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RESUMO

O presente estudo trata-se de um relato de caso, descritivo, retrospectivo e tem
como linha de pesquisa a Terapia com Pressdo Negativa como estratégia de
tratamento da Lesé&o por Pressdo no contexto da COVID-19. O objetivo deste
artigo, foi descrever a utilizacao da terapia com pressao negativa como estratégia
de tratamento da les&o por pressao no contexto da COVID-19 e apresentar 0s
beneficios do uso da terapia por presséo negativa no processo cicatricial de lesao
por pressdo em um paciente com o diagnéstico de COVID-19 e prolongado
periodo de internacéo. O presente estudo foi realizado em um hospital militar de
grande porte localizado no Rio de Janeiro, durante o curso de pos-graduacgao para
enfermeiros, no decorrer da passagem pelo Servigco de Enfermagem para
Prevencédo e Acompanhamento de Feridas (SEPAF). Tendo como justificativa do
estudo a preocupacao mundial acerca da ocorréncia de lesdo por presséo e a
necessidade do fortalecimento das recomendacdes nacionais e internacionais
para melhores praticas em saude. Tal experiéncia foi vivenciada no periodo de 29
de maio a 30 de junho de 2020. Sendo possivel observar melhoras significativas
no que tange aos beneficios fisicos e bioldgicos relacionados ao mecanismo de
acao da terapia por presséao tais como: a formacao do tecido de granulacao,

151


https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/terapia-com-pressao-negativa
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/terapia-com-pressao-negativa

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA  CIENTIFICA  MULTIDISCIPLINAR ~ NUCLEO DO

0 ) NUCLEO ID() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

reducdo da carga microbiana, reducdo da resposta inflamatéria e diminuicdo das
dimensdes da lesado por pressdo, demonstrando alcance da eficacia terapéutica.

Palavras-chave: Tratamento de Ferimentos com Pressédo Negativa, Lesao por
Pressao, Covid— 19, Relato de caso, Estomaterapia.

1. INTRODUCAO

O novo coronavirus designado como virus da sindrome respiratdria aguda
grave (SARS-CoV-2), foi o responséavel pelo surto da pneumonia viral que foi
identificada na cidade chinesa de Wuhan no final do ano de 2019 e que rapidamente
se espalhou pelo mundo, atingindo mais de 200 paises. A pandemia vivenciada nos
ultimos anos, descreve diferentes apresentagdes clinicas com gravidade variavel,
desde a infeccdo assintomatica até o 6bito por disfuncdo orgénica maltipla (OMS,
2020).

A Organizagdo Mundial de Saude, definiu o complexo processo de
adoecimento por esse virus como doenca causada pelo coronavirus (COVID — 19).
No Brasil, o primeiro caso confirmado foi registrado no dia 28 de fevereiro de 2020
(OMS, 2020).

O SARS-CoV-2 entra nas células via receptor da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2), que esta presente nos alvéolos. A forma grave da infeccdo
€ caracterizada por uma resposta inflamatéria imunoldgica intensa, evidenciada
pela presenca de neutrdfilos, linfocitos, mondcitos e macrofagos. A COVID-19 pode
predispor os pacientes a doenga trombotica, tanto na circulagcdo venosa quanto na
arterial, devido a inflamacéo excessiva, ativacéo plaquetaria, disfuncdo endotelial e
estase, resultando em uma perfusdo tissular periférica ineficaz, o que pode
ocasionar lesdes por pressao nos pacientes hospitalizados (NASCIMENTO et al.,
2020).
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Para Corréa et al. (2020), pacientes com maior agravo clinico necessitam
de cuidados de suporte prolongados e de alta intensidade, os quais incluem
intubacdo, sedacdo e ventilacdo mecanica, além de terapias avancadas para
insuficiéncia respiratéria (como vasodilatadores e posicionamento em prona) e

suporte cardiovascular.

De acordo com Araujo et al. (2019), pacientes internados em UTI, intubados
sob ventilacdo mecanica, tém alto risco de desenvolver lesdes de pele,
especialmente lesdo por pressao, devido as condi¢cdes clinicas e hemodinamicas
comprometidas, imobilidade no leito, percepcdo sensorial diminuida, entre outros

fatores que favorecem o desenvolvimento dessas lesfes.

Tendo em vista a complexidade encontrada nesses pacientes, alguns
podem evoluir com insuficiéncia multipla de érgdos, sendo comum o aparecimento
concomitante de lesdes de pele, geralmente em areas expostas a pressao. Nesse
contexto, o National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) posicionou-se
especificamente sobre os riscos para o desenvolvimento de lesdo por pressao (LP),
haja vista, também, o aumento importante de sua ocorréncia (BLACK et al., 2020).

O perfil do paciente com COVID-19 chama a atencdo a aspectos
fisiopatolégicos da doenca que corroboram o aparecimento de lesdes de pele,
destacando a coagulopatia sistémica, o hipercatabolismo e o déficit nutricional, bem
como a tendéncia desses pacientes a instabilidade clinica e hemodinamica,
necessidade de posicionamento em prona e utilizacdo de multiplos dispositivos de
assisténcia a saude, também ressalta-se a existéncia de problemas institucionais
relacionados a sobrecarga de trabalho, a falta de tempo para preparo da méo de
obra contratada e as dificuldades para compra e utilizacéo de produtos direcionados

a prevencao de leséo por pressao (BLACK et al., 2021).

Para Ramalho et al. (2020), a gravidade e instabilidade hemodinamica é um

guadro bastante comum nesses casos, 0 que pode limitar o reposicionamento e
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promover hipoxia tecidual. E preciso ressaltar que os sobreviventes a esse periodo
de instabilidade apresentam alto risco de desenvolver lesédo por pressao devido as
consequéncias do tratamento, que podem resultar em desnutricdo e debilidade,

com reabilitacédo prolongada.

Como aponta Lima et al. (2017), a terapia com pressao negativa pode ser
indicada em diversos tipos de lesdo de pele, cuja finalidade terapéutica esta
relacionada a aceleracdo do processo de cicatrizacdo através da manutencdo de
meio umido. Além disso, esta terapia também oferece a possibilidade de preparar o

leito da lesdo para enxertos e futuros procedimentos cirdrgicos.

Opta-se pela utilizagcdo de uma camada com baixa aderéncia fenestrada
entre o leito da lesédo e o material de preenchimento, evitando assim o crescimento
de tecido para dentro da espuma, o qual pode ocasionar dor e trauma durante a
remocao, além da possibilidade de deixar resquicios que sdo entendidos pelo

organismo como corpos estranhos (SANTOS et al., 2021).

O sistema de terapia por pressdo negativa € uma opcao confortavel de
cobertura (curativo) para o paciente, com trocas menos frequentes (03 a 07 dias) e
serve como ponte para o tratamento definitivo da ferida, como ocorre pela enxertia
de pele, facilitando os cuidados pelas equipes médica e de enfermagem (SILVA et
al., 2020).

Trata-se de uma terapia que apresenta custos elevados, portanto, a
indicacao e uso adequado séo importantes, tanto para a alocacao de recursos como

para obtencéo de resultados positivos.

Neste contexto, 0 objetivo deste artigo, foi descrever a utilizacdo da terapia
com pressdo negativa como estratégia de tratamento da lesdo por pressao no
contexto da COVID-19 e apresentar os beneficios do uso da terapia por pressao
negativa no processo cicatricial de lesdo por pressdo em um paciente com o0

diagnoéstico de COVID-19 e prolongado periodo de internagéo.
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2. METODOS

Trata-se de um relato de caso, descritivo, retrospectivo, realizado em uma
unidade de internacdo de um hospital militar de grande porte do Rio de Janeiro,

vivenciado no periodo de 29 de maio a 30 de junho de 2020.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(nimero do parecer de aprovacgdo: 5.076.199) da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (UNIRIO) como instituicdo participante e do Hospital Naval
Marcilio Dias como instituicdo coparticipante, conforme preconizado pela Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). A obtencéo e utilizagdo de imagens
da leséo por pressao foram realizadas através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado pelo participante com o objetivo de acompanhamento

do processo cicatricial da lesdo por pressao.

O paciente foi submetido a terapia com pressao negativa por 26 dias na
unidade de internacdo do Hospital Marcilio Dias, durante os quais foram realizadas
guatro trocas do sistema com intervalo de sete dias cada. A lesédo por pressao foi
fotografada a cada troca do sistema de presséo negativa. A mensuragao da area da
lesdo foi realizada pelo aplicativo mével MobileWoundAnaliser (MOWA), que

dimensiona a area da leséo utilizando a largura x altura em cmz.

Além da andlise das imagens, foram analisados dados disponiveis em
prontudrio eletrénico, a fim de subsidiar o estudo com informagdes que envolvem o

decorrer do tratamento, bem como a evolugéo e caracteristicas da lesdo descrita

Os dados foram analisados de forma comparativa entre 0s registros
fotograficos e informacéo clinica do paciente, a fim de correlacionar o uso da terapia
por pressao negativa com a melhora do aspecto da lesdo e do estado geral do

paciente.
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3. RELATO DE CASO

Paciente de 63 anos, do género masculino, hipertenso, consciente,
deambulando, deu entrada na emergéncia no dia 31 de margo de 2020, devido a
quadro subito de dispneia e mal-estar inespecifico, com saturacéo de oxigénio (0O2)
em 85%, em suporte ventilatério ndo invasivo. Referiu inicio dos sintomas ha 5 dias,
com nauseas e sensacéao de "respiracao incompleta”. Realizou tomografia de térax
que evidenciou focos de condensacdo de aspecto em mosaico periférico bilateral
somado ao padrao de vidro fosco e posteriormente, apresentou teste RT - PCR para
Covid -19 positivo. Devido a piora do quadro, foi transferido para a Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) onde foi realizado intubacé&o orotraqueal, acesso venoso
central, passagem de cateter nasoenteral, cateter vesical de demora, além do uso
de drogas vasoativas e de bloqueadores neuromusculares e assim permaneceu por
18 dias.

Ainda durante a internacédo na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), no
dia 17 de abril de 2020, foi observado o aparecimento de lesdo por pressao estagio
2 na regido sacra e iniciado terapia topica. Apos 18 dias na Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI), o paciente recebeu alta para unidade de internagdo. No dia 08 de
maio de 2020, o paciente foi avaliado pelo servico de enfermagem para prevencao
e acompanhamento de feridas - SEPAF, descrito no prontuario eletronico, lesao por
pressdo em regido sacra ndo classificavel, sendo utilizada terapia toépica com
desbridante enzimatico (sulfadiazina de prata) e orientado quanto as medidas
padrdes para prevencao de lesdo por presséao e tratamento da leséo atual. Em 13
de maio, foi observado pela equipe de enfermagem do setor que a lesdo por pressao

em regido sacra, apresentava capa de necrose instavel.
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Fonte: Autores.

Dessa maneira, foi realizado desbridamento instrumental conservador pela
equipe da cirurgia geral e iniciado terapia topica a base de prata. No dia 29 de maio
de 2020, apos avaliacao e discussao interdisciplinar do caso, optou-se por realizar
desbridamento instrumental em centro cirdrgico devido a extensdo e densidade da
area de necrose, sendo assim instalado o primeiro curativo de terapia por pressao
negativa permanecendo com essa terapéutica por vinte e seis dias, como terapia
adjuvante, mantendo durante todo o tratamento o uso concomitante de hidrofibra

com prata.
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Figura 2 - Desbridamento cirdrgico e instalacéo da terapia por pressdo negativa

Fonte: Autores.

No momento da aplicagdo do curativo com pressdo negativa no centro
cirirgico (D1 - dia do inicio do tratamento), o paciente apresentava lesdo por
pressdo em regido sacra, colonizada, com bordas endurecidas, irregulares e com
discreta hiperemia. Leito com necrose de liquefacdo e exsudato amarelado em

grande quantidade. Area perilesional endurecida e hiperpigmentada.
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Figura 3 - Dia do inicio do tratamento (D1)

Fonte: Autores.

A primeira troca do curativo por pressao negativa a beira leito foi realizada
no sétimo dia de tratamento pela equipe de enfermagem do Servigo de Prevencao
e Avaliagdo de Feridas (SEPAF). A leséo apresentava tecido de granulagéo, tendo
como caracteristica de seu aspecto como uma lesdo cavitaria, com necrose de
liquefacdio central aderida e exsudato em grande quantidade. Area perilesional

menos endurecida.
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Figura 4 - ApGs a primeira troca de curativo (D7)

Fonte: Autores.

ApoOs a primeira troca do curativo, no sétimo dia (D7), foram repetidos os
exames laboratoriais, onde o paciente apresentou uma queda significativa do valor
de PCR para <0,80 mg/dL, (PCR anterior: 1,27 mg/dl) ndo sendo possivel pelo

método utilizado, quantificar valores menores que o de referéncia.

A segunda troca do curativo com pressao negativa a beira leito, foi feita no
décimo terceiro dia (D13). A lesdo ja apresentava um aumento do tecido de
granulagdo, encontrava-se menos cavitaria em uma das periferias, com necrose de
liquefacéo central e também pontos isolados ao longo do leito e exsudato em grande

quantidade. Ja a area perilesional estava sem endurecimento.
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Figura 5 - ApGs a segunda troca de curativo (D13)

Fonte: Autores.

A terceira troca do curativo por pressdo negativa a beira leito, foi feita no
décimo nono dia (D19), onde foi possivel evidenciar um aumento significativo de
tecido de granulacdo, além da reducdo de expressiva do exsudato, a lesdo ja se
encontrava menos cavitaria, com menos necrose de liguefacdo central e de pontos
isolados e o exsudato em moderada quantidade. Area perilesional sem

endurecimento.
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Figura 6 - Apos a terceira troca de curativo (D19)

Fonte: Autores.

A quarta troca do curativo por pressdo negativa a beira leito, foi realizada
no vigésimo sexto dia (D26), a leséo apresentava tecido de granulacdo, mantendo
— Sse menos cavitaria, bordas mais retraidas, necrose de liquefagdo central e

exsudato em moderada quantidade. Area perilesional sem endurecimento.
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Figura 7 - Apos a quarta troca de curativo (26)

Fonte: Autores.

No sétimo dia apds a realizagcdo da ultima troca do curativo da terapia por
pressao negativa, levando em consideragdo a melhora evolutiva da lesdo por
pressdo, melhora ambulatorial e o quadro clinico geral do paciente, foi decidido pela
equipe interdisciplinar que a melhora terapéutica alcancada justificaria naquele
momento a desinstitucionalizacdo do mesmo, logo o encerramento do tratamento
da terapia por presséo negativa, a fim de diminuir sua exposi¢cdo a outros agravos

e considerar o seu bem-estar biopsicossocial.
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Avaliando o percurso terapéutico de uso da terapia por pressao negativa,
pode-se notar um aumento do tecido de granulacdo e melhora na resposta
inflamatoria sistémica do paciente, com o resultado do exame de PCR mantendo o
valor de 0,8 mg/dl. Comparando visualmente a area comprometida inicial,
evolucao do tecido de granulagéo da lesé@o por pressao e o quadro clinico, foi optado
pela alta hospitalar com orientacdes domiciliares para cuidados com a lesao por
pressdo e cuidados gerais para manutencdo da integridade da pele em conjunto
com acompanhamento ambulatorial multiprofissional. Sendo importante destacar
que a utilizacao da terapia por pressao negativa, possibilitou que o tecido da lesao
se tornasse mais favoravel para a continuidade do tratamento em uso de outras

coberturas, visando a restituicdo da integridade tissular do paciente.
4. DISCUSSAO

Com o tratamento que iniciou no D1 com a aplicacdo da terapia por presséo
negativa foi fornecido a presséo subatmosférica uniforme no leito da ferida e seu
mecanismo de acdo envolveu efeitos bioldgicos e fisicos. Efeitos biolégicos:
Estimulo a formacéo do tecido de granulacdo - Apos a aplicacdo da terapia por
pressao negativa, houve um aumento do nimero de capilares no leito da ferida,
além de deposicao de tecido conjuntivo e matriz extracelular que formaram,
conjuntamente, o tecido de granulacao. Efeitos fisicos: Aumento do fluxo sanguineo
a ferida - A aplicacao da terapia por pressédo negativa aumentou o fluxo sanguineo
para a ferida, com consequente estimulo a formacgéo do tecido de granulagdo. (LIMA
et al., 2017)

No D7 é possivel observar a reducédo do edema e controle de exsudato. De
acordo com (LIMA et al., 2017) o exsudato presente no leito pode macerar as
bordas da ferida, interferindo no processo cicatricial, além de ser um local propicio
a proliferacdo de microorganismos. Da mesma forma, o edema € prejudicial, pois
dificulta a perfusdo de nutrientes e oxigénio dos capilares ao leito da lesdo. A terapia

por pressdo negativa remove quantidades variaveis de exsudato, reduzindo o
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edema tecidual e promovendo a restauracéo do fluxo vascular e linfatico, fator que
explica o aumento da perfusdo sanguinea local e a melhora da oferta de nutrientes

e oxigénio na lesao.

E possivel observar que em D13 e D19 ha a reducdo das dimensdes da
ferida. Corroborando com (LIMA et al., 2017), a aplicacdo da terapia por pressao
negativa, aproxima as bordas da ferida por meio de uma forga centripeta, levando

a diminuicdo de suas dimensdes pela contragao tecidual.

No D26 a lesdo evidenciou diminuicéo de profundidade e extensdo. Neste
sentido, a terapia por pressao negativa apresentou eficacia e maiores beneficios
para 0 paciente, tais como reducdo de dor, exsudato, infeccdo, edema,
angiogénese, rapida cicatrizacéo e presenca de um leito propicio para cicatrizagao.
Nesta perspectiva, € possivel afirmar que a terapia utilizada constituiu um recurso
terapéutico de grande valia por ter reduzido o tempo de tratamento e as trocas de
curativo, além de ter proporcionado um incentivo para a ocorréncia de mitose na
lesdo, um aporte sanguineo mais adequado e um melhor conforto ao paciente
(FERNANDES et al., 2018).

Estudos clinicos desde as primeiras observa¢fes praticas da terapia por
pressao negativa, apontaram aumento consideravel de tecido de granulacdo com
reducdo de esfacelos, diminuicdo de exsudato purulento, aproximagéao de bordos
recobrindo de tendbes e exposicdo 60ssea com uma média de nove dias de
aplicacao da terapia por presséo negativa a depender da leséo e dos fatores clinicos
relacionados ao paciente (OLIVEIRA, 2019).

A aplicacéo da a terapia por pressao negativa pode estar relacionada a
alguns desafios, com algumas dificuldades ou intercorréncias, como na presenca
de fixador externo, pacientes anticoagulados, feridas sacrais ou excessivamente
exsudativas, e pacientes com dor durante as trocas ambulatoriais ou no leito
hospitalar (VIEIRA, LEICHTWEIS e JOHNER, 2012).
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Durante o acompanhamento, € realizada a mensuragdo, limpeza e
desbridamento da leséo, avaliacdo e aplicacdo da cobertura ideal. No caso das
Ulceras da perna, para manejo do edema, € também aplicada a terapia compressiva.
A indicacado desta terapia ocorre apos a avaliacdo do indice de pressao tornozelo-
braco (ITB), cujo procedimento s6 pode ser realizado presencialmente. Em cada
consulta também sdo avaliados outros pardmetros clinicos, demandas sociais e
psicolégicas (ANDRADE et al., 2021).

Segundo (CUELLAR et al. 2016) a enfermagem deve ser holistica a
pacientes com feridas em uso de terapia por pressdo negativa, devendo
proporcionar um ambiente saudavel e diminuir o nivel de dependéncia mediante a

resolucao de problemas, integrando as necessidades biopsicossociais afetadas.

A enfermagem tem papel fundamental para a viabilidade da a terapia por
pressdo negativa e é importante salientar que o enfermeiro como profissional de
saude tem a funcao de realizar a¢des educativas, orientando e atuando no processo
do tratamento das feridas e oferecendo uma assisténcia eficaz em vistas a
resolucao do processo de cicatrizacao, evitando assim complicacdes e promovendo

seguranca e conforto ao paciente.

Nesse contexto, é muito importante ressaltar que o uso da a terapia por
pressdo negativa em lesdo por pressdo tem como principal objetivo promover a
melhora das condic¢des locais para uma cirurgia reparadora mais tardiamente, para
obtencéo e cobertura cutanea definitiva. Esta sequéncia é valida, sobretudo, nos
casos de lesdo por pressao estagios Ill e IV do National Pressure Ulcer
AdvisoryPanel (NPUAP), representadas por feridas mais profundas, com exposi¢ao
muscular ou 6ssea (VIEIRA, LEICHTWEIS e JOHNER, 2012).

Por fim, cabe salientar que a proposta terapéutica com a terapia por presséao
negativa optada inicialmente para o tratamento do presente paciente com leséo por

pressdo mediante o contexto do COVID-19, foi acelerar o processo de cicatrizacao
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e nao sendo possivel completar a fase final de cicatrizacdo devido o quadro clinico
geral e a extensao da leséo por pressdo, mesmo com a implementacao de todas as
medidas preventivas. As melhoras alcancadas até o momento da hospitalizacdo sao
suficientes para a deciséo pela equipe interdisciplinar e pelo préprio paciente quanto
a utilizacdo de métodos de reconstru¢cdo como por exemplo, enxertia ou até mesmo

a completa cicatrizacao por segunda intencgéo.
5. CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a terapia por pressdo nhegativa
possibilitou tratar satisfatoriamente a lesdo por pressao associada ao diagnostico
de COVID- 19 em um paciente com prolongado periodo de hospitalizagdo, com uma
melhora clinica significativa devido ao aumento de diversos proveitos biolégicos e
fisicos que contribuiram para aceleracdo no processo de cicatrizacdo gerando um

adequado prognostico.

Com a realizacdo do desbridamento cirargico pela equipe da cirurgia geral
e iniciada a terapia por pressao negativa durante 26 dias tendo acompanhamento e
trocas dos curativos pelas enfermeiras do servico de enfermagem para prevencgao
e acompanhamento de feridas (SEPAF), a lesdo por pressao apresentou avangos
progressivos no tamanho de sua area de cicatrizagdo, o que pode ser justificado
pelo fato de que esta terapia atuou tanto no leito quanto nas bordas da lesédo. A
terapia por presséo negativa promoveu drenagem do excesso de fluidos do leito da
ferida e do espaco intersticial, reduzindo a carga bacteriana e o edema, além de ter
aumentado o fluxo sanguineo local e a angiogénese, efeitos que levaram a melhor

cicatrizacéo da lesao por presséo (SANTOS et.al 2019).

Nos setes dias apés a realizacéo da troca do D26 do curativo por pressao
negativa, levando em consideragdo a melhora evolutiva da leséo por pressao,
melhora ambulatorial e o quadro clinico geral do paciente foi decidido pela equipe

interdisciplinar, que a melhora terapéutica alcancada, justificaria naquele momento
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desinstitucionalizar o paciente para diminuir a exposicdo a outros agravos e

considerar o bem-estar biopsicossocial.

Avaliando o percurso terapéutico de uso da terapia por pressao negativa,
pbde-se notar uma reducado de 0,3 cm2 da area da lesé@o e 8% de aumento do tecido
de granulacdo. Com isso, comparando-se a area comprometida inicial, a evolucéo
do tecido de granulacéo da lesdo por pressao e o quadro clinico, foi optado pela alta
hospitalar com orientacbes pela equipe de enfermagem sobre os cuidados
domiciliares para cuidados com a lesdo por pressao e cuidados gerais para
manutencdo da integridade da pele em conjunto com acompanhamento

ambulatorial multiprofissional.

E necessario a implementacéo de variados estudos sobre a terapéutica em
questdo, mostrando assim os melhores cuidados relacionados as manifestacdes
cutaneas associadas ao paciente com COVID-19 tendo como objetivo conhecer e
alicercar as melhores praticas baseadas em evidéncias clinicas cientificas para
reducdo do tempo de hospitalizacdo, complicagfes associadas e seguranca para
apoio e tomada de deciséo do enfermeiro e da equipe de saude.
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