
o foco da analise. A prevaléncia global de LP foi de 7,2% (n=7.189) e a de LPRDM foi de
0,60% (n=601); 58% estavam nos estagios 1 ou 2 (superficiais) e 22% no 3 e 4, ou eram ndo
classificaveis. As localizagdes anatomicas mais comuns foram na face e na cabega, as orelhas
(29%) e os pés (12%). Os dispositivos mais comuns associados foram tubos de oxigénio nasais
(32%), outro (19%), talas (12%), e pressdo positiva continua/mascaras de pressdo positiva de
dois niveis (9%). (KAYSER, 2018; CAVALCANTI, 2018).

Estudos mostram que o uso de equipamentos continuo de dispositivos médicos em
paciente internado em UTI num periodo de 24 horas apresentaram ocorréncias de 11,8% de
les@o por pressdo relacionada a dispositivos médicos, no quarto dia houve elevacdo para 48%
enquanto no décimo dia observou-se 82,3%, considera-se que internagdo prolongada e em uso
de dispositivos, aumenta o indice de LPRDM. (BARBOSA, 2021).

Observa-se ainda que os dispositivos que mais causam LPRDM sdo os cateteres
urindrios, tubo naso ou orotraqueal, fixadores de tubo traqueal, traqueostomia, tubo ou cateter
nasogastrico ou nasoentérico, extensor, mascara de ventilagdo ndo invasiva, eletrodos,
micropores, oximetros, equipos, cateteres venosos periféricos, canulas de traqueostomias e
meias para prevencao de trombos. Mesmo sendo dispositivos essenciais para o tratamento do
paciente, quando somados ao seu estado de estado, sao um risco adicional para o aparecimento
de lesdo por pressdo, podendo ocorrer em locais como nariz, pescoco, abdomen e membros
superiores e inferiores. (MORAES et al., 2016; GALETTO, 2020).

Nesse sentido, ¢ importante destacar os cuidados que precisam ser realizados para se
evitar a0 maximo o surgimento de lesdes associadas ao uso de dispositivos médicos. Deve-se
observar se as normas do fabricante estdo sendo seguidas, se o tamanho do dispositivo ¢
adequado ao paciente e se ele estd fixado corretamente para que se evite fricgdo desnecessaria
na pele e pressao excessiva em tecidos subjacentes. Além disso, deve-se proteger a pele e vigiar
o local a cada 4-6 horas, fazendo, se possivel, rodizio dos locais de fixa¢do. No caso do uso de
ventilacdo ndo invasiva, é recomendavel a avaliacdo da pele a cada 12 horas para a identificagao
precoce de alteracdes na pele. (CASTRO et al., 2017; SOLDERA, 2019).

De acordo com um estudo de Silva et al., (2018), que avaliou a incidéncia e os fatores
preditivos para mortalidade e o tempo de internagdo dos pacientes admitidos na UTI,
internagdes prolongadas na UTI impactam negativamente no estado de saide aumentando o

risco de infecgdes, complicacdes e, possivelmente, a mortalidade. A longa permanéncia dos
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pacientes internados na UTI e o grau de complexidade que eles se encontram sdo fatores
predisponentes para o surgimento de lesdes de pele, entre elas as LP, isto porque nestas
unidades, estes pacientes ficam vulneraveis a condi¢des que alteram a integridade da pele, o
que se enquadra como um problema em potencial nas UTIs .(FRANCA et al., 2019; SILVA et
al., 2018).

Além disso, a posi¢do de prona, manobra adotada para melhorar a acao de respiradores
na COVID-19 e otimizar a oxigenagdo dos pulmodes, tem a LP como a sua principal
complicacdo. (BORGES et al., 2020). As regides mais afetadas sdo as de proeminéncias dsseas
como ombro, nariz, bochechas, mandibula, testa, esterno, dentre outros. Segundo Souza (2018)
pacientes com instabilidade respiratoria e/ou hemodinamica atendidas em UTIs apresentam um
quadro clinico de risco a LP decorrente do uso de drogas vasoativas, ventilagdo mecénica
invasiva e sedacao. (SOUZA; ZANEI; WHITAKER, 2018; PACHA et al., 2018).

A posi¢do de prona aumenta o risco de edema facial, instabilidade hemodindmica
transitoria, abrasdes da coérnea e obstrucdo do tubo orotraqueal. Devido aos riscos de
complicagdes causadas por essa posicao, ¢ necessario que precaugdes para o controle de lesao
por pressdo sejam intensificadas. A equipe de enfermagem pode aplicar medidas de prevengao
a LPs como o uso da Escala de Braden para a avaliagdo do risco, o uso de coxins nas
proeminéncias, a hidratagdo da pele, o uso de colchao piramidal, a mudanga de decubito.
(ALHAZZANI et al., 2020).

Segundo estudos, os fatores de risco mais comuns para o desenvolvimento de LP sdo:
obesidade, tabagismo, idade avangada, pacientes portadores de doengas cardiovasculares,
nutri¢do desequilibrada e umidade. Diante disso, tais fatores servem como sinalizadores para a
equipe de enfermagem atuar precocemente, diminuindo, portanto, as chances de
desenvolvimento desse tipo de lesdo. (ALVES, 2015).

A regido sacra e o calcaneo, localizagdes que podem ser protegidas, foram os locais
que tiveram maior predisposi¢ao para o aparecimento desse agravo. Desse modo, ¢ notorio que
a grande maioria dos fatores de riscos pode ser evitada se a equipe de enfermagem atuar de
forma qualificada e com principios de uma atuacdo humanizada voltada para o bem-estar
continuo do paciente. (VARGAS; SANTOS, 2019).

Neste contexto, a enfermagem desenvolve um papel fundamental no tratamento e na
prevencao deste tipo de lesdo. Conforme com a Resolucao do COFEN N° 0567/2018, que
regulamenta a atuacdo da enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas, ¢ competéncia do
enfermeiro “Avaliar, prescrever e executar curativos em todos os tipos de feridas em pacientes

sob seus cuidados, além de coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem na prevencao e
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cuidado de pessoas com feridas”. (COFEN, 2018, s/p.).

Observa-se nos estudos que existem varias escalas para avaliagdo do risco de lesdo por
pressao, a grande maioria desenvolvida a partir de consenso de especialistas ou adaptagoes de
instrumentos ja existentes. Entretanto, alguns desses instrumentos ndo apresentam os pesos
atribuidos aos fatores de risco e, por vezes, as técnicas estatisticas adequadas para sua validacao
nao foram declaradas. (SOUZA, 2018).

Em vista disso, escalas como a Escala de Braden que avalia o risco do
desenvolvimento de lesdes e a Escala de Norton que classifica como alto risco o paciente com
evidente imobilidade, controle neural e endotelial de fluxo de sangue prejudicado pelas
doengas, o que o torna mais passivel aos danos de tecido isquémico, além de se precisar usar
neste paciente um elevado ntimero de dispositivos médicos para fins terapéuticos e de
monitorizagdo, sao necessarias para que se possa avaliar os fatores de risco de lesdo de pele
relacionadas a dispositivos médicos e devem ser conhecidas pelos enfermeiros.
.(CAVALCANTI, 2018).

Portanto as LP s3o consideradas como eventos adversos ocorridos no processo de
hospitalizagdo, que refletem de forma indireta a qualidade do cuidado prestado. Para avaliar o
risco que um paciente apresenta em desenvolver lesdo por pressao € utilizada a escala de Braden
(Quadro 1), de acordo com esta escala, sao avaliados os seguintes fatores de risco. (MACEDO

OLIVEIRA et al., 2021).

Quadro 1 - Escala de Braden

SCORE
Variaveis
1 2 3 4

Percepciio Sensorial | Totalmente limitado Muito limitado Levemente limitado Nenhuma limitagdo
Umidade Completamente Muito molhado Ocasionalmente Raramente molhado

molhado molhado
Atividade Acamado Confinado a cadeira | Anda ocasionalmente Anda frequentemente
Mobilidade Totalmente imovel Bastante limitado | Levemente limitado | N&o apresenta limitagdes
Nutricao Muito pobre Pr.ovavelmente Adequada Excelente

inadequada

Friccao e .
Cisalhamento Problema Problema potencial | Nenhum problema -
Risco Muito Alto 6 a 9 pontos
Risco Alto 10 a 12 pontos
Risco Moderado 13 a 14 pontos
Risco leve 15 a 18 pontos

Fonte: MACEDO OLIVEIRA et al. (2021).
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Os estudos mostram que escala de Braden ¢ um dos instrumentos que propicia a
deteccao do risco de desenvolvimento de LP, proporcionando ao profissional de enfermagem
um melhor planejamento na construgao das prescrigoes dos cuidados que deverao ser ofertados
ao paciente hospitalizado, pois proporciona um planejamento da assisténcia de modo
sistematizado, o que favorece os processos de diagnoésticos, tratamento e prevengdo dessas
lesdes. (ALMEIDA et al., 2019).

Contudo a aplicacao diaria da escala de Braden junto a realizacao do exame fisico para
a avaliagdo da pele buscando por sinais e sintomas que podem representar risco da integridade
da pele, subsidiam a criagdo de um plano de cuidados pertinente, que evita ou diminui as
chances de desenvolvimento das lesdes, por vezes sdo cuidados simples, porém muito eficazes.
(JANSEN et al., 2020; ALMEIDA et al., 2019).

De acordo com as evidencias cientificas, os cuidados com a pele dos pacientes obesos
requer uma atengdo especial, principalmente devido a dificuldade na cicatrizacdo das lesdes.
Ainda, o risco aumentado de infec¢des cutaneas e de linfoedema observado nestes pacientes
contribui para uma maior morbidade nessa populagdo. Em pacientes internados em unidade de
terapia intensiva, a obesidade leva a aumento do risco de lesdes por pressdo relacionada aos
dispositivos médicos, além do retardo na cicatrizacdo, o que deve ser manejado principalmente
com medidas preventivas. (LEAL, 2014; DE MORA, et al, 2021).

O aumento de LP em individuos, obeso também ¢ influenciado pela hipovascularidade,
uma vez que a ma perfusdo torna o tecido mais suscetivel a esse tipo de lesdo. Além disso, a
dificuldade ou incapacidade do obeso de se reposicionar aumenta ainda mais o risco de lesdes
relacionadas a pressdo. Além disso, as dobras cutaneas abrigam micro-organismos que se
desenvolvem em 4reas umidas e contribuem para infecc¢oes e tecidos. (ALVES, 2015).

A LPRDM pode atingir pacientes com dificuldades de mobilidade permanente e
representam sofrimento fisico e emocional, no entanto, profissionais da saude, principalmente
a equipe de enfermagem, que lidar diretamente e por maior tempo com o paciente, devem
trabalhar no sentido de qualificar a assisténcia prestada aos pacientes com a mobilidade
prejudicada, e aos gestores, esta atento em capacitar equipe, ¢ valido ressalta-se a importancia
do conhecimento cientifico para ampliar a compreensdo do cuidado associado as boas
praticas de saude, em especial na elaboracao e execucao de medidas de prevencdo, a fim de
evitar o desenvolvimento da lesdo por pressao, e praticas de promogao da saude, visando
melhorar a qualidade de vida, assim como, impulsionar o desenvolvimento de novas pesquisas

e proporcionar avangos na area da enfermagem. (CASTRO et al., 2017; SOLDERA, 2019).
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3.4 BUNDLE: ESTRATEGIA DE CUIDADO DE ENFERMAGEM

A Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) ¢ definida como aquela obtida
apo6s a admissao do paciente e que se manifesta durante a internagao ou apos a alta. Sua causa
estd associada a procedimentos assistenciais e seu desenvolvimento esta relacionado com
diversos fatores como o tempo prolongado de internagcdo e o uso de tecnologias aplicadas a
assisténcia hospitalar em UTI como ventilagdo mecanica, cateterismos vesicais, cateteres
venosos centrais e LP. (SILVA et al., 2021; PINHO, 2020).

Caracterizadas como ambientes em que estdo pacientes com graves quadros clinicos,
as UTIs sdo responsaveis por 20% das infec¢des diagnosticadas no ambito hospitalar. Em um
estudo internacional, foi evidenciado que 85,3% das taxas de IRAS adquiridas em UTIs
estavam associadas ao uso de dispositivos médicos. (BARUFFI, 2018; PINHO, 2020).

Sob essa perspectiva, os danos ao paciente causados por procedimentos assistenciais
precisam ser controlados. Dessa maneira, a OMS definiu o conceito de segurancga do paciente
como a reducao do risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel, classificado como um
elemento constante e intimamente relacionado com o atendimento ao paciente. (SILVA et al.,
2021; PINHO, 2020).

Nesse sentido, a garantia da seguranga do paciente ganhou destaque e passou a ser
muito discutida nas ultimas duas décadas ndo s6 em paises desenvolvidos economicamente,
mas no mundo de forma geral, incluindo os diversos tipos de sistemas de satde. Isso porque a
seguranca do paciente € essencial para se garantir a qualidade da assisténcia de satude, além de
o ideal no cuidado aos seres humanos ser de reduzir os atos inseguros com a aplicacao de
melhores praticas assistenciais, alcangando assim, um minimo aceitavel de acertos. (SILVA et
al., 2021; PINHO, 2020).

Entretanto, apesar dos avangos na area da saude, a seguranca do paciente ainda ¢
afetada pelas iatrogénias cometidas pelos profissionais, o que reflete diretamente na qualidade
de vida dos pacientes e provocam consequéncias negativas tanto para os clientes quanto para
os profissionais e para a organizag¢ao hospitalar. Dessa maneira, ¢ valido destacar a importancia
do papel dos profissionais de enfermagem, uma vez que s@o os responsaveis por boa parte das
acoes assistenciais e, consequentemente, se encontram em uma posicdo privilegiada para
diminuir a probabilidade de incidentes que possam atingir o paciente, além de poderem detectar,
de forma precoce, as complicacdes e realizarem as medidas necessarias para que elas possam
ser cessadas. (BARUFFI et al., 2021; PINHO, 2020).

Ciente disso, o Ministério da Saude criou, em 2013, o Programa Nacional de
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Seguranca do Paciente (PNSP) que visava implementar medidas assistenciais, educativas e
programaticas bem como iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diversas areas de
organizagao, de atengao e de gestao de servigos de saide mediante o estabelecimento de gestao
de risco e de Nucleos de Seguranga do Paciente nos estabelecimentos de saude. (SILVA et al.,
2016).

Dessa forma, a sistematizacdo dos cuidados ¢ uma das formas de se garantir a
seguranca do paciente. Uma das formas dela ser realizada ¢ através de bundles, pacotes de
medidas (trés a seis medidas) que visam a melhoria dos processos e dos resultados dos cuidados
para com os pacientes. Estes pacotes foram propostos pelo Institute for Healthcare
Improvemente (IHI), uma organizacdo americana sem fins lucrativos, em 2001, e sdo
elaborados a partir de evidéncias cientificas constituindo um conjunto de intervengdes simples
e econdmicas, as quais devem ser metodicamente aplicadas pela equipe em todas as etapas da
assisténcia a saude. (SORGI et al., 2019; SILVA, 2017; SANTOS, 2020).

Os bundles surgem com o objetivo de auxiliar os profissionais de satde a realizarem
uma assisténcia de qualidade e segura, com aperfeicoamento dos processos de cuidados, para
tratamentos especificos com a finalidade de recuperar a condi¢do de pacientes que se encontram
em risco inerente. Cada cuidado presente no bundle apresenta melhoria quando aplicado
individualmente, porém todos eles devem ser aplicados em conjunto para um resultado mais
expressivo. O conceito surge quando se nota que a pratica baseada em evidéncia ¢ uma realidade
distante nos servigos de satde. Outro fato reconhecido ¢ a dependéncia dos conhecimentos
adquiridos pelos profissionais, suas experiéncias, suas habilidades e sua motiva¢do para o
trabalho. (SORGI et al.,, 2019; SILVA, 2017; FORTUNATTI, 2017).

Dessa maneira, € importante destacar que a construgdo e a implantagcao de um bundle,
em especial nas UTIs que contam com altos indices de infecgdes, representa uma iniciativa
relevante na promogao da melhoria da qualidade assistencial e seguranga ao paciente, uma vez
que estudos destacam a redugdo das taxas de infecgdes que podem predispor a inimeras

complicagdes de saude. (FORTUNATTI, 2017; SILVA, 2017; PINHO, 2020).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se um estudo metodologico, de criacdo de um instrumento tipo bundle. Este
consiste em investigar os métodos de obtencdo, organizagdo e analise dos dados para construir,
validar e/ou avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa, baseado no desenvolvimento de
ferramentas especificas para a coleta de dados visando, melhorar a confiabilidade e validade de
determinado instrumento. (POLIT; BECK, 2018; MELO et al., 2017).

A construgdo e a validagao de instrumentos de pesquisa tem sido um método bastante
utilizado, pois muitos profissionais de enfermagem tém percebido a necessidade de debater
esses conteudos e constructos aplicados na pratica diaria, ja que nem sempre encontram
ferramentas capazes de medir fielmente esses eventos. (POLIT; BECK, 2018; MELO et al.,
2017).

Nesta pesquisa, propds-se a construcao de um bundle de cuidados de enfermagem para
prevencdao de LPRDM em paciente obeso internado por COVID-19 na Unidade de Terapia
Intensiva Coronariana.

Diante do exposto, o processo de condugdo deste estudo foi dividido em duas etapas.
A primeira destinada para construgdo do instrumento a partir das evidéncias cientificas com a
realizagdo de uma revisdo de escopo, cuja evidéncias foram encontradas no periodo de 2020-
2021 para atender ao paciente com LPRDM, internado na UCO. Na segunda etapa, foi realizada
a construgdo e a valida¢do do instrumento construido por juizes enfermeiros, especialistas na
area de estomaterapia.

Entdo, para facilitar a exposi¢do deste método, estas duas fases foram descritas

distintamente.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Com o novo cenario pandémico, as UTIs lotadas com pacientes infectados pelo novo
virus da COVID- 19, foi criado pelo Decreto GP — 28/05/62/1.508 a UCO de um Hospital
Publico da Grande Floriandpolis, vinculado a Secretaria do Estado da Satde. Inaugurado em
19 de abril de 1963, pelo governador Celso Ramos. Conta com mais de 600 profissionais da
saude. Atende especialidade clinica, cirurgica e ambulatorial de Cardiologia e Vascular, foi a

escolhida para desenvolver o estudo devido a problemdtica do estudo. (INSTITUTO DE
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CARDIOLOGIA DE SANTA CATARINA, 2017).

Este foi o primeiro hospital publico do Estado a realizar transplante cardiaco, além dos
tratamentos cirtrgicos. O Instituto de Cardiologia possui uma Emergéncia Externa, trés
Unidades de Internagdo, um Centro Cirurgico, dois Ambulatorios Especializados (cardiologia
e vascular) e uma Unidade de Terapia Intensiva Coronariana com 15 leitos. Possui ainda,
Servico de Apoio a Diagnose e Terapia: Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutrigdo,
Psicologia, Servico Social, Hemodinamica Cardiovascular, Centro 40 Cirargico, Radiologia,
Ultrassonografia e Contrastados. Conta com o apoio da Associagdo dos Amigos do Hospital
Regional de Sdo Jos¢ (AAMHOR). Esta institui¢do tem como missdo atender os individuos
acometidos por doencas cardiovasculares, por meio da promocgao e da recuperagdo da saude, e
como visdo tornar-se um servico de exceléncia em cardiologia. (INSTITUTO DE

CARDIOLOGIA DE SANTA CATARINA, 2017).

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Para participar deste estudo a populagdo alvo escolhida para validar o conteudo do
instrumento construido foram enfermeiros com expertise sobre a teméatica. Foram considerados
como critérios de inclusdo: enfermeiros que atuam na area e com titulo de Estomaterapia
certificado pela Associacao Brasileira de Estomaterapia (SOBEST), e os critérios de exclusao:
enfermeiros com expertise em dermatologia e que nao tivessem experiéncia em tratamento de
feridas.

Para a captagdo e convite dos participantes do estudo foi realizado uma busca dos
especialistas no site da Associagdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST). No primeiro
momento a pesquisadora do estudo selecionou 90 Estomaterapeutas no site da SOBEST e a
partir dessa busca inicial, realizou uma busca mais detalhada na plataforma lattes nos curriculos
de cada um dos especialistas, onde foram elegidos somente 30 de acordo com os critérios de

inclusdo, porém somente nove especialistas participaram da avaliagdao do instrumento.

4.4 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

4.4.1 Primeira Etapa: Revisdo de Escopo

A primeira etapa consistiu na realiza¢do de Revisao de Escopo que tem como objetivo
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catalogar agdes e intervengdes comprovadas cientificamente para prevenir e tratar LPRDM em
pessoas com obesidade durante internagao na UTIL.

A revisao de escopo tem como objetivo a identificacdo ou a explicagao das principais
evidéncias cientificas sobre um determinado assunto, buscando as lacunas de conhecimento
existentes, ou trazer os principais conceitos. (PETERS et al., 2020).

Seguindo as recomendagdes do JBI utilizou-se o checklist Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), o
qual orientou a descricdo das evidéncias cientificas acerca das LPRDM em pessoa com
obesidade e COVID-19 (APENDICE B). De acordo com as recomendagdes publicadas no JBI
Manual for Evidence Synthesis, versao 2020, seguiu-se as seguintes etapas: definir objetivo e
pergunta de pesquisa; definir critérios de inclusdo; definir estratégia para selecdo e extracao dos
dados; busca, selecdo e analise das publicagdes nas fontes de informacao; e apresentacao e
sintese dos resultados.

A questdo norteadora do estudo, foi construida seguindo a estratégia PCC, constituido
a partir do “P” sendo a populacdo alvo (paciente critico obeso), o “C” sobre o conceito
(LPRDM) e o “C” representando o contexto (Unidade de Terapia Intensiva Coronariana).
Assim chegou-se a seguinte pergunta: “Quais as evidéncias cientificas sobre LPRDM em
pessoa com obesidade e COVID-19 internado em unidade terapia intensiva coronariana?

Foram incluidos no estudo artigos cientificos, publicados em portugués, inglés e
espanhol que continham os descritores nas estratégias de identificagdo dos estudos e publicados
entre 2020 e 2021 nas Bases Eletronicas de Dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline) — via National Library of Medicine; National Institute of Health
(Pubmed); Institute for Scientific Information (IS1) Web of Knowledge - via Web of Science;
The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; Embase; Cochrane; Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), Scopus e Scielo.

Os critérios de inclusdo: estudos de pesquisas qualitativa e/ou quantitativas sobre o
tema, ensaios, consensos publicados em periodicos das bases de dados selecionadas para o
estudo; estudos que contenham os descritores e palavras chaves previstas no protocolo.

E foram excluidos os estudos duplicados; cartas; editoriais; resumos publicados em
anais de eventos e/ou periddicos; livros; dissertagdes; teses; programas, politicas de saude;
revisdo de literatura, relatos de experiéncia, reflexdo teorica, estudos publicados ha mais de dez
anos, ou que ndo atendam os idiomas: portugués, inglés ou espanhol.

A estratégia de busca ndo pode ficar restrita somente aos descritores de assunto. Por

1sso utilizou-se os operadores booleanos (delimitadores) representados pelos termos AND e OR
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descritos. Esses termos permitem realizar combinagdes entre os descritores sendo AND uma
combinagdo restritiva € OR uma combinag¢ao aditiva. Esses mesmos termos serviram de ponto
de partida para a definicdo das estratégias de busca usadas nas demais bases. A estratégia de
busca foi constituida por um profissional bibliotecario da UFSC, que apo6s trés reunides com as
pesquisadoras chegou-se a defini¢do da chave de busca. Os descritores foram: Obesidade,
Cuidados Criticos, Infecgdes por Coronavirus, Lesdo por pressdo, escara de Decubito, Ulcera
de Decubito, Ulcera por Pressao, Dispositivos Médicos.

A busca foi realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de 2022.

Para a organizacao dos dados extraidos dos artigos, foi construida uma tabela adaptada
da JB, que contemplam os seguintes aspectos: Base de dados, idioma, pais, autor/Ano, objetivo,
tipo de estudo, resultados, conclusdes.

Outro aspecto relacionado a selecao dos estudos foi que dois revisores independentes
realizaram as escolhas e em consenso decidiam qual seria incluido no estudo, e se por ventura
tivessem discordancias um terceiro revisor foi acionado para a decisdo final.

A apresentacdo dos dados foi tabelada, sintese dos estudos € o mapeamento das
informagdes referentes aos cuidados sobre a LPRDM em pessoa com obesidade e COVID-19

internado em UTI coronariana.

4.4.2 Segunda Etapa: Desenvolvimento e Validacao do Bundle

Levando em consideracao os propositos do estudo optou-se por elaborar e validar um
Bundle de Cuidados de Enfermagem para prevengcdao de LPRDM para pessoa com obesidade
em UTI coronariana em tempo de pandemia COVID-19. Esse instrumento, por meio da gestdao
do cuidado, possibilita a seguranga e qualidade na assisténcia com respaldo em conhecimento
cientifico atual, especialmente, quando ancorado em niveis de evidéncia. Bundle originou-se
com esse proposito, ¢ uma forma estruturada de melhorar os processos € os resultados dos
cuidados para o paciente. (SILVA, 2017).

A constru¢do do Bundle de Cuidados de Enfermagem de prevengdo de LPRDM de
pessoa com obesidade internada na UCO, visto que na populagdo obesa ¢ inexistente a
implantacdo desse tipo de pacote minimo de cuidados em UTI associado as evidéncias
cientificas. Sob esta logica, enquanto vantagem para utilizagdo deste instrumento pode-se
destacar a possibilidade de diminuir a prevaléncia/incidéncia de lesdes de pele em pessoa obesa
durante a internagao em UCO.

A constru¢ao do Bundle de cuidados deu-se em dois momentos:
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Na primeira etapa foi realizada revisdo de escopo onde foram enumerados os principais
cuidados e ferramentas prestadas pelos enfermeiros quanto a prevengao de lesdo de pele; além
de busca acerca das evidéncias cientificas em manuais, consensos ¢ diretrizes.

A segundo momento se deu através da validacao dos enfermeiros experts na area de
estomaterapia. Onde foram abordados cuidados pertinentes a prevengdo e condutas adotadas
quando identificam LPRDM.

Foram convidados 30 especialistas em Estomaterapia, entretanto somente nove
participaram da pesquisa, o restante (21) nao responderam o email de convite para participar
do estudo.

O convite para participacdo na pesquisa foi enviado via correio eletrénico, contendo
as orientacdes e justificativas do presente estudo, juntamente com o TCLE, aprovagdo do
comité de ética para ciéncia e o endereco para preenchimento do instrumento online
(instrumento de coleta de dados). O instrumento foi adaptado para o formulédrio no Google
Drive, servigco de armazenamento e de sincronizacdo de arquivos disponibilizados pela Google
— empresa de pesquisa online.

Para cada item avaliado serd solicitado avaliacao dos juizes quanto a:

1) objetividade dos conteudos: se os itens sdo imparciais, diretos, praticos e claros;

2) pertinéncia dos conteudos: se sdo apropriados e relevantes;

3) precisao da redagdo dos contetidos: diz respeito ao rigor dos registros e definicoes,
se as escolhas das palavras foram apropriadas.

Os métodos para o escalonamento para as alternativas de respostas foi a Escala Likert,
contendo os escores 1 (discordo), 2 (discordo parcialmente), 3 (concordo parcialmente) e 4
(concordo) e com um espago para sugestoes € comentarios.

O formulario foi disponibilizado aos juizes avaliadores em duas rodadas de validagao,
de acordo com a técnica de Delphi. Estas etapas estdo em consonancia com a literatura a qual
aponta que para aplicagdo da referida técnica, o pesquisador deve elaborar um formulério
objetivo, estruturado ou ndo, explorando os pontos que deseja saber o consenso dos
especialistas e enviar para os mesmos. O formuldrio circula pelo grupo de especialistas para
chegar a um consenso. (CASTRO; REZENDE, 2009).

A técnica Delphi € um processo pelo qual se analisa e discute a avaliagdao de peritos
sobre um topico especifico, buscando o consenso de opinides de um grupo de profissionais com
expertise no assunto. Sua maior vantagem ¢ o poder de utilizagdo mesmo com especialistas
geograficamente distantes do pesquisador.. (CASTRO; REZENDE, 2009).

Para analisar a cada resposta do julgamento foi empregado o Calculo do Indice de
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Validade de Conteudo (IVC), destinado a avaliar o conteudo dos itens do instrumento validado
em relagdo a representatividade de medida. E vélido o consenso de 80% (0,8) ou mais entre as
avaliagdes dos juizes, os valores abaixo de 80% (0,8) serdo ajustados, a partir das sugestdes dos
experts, sendo encaminhados para nova avaliagao. (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Para calcular IVC de cada item consiste na divisdo do niimero total de respostas com
escore 3 (concordo parcialmente) e 4 (concordo), pelo numero total de respostas; conforme a
féormula:

namero de respostas 3 0U 4
Ve =

namero total de respostas

Para calcular a concordancia do instrumento somam-se todos os IVC de cada item e
divide-se pelo total de itens do instrumento. A formula é:

soma de todos os IVC

% concordancia = rotal de itens

O IVC mede a porcentagem de concordancia entre os juizes sobre um instrumento e
seus itens. Inicialmente permite analisar cada item individualmente e posteriormente o

instrumento como um todo. (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

4.3 ASPECTOS ETICOS

Dessa forma os conceitos éticos e cientificos, que envolvem as pesquisas em seres
humanos, de acordo com Resolugao 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude. (BRASIL, 2012).

Ao longo do processo, foram respeitados todos os aspectos envolvendo a dignidade
humana, e protegendo devidamente aos participantes da pesquisa. A pesquisadora se
responsabilizou por todas as informacdes concedidas, e manterd todas as informagdes recebidas
em total sigilo, além de garantir o anonimato dos participantes, bem como a equidade, justica,
nao maleficéncia e autonomia (BRASIL, 2012).

Para os participantes da pesquisa, foram esclarecidos os objetivos, riscos e beneficios
da pesquisa, bem como sua importancia, através de sua anuéncia mediante aceite do TCLE.

Este estudo ¢ parte do macroprojeto intitulado “CUIDADO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE A PESSOA OBESA E SUAS FAMILIAS EM
TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID-19 em resposta ao objetivo: Construir tecnologias de
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cuidado que apoiem a assisténcia as pessoas obesas com coronavirus em unidades de terapia
intensiva”. Sendo avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina, CAAE: 44624321.7.0000.0121; Numero do
Parecer: 4.706.593. (Anexo 1).
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S RESULTADOS

Os resultados foram apresentados na forma de manuscritos, seguindo a RESOLUCAO
NORMATIVA N° 46/2019/CPG, de 24 de junho de 2019 em consonancia a Instrugdo
Normativa 01/PEN/2016, de 17 de agosto de 2016 (UFSC, 2016), que define os critérios para
elaboragdo e o formato de apresentagao dos trabalhos de conclusdo do Programa de Pos-
graduacdo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem — Modalidade Profissional, da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Assim, apresentam-se neste capitulo um manuscrito € um
produto:
e Manuscrito I - PESSOAS COM OBESIDADE EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA COM COVID-19 E LESOES POR DISPOSITIVOS MEDICOS:
SCOPING REVIEW

e Manuscrito II: BUNDLE PARA PREVENCAO DE LESOES POR PRESSAO
RELACIONADAS A DISPOSITIVOS MEDICOS EM PESSOA COM
OBESIDADE EM UNIDADE DE CORONARIANA.

e Produto - CUIDADOS PREVENTIVOS LPRDM PARA A PELE DE PESSOA
COM OBESIDADE EM UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

5.1 MANUSCRITO I: PESSOAS COM OBESIDADE EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA COM COVID-19 E LESOES POR DISPOSITIVOS MEDICOS: SCOPING
REVIEW

Resumo

Objetivo: Mapear as evidéncias cientificas sobre a lesdo por pressao relacionado a dispositivos
médico em pessoa com obesidade e Covid-19 em unidade terapia intensiva. Método: Estudo
de Scoping Review baseado no Manual do Instituto Joanna Briggs. Foram realizadas buscas nas
Bases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) — via National
Library of Medicine; National Institute of Health (Pubmed); Institute for Scientific Information
(IST) Web of Knowledge - via Web of Science; The Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature; Embase; Cochrane; Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scopus e Scielo por meio dos descritores: Lesdo por pressdo; Dispositivo
Médico; Pessoas obesas; Obesidade; Infec¢des por Coronavirus; Cuidados Criticos, com
recorte temporal de 2020 a 2021. Resultados: foram analisados sete estudos, sendo um
publicado em 2020 e seis publicados em 2021, em perioddicos da satude, dois desenvolvidos na
Italia, e Australia, Brasil, Reino Unido, Washington e Irlanda com um estudo em cada. Todos
abordam a pratica do posicionamento de prona em pacientes acometido por Covid-19
internados em unidade de terapia intensiva, apenas dois apresentaram observagdes sobre a
especificidade de paciente o obeso no contexto de terapia intensiva. Os estudos evidenciam que
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva desenvolveram lesdo por pressao
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relacionada a dispositivo médico, com as principais areas anatOmicas acometidas e as
intervengoes preventivas para reduzir o desenvolvimento das lesdes. Consideracées finais: Os
cuidados com pacientes obesos internados em unidade de terapia intensiva sao poucos relatados
na literatura.

Palavras-chave: Obesidade; Lesdao por pressdo; Infeccdo por SARS-Covid-19; Unidade de
Terapia Intensiva.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) foi informada pela China, em 31 de
dezembro de 2019, que haviam ocorrido casos de pneumonia com etiologia desconhecida na
cidade de Wuhan, situada na provincia de Hubei. Em 9 de janeiro de 2020, identificou-se o
novo Coronavirus, conhecido cientificamente por Sindrome Respiratoria Aguda Grave-
Coronavirus e, em inglés, por Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus (SARS-CoV-
2), o mais recente microrganismo causador da infeccdo humana denominada COVID-19
(WANG et al., 2020). Sua propagacao ¢ rapida entre os seres humanos, uma vez que sua
transmissdo ocorre por meio de goticulas e aerossois que sao passadas de pessoa a pessoa por
meio de tosse, espirros ou procedimentos de saude. Discute-se ainda a transmissao por meio de
contato com superficies contaminadas seguindo para regides sensiveis como olhos, boca ou
nariz. (GUAN et al., 2020; WANG et al., 2020).

Desde o primeiro caso confirmado no Brasil em 26 de fevereiro de 2020, o pais entrou
em alerta geral, em especial profissionais de saude que atuam na linha de frente para tentar
conter essa doenga. Essa situacao foi agravada quando, em mar¢o do mesmo ano, OMS definiu
que o SARS-CoV-2 se tratava de estado de “Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional”, tornando-se importante prevenir a sua transmissdo e diminuir a ocorréncia de
novas infec¢des. Para tanto, orienta-se: realizar a deteccdo precoce da doenga; manter o
isolamento social para toda a comunidade; realizar a notifica¢do, a investigacdo € 0 manejo
adequado dos casos. (BRASIL, 2020).

Essa doenca ja afetou mais de 524.339.768 de pessoas e matou mais de 6.281.260
pessoas em todo o mundo (OMS, 2022). Progndstico de resultados emergentes incluem idosos,
devido ao envelhecimento imunologico, € homens, bem como pessoas com anormalidades
metabolicas, como hipertensdo, diabetes e obesidade. (ALMEIDA et al., 2020).

A prevaléncia de obesidade no Brasil ¢ motivo de preocupacdo, principalmente na
situagdo atual causada pela pandemia de COVID-19, considerando que mais da metade da

populagdo sofre com sobrepeso (56,7%). Vale ressaltar que o aumento da prevaléncia ¢ ainda
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maior na faixa etdria entre 18 e 24 anos. Esses dados ajudam a aumentar as complicagdes e
agravamento dos sintomas em pessoas infectadas com menos de 60 anos de idade. Segundo
relatorio do Ministério da Saude, em Sao Paulo, Santa Catarina, Pernambuco, Bahia, Espirito
Santo e Rio Grande do Norte o nimero de obitos ¢ alarmante. (FIGUEIREDO, 2020; MOTA,
2021).

Evidéncias recendentes elucidam que apesar da maioria das pessoas contaminada pelo
novo coronavirus apresentarem a forma mais leve da doenca, cerca de 14% da populagdo pode
apresentar a forma critica, necessitando assim do uso de oxigenioterapia, enquanto 5% possuem
maior probabilidade em apresentar complicagdes mais graves, necessitando de tratamento
especializado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). (BRASIL, 2020).

Diante do grande nlimero de pacientes acometidos com complicagdes graves, houve
um aumento demasiado dos numeros de internagdes hospitalares, gerando uma superlotacao
nas UTIs, necessitando de uma maior demanda de suportes ventilatdrios invasivos, multiplos
dispositivos e terapéuticas para auxiliar na recuperacao desses pacientes. E consequentemente
os hospitais publicos e privados apresentaram uma crise caotica nas UTIs, sobrecarregando
assim o sistema de satide e os profissionais que atuam na linha de frente. (GUAN et al., 2020).

O manejo clinico do paciente infectado com COVID-19 € algo complexo, necessitando
capacitacdo dos profissionais da saude no cuidado, em especial a pessoas com obesidade.
Apesar de agdes, como a ventilagdo mecanica e posicionar o paciente em prona, terem se
mostrado de grande contribui¢do na melhora do quadro clinico desses pacientes, ambas
favorecem o desenvolvimento da Lesdo por Pressdo (LP). (GUIRRA, 2020).

As complicacdes derivadas da posi¢dao prona podem levar ao aparecimento de LP e
Lesdes por Pressao relacionados a dispositivo médicos (LPRDM), por conta da pressdao
exercida sobre as proeminéncias 6sseas de ombros, cintura escapular, regido frontal da cabega,
nariz, 1abios, mandibula, genitélia, crista iliaca e joelhos, além de aumentar o risco de edema
facial, problemas musculoesqueléticos assim como abrasdes da cornea e extubagdo acidental.
(SILVA et al., 2021).

Evidencia-se nos estudos que além das regides de proeminéncia Ossea (sacral,
trocantérica, calcaneo e maleolar), as LP podem surgir em membranas mucosas, estruturas que
revestem cavidades corporais como as vias aéreas superiores, sistema tegumentar,
gastrointestinal e urinario (narinas, cavidade oral com destaque aos labios e lingua, orelhas,
glande, meato urinario e vagina externa). Nesse sentido, essas lesdes podem gerar dor e
desconforto nos pacientes e causar danos irreversiveis quando ndo prevenidas e tratadas.

GALETTO et al., 2019; NPIAP, 2019).
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Vale destacar que as LPs causam danos a pele dos pacientes prejudicando o processo
de recuperagdo geral. Além disso, prolongam o tempo de internagdo e impactam no aumento
dos custos financeiros com os servigcos de saude. Considerando que todos os agravos citados
anteriormente, sao mais complexos em pessoas com obesidade por terem uma fisiopatologia
diferenciada. (SILVA et al., 2021).

No cenario pandémico € possivel perceber o papel fundamental do Enfermeiro na linha
de frente do cuidado ao paciente obeso infectado pelo Coronavirus. E com isso esse estudo se
propde a responder a seguinte questdo de pesquisa: "Quais as evidéncias cientificas
apresentadas na literatura sobre LPRDM em pessoa com obesidade e COVID-19 internado em
UTI coronariana?"

Este estudo teve como objetivo de mapear as evidéncias cientificas apresentadas na
literatura sobre a LPRDM em pessoa com obesidade e COVID-19 internado em UTI

coronariana.

METODO

Trata-se de um estudo de Scoping Review (Revisao de Escopo), baseado nas diretrizes
do Manual do Instituto Joanna Briggs (JBI). A revisao de escopo tem como objetivo a
identificacdo ou a explicacdo das principais evidéncias cientificas sobre um determinado
assunto, buscando as lacunas de conhecimento existentes, ou trazer os principais conceitos.
(PETERS et al., 2020).

Seguindo as recomendacdes do JBI utilizou-se o checklist Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), o
qual orientou a descri¢do das evidéncias cientificas acerca da lesdo por pressdo relacionado a
dispositivos médico em pessoa com obesidade e COVID-19. De acordo com as recomendagdes
publicadas no JBI Manual for Evidence Synthesis, versao 2020, seguiu-se as seguintes etapas:
definir objetivo e pergunta de pesquisa; definir critérios de inclusdo; definir estratégia para
selecdo e extracdo dos dados; busca, selecdo e andlise das publicagdes nas fontes de informagao;
e apresentacdo e sintese dos resultados.

A questao norteadora do estudo, foi construida seguindo a estratégia PCC, constituido
a partir do “P” sendo a populacdo alvo (paciente critico obeso), o “C” sobre o conceito (lesao
por pressao relacionado a dispositivo médico) e o “C” representando o contexto (Unidade de
Terapia Intensiva Coronariana). Assim chegou-se a seguinte pergunta: “Quais as evidéncias

cientificas sobre LPRDM em pessoa com obesidade e COVID-19 internado em UTI
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coronariana?

A estratégia de busca ndo pode ficar restrita somente aos descritores de assunto. Por
isso utilizou-se os operadores booleanos (delimitadores) representados pelos termos AND e OR
descritos. Esses termos permitem realizar combinagdes entre os descritores sendo AND uma
combinacdo restritiva € OR uma combinagdo aditiva. Esses mesmos termos serviram de ponto
de partida para a definicdo das estratégias de busca usadas nas demais bases. A estratégia de
busca foi constituida por um profissional bibliotecario da UFSC, que apds trés reunides com as

pesquisadoras chegou-se a seguinte chave de busca:

Quadro 2 - Estratégias de Busca e as respectivas bases de dados

ESTRATEGIA DE BUSCA

PubMed (1° Versiao)

(("Pressure Ulcer"[Mesh] OR "Pressure Ulcer" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR "Bedsore" OR "Bedsores"
OR "Decubitus Ulcer" OR "Decubitus Ulcers" OR "Pressure Sore" OR "Pressure Sores" OR "Pressure Ulcers"
OR "Pressure injury” OR "Pressure injuries" OR "Skin Ulcer"[Mesh] OR "Skin Ulcer" OR "Wounds and
Injuries"[Mesh] OR "Wounds and Injuries" OR "Injuries and Wounds" OR "Injury and Wounds" OR "Wound"
OR "Wounds" OR "Wounds and Injury" OR "Trauma" OR "Traumas" OR "Ulcer" OR "ulcers" OR "Eschar"
OR "Injuries" OR "Injury") AND ("Obesity"[Mesh] OR "Obesity" OR "Overweight"[Mesh] OR "overweight"
OR "fat person" OR "fat people" OR "Obesity" OR "excess body weight" OR "obesitas") AND ("Coronavirus
Infections"[Mesh] OR "Coronavirus Infections" OR "Coronavirus"[Mesh] OR "Coronavirus" OR "SARS
Virus"[Mesh] OR "SARS Virus" OR "SARS-CoV" OR "COVID-19"[Mesh] OR "Covid-19" OR "SARS-CoV-
2"[Mesh] OR "SARS-CoV-2" OR "SARSCoV2" OR "SARS2" OR "COVIDI19" OR "COVID-2019" OR
"COVID 2019" OR "SARS COV 2" OR "2019-nCoV" OR "2019ncov" OR "nCoV 2019") AND ("Equipment
and Supplies"[Mesh] OR "Equipment and Supplies" OR "Apparatus and Instruments" OR "Instruments and
Apparatus" OR "Medical Device" OR "Medical Devices" OR "Supplies and Equipment" OR "Device" OR
"Devices" OR "Apparatus" OR "Equipment") AND ("Intensive Care Units"[Mesh] OR "Intensive Care Units"
OR "Intensive care" OR "ICU" OR "intensive care unit" OR "Intensive cares"))

PubMed (2° Versao) Assunto 1,3,4 e 5 (sem obesidade)

(("Pressure Ulcer"[Mesh] OR "Pressure Ulcer" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR "Bedsore" OR "Bedsores"

OR "Decubitus Ulcer" OR "Decubitus Ulcers" OR "Pressure Sore" OR "Pressure Sores" OR "Pressure Ulcers"
OR "Pressure injury" OR "Pressure injuries" OR "Skin Ulcer"[Mesh] OR "Skin Ulcer" OR "Wounds and
Injuries"[Mesh] OR "Wounds and Injuries" OR "Injuries and Wounds" OR "Injury and Wounds" OR "Wound"
OR "Wounds" OR "Wounds and Injury" OR "Trauma" OR "Traumas" OR "Ulcer" OR "ulcers" OR "Eschar"
OR "Injuries" OR "Injury") AND ("Coronavirus Infections"[Mesh] OR "Coronavirus Infections" OR
"Coronavirus"[Mesh] OR "Coronavirus" OR "SARS Virus"[Mesh] OR "SARS Virus" OR "SARS-CoV" OR
"COVID-19"[Mesh] OR "Covid-19" OR "SARS-CoV-2"[Mesh] OR "SARS-CoV-2" OR "SARSCoV2" OR
"SARS2" OR "COVIDI19" OR "COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARS COV 2" OR "2019-nCoV" OR
"2019ncov" OR "nCoV 2019") AND ("Equipment and Supplies"[Mesh] OR "Equipment and Supplies" OR
"Apparatus and Instruments" OR "Instruments and Apparatus" OR "Medical Device" OR "Medical Devices"
OR "Supplies and Equipment" OR "Device" OR "Devices" OR "Apparatus" OR "Equipment") AND ("Intensive
Care Units"[Mesh] OR "Intensive Care Units" OR "Intensive care" OR "ICU" OR "intensive care unit" OR
"Intensive cares"))

EMBASE

(("Pressure Ulcer" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR "Bedsore" OR "Bedsores" OR "Decubitus Ulcer" OR
"Decubitus Ulcers" OR "Pressure Sore" OR "Pressure Sores" OR "Pressure Ulcers" OR "Pressure injury”" OR
"Pressure injuries" OR "Skin Ulcer" OR "Wounds and Injuries" OR "Injuries and Wounds" OR "Injury and
Wounds" OR "Wound" OR "Wounds" OR "Wounds and Injury" OR "Trauma" OR "Traumas" OR "Ulcer" OR
"ulcers" OR "Eschar" OR "Injuries" OR "Injury") AND ("Coronavirus Infections" OR "Coronavirus" OR
"SARS Virus" OR "SARS-CoV" OR "Covid-19" OR "SARS-CoV-2" OR "SARSCoV2" OR "SARS2" OR
"COVID19" OR "COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARS COV 2" OR "2019-nCoV" OR "2019ncov"
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OR "nCoV 2019") AND ("Equipment and Supplies" OR "Apparatus and Instruments" OR "Instruments and
Apparatus" OR "Medical Device" OR "Medical Devices" OR "Supplies and Equipment" OR "Device" OR
"Devices" OR "Apparatus" OR "Equipment") AND ("Intensive Care Units" OR "Intensive care" OR "ICU" OR
"intensive care unit" OR "Intensive cares"))

COCHRANE

(("Pressure Ulcer" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR "Bedsore" OR "Bedsores" OR "Decubitus Ulcer" OR
"Decubitus Ulcers" OR "Pressure Sore" OR "Pressure Sores" OR "Pressure Ulcers" OR "Pressure injury" OR
"Pressure injuries" OR "Skin Ulcer" OR "Wounds and Injuries”" OR "Injuries and Wounds" OR "Injury and
Wounds" OR "Wound" OR "Wounds" OR "Wounds and Injury" OR "Trauma" OR "Traumas" OR "Ulcer" OR
"ulcers" OR "Eschar" OR "Injuries" OR "Injury") AND ("Coronavirus Infections" OR "Coronavirus" OR
"SARS Virus" OR "SARS-CoV" OR "Covid-19" OR "SARS-CoV-2" OR "SARSCoV2" OR "SARS2" OR
"COVID19" OR "COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARS COV 2" OR "2019-nCoV" OR "2019ncov"
OR "nCoV 2019") AND ("Equipment and Supplies" OR "Apparatus and Instruments" OR "Instruments and
Apparatus" OR "Medical Device" OR "Medical Devices" OR "Supplies and Equipment" OR "Device" OR
"Devices" OR "Apparatus" OR "Equipment") AND ("Intensive Care Units" OR "Intensive care" OR "ICU" OR
"intensive care unit" OR "Intensive cares"))

CINAHL

(("Pressure Ulcer" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR "Bedsore" OR "Bedsores" OR "Decubitus Ulcer" OR
"Decubitus Ulcers" OR "Pressure Sore" OR "Pressure Sores" OR "Pressure Ulcers" OR "Pressure injury" OR
"Pressure injuries" OR "Skin Ulcer" OR "Wounds and Injuries”" OR "Injuries and Wounds" OR "Injury and
Wounds" OR "Wound" OR "Wounds" OR "Wounds and Injury" OR "Trauma" OR "Traumas" OR "Ulcer" OR
"ulcers" OR "Eschar" OR "Injuries" OR "Injury") AND ("Coronavirus Infections" OR "Coronavirus" OR
"SARS Virus" OR "SARS-CoV" OR "Covid-19" OR "SARS-CoV-2" OR "SARSCoV2" OR "SARS2" OR
"COVID19" OR "COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARS COV 2" OR "2019-nCoV" OR "2019ncov"
OR "nCoV 2019") AND ("Equipment and Supplies" OR "Apparatus and Instruments" OR "Instruments and
Apparatus" OR "Medical Device" OR "Medical Devices" OR "Supplies and Equipment" OR "Device" OR
"Devices" OR "Apparatus" OR "Equipment") AND ("Intensive Care Units" OR "Intensive care" OR "ICU" OR
"intensive care unit" OR "Intensive cares"))

SCOPUS

(("Pressure Ulcer" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR "Bedsore" OR "Bedsores" OR "Decubitus Ulcer" OR
"Decubitus Ulcers" OR "Pressure Sore" OR "Pressure Sores" OR "Pressure Ulcers" OR "Pressure injury" OR
"Pressure injuries" OR "Skin Ulcer" OR "Wounds and Injuries" OR "Injuries and Wounds" OR "Injury and
Wounds" OR "Wound" OR "Wounds" OR "Wounds and Injury" OR "Trauma" OR "Traumas" OR "Ulcer" OR
"ulcers" OR "Eschar" OR "Injuries" OR "Injury") AND ("Coronavirus Infections" OR "Coronavirus" OR
"SARS Virus" OR "SARS-CoV" OR "Covid-19" OR "SARS-CoV-2" OR "SARSCoV2" OR "SARS2" OR
"COVID19" OR "COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARS COV 2" OR "2019-nCoV" OR "2019ncov"
OR "nCoV 2019") AND ("Equipment and Supplies" OR "Apparatus and Instruments" OR "Instruments and
Apparatus" OR "Medical Device" OR "Medical Devices" OR "Supplies and Equipment" OR "Device" OR
"Devices" OR "Apparatus" OR "Equipment") AND ("Intensive Care Units" OR "Intensive care" OR "ICU" OR
"intensive care unit" OR "Intensive cares"))

WEB OF SCIENCE

(("Pressure Ulcer" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR "Bedsore" OR "Bedsores" OR "Decubitus Ulcer" OR
"Decubitus Ulcers" OR "Pressure Sore" OR "Pressure Sores" OR "Pressure Ulcers" OR "Pressure injury”" OR
"Pressure injuries" OR "Skin Ulcer" OR "Wounds and Injuries" OR "Injuries and Wounds" OR "Injury and
Wounds" OR "Wound" OR "Wounds" OR "Wounds and Injury" OR "Trauma" OR "Traumas" OR "Ulcer" OR
"ulcers" OR "Eschar" OR "Injuries" OR "Injury") AND ("Coronavirus Infections" OR "Coronavirus" OR
"SARS Virus" OR "SARS-CoV" OR "Covid-19" OR "SARS-CoV-2" OR "SARSCoV2" OR "SARS2" OR
"COVID19" OR "COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARS COV 2" OR "2019-nCoV" OR "2019ncov"
OR "nCoV 2019") AND ("Equipment and Supplies" OR "Apparatus and Instruments" OR "Instruments and
Apparatus" OR "Medical Device" OR "Medical Devices" OR "Supplies and Equipment" OR "Device" OR
"Devices" OR "Apparatus" OR "Equipment") AND ("Intensive Care Units" OR "Intensive care" OR "ICU" OR
"intensive care unit" OR "Intensive cares"))

LILACS/BDENF
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(("Lesdo por Pressdo" OR "Escara de Decubito" OR "Ulcera de Decubito” OR "Ulcera de Pressio" OR
"Ulcera por Pressdo" OR "Ulceras por Pressdo” OR "Ulcera Cutinea" OR "Ferimentos e lesdes" OR
"Feridas" OR "Ferida" OR "Ferimentos" OR "Ferimento" OR "Les&o" OR "Lesoes" OR "Escara" OR "Escaras"
OR "Ulcera" OR "Ulceras" OR "Ulcera por Presién" OR "Llaga por Presion”" OR "Ulcera por Decubito" OR
"Heridas y Lesiones" OR "Herida" OR "Heridas" OR "Llaga" OR "Lesiones" OR "Lesion" OR "Pressure
Ulcer" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR "Bedsore" OR "Bedsores" OR "Decubitus Ulcer" OR "Decubitus
Ulcers" OR "Pressure Sore" OR "Pressure Sores" OR "Pressure Ulcers" OR "Pressure injury" OR "Pressure
injuries" OR "Skin Ulcer" OR "Wounds and Injuries" OR "Injuries and Wounds" OR "Injury and Wounds" OR
"Wound" OR "Wounds" OR "Wounds and Injury" OR "Trauma" OR "Traumas" OR "Ulcer" OR "ulcers" OR
"Eschar" OR "Injuries" OR "Injury") AND ("Infec¢des por Coronavirus" OR "Virus da SARS" OR
"Infecciones por Coronavirus'" OR "Virus del SRAS" OR "Coronavirus Infections" OR "Coronavirus" OR
"SARS Virus" OR "SARS-CoV" OR "Covid-19" OR "SARS-CoV-2" OR "SARSCoV2" OR "SARS2" OR
"COVID19" OR "COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARS COV 2" OR "2019-nCoV" OR "2019ncov"
OR "nCoV 2019") AND ("Equipamentos e Provisdes" OR "Aparelhos e Instrumentos" OR "Dispositivo
Meédico" OR "Dispositivos Médicos" OR "Equipamento de Terapia" OR "Provisdes" OR "Dispositivo" OR
"Dispositivos" OR "Aparelho" OR "Aparelhos" OR "Equipos y Suministros" OR "Aparatos e Instrumentos"
OR "Aparato" OR "Aparatos" OR "Equipment and Supplies" OR "Apparatus and Instruments" OR "Instruments
and Apparatus" OR "Medical Device" OR "Medical Devices" OR "Supplies and Equipment" OR "Device" OR
"Devices" OR "Apparatus" OR "Equipment") AND (""Unidades de terapia intensiva' OR "Unidade de terapia
intensiva" OR "UTI" OR "CTI" OR "Centro de Terapia Intensiva" OR "Centros de Terapia Intensiva" OR
"terapia intensiva" OR "centro intensivo" OR "centros intensivos" OR "cuidados intensivos" OR "cuidado
intensivo" OR "Cuidados Criticos" OR "Cuidado Critico" OR "Unidades de Cuidados Intensivos'" OR
"Unidade de Cuidados Intensivos" OR "Intensive Care Units" OR "Intensive care" OR "ICU" OR "intensive
care unit" OR "Intensive cares"))

SCIELO

(("Lesdo por Pressido" OR "Escara de Decubito" OR "Ulcera de Decubito” OR "Ulcera de Pressio" OR
"Ulcera por Pressdo" OR "Ulceras por Pressdo” OR "Ulcera Cutianea" OR "Ferimentos e lesdes" OR
"Feridas" OR "Ferida" OR "Ferimentos" OR "Ferimento" OR "Les&o" OR "Lesdes" OR "Escara" OR "Escaras"
OR "Ulcera" OR "Ulceras" OR "Ulcera por Presion" OR "Llaga por Presion" OR "Ulcera por Decubito" OR
"Heridas y Lesiones" OR "Herida" OR "Heridas" OR "Llaga" OR "Lesiones" OR "Lesion" OR "Pressure
Ulcer" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR "Bedsore" OR "Bedsores" OR "Decubitus Ulcer" OR "Decubitus
Ulcers" OR "Pressure Sore" OR "Pressure Sores" OR "Pressure Ulcers" OR "Pressure injury" OR "Pressure
injuries" OR "Skin Ulcer" OR "Wounds and Injuries" OR "Injuries and Wounds" OR "Injury and Wounds" OR
"Wound" OR "Wounds" OR "Wounds and Injury" OR "Trauma" OR "Traumas" OR "Ulcer" OR "ulcers" OR
"Eschar" OR "Injuries" OR "Injury") AND ("Infec¢does por Coronavirus" OR "Virus da SARS" OR
"Infecciones por Coronavirus" OR "Virus del SRAS" OR "Coronavirus Infections" OR "Coronavirus" OR
"SARS Virus" OR "SARS-CoV" OR "Covid-19" OR "SARS-CoV-2" OR "SARSCoV2" OR "SARS2" OR
"COVID19" OR "COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARS COV 2" OR "2019-nCoV" OR "2019ncov"
OR "nCoV 2019") AND ("Equipamentos e Provisdes" OR "Aparelhos e Instrumentos" OR "Dispositivo
Meédico" OR "Dispositivos Médicos" OR "Equipamento de Terapia" OR "Provisdes" OR "Dispositivo" OR
"Dispositivos" OR "Aparelho" OR "Aparelhos" OR "Equipos y Suministros" OR "Aparatos e Instrumentos"
OR "Aparato" OR "Aparatos" OR "Equipment and Supplies" OR "Apparatus and Instruments" OR "Instruments
and Apparatus" OR "Medical Device" OR "Medical Devices" OR "Supplies and Equipment” OR "Device" OR
"Devices" OR "Apparatus" OR "Equipment") AND (""Unidades de terapia intensiva" OR "Unidade de terapia
intensiva" OR "UTI" OR "CTI" OR "Centro de Terapia Intensiva" OR "Centros de Terapia Intensiva" OR
"terapia intensiva" OR "centro intensivo" OR "centros intensivos" OR "cuidados intensivos" OR "cuidado
intensivo" OR "Cuidados Criticos" OR "Cuidado Critico" OR "Unidades de Cuidados Intensivos" OR
"Unidade de Cuidados Intensivos" OR "Intensive Care Units" OR "Intensive care"” OR "ICU" OR "intensive
care unit" OR "Intensive cares"))
Fonte: Elaborado pela bibliotecaria (2021).

Destaca-se que foi necessario criar duas estratégias para que pudessem abranger a
tematica na literatura.
Os estudos foram selecionados a partir dos critérios de inclusdo: estudos de pesquisas

qualitativa e/ou quantitativas sobre o tema, ensaios, consensos publicados em periddicos das
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bases de dados selecionadas para o estudo; estudos que contenham os descritores e palavras
chaves previstas no protocolo.

E foram excluidos os estudos duplicados; cartas; editoriais; resumos publicados em
anais de eventos e/ou periddicos; livros; dissertagdes; teses; programas, politicas de saude;
revisdo de literatura, relatos de experiéncia, reflexdo tedrica, estudos publicados ha mais de dez
anos, ou que ndo atendam os idiomas: portugués, inglés ou espanhol.

A busca foi realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de 2022.

Para a organizacao dos dados extraidos dos artigos, foi construido uma tabela
adaptada da JB, que contemplam os seguintes aspectos: Base de dados, idioma, pais,
autor/Ano, objetivo, tipo de estudo, resultados, conclusoes.

Outro aspecto relacionado a selecao dos estudos foi que dois revisores independentes
realizaram as escolhas e em consenso decidiam qual seria incluido no estudo, e se por ventura
tivessem discordancias um terceiro revisor foi acionado para a decisdo final.

A apresentacdo dos dados foi tabelada, sintese dos estudos e o mapeamento das
informagdes referentes aos cuidados sobre a LPRDM em pessoa com obesidade e COVID-19

internado em UTI coronariana.

RESULTADOS

Na primeira busca, foram registrados um total de 3.676 artigos nas bases de dados
potencialmente relevantes para estudo. A Sele¢@o abrangeu as etapas de analise por titulos, por
resumo e textos completos. Com base no titulo, foram selecionados 99 artigos, excluidos 35
por estarem repetidos em mais de uma base de dados, 64 em que foram analisados por leitura
de resumos e quatro excluidos por ndo estar disponivel gratuitamente na internet. Restando 26
estudos para serem analisados por dois avaliadores. Por meio do consenso foram excluidos sete
por estar incompleto e 19 por ndo abordarem conceitos relevantes para alcance dos objetivos,
restaram sete estudos para compor a amostra final deste estudo, conforme apresentado na Figura

a seguir.
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Figura 14 - Fluxograma do Processo de selecao de artigos da Revisdo de Escopo

Miimero de regisiro nas bases de dados:
PubmedMedlzline Embase ,Cochranne
CINAHL, Scopus \Webof Science
Scielo Lilacs, BDENF N° 3676
Mimero de mgmlulu'hnm pelo tiulo
em cada base (n=94)

Mimere de resgistre de estudos duplicade
{n=35}
Regisres excluidos na primeira andlise
: dio resumo (n=34)

——t  Reglstros excluldos por ndo estarem
disponivel gratuliamente (n=4)

Registros seleclonados para andlise do titulo
resumo por dols avalladores {n=26}
[r—— Artlges incompleto {n=7)

Antigos completos avallados para elegibilidade
in=1%

Artigos em texto completo excluidos por
niio abordarem conceito relevante para o
alcance dos objetivos do estudoin=12)

—

ESTUDOS INCLUIDOS (n=07)

Fonte: Autoras (2022).

Os estudos incluidos na revisdo estdo apresentados no Quadro 2 com informagdes de

autoria, titulo, ano, pais da publicagdo, objetivo, tipo de estudo, resultados e conclusao.
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Quadro 3 - Caracterizagdo das publicacdes incluidas na revisdo de escopo

Base de dados/ Objetivo Tipo de Resultados Conclusdes
Idioma estudo
/Pais/Autor/Ano
Pubmed Desenvolver, Estudo de Uma descricdo dos A viabilidade da
Australia implementar e Caso métodos usados para introdugdo de uma
Inglés avaliar um promover uma estratégia interveng@o nao
Apte; Jacobs; programa de de mudanga complexa. ventilatoria de
Shewdin, et al., posicionamento posicionamento prono
2020 prono em duas no manejo de
unidades de pacientes com SDRA
terapia intensiva moderada a grave em
nao terapia intensiva. Essa
metropolitanas e estratégia de
ndo terciarias no implementacdo pode
Sudeste de ser replicada e adotada
Queensland. em outras UTIs
semelhantes que ndo
tenham capacidade
para fornecer servigos
terciarios, como
suporte extracorporeo
de vida.
PUBMED Determinar a Estudo Realizados 219 ciclos de O uso da posigao
Inglés prevaléncia de transversal pronagdo em 63 pacientes, | prona em pacientes
Italia. complicagdes em com 57,6 anos e com Covid-19 foi
Binda; Galazzi, pacientes com predominantemente considerado um
Marelli, et al., Covid-19 obesos do sexo masculino. | tratamento seguro e
2021 submetidos a As principais viavel, também em
posicdo prona, complica¢des foram: LP pacientes obesos, que
com foco no relacionadas ao dectbito podem merecer mais
desenvolvimento ventral (30,2%), vigilancia e prevengao
de LP sangramento (25,4%) e ativa pela equipe da
relacionadas a deslocamento de UTL
pronagdo. dispositivo médico
(12,7%). A maioria dos
pacientes (17,5%)
apresentou sangramento
das vias aéreas superiores.
Apenas 15 ciclos de
posicionamento em
decubito ventral (6,8%)
foram interrompidos,
exigindo que voltasse para
a posicdo supina. A
probabilidade de
desenvolvimento de LP
independentemente
associada a durag@o do
posicionamento em
pronacdo, uma vez
ajustado para idade, nivel
hipoxémico e estado
nutricional.
Web of Science Examinar a | Estudo de | Oitenta e sete pacientes | A posi¢do prona €,
Reino Unido prevaléncia  de | coorte internados em cuidados | portanto, uma causa
Inglés. ulcera por | retrospectivo | intensivos foram | significativa de ulceras
Challon; Vesel; pressdo em uma | seguindo as | estudados. Dos 62 | por pressdo anterior
Dosanjh; Kok. populagdo  em | diretrizes pacientes com > 1 dia em | nessa populagdo.
2021 posicdo prona e | STROBE decubito  ventral, 55
identificar 0s (88,7%)  desenvolveram

fatores de risco

LP anteriores, sendo 91%
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associados. anteriores. O local mais
acometido  foram  as
comissuras orais (34,6%),
relacionadas a colocagdo
do tubo endotraqueal. A
posicdo prona e o nimero
de dias prona foram fatores
de risco significativos no
desenvolvimento de LP
anterior.
04 Descrever as | Scoping A utilizagdo da posi¢ao Os desfechos positivos
LILACS evidéncias Review prona ocorreu sobressairam face as
Brasil. cientificas acerca principalmente em UTI, complicagdes. Sdo
Araujo; Santos; da utilizagdo da com durag¢dao minima de necessarios varios
Silva, et al., 2021 posi¢do prona na 12 a 16 horas, e teve como | ciclos de pronacdo do
assisténcia  ao fundamentos de indicagdo | paciente, fator
paciente com critérios especificos, tais causador de possivel
insuficiéncia como a relagdo sobrecarga de trabalho
respiratoria Pa02/Fi02, a saturagdo da equipe de saude.
aguda provocada de oxigénio e a frequéncia | Portanto, sdo
por Covid-19. respiratoria. As importantes um
complica¢des mais adequado
prevalentes da sua dimensionamento dos
utiliza¢do foram: profissionais, uma
extubacao acidental, LP e | equipe treinada e
edema facial. Identificou- | protocolos
se a redugd@o da hipoxemia | institucionais
e da mortalidade como especificos a fim de
principais desfechos garantir a seguranca
evidenciados na amostra. do paciente.
PUBMED Investigar Estudo de Participaram 96 pacientes. | A posig¢@o prona
Italia complicagdes de | coorte O tempo médio para cada | estendida é viavel e
Inglés curto e longo retrospectivo | ciclo de posicionamento pode reduzir a carga
Lucchini; prazo devido a em dectbito ventral (302 de trabalho dos

Russoltto; Barreca,

etal., 2021

posicdo prona
padrio (324
horas) e
estendida (>24
horas) em
pacientes com
Covid-19

ciclos) foi igual a 18 (16—
32) horas. Em 37 (38%)
pacientes foi
implementado pelo menos
um ciclo de pronagio
estendida. Pacientes com
pelo menos uma LP
devido a posigdo prona
foram 38 (40%). Os
pacientes com LP
apresentaram diferenga
significativa no tempo de
permanéncia em UTI dias
de ventilagdo mecanica,
numero de ciclos em
decubito ventral, tempo
total gasto em decubito
ventral e uso de dectbito
ventral estendido, em
comparagdo aos pacientes
sem LP. Todas as lesdes
eram de baixo grau. As
magcas do rosto (18%) e o
queixo (10%) foram os
locais mais acometidos.
Nenhum paciente relatou
perda sensorial ou
presenca de dor
neuropatica em membros

profissionais de saude
sem aumento
significativo das
principais
complicagdes
relacionadas a posig@o
prona.
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Newark, et al.,
2021

associadas a
posicionamento
para pacientes
com Covid-19,
bem como para
caracterizar a
localizagao das
lesdes e
tratamentos
realizados.

intubados, com duragdo
média de decubito ventral
de 5,15 dias. Dos
propensados, 68 (47,6%)
desenvolveram lesdo por
pressdo facial. O local
mais acometido foi a
bochecha com um total de
57 (84%) seguido das
orelhas (50%). A duragéo
média da pronagdo para os
pacientes que
desenvolveram lesdo por
pressdo foi
significativamente maior
quando comparado
aqueles que nao
desenvolveram lesdo por
pressdo (6,79 dias vs. 3,64
dias).

superiores.

6 | EMBASE Revisdo clinica é | Revisdo A avaliacdo da pele deve | Dada a importancia da
Irlanda identificar e clinica ser realizada antes da prevengdo de UP nesta
Inglés. revisar pronagao e apos o coorte de pacientes, a
Moore; Patton; recomendacgdes posicionamento do adogdo de uma
Aysar, et al., 2020 | baseadas em paciente em decubito estratégia de

evidéncias dorsal. Embora seja prevengdo focada,
desenvolvidas essencial manter a pele incluindo avaliacdo e
para facilitar a limpa e hidratada, usando | cuidados com a pele,
selegdo e produtos de limpeza com descarga e
aplicacdo de pH equilibrado, ha redistribuicdo de
intervengoes inconsisténcia em termos pressdo e curativos
preventivas de evidéncias para apoiar | para prevengao pode
destinadas a o tipo de hidratante. contribuir para a
reduzir o Recomenda-se o uso de reducdo da incidéncia
desenvolvimento dispositivos de e prevaléncia dessas
de Ulcera por posicionamento além do feridas amplamente
Pressdo em reposicionamento para evitaveis.
pacientes descarregar pontos de
ventilados em pressdo na face e no
decubito ventral corpo. Além disso, o uso

de curativos como

hidrocoloides, filme

transparente e silicone

pode ser benéfico na

diminuicdo da ruptura da

pele facial.

7 EMBASE Determinar a Revisdo No geral, 143 pacientes As LP facial ocorrem
Washington incidéncia de retrospectiva | positivos para Covid-19 com alta incidéncia
Inglés. lesdes por de necessitaram de decubito em pacientes com
Shearer; Parsa; pressao facial prontuarios ventral enquanto estavam | Covid-19 submetidos

a posicao prona. A
maior duragao da
pronagao parece
conferir maior risco
para o
desenvolvimento
dessas lesdes por
pressdo. Assim, sao
necessarias medidas
preventivas
melhoradas e
intervengdes precoces.

Nesta revisao foram analisados sete estudos, dos quais dois foram publicados no ano

de 2020 e cinco foram publicados no ano de 2021. Do total seis no idioma inglés e um em

portugués, em periodicos da area da saude, ndo foram encontrados artigos publicados em

espanhol. Dos estudos selecionados, dois foram desenvolvidos na Italia, um na Australia, um

no Brasil, um no Reino Unido, um em Washington e um na Irlanda. Trés pesquisas
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caracterizam-se por serem estudos de coorte retrospectivos, dois estudos de casos, uma revisao

de escopo e um estudo transversal.

Relacionou-se no Quadro 4 as principais intervengdes para prevencao de LPRDM

encontradas nos estudos elencados na revisao de escopo.

Quadro 4 - As principais intervengdes para prevencao de lesdo por pressdo relacionada a

dispositivo médico

fixagdo dos dispositivos sempre que necessario.

Intervencdes para prevenciao de LPRDM Estudos
Monitorar e vigilancia das areas de pressdo em paciente com dispositivo médico. 1,2,6
Promover agdes de formar continuada para os profissionais que prestam 1,2
assisténcia direta aos pacientes

Reposicionar de decubito e utilizagdo de dispositivos de alivio de pressao. 2,3,6
Otimizar a nutrigdo 2,3,6
Evitar umidade e atrito em areas com dispositivos. 2,3,6
Realizar escala de Braden para avaliar o risco de les@o por pressao. 5,6
Avaliar a pele frequentemente do paciente que estd com dispositivo médico 2,6
Verificar o IMC 2
Remover os dispositivos médicos com seguranca. 6
Usar curativos para prevencdo de Lesdo Por pressdo relacionada Dispositivo 5,6,7
Meédico — LPRDM.

Hidratar da pele 2,3,6
Higiezar da pele: realizar a limpeza com sabonete neutro com ph neutro e troca de 6

Fonte: Elaborado pelas Autoras (2022).

DISCUSSOES

Todos os setes estudos analisados abordam o assunto da pratica do posicionamento de

prona em pacientes acometido por COVID-19 internados em unidade de terapia intensiva,

apenas dois estudos apresentaram observacdes sobre a especificidade de paciente o obeso

internado na UTI. Os demais estudos apresentaram destaques sobre pacientes internados em

UTI que desenvolveram LPRDM. Assim como as principais areas anatdmicas acometidas e

evidéncias sobre as intervencdes preventivas para reduzir o desenvolvimento de lesdes por

pressao relacionadas a dispositivos médicos. (ARAUJO et al., 2021; APTE et al., 2020; BINDA
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et al., 2021; CHALLONER et al 2021; LUCCHINI et al., 2021; SHEARER et al., 2021).

O posicionamento de prona em pacientes internado em UTI foi objeto de pesquisa
durante muitos anos e que ganhou maior destaque durante a pandemia de COVID-19, pois o
aumento da necessidade do seu uso em pacientes internados na UTI, foi fator de preponderante
para a melhora do quadro respiratdrio desses pacientes. Nesse sentido, por apresentar efeitos
fisiologicos positivos na distribui¢do da pressdo transpulmonar, descompressdo pulmonar e
melhora da relagdo ventilagdo-perfusdo, a pronagdo ¢ indicada também para pacientes nao-
intubados, buscando melhorar a oxigenag¢do, retardar ou at¢ mesmo prevenir a necessidade de
VMI. (GUIRRA, 2020; FILGUEIRA et al., 2021).

Considera-se que o reposicionamento do paciente acometido por COVID-19 em
posicao de prona ¢ seguro e eficaz. As pesquisas apontam também resultados positivos como a
melhora da relagdo ventilacdo-perfusdo e oxigenagdo periférica, embora ndo se encontraram
desfechos favoraveis para evitar a intubagao orotraqueal na maior parte delas. (FILGUEIRA et
al., 2020; MATTOS et al., 2021).

As pesquisas mostram que a técnica da posi¢ao de prona, assim como qualquer outra,
ndo esta isenta de riscos ou complicagdes decorrentes da execucdo de forma incorreta em que
pode ocorrer extubacao acidental, tubos dobrados, exteriorizagcdo de cateteres acidentalmente,
parada cardiorrespiratoria, lesdes por pressao relacionadas a dispositivos médicos devido a
grande quantidade de dispositivos que o paciente possui. Diante dos riscos expostos na
pesquisa analisada, evidencia-se que a equipe de enfermagem tem papel importante na
prestacdo de assisténcia e avaliagdo continua de pacientes com SDRA em posicionamento
prono. (MATTOS et al., 2021; SILVA et al., 2021).

Em relagdo as LP em paciente obeso internado em UTI, observou-se que apenas estudo
de Binda et al (2021), desta revisdo apresentou, de forma superficial, a relagao entre a obesidade
e o aumento do risco de desenvolvimento de lesdes por pressdo. Embora ndo tenham sido
encontradas evidéncias de associacdo entre lesdo por pressdo e IMC, o efeito do IMC na
probabilidade de se desenvolver lesdao por pressao nao ¢ desprezivel. Em outro estudo os fatores
de riscos como idade, IMC e estado fisioldgico ndo foram significativos no desenvolvimento
de lesdes por pressdao. (CHALLONER et al., 2021).

Em contraponto, outro estudo descreveu que o risco de desenvolvimento de lesdo por
pressdo esta relacionado ao estado nutricional, sendo o IMC, a idade e o sexo masculino,
considerados fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressdo durante o tempo de
internacdo. (SALES et al., 2019).

Observa-se nos estudos que as contradi¢des em relagdo ao desenvolvimento de lesdo
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por pressdo em pacientes obesos em UTI sdo evidentes, e neste sentido € premente a
necessidade de desenvolvimentos de estudos que possam clarificar esta questao.

Um fator que se torna inegavel ¢ dificuldade de mobiliza¢ao devido ao excesso de peso
na obesidade moderada a severa, favorecendo a suscetibilidade as lesdes por pressdo, que
podem se desenvolver em locais em que, por longos periodos, o peso corporal pressiona a pele
e os tecidos subjacentes contra superficies duras como camas ou cadeiras, principalmente em
pacientes internados em UTI. (SALES et al, 2019; CASCAO, 2021; MENDONCA et al.,
2019).

Os pacientes internados em UTIs estdo mais suscetiveis a desenvolver LPRDM, por
diversos fatores intrinsecos ou extrinsecos. Porém a prevaléncia dessas lesdes pode ser utilizada
como indicadores de qualidade da assisténcia. Observar-se que os principais fatores de riscos,
sdo as comorbidade como obesidade, diabetes, problemas cardiovasculares, a longa
permanéncias de internacdo, a restricdo ao leito, o numero excessivo de dispositivos e
tecnologias utilizadas, nivel de consciéncia alterado, uso de alguns farmacos, como as drogas

vasoativas e sedativos, instabilidade hemodinamicas e uso de suporte ventilatorios.

(CAVALCANTI, 2020; SOARES, 2020; RIBEIRO et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O mapeamento das acdes de cuidado permitiu trazem a tona a discussdo sobre o
cuidado a pessoa com obesidade com lesdo na pele e quanto ao uso de dispositivos médicos no
momento pandémico da COVID-19, principalmente nos aspectos relacionados a pessoa com
obesidade refletidos na escassez das producdes cientificas.

Mesmo sendo de conhecimento e reconhecimento mundial de que a obesidade ¢ um
fator risco para a gravidade da Covid19, que o niimero de pessoas tratadas nas UTIs permanecia
um longo periodo de internagdo, as lesdes por pressdo e por dispositivos médicos eram
presentes, ndo houve muitos estudos relacionados aos cuidados especificos a pessoa com
obesidade.

Destaca-se que a realidade de pessoas com obesidade em cuidados intensivos ¢ cada
vez maior e, neste sentido hé que se rever protocolos de cuidados especificos para estas pessoas,
e que pode ser trazido para qualquer servico de terapia intensiva em que a equipe de
enfermagem estd atenta a esta demanda de cuidado.

Podemos apontar como limitagao do estudo a dificuldade de cruzamento de todos os

descritores juntos, pois para conseguir elencar os artigos para compor a revisao foi necessario
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estabelecer duas estratégias de busca separadamente para mapear os estudos de interesse.
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5.2 MANUSCRITO 2: BUNDLE PARA PREVENCAO DE LESOES POR PRESSAO
RELACIONADAS A DISPOSITIVOS MEDICOS EM PESSOA COM OBESIDADE E
COVID- 19 EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Resumo

Objetivo: construir e validar com experts um Bundle com cuidados de enfermagem
relacionados a prevencdo e tratamento de LPRDM em pessoas com obesidade. Método: Trata-
se de um estudo metodologico, com enfoque na construcao e validagdo de conteido de um
Bundle, contendo cuidados de enfermagem para prevencdo de LPRDM em pessoa com
obesidade e COVID-19 internado em uma UTI coronariana. A constru¢do se deu a partir da
revisdo de escopo onde foram elencados os principais cuidados preventivos de lesdo por pressao
relacionado a dispositivo médico ao paciente com obesidade para elaboracao do bundle. A etapa
de validacao de contetdo foi realizada com nove enfermeiros experts em Estomaterapia, apos
o aceite, foi encaminhado um formuldrio eletronico com as cinco categorias e os 24 itens de
cuidados de enfermagem para validacdo. Para andlise estatistica foi utilizado o indice de
validade de conteudo. Resultados: o Bundle de Cuidados de Enfermagem para prevencao de
lesdo por pressao relacionada a dispositivo médico em pessoa com obesidade em Unidade de
Terapia Intensiva coronariana em tempo de pandemia Covid-19, obteve os itens validados com
indice de validade de Conteudo >0,80% e concordancia entre os juizes de 89,8%, o qual ¢
compreendido de cinco categorias voltadas para avaliacdo da pele, cuidados de higiene com a
pessoas com obesidade e em uso de dispositivos médicos Cuidados de enfermagem com
dispositivo médico na pessoa com obesidade, Educacdo em Satde sobre habitos saudaveis e
Educagdo continuada sobre os cuidados de enfermagem com a pessoa obesa e 24 acdes de
cuidados preventivos. Consideracdes finais: o bundle construido e validado tem como objetivo
padronizar o cuidado assistencial, além de direcionar e instrumentalizar o enfermeiro durante a
realizagdo do exame fisico da pele do paciente com obesidade, para prescricdo das melhores
intervencoes de cuidado.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Enfermagem; Lesao por pressao; Obesidade; Unidade
de Terapia Intensiva.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva ¢ um ambiente hospitalar de atendimento
especializado de grande complexidade e tem, cada vez mais, incorporado tecnologias e técnicas
avangadas acompanhadas, entretanto, existem riscos adicionais na prestacao de assisténcia ao
paciente critico. Quando prolongada a internacdo, os pacientes sdo mais propensos a
desenvolver lesdo por pressdo relacionada a dispositivo médico (LPRDM), devido a

instabilidade hemodinamica, com de compensa¢do dos sistemas organicos, necessitando de
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dispositivos médicos, de drogas vasoativas e sedacdo. Dessa forma, percebe-se o aumento das
LPRDM. (SILVA; SANTOS, 2020; REISDORFER, 2021).

Observa-se cada vez mais estes tipos de lesdo em pacientes com obesidade, pois a pele
sofre consequéncias por conta do excesso de deposicdo de gordura, o que aumenta o
desenvolvimento de multiplas condi¢cdes dermatologicas. Os efeitos da obesidade na pele
podem ser de natureza mecanica, resultante do grande volume das dobras/pregas cutaneas, ou
de natureza enddcrina, metabolica e inflamatoria, resultante da secregao pelas células de tecido
adiposo de varios peptideos com atividade hormonal e citocinas. (ALVES, 2015).

As LPRDM sio consideradas um grave problema de saude que afeta principalmente
os pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e sdo definidas como lesdes
associadas ao uso de dispositivos aplicados para fins diagnosticos ou terapéuticos em que a
lesdo tem a mesma configuragdo que o dispositivo (NPUAP, 2016). Esses pacientes estdo
expostos a fatores de risco, tais como dificuldade de mobilidade, decorrente de patologias
diversas ou sequelas destas, idade, condi¢do nutricional, uso de varios dispositivos médicos e
longos periodos de internagdo. (CASCAO, 2019; GALETTO, 2018).

A LPRDM tem se tornado um desafio na assisténcia de enfermagem. Observa-se que
a equipe de enfermagem tem buscado alternativas para melhorar e qualificar a assisténcia nos
diversos locais de atuagdo, principalmente no que abrange a prevencao e tratamento da LP
durante a internagao na UTL. (GALETTO, 2018).

O enfermeiro como lider da equipe de enfermagem tem um papel fundamental,
gerenciar a assisténcia por meio de agdes para identificagao de fatores de risco, planejamento
de medidas de prevencao e tratamento e avaliacdo do cuidado prestado pela equipe. Algumas
ferramentas podem auxiliar o trabalho da equipe de enfermagem para garantir assisténcia de
qualidade na prevencdo de lesdo por pressdo relacionado a dispositivo médico, como um
Bundle. (FERREIRA, 2018).

O bundle tem por definicdo como um pequeno conjunto de intervencdes baseadas em
evidéncias cientificas comprovadas que, quando colocado em pratica de modo integrado, ¢
possivel atingir um resultado muito superior quando comparado as agdes em separado. (RESAR
etal., 2012).

Em 2001, o Institute for Healthcare Improvement (IHI) desenvolveu o Bundle na
tentativa de melhorar a assisténcia em UTI, avaliando a questdes estruturais e processuais, com
base no trabalho em equipe e no didlogo entre os profissionais de satde. (SILVA, 2020). Sendo
que alguns estudos mostram que a utilizagdo de bundles auxilia na prevencao e tratamento de

LPRDM. (SOBREIRA, 2018; ARAUJO, 2017).
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Conforme Santos (2021) o Bundle é uma estratégia estruturada e conceituada que tem
ganhado espaco dentre os cuidados com o paciente, e tem como objetivo principal a prevencgao.
Trata-se de um instrumento pratico e eficaz, constituido de condutas comprovadas e seguras.
As medidas propostas para estruturagdo do Bundle atuam diretamente nos fatores mais
prejudiciais da patologia. Além disso, o Bundle pode ser um poderoso estimulo para o trabalho
em equipe, trazendo padronizag¢do para o servico e oferecendo a melhor assisténcia para o
paciente.

Diante disso, a construcao e validagao de um Bundle para o contexto de atuagdo do
enfermeiro assistencial em cuidados direcionados a pessoa com obesidade internada em UTI,
em especial na prevengao dos fatores riscos para as LPRDM.

Logo, este estudo teve por objetivo construir e validar com experts um Bundle com
cuidados de enfermagem relacionados a prevengdo e tratamento de LPRDM em pessoas com

obesidade.

METODO

Trata-se de um estudo metodolédgico, de construg¢do de instrumento, tipo bundle. Para
a construcao da trajetoria metodologica foram respeitadas duas etapas. Na primeira etapa foi
realizada uma scoping review seguindo as recomendag¢des do JBI utilizou-se o checklist
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR), que orientou a descricdo das evidéncias cientificas acerca das
LPRDM em pessoa com obesidade e COVID-19. De acordo com as recomendagdes publicadas
no JBI Manual for Evidence Synthesis, versao 2020, seguiu-se as seguintes etapas: definir
objetivo e pergunta de pesquisa; definir critérios de inclusdo; definir estratégia para selegcdo e
extracdo dos dados; busca, selecdo e andlise das publicacdes nas fontes de informacdo; e
apresentacao e sintese dos resultados. (PETERS et al., 2020).

Na scoping review, foram incluidos: artigos cientificos e artigos de revisao, publicados
em portugués, inglés e espanhol que continham os descritores nas estratégias de identificagao
dos estudos e publicados entre 2020 e 2021 nas Bases Eletronicas de Dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline) — via National Library of Medicine; National
Institute of Health (Pubmed); Institute for Scientific Information (1S1) Web of Knowledge - via
Web of Science; The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; Embase;
Cochrane; Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), Scopus e

Scielo. Os critérios de exclusdo foram os artigos na modalidade cartas, resenhas, teses,



68

dissertacdes, relato de experiéncia e editoriais, estudos duplicados e estudos que ndo
contemplaram o tema e que ndo responderam a questdo de busca. E os critérios de inclusao
formam: estudos de pesquisas qualitativa e/ou quantitativas sobre o tema, ensaios, consensos
publicados em peridodicos das bases de dados selecionadas para o estudo; estudos que
contenham os descritores e palavras chaves previstas no protocolo.

Na segunda etapa, para valida¢ao de contetido do bundle, utilizou-se da concordancia
de um grupo de enfermeiros experts na tematica da pesquisa, de acordo com os critérios de
inclusdo: enfermeiros com titulagdo de Estomaterapeuta certificado pela Associagao Brasileira
de Estomaterapia (SOBEST) e que desenvolvem atividades assistenciais na area de pesquisa. E
os critérios de exclusdo: enfermeiros com expertise em dermatologia e que nao tivessem
experiéncia em tratamento de feridas.

Realizou-se uma busca ativa no periodo de abril e maio 2022, por meio da plataforma
lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), utilizando-
se de busca disponibilizada na propria plataforma pelo nome do experts a fim de identificar
profissionais enfermeiros do Brasil para avaliacdo do instrumento. Logo, foi encaminhado por
e-mail, disponibilizado no site da Sobest , a carta convite contendo as orientagdes e justificativas
do presente estudo, juntamente com o Termo de Consentimento livre e Esclarecimento e a
aprovacao do comité de €tica para ciéncia.

Foram convidados a participar da pesquisa 30 enfermeiros de varias regides do Brasil,
e desses nove participaram do estudo.

A coleta de dados ocorreu através de um formuléario Google Forms® e disponibilizado
por meio eletronico. Neste formulario denominado Validagdo de um Bundle compreendeu um
questionario para avaliacao de bundle de prevencdo de LPRDM em pessoa com obesidade em
UCO, que continha os seguintes elementos: a) introdugdo com esclarecimentos sobre a
pesquisa e o tempo necessario para responder a pesquisa, b) enderego de e-mail do respondente,
¢) TCLE, d) instrugdes sobre o questionario, €) identificacao do participante, f) instrucdes sobre
o procedimento de andlise, g) questionario propriamente dito, com seus diferentes topicos e
sugestoes.

Avaliagdo do Bundle foi realizado por meio de uma escala de Likert, com categorias
em quatro niveis de importancia e selecdo de unica resposta para variavel analisada, sendo
respectivamente: (1) discordo; (2) discordo parcialmente; (3) concordo parcialmente; (4)
concordo, € com um espago para sugestoes e comentarios. Para cada item apresentado, os juizes
avaliaram também quanto a objetividade de contetido: se os itens sdo diretos, claros; pertinéncia

dos contetidos: se sdo apropriados e relevantes, precisao da redagao dos conteudos; diz respeito
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ao rigor dos registros e defini¢des, se as escolhas das palavras foram apropriadas.

Os dados foram importados do Google Formuléarios em um banco de dados no formato
Excel, o processamento e analise. A concordancia entre os juizes foi analisada a partir do indice
de Validade de Conteudo (IVC) e foram considerados validados os itens que obtiveram acima
de 80% de concordancia. Para calcular o IVC, considerou-se o nimero de respostas concordo,
divididos pelo nimero total de respostas. Para a realizacdo das adequagdes sugeridas na
primeira rodada, o instrumento foi submetido a duas rodadas de avaliagao. (ALEXANDRE;
COLUCCI, 2012).

Foram respeitados os aspectos éticos de acordo com a Resolugdo 466/12. E este estudo
faz parte do macroprojeto intitulado “Cuidado da equipe multiprofissional em saude a pessoa
obesa e suas familias em tempos de pandemia da covid-19” em resposta ao objetivo: Construir
tecnologias de cuidado que apoiem a assisténcia as pessoas obesas com coronavirus em
unidades de terapia intensiva”. Sendo avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, CAAE: 44624321.7.0000.0121;
Numero do Parecer: 4.706.593.

RESULTADOS

Constituiram o quadro de especialista para processo de validagdo de contetdo do
bundle de cuidados de enfermagem para prevencdo de LPRDM em pessoa com obesidade em
UCO nove experts. O perfil sociodemografico demonstrou maior participa¢ao do sexo feminino
sete (77,8%) do sexo feminino e dois (22,2%) do sexo masculino, com idade de 32 a 58 anos,
todos com especializacdo em estomaterapia. Quatro dos juizes tem somente especializacdo em
estomaterapia, os demais além da titulagdo dois possuem mestrado, um doutorado e um
doutorando. Em relacdo a instituicdo de trabalho quatro (44,4%) trabalham em institui¢ao
publica, dois (22,2%) em institui¢do privada, um (11,1%) instituigao filantropica e um (11,1%)
docéncia do magistério superior. Dos nove juizes, sete sdo do estado de Santa Catarina, um do
estado de Sdo Paulo e um do estado de Pernambuco.

Os juizes avaliaram o Bundle, constituido por cuidados de enfermagem para prevengao
de LPRDM em paciente com obesidade e COVID-19, internados na UCO, conforme
apresentado no Quadro 5.

O Quadro 5 apresenta as recomendagdes dos especialistas para a realizacdo da segunda

rodada de validagao.
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Quadro 5 - Indice de validade do Bundle de Cuidados com a pele da pessoa com obesidade
com as contribuigdes dos especialistas para a segunda rodada de validagao

Perguntas do

Alcancado

Categoria formulario de (escores %) Comentarios/Sugestiao Item modificado
validacio IVC | %C
1. Realizar avaliagdo 0,80 | 80% Avaliagdo integral com Reposicionamento do
estruturada do risco, IMC. Distribuigdo do corpo | peso corporal em
Avaliagdo da | através da Escala de para aqueles que sdo pacientes com
Pele Braden, ¢ a verificagdo acamados ou tem mobilidade prejudicada
do Indice de Massa dificuldade para mudanga Realizar a avaliagao da
Corporal (IMC) na de decubito. Notificar caso | pele a fim de identificar
admissdo da pessoa na admissdo a pessoa ja lesoes (LP,
com obesidade. entre na unidade com traumaticas.) pré-
alguma Lesdo por pressdo existentes e notificé-las.
ou lesdo de outra etiologia
2. Realizar avaliagao 0,80 | 80% Acredito que vai do cendrio | Realizar a avaliacao de
completa da pele, por em que estamos. Precisa Escala de Braden
meio de inspegao identificar a pessoa obesa sempre que necessario.
diaria. que tem funcionalidade, Realizar a avaliagdo da
deambula e tem atividade pele apds eliminagdes
corporal no leito e aquele intestinais/vesicais e
que tem prejuizo funcional | durante os cuidados de
do corpo. Existe o risco em | higiene e conforto.
ambos, mais além do corpo, | Realizar a avaliagao da
precisamos ver a doenca de | pele em locais de
base associada a condigdo inser¢do do dispositivo
de complicagdo clinica médico e areas
atual. adjacentes a cada troca
Avaliar a pessoa com plantdo.
horario flexivel de acordo Em pacientes pronados
sua transpiragdo e ou outras | avaliar o sitio de
eliminagdes independentes | inser¢do dos
de uso equipamentos para dispositivos e areas
retencdo urindria e ou fecal. | adjacentes
3 Realizar avaliagdo da | 0,80 | 80% De uma forma geral jando | Esta questdo ja esta
pele da pessoa com estd avaliando durante a inserida nas anteriores
obesidade onde avaliacdo diaria?
encontram-se os Porém deve se avaliar
dispositivos médicos sempre além destes pontos
toda a estrutura anatomica
enquanto a pessoa esta
acamada e ou em leito
hospitalar.
Cada troca plantao
4. Realizar avaliacio 0,80 | 80%
da pele da pessoa com
obesidade em posi¢do
de prona onde
encontram-se 0s
dispositivos médicos
5. Avaliar a fixagdo do | 0,90 | 90% De uma forma geral ja ndo | Avaliar a fixa¢do do

dispositivo ou método
de fixacdo

esta avaliando durante a
avaliacdo diaria? Ou seria
avaliac¢do continua?

E, estudar melhores
dispositivos com menor
fric¢do local, bem como,
observar o microclima
evitando assim a umidade
local

dispositivo médico e
ajustar sempre que
necessario em caso de
edema, rubor e pressdo
ou qualquer alteragdo
da pele.

Avaliar o ajuste da
fixacdo do dispositivo
médico.
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6. Avaliar a tensdo da 1,0 100%

fixacdo do dispositivo

médico e ajustar se

necessario, quando se

observa edema, rubor

€ pressao
Cuidado de 1. Manter a pele ao 0,80 | 80% Além de limpa e seca, Aplicar creme de
higiene com | redor do dispositivo pode-se optar por spray barreira e spray protetor
a pessoa com | médico sempre limpa e barreira na pele. para hidratacdo da pele.
obesidade e seca Seca se essa se refere livre
em uso de de umidade, mas,
dispositivo hidratada/ turgor mantido
médico creio serem palavras mais

apropriadas.

Uso de adjuvante para

protecao

2. Realizar limpeza 0,80 | 80% Pois a limpeza deve ser Realizar a limpeza da
sem fric¢ao nas feita num todo sem friccdo. | pele e areas adjacentes
proximidades dos Peles mais sensiveis terdo ao dispositivo médico
dispositivos médicos lesdes com maior de maneira suave e com
facilidade. Ha produtos que | tecido macio.

podem ser protocolados Realizar limpeza na

para uso que limpam sem pele com agua morna e

traumas. sabonete,

Treinar equipe preferencialmente com
ph neutro nas
proximidades dos
dispositivos médicos.

3. Realizar limpezana | 0,55 | 55% E se no cenério que o IVC baixo
pele com agua morna e profissional atua nao

sabonete com ph disponibilizar sabonete com

neutro nas pH neutro? acredito que se

proximidades dos deve pensar no contexto

dispositivos médicos. geral para se estabelecer

estratégias funcionais para

manejo adequado

Nao concordo com a

palavra fric¢do porque leva

a conotagdo trauma. Se ela

quiser, limpeza suave com

tecido leve e macio ¢é mais

apropriado.

Treinar equipe orientar

familiar

4. Avaliar, 0,67 67% Local seco se esse se refere
criteriosamente, a livre de umidade, mas,
pessoa com obesidade hidratada/ turgor mantido
em posi¢do de prona creio serem palavras mais
quanto a umidade da apropriadas.
pele e manter ao redor
do dispositivo médico
limpo e seco.

Cuidados de 1- Avaliar a 1,0 100%

enfermagem | necessidade de

com o manuten¢do do

dispositivo dispositivo médico na

médico na pessoa com obesidade

pessoa com 2- Avaliar junto a 1,0 100%

obesidade equipe

multiprofissional a
substitui¢do ou
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retirada precoce do
dispositivo médico.

3- Evitar umidade,
atrito, pressdo no local
onde o dispositivo
médico esta instalado

0,90

90%

Nao somente neste local.

4-Discutir com a
equipe multidisciplinar
a remogao
precocemente dos
dispositivos médico
com seguranca

1,0

100%

5- Escolher o tamanho
adequado do
dispositivo médico de
acordo com as
caracteristicas da
pessoa com obesidade

1,0

100%

Adaptar anatomia de cada
paciente

6- Atentar para os
cuidados com os
dispositivos no
momento da realizagao
do posicionamento
pronado

1,0

100%

Treinar equipe

Educacdo em
Saude sobre
habitos
saudaveis

1- Estimular e auxiliar
a pessoa com
obesidade a alimentar-
se de acordo com a
prescri¢ao nutricional

0,90

90%

Observar se ha aceitagdo da
dieta e manter informado
sobre diarreias e
intolerancias.

Observar a aceitacdo da
dieta via oral e/ou
enteral ¢ manter
informado sobre
diarreias e intolerancias

2- Estimular e orientar
sobre a importancia da
ingesta de
dieta/nutri¢do
adequada

0,90

90%

3- Estimular e Auxiliar
a ingestdo hidrica de
acordo com
necessidade da pessoa
com obesidade

0,90

90%

4-Estimular e orientar
sobre a importancia da
ingesta hidrica de
acordo com a
necessidade da pessoa
com obesidade

0,90

90%

Educagio
continuada
sobre os
cuidados de
enfermagem
com a pessoa
com
obesidade

1- Promover cursos de
treinamento com a
equipe de enfermagem
sobre os cuidados com
a pele da pessoa com
obesidade

0,90

90%

Promover capacita¢do
envolvendo o cuidado com
a pele de toda pessoa
acamada parcial ou total é
sindénimo de evolugdo do
cuidado de enfermagem na
minimizagdo de iatrogénica
a pessoa sobre seus
cuidados.

2- Promover
treinamentos in loco
sobre os cuidados de
enfermagem com
dispositivos médicos

100%

E uma excelente estratégia.
Executei desta forma e tive
resultados muito bons!
Treinamento constantes,
rapidos objetivos
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€m pessoas com

obesidade

3- Promover 0,89 100% Dentro do treinamento a
treinamentos sobre os pessoa em promog¢ao, nos
cuidados de discutimos a questio da
enfermagem em estrutura corporal em
pessoas com obesidade relag@o a pessoa magra e
em posi¢do prona obesa, contextualizando de

forma feral, porém
mostrando o perfil que tem
mais prevaléncia de
desenvolver uma LPRDM.

No Quadro 6, sdo apresentados os itens validados referentes aos Cuidados de

enfermagem com a pele da pessoa com obesidade na segunda rodada com os experts.

segunda rodada com experts

Quadro 6 - Cuidados de enfermagem com a pele da pessoa com obesidade validados na

Prevencio preventivos

Alcancado (escores %)

IVC | %C
Avalia¢ao da Pele

1 Realizar a avaliagdo da pele a fim de identificar lesdes (LP, traumaticas) pré- 1,0 100%
existentes e notifica-las.

2 Realizar a avalia¢do de Escala de Braden sempre que necessario. 0,80 80%

3 Realizar a avaliag@o da pele apds eliminagdes intestinais/vesicais e durante os 0,89 89%
cuidados de higiene e conforto

4 Realizar a avaliagdo da pele em locais de inser¢do do dispositivo médico e areas 1,0 100%
adjacentes a cada troca de plantdo.

5 Em pacientes pronados avaliar o sitio de inser¢ao dos dispositivos e areas 1,0 100%
adjacentes

6 Avaliar a fixagdo do dispositivo médico e ajustar sempre que necessario em caso de | 1,0 100%
edema, rubor e pressdo ou qualquer alteracdo da pele.

7 Avaliar o ajuste da fixacdo do dispositivo médico. 1,0 100%

8 Realizar a limpeza da pele e areas adjacentes ao dispositivo médico de maneira 0,67 67%
suave e com tecido macio.
Cuidado de higiene com a pessoa com obesidade e em uso de dispositivos médico

9 Aplicar creme de barreira ou spray protetor para hidratacao da pele. 0,80 80%

10 Realizar a limpeza da pele e areas adjacentes ao dispositivo médico de maneira 0,67 67%
suave e com tecido macio.

Educacio em Saude sobre habitos saudaveis

11 Observar a aceitacdo da dieta via oral e/ou enteral e manter informado sobre 1,0 100%
diarreias e intolerancias.

DISCUSSAO

Apo6s a validagdo com experts do Bundle de cuidados com a

pele da pessoa com

obesidade, as ac¢des sdo discutidas os cuidados ancorados na literatura cientifica.

A equipe de enfermagem desenvolve um papel essencial na prevengdo da LP, em

pacientes internados na UTI, por meio de avaliacdo didria das condutas para a reducio da

pressdao continua na pele e demais fatores que predispdem ao surgimento de lesdes, como
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cisalhamento e hiperemia, para que se evite o agravamento da lesdo ou até mesmo o surgimento
desta. Avaliar a pele do paciente faz parte da pratica consensual entre os enfermeiros, torna-se
indispensavel realiza-la no primeiro contanto com o paciente por se tratar de uma etapa
essencial para a prevengdo na perspectiva de conhecer as regides do corpo com lesdo pré-
existentes, bem como as dreas em risco para lesdo e direcionar as medidas de cuidados adequado
com as necessidades de cada paciente. (CORREIA; SANTOS, 2019). Corroborando com outros
estudos, a inspe¢ao visual da pele sob e em torno do sitio de inser¢ao do dispositivo médico,
associados ao julgamento clinico do enfermeiro sdo essenciais para implementacdo dos
cuidados preventivos, pois o principal fator de risco para o desenvolvimento de uma LPRDM
¢ o uso do dispositivo. (BLACK et al., 2010; PEREIRA et al., 2014; DYER, 2015).

Algumas estratégias de prevencdo a LPRDM devem ser desenvolvidas para o paciente
de UTI, os quais incluem a inspecdo da pele na admissao, a fim de verificar a integridade bem
como a existéncia de LP pré-existente. A realizagdo da escala de Braden na admissdo como
rotina para mensuragdo e avaliacdo dos fatores de risco individuais de cada paciente deve ser
considerada. (FAVRETO et al,, 2017). Para tanto, ¢ fundamental o uso de escalas de avaliacao
de risco como estratégias para prevenc¢ao de LP e para a constru¢do de planos assistenciais de
cuidados, utilizando intervengdes como mobilizacao precoce no leito e utilizagdo de superficies
de apoio que sejam efetivas para pacientes criticos. (LEITES; 2020).

Em relagdo a fixacdo dos dispositivos médicos as diretrizes do NPUAP apontam que
dispositivos com ajustes inadequados ou fixados fortemente na pele potencializam o risco de
LPRDM em decorréncia da friccdo e pressdo adicional minimizando a tolerdncia cutinea.
(KARADAG; HANONU; EYIKARA, 2017; NPUAP, 2014; MAKIC, 2015). Quando
associado ao edema no local de inser¢ao do dispositivo, deve ser avaliado com cautela, uma
vez que ocasiona o aumento da pressao e da tensdo sob o dispositivo elevando o risco de ruptura
da pele. JOHNSON et al., 2017).

No contexto dos cuidados com a pele da pessoa com obesidade merecem uma atengao
especial, principalmente devido a dificuldade na cicatrizagdo de ferimentos ou lesdes. Ainda, o
risco aumentado de infec¢des cutaneas e de linfedema observado nestes pacientes, contribui
para uma maior morbidade nessa populagdo. Em pacientes hospitalizados, a obesidade leva a
aumento do risco de LP, além do retardo na cicatrizagcdo, o que deve ser manejado
principalmente com medidas preventivas. Sendo assim, a ado¢do de medidas de higiene visa
manter a pele seca por meio da remo¢ao da umidade, que possa ser provocada pela sudorese,
eliminagdes urinarias ou intestinais. (MOORE; PATTON; AYSAR et al., 2020).

Por outro lado, a manutengao da pele limpa e seca sob e em torno dos dispositivos
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médicos, previnem que a umidade modifique o microclima, pois deixa a pele mais vulneravel
a alteracdes na integridade devido as forcas de atrito e o aumento do edema, incluindo dermatite
irritante e ulceragdo. (NPUAP, 2014; KULIK et al., 2018).

A utilizagdo de tecnologias para prevengcdo de LPRDM ¢ importante evitando danos
ocasionados pelo dispositivo; dentre elas os produtos de barreira como spray ou creme sob o
dispositivo pois diminuem a umidade, a fric¢do e o cisalhamento deste sobre a pele.
(DOMASKY, BORGES, 2014; DYER, 2015).

Além das tecnologias aplicadas para os cuidados com a pele, os beneficios terapéuticos
da nutricdo devem ser encorajados pelas equipes multiprofissionais, pois a intervengao
nutricional deve ser considerada parte integrante do tratamento da LP. Recomenda-se avaliar o
estado nutricional dos pacientes e garantir o aporte de energia e proteina adequados e
recomendados pelas diretrizes atuais. Varios estudos apontam para a presenca de determinados
nutrientes que podem interferir positivamente no processo de cicatrizagdo das LP. O uso de
suplemento nutricional enriquecido com arginina, zinco e antioxidantes mostrou eficacia na
cicatrizacdo de LP. (OLIVEIRA et al., 2017). Sendo primordial a avaliacdo nutricional, ndo
apenas para controle do peso, mas também para a melhoria da qualidade do processo de

cicatrizagao.

CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo do Bundle de cuidados preventivos LPRDM para a pele de pessoa com
obesidade, tem por finalidade de direcionar o cuidado prestado ao paciente no contexto de UTI.
Para tal, foi realizado uma busca na literatura cientifica no sentido de elencar os melhores
cuidados, para compor o arcabougo de cuidados.

A etapa de validagdo com experts em estomaterapia permitiu refinar os cuidados
elencados na literatura bem como definir as melhores praticas de cuidados. Cabe ressaltar que
alguns dos itens ndo foram validados em virtude da discordancia dos juizes. No entanto, os itens
validados sdo de extrema relevancia para prevengdo de LPRDM em pessoas com obesidade,
considerados vélidos com IVC >0,80% e indice de concordancia entre os experts de 89,9%.

Por fim, espera-se que este bundle possa contribuir na minimizacdo de LPRDM em
pessoas com obesidade, orientar os profissionais sobre a importancia dos cuidados, qualificando

a assisténcia, enfocando na seguranca do paciente.
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5.3 PRODUTO: CUIDADOS PREVENTIVOS LPRDM PARA A PELE DE PESSOA COM
OBESIDADE

Apresentacio

Conceitualmente, o bundle foi desenvolvido em 2006 pelo o Institute of Healthcare
Improvement, durante o periodo de realizacdo da campanha cinco milhdes de vida. Este tem
por finalidade contribuir com os profissionais da saude na realizacao da assisténcia de qualidade
e segura durante os tratamentos, no sentido de melhorar a condi¢do de satde dos pacientes.
(IHI, 2010).

No que diz respeito a estruturagdo dos Bundles, estes sao constituidos de um pequeno
conjunto, compreendido de trés a cinco cuidados independentes, fundamentados em evidéncias
cientificas, que quando aplicados trazem inimeros beneficios para os pacientes principalmente
na prevenc¢ao de eventos adversos. (MARWICK; DAVEY, 2009; IHI, 2012).

Logo, a construcao e validagdo de um Bundle para o contexto de terapia intensiva
voltado para a prevencdo de LPRDM da pessoa com obesidade elenca os principais cuidados
ancorados nas evidéncias cientifica e sob avaliagdo de experts em estomaterapia, configurando
um produto altamente recomendavel para padronizacdo da pratica assistencial, onde traz as
informacdes relevantes para o desenvolvimento do cuidado seguro, voltado para a minimizacao
dos eventos adversos relacionados ao uso de dispositivos médicos, consequentemente
resultando na reducdo de taxas de incidéncia e prevaléncia.

Diante do exposto, o produto desenvolvido na dissertagdo de mestrado compreende
um Bundle de Cuidados de Enfermagem para prevencao de LPRDM em pessoa com obesidade,

o qual ¢ apresentado no Quadro 7.


http://dspace.sti.ufcg.edu.br:8080/jspui/handle/riufcg/8405
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Quadro 7 - Bundle de cuidados de enfermagem para prevencao de LPRDM em pessoa com
obesidade

Cuidados preventivos para lesdo por pressio relacionada a dispositivo médico em pessoa com
obesidade
Avaliacio da Pele
Realizar avalia¢io estruturada do risco, através da Escala de Braden, e a verificagdo do Indice de Massa
Corporal (IMC) na admissdo da pessoa com obesidade.b (LUCCHINI et al.,2021; MOORE et al., 2020).
Realizar a avaliag@o da pele a fim de identificar lesdes (LP, traumaticas) pré-existente e notifica-las. (BINDA
etal, 2021; LUCCHINI et al, 2021).
Realizar a avaliacdo da pele apds eliminacdes intestinais/vesicais e durante os cuidados de higiene e conforto.
BINDA, et al,2021; (CHALLON et al., 2021; MOORE et al., 2020).
Realizar a avaliagdo da pele em locais de inser¢do do dispositivo médico e areas adjacentes a cada troca de
plantdo. (LUCCHINI et al., 2021).
Em pacientes pronados avaliar o sitio de inser¢do do dispositivo e areas adjacentes. (LUCCHINI et al., 2021).
Avaliar a fixagdo do dispositivo médico e ajustar sempre que necessario em caso de edema, rubor e pressao ou
qualquer alteragdo da pele. (LUCCHINI et al., 2021; MOORE et al., 2020).
Cuidado de higiene com a pessoa com obesidade e em uso de dispositivos médico
Manter a pele ao redor do dispositivo médico sempre limpa e seca. (BINDA et al., 2021; CHALLON et al,
2021; MOORE et al., 2020).
Realizar limpeza sem fricgdo nas proximidades dos dispositivos médicos. (et al., 2021; CHALLON et al., 2021;
MOORE et al., 2020).
Aplicar creme de barreira ou spray protetor e hidratagao da pele. (LUCCHINI et al., 2021; MOORE et al., 2020;
SHEARER et al., 2021).
Cuidados de enfermagem com dispositivo médico na pessoa com obesidade
Avaliar a necessidade de manutengdo do dispositivo médico na pessoa com obesidade (BINDA et al., 2021;
MOORE, et al., 2020).
Avaliar junto a equipe multiprofissional a substitui¢@o ou retirada precoce do dispositivo médico. (APTE et al.,
2020; BINDA et al., 2021; MOORE et al,, 2020).
Evitar umidade, atrito, pressdo no local onde o dispositivo médico esta instalado. (BINDA et al, 2021;
CHALLON et al.,, 2021; MOORE et al,, 2020).
Escolher o tamanho adequado do dispositivo médico de acordo com as caracteristicas da pessoa com obesidade
(BINDA et al,, 2021).
Atentar para os cuidados com os dispositivos no momento da realizagdo do posicionamento pronado. (MOORE
et al., 2020).

Educacio em Satide sobre habitos saudaveis

Estimular e auxiliar a pessoa com obesidade a alimentar-se de acordo com a prescrig@o nutricional. (BINDA et
al, 2021; CHALLON et al, 2021; MOORE et al., 2020).
Estimular e orientar sobre a importancia da ingesta de dieta/nutricdo adequada. (BINDA et al., 2021;
CHALLON et al.,, 2021; MOORE et al, 2020).
Estimular e orientar sobre a importancia da ingesta hidrica de acordo com a necessidade da pessoa com
obesidade. (BINDA ez al, 2021; CHALLON et al., 2021; MOORE et al., 2020).

Educacio continuada sobre os cuidados de enfermagem com a pessoa obesa
Promover cursos de treinamento com a equipe de enfermagem sobre os cuidados com a pele da pessoa com
obesidade (APTE et al.,, 2020; BINDA et al., 2021).
Promover treinamentos in loco sobre os cuidados de enfermagem com dispositivos médicos em pessoas com
obesidade. (APTE et al., 2020; BINDA et al, 2021).
Promover treinamentos sobre os cuidados de enfermagem em pessoas com obesidade em posi¢do prona
(MOORE et al., 2020).
Observar a aceitagdo da dieta via oral e/ou enteral e manter informado sobre diarreias e intolerancias. (BINDA
etal, 2021; CHALLON et al, 2021; MOORE et al., 2020).

O checklist ¢ uma forma pratica para o manuseio da equipe de enfermagem, facilitando
o registro de cuidado, e afirmando a seguranca do paciente na gestdo do cuidado de

enfermagem.



Segue também como sugestdo para o servigo o Bundle em forma de check list.
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Cuidados preventivos para lesdo por pressio relacionada a dispositivo médico em pessoa com obesidade

Avaliacio da Pele

Realizado

Parcialmente
Realizado

Realizado

M

T | N

M

T

N | M

T

N

Realizar avaliag@o estruturada do risco, através da Escala de
Braden, e a verificacdo do Indice de Massa Corporal (IMC) na
admissao da pessoa com obesidade.

Realizar a avaliacdo da pele a fim de identificar lesdes (LP,
traumaticas) pré-existente e notifica-las.

Realizar a avaliagdo da pele apds eliminacdes
intestinais/vesicais e durante os cuidados de higiene e conforto

Realizar a avaliacdo da pele em locais de insercdo do
dispositivo médico e areas adjacentes a cada troca de plantio.

Em pacientes pronados avaliar o sitio de inser¢do do dispositivo
¢ areas adjacentes.

Avaliar a fixa¢do do dispositivo médico e ajustar sempre
que necessario em caso de edema, rubor e pressdo ou qualquer
alteracdo da pele.

Cuidado de higiene para pessoa com obesidade

e em uso de dis

ositi

vos médico

Manter a pele ao redor do dispositivo médico sempre limpa e
seca

Realizar limpeza sem friccdo nas proximidades dos
dispositivos médicos

Aplicar creme de barreira ou spray protetor para hidratagao da
pele.

Cuidados de enfermagem com dispositivo médico na pessoa com obesidade

Avaliar a necessidade de manuten¢io do dispositivo médico na
pessoa com obesidade

Avaliar junto a equipe multiprofissional a substituicdo ou
retirada precoce do dispositivo médico.

Evitar umidade, atrito, pressdo no local onde o dispositivo
médico esta instalado

Discutir com a equipe multidisciplinar a remogdo
precocemente dos dispositivos médicos com seguranca

Escolher o tamanho adequado do dispositivo médico de acordo
com as caracteristicas da pessoa com obesidade

Atentar para os cuidados com os dispositivos no momento da
realizacdo do posicionamento pronado

Educac¢iao em Saude sobre habitos s

audaveis

Estimular e auxiliar a pessoa com obesidade a alimentar-se de
acordo com a prescri¢ao nutricional

Estimular e orientar sobre a importdncia da ingesta de
dieta/nutricdo adequada

Estimular e Auxiliar a ingestdo hidrica de acordo com
necessidade da pessoa com obesidade

Estimular e orientar sobre a importancia da ingesta hidrica de
acordo com a necessidade da pessoa com obesidade

Educacio continuada sobre os cuidados de enfermagem com

a pes

S04 0

besa

Promover cursos de treinamento com a equipe de enfermagem
sobre os cuidados com a pele da pessoa com obesidade

Promover treinamentos in loco sobre os cuidados de
enfermagem com dispositivos médicos em pessoas com
obesidade

Promover treinamentos sobre os cuidados de enfermagem em
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pessoas com obesidade em posi¢do prona

Observar a aceitagdo da dieta via oral e/ou enteral e manter
informado sobre diarreias e intolerancias.

Consideracoes Finais

As LPRDM sao um agravo comumente encontradas em UTI, e a pessoa com obesidade
¢ frequentemente acometida em razdo da fragilidade cutinea. Por sua vez, para que a conduta
terapéutica seja realizada se faz necessario o uso de dispositivos médicos os quais potencializam
a ocorréncia desse tipo de lesdo.

Por fim, com a elabora¢ao deste Bundle, espera-se contribuir para minimizar a
ocorréncia de LPRDM em pessoas com obesidade, a partir da padronizacdo dos cuidados

preventivos prestados pela equipe de enfermagem, assegurando a seguranca do paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as manifesta¢des clinicas ocasionados pelo COVID-19, as quais variam
desde doenca assintomatica a quadros de infeccdo extremamente graves levando a paciente
dependéncia de suporte ventilatorio para sobreviver sdo as principais carateristicas dos
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva. Diante do exposto, o agravamento dos
casos se dd em decorréncia das comorbidades dentre elas a obesidade, observados pela
incidéncia de internagdes na UTI.

Logo, o cuidado ao paciente obeso critico internado em UTI requer comprometimento
da equipe de enfermagem para realizagdo dos cuidados, principalmente para prevengdo de
LPRDM, a fim de se garantir a qualidade do cuidado ¢ o minimo de riscos ao paciente, uma
vez que a pele de pessoas com obesidade, tem uma maior perda de 4gua, tornando-se mais seca,
sobretudo apos o aparecimento de feridas resultando na dificuldade do processo de cicatrizagao.

E este estudo permitiu aprofundar o conhecimento acerca da pele da pessoa com
obesidade, desde suas peculiaridades, até as melhores praticas de cuidados para prevencao de
LPRDM.

Diante do exposto, ¢ de conhecimento que as LPRDM podem ser ocasionadas por
fatores extrinsecos e intrinsecos. Para tanto, recomenda-se um olhar voltado para o paciente
como um todo, a fim de prevenir eventos adversos relacionados. Para que possa ser realizado
um cuidado de qualidade ¢ importante que a equipe padronize os cuidados por meio da
aplicacdo de instrumentos de enfermagem, que possam orientar a pratica do cuidado.

Dentre os instrumentos utilizados pela enfermagem o bundle ¢ um método estruturado
para melhoria dos processos e com resultados de cuidados satisfatorios voltados para o paciente.
Considera-se que as LPRDM sdo eventos adversos que causam um impacto significativo na
qualidade do cuidado, pois demonstram por meio do seu aparecimento as fragilidades da
assisténcia prestada ao paciente.

Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi alcangado, onde a construgao e validagao do
bundle para prevencao de LPRDM em pessoa com obesidade e COVID-19 possibilitou buscar
na literatura cientifica as melhores evidéncias para o desenvolvimento do cuidado de
exceléncia.

Por fim, o bundle construido e validado agora, tem como objetivo padronizar o cuidado
assistencial, além de direcionar e instrumentalizar o enfermeiro durante a realizagao do exame
fisico da pele do paciente com obesidade, para prescricio das melhores intervengdes de

cuidado, os quais compreendem inimeros fatores os quais devem ser considerados para evitar
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a ocorréncia de danos, tendo por base que as LPRDM ndo estio relacionados a mobilidade do
decubito do paciente, mas sim a mobilidade do dispositivo médico, uma vez instaladas ¢ mais
dificil o tratamento do que a prevengao.

Aplicabilidade do Bundles de cuidados com a pele da pessoa com obesidade
contribuird para a gestdo do cuidado no sentido de auxiliar a equipe de enfermagem na
seguranga do paciente, na diminuicdo dos custos hospitalares relacionados ao tempo de

internagdo hospitalares no uso racional de materiais.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
AVALIADORES (EXPERTS)

AR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM
— MODALIDADE PROFISSIONAL

Pesquisa: Proposta de construcdo de validagdo de um bundle de prevengao de lesdo de pele da
pessoa obesa em unidade de terapia intensiva coronariana em tempos de pandemia de COVID-
19.

Nome da Pesquisadora: Vanusa Silva do Nascimento Andrade Email:
vsnandrade@gmail.com Telefone: (61) 993734673

Nome da Orientadora: Prof.* Dra. Luciara Fabiane Sebold Email: fabiane.sebold@ufsc.com
Telefone: (48) 988369036

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de um estudo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres
como participante e ¢ elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o
pesquisador.

Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houverem
perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador.
Se vocé€ ndo quiser participar ou retirar sua autorizagdo, a qualquer momento, ndo havera
nenhum tipo de penalizagio ou prejuizo.

Justificativa e objetivos: O presente estudo tem como pesquisadores Enf'. Mestranda Vanusa
Silva do Nascimento Andrade Prof.* Dra. Luciara Fabiane Sebold, tendo como objetivo:
construir e validar um bundle de cuidados de enfermagem para prevencao e tratamento de lesao
por pressdo relacionada a dispositivo médico em paciente obeso internado por Convid19 na
Unidade de Terapia Intensiva Coronariana do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina.

Procedimentos: vocé esta sendo convidado a participar de uma e pesquisa que sera realizada
por meio de um formulario online com questdes estruturadas, para validagdo de um Bundle de
cuidados. Para a participagdo voc€ terd um tempo aproximado de quinze minutos e nao
precisara se deslocar, pois a mesma sera realizada online. E importante que vocé salve uma
copia deste documento.

Desconfortos e riscos: Esta pesquisa ndo acarreta riscos aos participantes. O possivel
desconforto podera estar relacionado ao cansago em frente de tela.

Beneficios: Vocé estard colaborando para valida¢ao e conhecimento das acdes e cuidados
realizados por vocé mesmo, profissionais de saude e cuidadores em relagdo prevencdo e
tratamento de lesdes por pressdao relacionadas a dispositivos médicos em pessoa obesa em
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tempos de pandemia Covid19. Nesse sentido vocé contribuird para a implementagdo de um
bundle de cuidados, especialmente para os cuidados com pessoas obesos durante a internagao
hospitalar.

Acompanhamento e assisténcia: Caso julgue necessario vocé terd acompanhamento da
pesquisadora responsavel apds o encerramento ou interrup¢do da pesquisa. Caso sejam
detectadas situacdes que indiquem a necessidade de uma intervencao, a pesquisadora
compromete-se a fazer os encaminhamentos que forem necessarios.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e
nenhuma informagdo sera dada a outras pessoas. Na divulgagdo dos resultados desse estudo,
seu nome nao sera citado. Por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos garantimos a
confidencialidade das informag¢des. Garanto que seu nome ou de qualquer outro dado que o
identifique ndo serd divulgado. As informacdes fornecidas somente serdo utilizadas em
publicacdes de artigos cientificos ou outros trabalhos em eventos cientificos, mas sem que seu
nome ou qualquer outra informagao que o identifique seja revelado.

Ressarcimento: Como o estudo sera realizado de acordo com seus horarios e no local de sua
preferéncia, nao havera necessidade de ressarcimento para custear despesas.

Os dados de pesquisa serdo guardados por cinco anos, os mesmos serdo utilizados
exclusivamente para o estudo, apresentagdes em eventos e periodicos e nao serdo armazenados
em nuvens na WEB.

Contato: Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Prof*. Dra
Luciara Fabiane Sebold na Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario,
Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Enfermagem. Grande Florianopolis/SC; CEP
88040-400; telefone (48) 3721-8343; e-mail: fabiane.sebold@ufsc.br

O CEPSH ¢ um o6rgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisoes,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade
e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Em caso de dentincias ou reclamacgdes sobre sua participagdo no estudo, vocé pode entrar em
contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEPSH/UFSC) da Universidade
Federal de Santa Catarina: Prédio Reitoria II (Edificio Santa Clara), Rua: Desembargador Vitor
Lima, naimero 222, sala 401, Trindade, Grande Florianopolis/SC; CEP 88040-400; telefone (48)
3721-6094; e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br Consentimento livre e esclarecido: Apds ter
sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos,
potenciais riscos € o incomodo que esta possa acarretar, aceito participar: Nome do(a)
participante:

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)

Data: / /

Responsabilidade do Pesquisador:
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Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboragao do protocolo e na obtengao deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento ao
participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento
dado pelo participante.

Data: / / . (Assinatura do pesquisador)
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APENDICE B - PROTOCOLO PARA SCOPING REVIEW

PROTOCOLO PARA SCOPING REVIEW

I. RECURSOS HUMANOS:
Pesquisadora responsavel: Prof.* Dra Luciara Fabiane Sebold
Mda. Vanusa Silva do Nascimento Andrade

II. PERGUNTA:
Quais as evidéncias cientificas sobre LPRDM em pessoa com obesidade e COVID-19
internado em unidade terapia intensiva coronariana?

III. OBJETIVO: Mapear estudos cientificos que versem sobre LPRDM em pacientes obesos
em UTIs acometidos pela COVID-19

IV. DESENHO DO ESTUDO:

Segue as recomendagdes do JBI utilizou-se o checklist Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), o qual
orientou a descri¢ao das evidéncias cientificas acerca das LPRDM em pessoa com obesidade
e COVID-19. De acordo com as recomendagdes publicadas no JBI Manual for Evidence
Synthesis, versao 2020, seguiu-se as seguintes etapas: definir objetivo e pergunta de pesquisa;
definir critérios de inclusdo; definir estratégia para selecao e extracdo dos dados; busca,
selegdo e analise das publicacdes nas fontes de informacdo; e apresentacdo e sintese dos
resultados.

V. CRITERIOS DE INCLUSAO: Trabalhos publicados na integra em formato de artigo
cientifico; artigos originais, estudos de casos, revisdes de literatura, relato de experiéncia,
estudos qualitativos, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados em periddicos das
bases de dados selecionadas para o estudo; estudos que contenham os descritores e palavras
previstas nos protocolos.

VI. CRITERIOS DE EXCLUSAO: estudos duplicados; cartas; editoriais; resumos
publicados em anais de eventos e/ou periddicos; livros; dissertagdes; teses; programas,
politicas de saude; que ndo atendam os idiomas: portugués, inglés ou espanhol.

VII. ESTRATEGIAS DE BUSCA:

a) Descritores (DeCS/MeSH) e palavras-chave em inglés, portugués e espanhol:

e Cuidados de enfermagem, enfermagem Lesdo por Pressdo, Escara de dectibito, Ulcera
de Decubito, Ulcera por Dectibito, Ulcera por Pressio, Ulceras por Pressdo, obesidade
Obeso, Obesa, sobrepeso, Infec¢des por Coronavirus Virus da SARS.

e Atencion de Enfermeria, enfermeria, enfermer Lesao por Pressao"

Escara de Dectbito, Ulcera de Decubito , Ulcera de Pressdo, Ulcera por Pressao
"Ulceras por Pressdo" Obesidad , Infecciones por Coronavirus , Virus del SRAS

e Nursing Care; Nursing Care; Nursing; Nursing; Nursings; Nurses; Nurses; Nurse

e Pressure Ulcer; Pressure Ulcer; Bed Sore; Bed Sores; Bedsore; Bedsores Decubitus
Ulcer , Decubitus Ulcers;Pressure Sore; Pressure Sores; Pressure Ulcers; Pressure
injury; Pressure injuries;

e Obesity, Overweight; overweight; fat person; fat people; Obesity;

e Coronavirus Infections; Coronavirus Infections; Coronavirus; Coronavirus;
SARS Virus ; SARS Virus; SARS-CoV; COVID-19; Covid-19; SARS-CoV-2 ;
SARS-CoV-2; SARSCoV2; SARS2; COVID19; COVID-2019; COVID 2019; SARS
COV 2;2019-nCoV; 2019ncov; nCoV 2019"

b) Bases de Dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Latino-americana e do
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Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Ciéncias da Saude; abrangéncia mundial
(PubMed/MEDLINE), Multidisciplinar; principalmente revistas latino-americanas,
de Portugal e da Espanha (SciELO ), Multidisciplinar; abrangéncia mundial( Scopus);
Multidisciplinar; abrangéncia mundial (Web of Science).

¢) Periodo de busca: sera feito uma avaliacao dos materiais publicados nos tltimos cinco
anos (2020 - 2021).

VIII. SELECAO DOS ESTUDOS: A partir da exaustio dos dados o material (resumo) sera
separado conforme sua natureza, e tipo de estudo. Posteriormente, serd realizada leitura
flutuante do material coletado (resumo) a fim de verificar se ha coeréncia com a proposta do
estudo, sendo os pertinentes, resgatados na integra

IX. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS: Sera realizada uma releitura criteriosa dos
materiais pré-selecionados (textos completos), sendo elegiveis para a compor a revisao aqueles
estudos que atendem a todos os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos no protocolo.

X. COLETA DOS DADOS: Os artigos serdo coletados nas bases de dados nos meses de
janeiro e fevereiro de 2022. A selecdo dos artigos seguira os critérios de inclusdo e exclusio
de acordo com o protocolo. Apds as devidas leituras em profundidade, e de posso dos artigos
elegiveis para a revisdo, os mesmos serdo organizados em instrumento tipo planilha, com os
seguintes dados: Base; Referéncia completa; Objetivos do estudo; Tipo de estudo; Resultados
encontrados; Conclusdo.

XI. ANALISE DOS DADOS: Os dados serdo agrupados de acordo com tematicas
semelhantes para posterior discussao.

XII. SINTESE DOS DADOS: A sintese de dados sera realizada na forma de narrativas a
partir da analise quali-quantitativa dos dados coletados.
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ANEXO A: Parecer Consubstanciado do Comité de ética e pesquisa da UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ PloboRorma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂrl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE A PESSOA OBESA E
SUAS FAMILIAS EM TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID19

Pesquisador: Luciara Fabiane Sebold

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 44624321.7.0000.0121

Instituigdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.706.593

Apresentagao do Projeto:

As informagdes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa” e "Avaliagdo dos riscos e
beneficios" foram retiradas do arguivo PE_INFGHMA@EJES_Bﬁ;SICAS_DD_PHGJETﬂ_...pdf, de
29/04/2021, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo 0s pesguisadores:

Resumo:

Estudo qualitativo de abordagem fenomenologica, sera desenvolvido em dois hospitais: Hospital
Universitario/Universidade Federal de Santa Cataring, e Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, esses
contemplam leitos de Unidade de terapia intensiva para pacientes com Covid19. Serdo parficipantes do
eatudo pessoas obesas que foram contaminadas com a Covid19 & que estiveram intemadaz em Unidades
de Terapia Intensiva & seus familiares; profissionais da sadde trabalhadores da linha de frete em Unidades

de Terapia Intensiva. Os participantes serdo entrevistados meio
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Coninuapdo B0 Parecer. 4.706.593

participantes

poderdo ser entrevistados por meio de telefone ou por aplicativo de mensagens WhatsApp. Os dados serao
organizados sequindo 03 passos da Analise de conteddo de Bardin, e analisados por meio dos conceitos da
fenomenologia e literatura pertinente. Espera-se que com este estudo contribuir para a construgdo do
conhecimento sobre as pessoas obesas que fiveram covid19 e as formas que os profissionais da salde
cuidaram os mesmos, assim como para o desenvolvimento de tecnologias que possam auxiliar tanto os
profissionais da saude, pessoas obesas e suas familias agora & no futuro.

Hipotese:

As pessoas com obesidade e seus familiares poderdo ser melhor acolhidos, compreendidos e fratados pelos
profissionais da salde dentro da Rede

de atengdo a salde, principaimente neste momento da pandemia da CoVid19.

Metodologia Proposta:

Tipo de Estudo - Pesquisa qualitativa com abordagem fenomenologica. Local: Unidades de Terapia
Intensiva do Hospital Universitario Universidade Federal de Santa Catarina e Instituto de Cardiologia de
Santa Catarina. Participantes: Pessoas Obesas com Covid19 que foram intemadas em Unidades de Terapia
Intensiva e familiares; Profissionais da Salde atuantes de Unidade de Terapia Intensiva. Coleta de dados:

Entrevista semiestruturada.

Critério de Inclusdo:
Profissionais da saude, que atuam na linha de frente com pacientes em tratamento da Covid19. Pessoas
Ohesas, maiores que 18 anos, IMC = ou igual @ 30kg/m2, com ou sem comorkidades, que tiveram

diagnostico confirmado de Covid19.

Criterio de Exclusdo:
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Compreender a experiéncia da equipe multiprofissional das unidades de terapia intensiva e da pessoa

obesas com a CoVid19 e suas familias no enfrentamento da doenga.

Objetive Secundario:

1. Evidenciar por meio da literatura cientifica as relagdes entre a obesidade e a Covid19 por meio de revisio
de literatura fipo integrativa;

2. Conhecer os modos de cuidar associado as tecnologias de salde dos profissionais da equipe
multidisciplinar na assisténcia a pessoa obesa com a Covid19 nas unidades de terapia intensiva;
3. Compreender a experiéncia da pessoa obesa recuperada da Covid19 que foi intemada em

unidades de terapia intensiva e seus familiares;

4. Construir tecnologias de cuidado que apoiem a assisténcia as pessoas obesas com COTONa virus em

unidades de terapia intensiva.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Podera existir risco de constrangimento no fonecimento de informagdes, caso ocoma o participante podera
ser encaminhado, se desejar aos servicos de psicologia da

Universidade Federal de Santa Catarina.

Beneficios:
0s beneficios podem ser na melhora do manejo das pessoas obesas elou que foram contaminadas pelo

Covid19, assim como para a melhoria dos cuidados multiprofizsionais com estes pacientes.

Comentaring & Congideracnes snhre a Pezanisa:
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Catarina, pois contemplam leitos de Unidade de terapia intensiva para pacientes com Covid19. Os TCLEs
apresentades atendem a todas as exigéncias da Resolugao CNS 466/12 e 510/16.

Financiamento: [ proprio J.

Pais de origem: [ Brasil].

Mumero de parficipantes no Brasil: [ 50].

Previsio de inicio da coleta de dados: [03/08/2021 no formulario PB .

Previsdo de término do estudo: [ 29/12/2023 no formulario PB

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.”

Recomendagoes:

Vide campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.”

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias ou inadequagoes, pela aprovagao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_INFDHMAﬂ;ﬁES_BASICAS_Dﬁ_P 2010412021 Aceito
do Projeto ROJETO 1709233.pdf 09:03:01
Projeto Detalhade /| Proj.pdf 20/0412021 |Luciara Fabiane Aceito
Brochura 09:02:15 | Sebold
Investigador
TCLE f Termos de | TCLEProfissionais.pdf 250412021 |Luciara Fabiane Aceito
Assentimento / 08:57:35 | Sebold
Justificativa de
Ausencia
TCLE [ Termos de | TCLEPessoasObesas. pdf 29/04/2021 | Luciara Fabiane Aceito
Assentimento / 08:5720 | Sebold
Justificativa de
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Outros IC.pdf 170372021 | Luciara Fabiane Aceito
10:30:06 | Sebaold

Declaragdo de HU_pdf 17/03/2021 |Luciara Fabiane Aceito
concordancia 10:25:57 | Sebold

Folha de Rosto Folha_de_rosto Chefia_CERTOas=sinad | 17/03/2021 (Luciara Fabiane Aceito
o.pdf 10:20:16 | Sebaold

Situagio do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

FLORIAMOPOLIS, 12 de Maio de 2021

Aszsinado por:

Melson Canzian da Silva

{Coordenador(a))
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