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RESUMO

Objetivo: Construir checklist para prevencéo de lesao por pressdo em
pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave por COVID-19 na
posigdo prona. Método: estudo realizado em duas etapas: a primeira
incluiu revisdo sistematica com estudos obtidos na MEDLINE,
EMBASE, Scopus, LILACS e CINAHL; e a segunda incluiu
desenvolvimento de checklist. E importante salientar que ndo ha
conflito de interesses nesta produgdo. Resultados: destacam-se as
seguintes agdes: reposicionamento do paciente na posi¢céo nadador a
cada duas a quatro horas; avaliagdo das regides da face, crista iliaca,
joelho, cotovelo, maléolo e ombros; aplicagdo de aliviadores de
pressao; coberturas profilaticas; hidratagdo da pele. Conclusao: o
checklist construido apresenta importantes condutas para a equipe
multiprofissional treinada na prevencdo de lesdo por pressdo ao
manejar o paciente com COVID-19 na posi¢ao prona.

Descritores: COVID-19; Decubito Ventral; Enfermagem; Lista de
Checagem

ABSTRACT

Objective: to Construct a checklist for preventing pressure injuries in
patients with Severe Acute Respiratory Syndrome due to COVID- 19 in
prone position. Method: this is a study carried out in two stages: the
first included a systematic review with studies obtained from MEDLINE,
EMBASE, Scopus, LILACS and CINAHL; and the second included
checklist development. It is important to highlight that there is no conflict
of interest in this study. Results: the following actions stand out:
repositioning patient in swimmer’s position every two to four hours;
assessment of regions of the face, iliac crest, knee, elbow, malleolus
and shoulders; application of pressure relievers; prophylactic coverings;
skin hydration. Conclusion: the checklist created presents important
behaviors for the multidisciplinary team trained in preventing pressure
injuries when managing patients with COVID-19 in prone position.
Descriptores: COVID-19; Prone Position; Nursing; Checklist
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INTRODUGAO

A COVID-19, causada pelo coronavirus nomeado de SARS-CoV-2, é 0 agente
de uma série de casos de pneumonia em todo o mundo. Uma das complicacdes
graves que pode ser apresentada pelo paciente é a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), definida por presenca de dispneia ou sinais de gravidade como:
saturacao de SpO2 <95% em ar ambiente; sinais de desconforto respiratorio ou
aumento da frequéncia respiratéria; piora nas condigdes clinicas de doenca de base;
hipotensdo em relagcdo a pressao arterial habitual do paciente; ou individuo de
qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratéria aguda durante o periodo
sazonal.

Os pacientes que apresentam SRAG podem evoluir para angustia respiratoria
importante e necessitar de protegcdo pulmonar através da ventilagdo mecanica. Na
tentativa de facilitar a expanséao toracica e melhorar os parametros respiratorios, os
pacientes podem ser colocados em posi¢cao prona por periodos que variam entre 12
e16 horas diarias.’

Entretanto, a posicao prona pode acarretar eventos adversos, como a presenca
de lesdo por pressdao (LPP). Um dos maiores estudos atuais controlados e
randomizados, realizado em pacientes com SARG em ventilagdo mecanica (estudo
Proserva), incluiu 466 pacientes, sendo que 229 foram colocados em posi¢ao prona
por periodos = 16 horas e 237 em posi¢gao supina. Os autores concluiram que
pacientes submetidos a posi¢cédo prona estao sujeitos a uma maior incidéncia de LPP
nos primeiros sete dias (p= 0,005) e reforgam a necessidade de aplicar medidas
preventivas a fim de minimizar o surgimento dessas lesdes durante a internagdo.?

Revisdo sistematica publicada em 2021 reforca a necessidade da
implementagcdo de medidas preventivas para reduzir a incidéncia de LPP em
pacientes em posigdo prona.?

Estudo de coorte multicéntrico e retrospectivo foi realizado durante a pandemia
de COVID-19 incluindo 130 pacientes positivos para SARS-CoV-2 necessitando de
ventilacdo mecanica e com indicacdo para sessdes em posicdo prona por 16-18
horas. O grupo intervencéo possuia enfermeiros especialistas em feridas, os quais
criaram um protocolo sistematizado para prevencio de LPP em pacientes na posigcao
prona. Os autores concluiram que a presenga de uma enfermeira especialista em

feridas foi capaz de reduzir em 97% a chance de pacientes desenvolverem LPP.#
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Sabe-se que LPP é um evento adverso e pode ser definida como injuria que
acomete a pele e os tecidos subjacentes, geralmente em uma area de proeminéncia
ossea. A LPP é multifatorial, estando relacionada a diversos aspectos extrinsecos, tais
como pressao, friccdo, cisalhamento e umidade, e aspectos intrinsecos, como déficit
nutricional, presenca de edema, idade, imobilidade e patologia de base.>”’

A LPP é um indicador importante para a qualidade da assisténcia e seguranca
do paciente, por isso existe a necessidade da busca por evidéncias cientificas e
clinicas para nortear os cuidados de enfermagem na prevencéo de LPP na posigao
prona, uma vez que os estudos sdo escassos, além da importancia de construir um
checklist que auxilie o enfermeiro na conduta clinica, sistematica e homogénea da

equipe.®®

Construir checklist para prevencdo de lesdao por pressdo em pacientes com

Sindrome Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 na posigao prona.

Tipo de estudo

Estudo realizado em duas etapas: revisdo sistematica da literatura; e

construcao de checklist.

Etapa 1 — revisao da literatura

A revisdo sistematica da literatura foi realizada em dezembro de 2021, a partir
de levantamento bibliografico eletrénico nas bases de dados MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) via PubMed, EMBASE (Excerpta
Medica dataBASE), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), Scopus (Sci Verse Scopus) e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature). A literatura cinzenta foi acessada no Google Scholar® e sites de
sociedades para busca de guidelines.

A revisdao € norteada pela seguinte questdo: quais medidas preventivas
reduzem o risco de LPP em pacientes com SRAG ou COVID-19 na posi¢cao prona?

Por meio da associacdo de termos descritores e palavras livres, foi efetuada

busca booleana correspondente aos blocos conceituais voltados para recuperagao de
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estudos sobre posicao prona, LPP e sindromes respiratérias agudas ou COVID-19.
Os descritores foram determinados a partir dos vocabularios controlados MeSH
(Medical Subject Headings Section), DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e
CINAHL Titulos e EMTREE, apresentados nas bases de dados MEDLINE, Portal BVS,
CINAHL e EMBASE, respectivamente. A estratégia primaria realizada em MEDLINE
encontra-se a seguir.

("Prone Position"[mh] OR ((Prone[tiab] OR proning[tiab] OR ventralftiab] OR
pronated[tiab]) AND position*[tiab])) AND ("Severe Acute Respiratory Syndrome"[mh]
OR betacoronavirus[mh] OR betacoronavirusftiab] OR "beta coronavirus"[tiab] OR
SARS*[tiab] OR "severe acute respiratory syndrome'[tiab] OR "sudden acute
respiratory  syndrome'[tiab] OR "COVID-19"[mh] OR "COVID-19"ftiab] OR
COVID*[tiab] OR "2019-nCoV"[tiab] OR coronavirusftiab] OR COVID19[tiab] OR
"SARS-CoV-2"[tiab] OR "nCoV 2019"[tiab] OR "COVID-19"[Supplementary Concept]
OR "Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2"[Supplementary Concept])
AND ("Pressure Ulcer"[mh] OR ((Bed[tiab] OR pressure[tiab] OR Decubitus(tiab]) AND
(ulcer*[tiab] OR sore*[tiab] OR injur*[tiab])) OR Bedsore*[tiab] OR wound*[tiab] OR
decubitusftiab] OR "decubus ulcer"[tiab] OR (Decubit*[tiab] AND (Ulcer*[tiab] OR
ulcusftiab])))

A mesma foi adaptada para as outras bases de dados, perfazendo o total de
607 registros. Os registros foram importados para o gerenciador de referéncias
Endnote Basic (Clarivate Analytics), sendo removidas 80 duplicagdes.

Foram incluidos estudos e protocolos com medidas preventivas de ulceras por
pressdo em pacientes adultos e idosos com SRAG em posigao prona. Foram
excluidos estudos contendo apenas registros de ensaios clinicos e/ou resumos de
revisdes integrativas e estudos em animais.

Os 607 registros restantes das bases de dados e os dois adicionais de outras
fontes somaram 609, que foram selecionados por dupla de forma independente,
primeiramente, de acordo com titulo e resumo e, apés, foram analisados os textos
completos recuperados. Foram lidos por dois revisores independentes os artigos em
inglés, portugués, francés, espanhol e alemo.

As discordancias foram resolvidas por um terceiro revisor. Foi utilizado o
software Mendeley para o gerenciamento de referéncias. Os estudos incluidos na
revisdo passaram por avaliacdo da qualidade da evidéncia (Grade — Grading of

Recomendations, Assessment, Developmentand Evaluations) e metodoldgica
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(analise do risco de viés), de acordo com o desenho de estudo. Para os estudos
observacionais, foi adotado o Newcastle-Ottawa Scale (NOS). Estudos de revisao
foram avaliados de acordo com o AMSTAR-2 (Assessing the Methodological Quality
of Systematic Reviews).

Estudos de ensaios clinicos foram avaliados pelo RoB (Risk of Bias tool -
Cochrane). Por fim, usou-se a ferramenta AGREE-2 (Appraisal of Guidelines
Research & Evaluation) para avaliar a qualidade dos guidelines.

Foram incluidos na analise 42 estudos, sendo 40 por meio da busca nas bases
de dados e dois por meio da literatura cinzenta (Figura 1). O Quadro 1 apresenta a
extragdo dos dados apés leitura analitica dos estudos selecionados, e os resultados

foram usados para a elaboracao do checklist.
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Quadro 1 - Artigos selecionados com as medidas preventivas para lesdo por pressao em pacientes na posigao prona

Estudo Qualidade
(autor Desenho do Intervengao Comparagéo Resultados da
/ano) estudo evidéncia
Bajwa AA | Retrospectivo, Leito de terapia cinética para Nao 11 (65%) pacientes desenvolveram ulceras por Baixo
etal., amostra posicionamento em prona e rotacdo presséao, dez (59%), skin tears, e todos
2010 consecutiva axial. apresentaram edema conjuntival.
(N=17)
Baktoft B, Relato de Mudanca de decubito com cinco Nao Prevencao de lesdes na testa, queixo, pelve, Muito baixo
2001™M experiéncia profissionais, sendo um médico joelhos, regido genital masculina, comissura
responsavel pelo tubo orotraqueal labial e nariz.
(TOT). Remocao de eletrodos.
Protecao dos olhos. Conferir sedagao
adequada e se TOT esta ancorado.
Oliveira Revisao da Equipe com médico, enfermeiro e Nao Equipe treinada e protocolo de cuidado bem Muito baixo
VM et al., literatura para fisioterapeuta. Higiene e oclus&o dos estabelecido para que seja realizada uma
20162 construgéo de

protocolo

olhos. Verificar curativos dos cateteres
e proeminéncias 6sseas. Remover

eletrodos. Usar travesseiros no térax e

na pelve, posigdo nadador alternada a

cada duas horas.

técnica segura.

Rev. enferm UFPE on line. 2024;18:e257602 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.257602




Oliveira Estudo Construgao de protocolo com seis Nao O checkilist acrescentou confiabilidade e Muito baixo
VM et al., aplicativo, profissionais, sendo um médico e um segurancga ao procedimento.

2017 qualitativo, enfermeiro. Cuidados pré-manobra

descritivo foram nutricionais, materiais, gerais,
das vias aéreas, analgesia e sedagao.
Uso de coxins.
Baldi M et | Carta ao editor Construcao de checklist. Uso de Nao Indicagao de um protocolo contendo Muito baixo
al., 2017 almofadas em regides de pressao dispositivos, lencol, leito, cateteres, regides de
(testa, queixo e joelho). pressdo, TOT, cateter de Foley) e genitalia.
Tost C et Estudo Lateralizagdo na posi¢ao de nadador Sim A posigao de lateralizagdo (nadador) € a mais Baixo
al., 2006 descritivo cada duas horas. Reviséo das zonas efetiva do que a estatica na prevengéo de LPP.
comparativo de presséo e hidratagao.
(caso-controle)

Bunker Relato de caso Vaselina sdlida e cloranfenicol. Nao Cicatrizacao da lesao. Muito baixo
DLJ et al., | de LPP na face Autodebridamento.

2015
Kim RS et Relato de Espuma de silicone para prevencgao de Sim Os pacientes do grupo intervengéo (espuma de Muito baixo
al., 2016" experiéncia LPP na face. silicone) ndo desenvolveram LPP durante a

pronagao, mas o grupo controle desenvolveu.
Prebio M Estudo piloto Sistema de suporte cabega-prona para Sim Uso de suporte foi mais efetivo do que a Baixo
etal., randomizado prevengao de LPP. lateralizagcéo da cabeca.
20058 N=8
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Zingarelli | Relato de caso Acido hialurénico, soro fisiolégico e Nao Cicatrizacao da leséo. Muito baixo
EM et al., de LPP em colagenase duas vezes por dia no
2020 paciente com tecido necrético das palpebras e na
COVID-19 area zigomatica esquerda.
Sulfadiazina de prata a 1% e cobertura
de gaze impreganada com acido
hialurénico e soro fisiolégico nas
demais areas.
Dudek NL | Relato de caso, Debridamento mecanico duas vezes Nao Cicatrizagao da lesao na crista iliaca bilateral Muito baixo
et al., mulher, 27 anos | por semana e curativo hiperténico (122 em nove meses.
2002%° dias) até remogao do exsudato fibroso.
Curativo de hidrofibra no tecido
granulado.
Karpe SP | Carta ao editor | Uso de lencdis para suporte da cabeca Nao Prevencao de lesao na face. Muito baixo
etal., e gazes adaptadas para fixagao do
2019% TOT.
Laux L et | Estudo de caso, Sistema de cama Rotoprone, Nao Politica de cuidado institucional e conjunto de Muito baixo
al., 2008% | mulher, 47 anos travesseiros de ar e dispositivos de medidas para cuidado da pele foi importante
seguranca. Protocolo com seis ou sete para melhorar indicadores e reduzir LPP na
profissionais (um para suporte da face, pescocgo, bragos, térax e pernas.

cabega), enfermeiros, médicos
fisioterapeutas respiratoérios. Uso de

travesseiro e rolos de lengois (joelho,
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face, abdémen). Avaliagdo constante
da pele, especialmente da face. Evitar

lesdo no nervo optico e retina.

Luchini A Estudo Protocolo especializado eletrénico com Néao Idade média foi de 49 anos; 58% dos pacientes Baixo
etal., observacional cinco profissionais treinados e sobreviveram; total de manobras da posi¢ao
20207 retrospectivo qualificados. Monitoramento da pele prona foram 526; mediana foi de duas sessées
unicéntrico antes e apds as manobras da posi¢ao de prona por paciente; mediana de posigcao
N= 170 prona. Uso de hidrocoloides em face, prona por paciente foi de nove horas. 14%
térax, crista iliaca e regido tibial. desenvolveram LPP nas regides da face, como
Cabeca em dispositivo acolchoado, queixo (5%) e zigomatico (6%), torax (2%),
formato em C. Rotagéo da cabega em trocanter (1%) e outros locais (5%). A taxa de
todas as mudancas de posicoes. Uso complicagdes € similar a literatura prévia.
de travesseiros para suporte do
quadril, ombros e face.
Ponseti Estudo Decubito prono. Nao Ulcera de decubito foi a Ginica complicagéo Baixo
EJ et al., descritivo importante identificada, com 25,7% de
2017% retrospectivo incidéncia, sendo um possivel fator para esse
transversal evento o maior numero de horas do paciente na

posigéo prona. Houve 22,2% de LPP grau 1
localizadas nas orelhas, zigomatico, regiao do
mento e dorso dos pés. Houve 66,7% de grau 2
localizadas no zigomatico, palpebras, abdémen,

genitalias e ombro. Nao foi identificada LPP
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grau 3. E 11,1% grau 4 foram localizadas no

térax na regiao mamilar.

Volmman
KM,
200225

Estudo de

revisdo

Decubito prono. Método pancake de
rotagcédo do paciente com quatro
membros da equipe € um livre na
cabega (com rolos de lengdis e
travesseiros) e uso do método

Volmann com trés membros.

Complicagdes da posigao prona: edema facial e
na oOrbita dos olhos; isquemia de retina. Cuidado
para reduzir complicagdes: suporte no leito para
reduzir pressao; equipe treinada e competente
no procedimento da posigcao prona;
reposicionamento frequente da cabecga (a cada
hora); reposicionamento dos bragos frequente e
correto (a cada duas horas); suporte e
alinhamento anatdmico correto das pernas e
dos pés; lubrificacédo e oclusao com fita
horizontal das palpebras; menos de 12 horas
consecutivas na posigao prona; retirada da
sonda de nutricao enteral de alimentagéo 45
minutos a uma hora antes da manobra;
processo para retornar o paciente rapidamente
e de forma segura em situagbes de emergéncia;
realizar avaliagado pré-posicionamento;
assegurar o posicionamento adequado dos
cateteres e acessos para nao traciona-los; se
necessario, adicionar extensao; remover 0s
eletrodos da regido ventral; assegurar que a
lingua esteja dentro da boca; assegurar que a

fita do TOT estao limpos e seguros; gaze

Muito baixo
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acolchoada extra para absorver secrecoes;
realizar curativos da regido ventral antes de
pronar; esvaziar bolsa de ileostomia ou
colostomia antes da pronacg&o; assegurar que

paciente esteja bem sedado.

Putensen Estudo de Colchéo de ar. Sim Colchéo de ar foi mais efetivo para reduzir a Muito baixo
C, 2005% revisao pressao e prevenir incidéncia de LPP durante

um tempo prolongado na posigao prona.
Eude C et Estudo de Mudanca da cabecga a cada trés horas, Nao Uso de protocolos especificos para reduzir o Muito baixo
al., 2009% revisao se possivel, com alteragao da posigao

do TOT, indicagdo da posicao de
nadador; verificagdo dos dispositivos
meédicos; monitoramento dos pontos
de apoio; eletrodos no dorso do
paciente; protecao preventiva com uso
de hidrocoloide (queixo, joelho e area
de vermelhid&o); uso de almofadas em
formato de cunha; remogao de dobras
dos lengais; limitagdo do uso de
coberturas absorventes no paciente,
pois promove maceragao; troca de
coberturas profilatica quantas vezes
forem necessarias para evitar

maceragao.

risco de LPP e complicagdes na posi¢ao prona.

Maior risco de lesdes cutaneas na face, mento,
nariz, zigomatico, térax, joelho e mucosas. O
tempo da posigao prona € menos importante

para gerar LPP do que o periodo de tratamento

total.
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Berry K et
al., 2015%

Relato de caso

Uso de leito de Sistema de Terapia
RotoProne para inspegéao da pele e
dos pontos de presséo, aplicagao de
curativos de espuma antes da
manobra para prona. Acolchoamento
do leito. Durante a prona, usar
manutencdo de Trendelenburg reverso
para combater edemas da face e
lingua. Hidratacao e ocluséo dos

olhos.

Recomenda-se o conhecimento sobre a
utilizacao e o funcionamento do kit de prona
com espumas de silicone e barreira de protegao
(tipo Cavilon) para proteger a pele das
secregdes orais, além de criacao de checklist:
aplicar lubrificante no olho e manté-lo fechado;
aplicar espuma de silicone fina na face; aplicar
barreira de prote¢do na face onde nao foi
aplicada a espuma; terapeuta respiratorio
assegura estabilidade do TOT; para retirar a
roupa do paciente e retirar lengol, a sugestao é
a cama permanecer sem lengol; suspender
nutricdo e verificar se vai continuar (ndo
especificado quanto tempo); aplicar curativo de
espuma de silicone partes vulneraveis do corpo
e fixar os dispositivos de reposicionamentos
(espumas/coxins) no corpo do paciente; a face
do paciente sempre para o lado do ventilador;

aplicar bota de protegao para o pé.

Muito baixo

Capasso
Vetal,
2020%°

Painel Nacional
Consultivo de
Lesé&o por

Presséao

Reposicionamento da prona e da
cabeca a cada duas a quatro horas, de
acordo com a necessidade do
paciente. Aplicar curativos de espuma
fina sob dispositivos médicos e evitar

varias camadas de curativos. Fixagao

Prevencao.

Muito baixo
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do TOT com fita para garantir
seguranga na mobilizagéo e evitar
dispositivos de fixagao disponiveis no

mercado.

Bamford
Petal.,
2019°%

Guideline

Protocolo com cinco pessoas, sendo
um meédico responsavel pela
estabilidade da TOT. Travesseiros na
parte frontal do paciente, cobrir com
lengol, deixando exposto somente o
rosto e pescogo para facilitar o giro e o
posicionamento em prona. Apés a
prona, posicionar os bragos do
paciente em posi¢ao nadador e
reposicionar os travesseiros. O brago
mais elevado deve seguir o mesmo
lado em que a cabeca esteja girada,
alternando bracos e cabega a cada
duas a quatro horas. A cama deve
estar em Trendelenburg reverso a 30
graus. Colocar os eletrodos no dorso
do paciente e certificar que néo ha
pressao sobre os olhos, dobras nas
orelhas, pressao da sonda
nasogastrica sobre narinas. Certificar

que o TOT néo esta pressionando os

Os autores sugerem um checklist com todos os
itens a serem checados para garantir a

seguranca do procedimento.

Muito baixo
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labios e posicionar o pénis e a sonda

entre as pernas.

Checar rugas no lencol, pele e pontos
de pressao frequentemente.
Posicionadores de cabeca tipo gel que

tenham espacgo para o TOT.

Binda F et Estudo Para proteger os pontos anatémicos Nao Usar um colchao de baixa pressao de perda de Muito baixo
al., 20213 transversal faciais com maior risco de Ulceras de ar sem outros travesseiros ou apoios toraco-
pressao (ou seja, testa, magas do pélvicos pode garantir a redugao da pressao de
rosto), um curativo hidrocoloide contato na interface pele-colchdo, aumentando
(DuoDerm Extra Thin, ConvaTec Inc, a area de superficie. A principio, esse
Greensboro, EUA) foi usado. mecanismo permite evitar a ruptura da pele,
bem como distribuir a presséo, conformando-se
as proeminéncias ésseas e minimizando a
deformagéao do tecido.
Rodrigue Estudo Implementagao de protocolos de Nao Devido a implementagcédo das medidas Muito baixo
z-Huerta descritivo de medidas preventivas para evitar o preventivas usuais e ao protocolo que foi
MD et al., ambispectro desenvolvimento de ulceras por seguido para a manobra, o posicionamento em
202132 pressao secundarias ao decubito ventral ndo levou ao desenvolvimento

posicionamento em decubito ventral.
Esforgo multidisciplinar para realizar
essa manobra com o maximo de

cuidado e seguranga.

de ulceras profundas que exigissem tratamentos

complicados.
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Worsley Estudo Equipe de pelo menos cinco membros Nao Apenas trés ulceras de pressdo documentadas Muito baixo
PR et al., descritivo para pacientes especificamente foram observadas durante um periodo de trés
202033 propensos para manter a seguranga meses, cada uma associada a danos na pele
do paciente e a integridade da pele. relacionados ao dispositivo envolvendo, por
Os pacientes adotaram a posigéo exemplo, danos relacionados ao tubo
prona geralmente por 16 horas, endotraqueal. A integragao da equipe
seguidas por uma mudanga para a especializada garantiu que a pele fosse
posigao supina por seis horas, com minuciosamente verificada e, quando os
monitoramento da pele e mudancgas de primeiros sinais de dano fossem detectados, as
posicionamento (pernas, bragos e intervengdes apropriadas eram implementadas
cabeca), pelo menos, a cada quatro no canto da boca.
horas, mas, preferencialmente, a cada
trés horas, para prevenir Ulceras por
pressao.
Shearer Revisao Uso de protocolo para prevencéao de Nao A maior duragao da pronagao parece conferir Baixo
SCetal., retrospectiva LPP facial em pacientes em prono, maior risco para o desenvolvimento dessas LPP.
202134 incluindo recomendagdes de uso de Portanto, medidas preventivas aprimoradas e

um curativo de espuma antimicrobiana
(Mepilex Ag) sob o fixador do tubo
endotraqueal e um posicionador
fluidizado (Z-Flo Fluidized Positioner)

para aliviar a pressao.

intervencdes precoces sdo necessarias, pois a
melhor opgao € a prevengao, e, para isso, €
recomendado o uso de um curativo de barreira
de espuma, criando uma equipe multidisciplinar

para liderar os esforgos de prevengao.
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Martel T Revisao Equipe de posicionamento em Nao Foram identificadas possiveis areas de Muito baixo
etal., retrospectiva decubito ventral e desenvolvimento de melhorias, incluindo a avaliagao das
20203%° um plano de posicionamento e necessidades de aprendizado da equipe,
prevencgao de LPP para todos os juntamente com o uso de curativos preventivos,
pacientes colocados em decubito dispositivos de seguranga endotraqueal e
ventral por periodos prolongados. superficies de redistribuigdo de pressao.
Samuele Estudo de Uma equipe de pronacéo foi Nao Foi registrado apenas um caso de complicagéao Baixo
Cetal, coorte implementada para apoiar esta o ) . i
maior induzida por pronagao. Assim, a
20213 retrospectivo manobra em pacientes com COVID-19 o L
incidéncia de complicacées menores (LPP)
em estado critico e, através da ) . )
parece estar relacionada a gravidade da
abordagem multidisciplinar, ser L
COVID-19, sem associagao clara com a
possivel reduzir as taxas de .
pronagao.
complicagao da pronagao.
A hipétese de implementacado de uma equipe
especializada treinada envolvida na manobra de
pronagao de pacientes criticos com COVID-19 é
um potencial fator de protec¢ado para reduzir a
incidéncia de complicagdes maiores induzidas
pela pronagao.
Stubingto Estudo Técnica de alivio de pressao usando Nao A técnica descrita, que é simples e utiliza Muito baixo
nTJ, descritivo esponjas cirurgicas. materiais prontamente disponiveis, mostrou-se
2020% eficaz no alivio da pressdo do nariz e da face

em pacientes ventilados em decubito ventral em

um pequeno numero de pacientes, podendo
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reduzir a incidéncia de LPP induzidas por

pronagao.
Ramonde | Relato de caso | Foram prescritos curativos avangados, Nao Uso de curativos avangados associada a um Muito baixo
tta A et a base de colagenase, para dissolver tratamento medicamentoso para cicatrizagao
al., 2020% o0 componente fibrinoso e as crostas das lesdes. Sdo necessarias a consulta e a
de lesdes ulcerativas na face. cooperagao de especialistas.
Connie J Estudo de Inclusdo de uma enfermeira certificada Sim Os pacientes do grupo de intervengéo tiveram Baixo
etal., coorte de feridas e cuidados com a pele uma razao de chances ajustada 97% menor de
2022%° observacional liderando a prevencéo de LPP em uma desenvolver uma LPP do que os pacientes do
multicéntrico equipe multiprofissional. grupo de comparacgao (0,03 [IC 95%, 0,01-0,14];
P <.001).
Amit G et Estudo Medidas preventivas precoces sao Nao O uso de um curativo profilatico multicamadas Muito baixo
al., 20204 descritivo fundamentais, incluindo, por exemplo, de espuma de silicone macia € uma solugéo

avaliagao da pele visualmente por
meio de dispositivos avancados de
diagnéstico, como scanner de
umidade subepidérmica, uso de
dispositivos de redistribuicao de
pressao, descarga, nutricdo, controle
da dor e reducao de cargas teciduais
sustentadas por meio de giro e

reposicionamento.

pratica no atendimento clinico.
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Ibarra G Caso-controle Uso de um protocolo hospitalar para Sim As principais variaveis associadas ao aumento Baixo
etal., posicionamento prono. Utilizac&o de do risco de Ulceras de presséo em posi¢cao
202141 um colchao anti-decubito, travesseiros, prona foram o numero total de dias em ciclos de
apoio de cabeca de espuma, acidos pronagao e a posi¢cao mantida por mais de 24
graxos hiperoxigenado, coberturas de horas. O nivel de pré-albumina na admissao foi
espuma de poliuretano, curativo significativamente menor no grupo caso. Todas
hidrocoloide. as ulceras foram tratadas com curativos.
Martinez | Carta ao editor | Medidas de prevengdo como o uso de Nao As Ulceras de pressao toracica simétricas se Muito baixo
Cetal., um curativo de espuma de silicone desenvolveram em trés dias desde o inicio da
20204 fino. Troca da posigcéo e dos lados dos ventilagdo mecanica em decubito ventral,
pacientes colocados em decubito havendo a necessidade de medidas de
ventral deve ser realizada a cada duas prevencgao.
horas.
Karen M Estudo Equipe para dar suporte ao Nao A equipe especializada mitigou as LPP Muito baixo
etal., descritivo posicionamento prono de pacientes utilizando estratégias de prevengéo, néo
20214 com sindrome do desconforto havendo nenhum evento adverso.
respiratério agudo relacionado a
COVID para prevenir LPP e eventos
adversos relacionados a virada.
Busnardo Estudo Equipe multidisciplinar para estudar, Nao Medidas de prevencgao de LPP, como inspecao Muito baixo
FF et al., descritivo prevenir e tratar LPP em pacientes em diaria, higiene, hidratacéo, controle da umidade
20204 decubito ventral através de uma

abordagem multidisciplinar.

e temperatura da pele e, principalmente,

reducao da pressao nas proeminéncias 6sseas.
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Gonzalez- Revisao de As principais estratégias de foram: Nao Foram identificados varios eventos adversos Muito baixo
Seguel F escopo rotacdo alternada da face; relacionados ao posicionamento prono em
et al., reposicionamento a cada duas horas; individuos ventilados mecanicamente com
20214 uso de travesseiros sob o térax e a SRAG. As estratégias para mitigar os eventos
pelve; um membro superior abduzido adversos que foram coletadas nesta revisao de
junto a cabega; uso de acolchoamento escopo podem promover futuras
facial ou de cabeca; uso de medidas recomendacgdes baseadas em consenso.
de protegao para os olhos; posigbes
de natagéo, Trendelenburg ou
abddmen livre.
Santos Estudo Validagéo de contelido e de face de Nao Na analise das evidéncias de validade de Muito baixo
VB et al., | metodoldgico de um checklist e um banner sobre conteudo, obteve-se indice de Validade de
202146 validacao de prevengao de LPP em pacientes com Conteudo superior a 0,80 em todas as acoes
conteudo COVID-19 em posicao prona. quanto a pertinéncia, clareza e relevancia
tedrica, sendo consideradas validas por um
grupo de juizes especialistas.
Yu J-N et Revisao O curativo de espuma como Nao O uso prolongado de equipamentos de protegao Alto
al., 2020% sistematica prevencgao de LPP relacionadas a € 0 posicionamento em decubito ventral

dispositivos médicos.

prolongado com ventilagdo mecanica causaram
LPP na area oprimida. A prevencgao de LPP
deve ter atengéo especial no decorrer do

tratamento clinico e de enfermagem.

Rev. enferm UFPE on line. 2024;18:e257602 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.257602

19



Perrillat A | Relato de caso Supervisdo e monitoramento da Nao O posicionamento continuo do tubo respiratério | Muito baixo
etal., posicdo prona. Uso de uma almofada no mesmo lado levou a uma presséao continua
202048 de cabeca especifica de no outro
posicionamento em pronagao mais o
lado da face, e a fixagao circular da sonda
macia, com espago para a traqueia e i .
promoveu o desenvolvimento de ulceras por
melhor distribuigdo dos pontos de B
pressao.
pressao em toda a face ou géis de
silicone ou curativos de espuma de
silicone.
Capasso Revisdo Limitar a duragdo maxima do Sim A duracgéo/sessao prona maxima foi fator de Baixo
Vet al, retrospectiva posicionamento em decubito ventral a risco significativo para LPP anteriores (P =
20214° menos de 32 horas e 0 0,016), que caiu 71% com produtos de
reposicionamento frequente em redistribuicdo de pressédo mais recentes.
decubito dorsal.
Team V et Artigo de Realizar uma avaliagao da pele; usar Nao Recomendagdes especificas para a etapa Muito baixo
al., 2021% perspectiva dispositivos de redistribuicao de preparatéria, cuidados em decubito ventral e

pressao; selecionar um colchao ou
uma cobertura apropriada; garantir
que o dispositivo de fixacao do tubo
endotraqueal seja removido e o tubo
endotraqueal seja fixado com fitas; uso
de um curativo protetor formador de
filme liquido; lubrificacao dos olhos e

fechamento com fita adesiva;

cuidados apés o reposicionamento em decubito
dorsal podem ser eficazes para a prevencgéo de

LPP em pacientes na posigao prona.
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reposicionar o paciente a cada duas
horas; manter a pele limpa; usar

posicao de nadador.

Peko L et
al., 20205

Caso-controle

Uso de curativos de espuma de
silicone multicamadas aplicadas como
protetores de tecido na testa e no

queixo.

Sim

A aplicacao dos curativos aliviou
consideravelmente as exposi¢des dos tecidos a

carga.

Baixo
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Etapa 2 — elaboracgao do checklist
A partir dos dados bibliograficos, foi elaborado o checklist com as acdes para prevengao

de LPP e submetido ao painel de especialistas com membros nacionais e internacionais.®

Critérios de selegao

O painel de especialistas foi composto por profissionais de saude que falavam
portugués, espanhol ou inglés, e atenderam no minimo a dois dos seguintes critérios:
possuir experiéncia minima de trés anos no ensino ou na pratica do tratamento de feridas;
estar assistindo pacientes com diagnéstico confirmado ou suspeita de COVID-19 e
diagnéstico da SRAG, cujo servigo indica posi¢cao prona; ter participado anteriormente de
pesquisas envolvendo construcdo e validacdo de escalas ou protocolos. Eles foram
captados por meio do contato no grupo de pesquisa da pesquisadora/autora deste artigo e

que faziam parte do grupo na instituigdo proponente da pesquisa.

Definigdo da amostra

A amostra nao probabilistica e intencional foi composta por dez profissionais, sendo
nove enfermeiros e um médico, ligados ao ensino, a pesquisa e a assisténcia a saude no
Brasil e nos Estados Unidos da América, levando em consideracdo sua experiéncia
profissional, além de atenderem aos critérios e aceitarem o convite. Com relacdo as
caracteristicas dos especialistas, 55,6% tinham entre cinco e dez anos de formacgao; 22,2%
tinham mais de dez anos de formacao; e 22,2% tinham de um a cinco anos de formacéo.
Com relacdo a maior titulagdo, 44,4% possuiam especializacdo; 22,2% possuiam
doutorado; 22,2% possuiam poés-doutorado; e 11,1% possuiam mestrado. No contexto de
atuacdo profissional, um mesmo especialista poderia atuar em mais de uma area
profissional.

Assim, 33,3% atuavam em instituicdo de saude publica; 33,3% eram docentes em
universidades brasileiras ou americanas; 22,2% atuavam em instituicbes de saude privada;
e 11,1% eram profissionais e docentes em instituicdo publica. Sobre o tempo de experiéncia
na rede hospitalar, 55,6% tinham mais de 5 anos; 22,2% tinham entre um e dois anos; e
22,2% tinham entre trés e quatro anos. Sobre o tempo de atuagdo em Centro de Terapia
Intensiva ou enfermaria especializada; 44,4% atuavam de um a dois anos nesse cenario;

33,3% atuavam de trés a quatro anos; e 22,2% atuavam por mais de cinco anos.

Coleta e analise dos dados
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Os especialistas receberam uma escala do tipo Likert para avaliar todos os itens do

checklist para prevencao de LPP ao paciente na posi¢ao prona, com as opgoes 1 - discordo

totalmente, 2 - discordo parcialmente, 3 - concordo parcialmente, 4 - concordo totalmente

e um espago para observagdes, a fim do avaliador sugerir mudangas que julgasse

necessarias.

Quando algum dos membros do painel discordavam do texto, as sugestbes

propostas eram analisadas e justificadas com o objetivo de alcangar a melhor versao do

instrumento. A aprovacéo do instrumento ocorreu quando 100% dos membros do comité

concordaram com a proposta, ou seja, apos duas rodadas de avaliagédo, sendo construida

a versao final do checkilist.

RESULTADOS

incluidos na revisao.

O fluxograma (Figura 1) detalha as etapas da busca para selecdo dos artigos

Figura 1 - Fluxograma de busca e sele¢ao dos artigos

][ apepiiq18313 ] [ oe5313s ] [ogﬂeaunuapl]

pu|

oesn

Registros identificados em bases de
dados (n=607)

—

!

Registros adicionais identificados em
outras fontes (n=2)

!

Registros duplicados (n=89)

Registros selecionados (n=520) —

Registros excluidos (n= 386)

Artigos em texto completo analisados (n= 56) Artigos em texto completo excluidos
(n=464):
—>
382 focam em padrdes respiratorios; 1
pré-operatério; 1 em chinés e sem
Estudos incluidos na sintese qualitativa (n= 42) acesso; 40 em pacientes pediatricos; e

40 nao focam na posigao prona

Fonte: autoria propria, 2022

Rev. enferm UFPE on line. 2024;18:e257602 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.257602




24

Foram incluidos na analise 42 estudos, sendo 40 por meio da busca nas bases de
dados e dois da literatura cinzenta (Figura 1).

Destaca-se na leitura dos artigos que os conteudos convergiam, reafirmando agdes
fundamentais para assisténcia ao paciente na posi¢cao prona, como a formagao de equipe
multiprofissional treinada para posicionamento do paciente, mesmo nos estudos com média
ou baixa qualidade metodoldgica. Tais agdes assistenciais foram largamente discutidas
pelos especialistas com experiéncia atual no atendimento a pacientes com SRAG e COVID-
19, que compuseram os painéis de especialistas.

Outro ponto relevante é que estudos de prevencgao/tratamento incluidos confirmaram
conteudos, como que a face é uma regiao bem atingida por LPP quando o paciente esta
em posigao prona, reforgando a necessidade de inspecgao e agdes preventivas logo no inicio
do posicionamento.

Apods extragdo dos principais resultados, foi construido o checklist apresentado no Quadro
2.
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Quadro 2 — Checklist para a prevengao de lesao por pressao no paciente em posi¢ao prona

CHECKLIST - Atividades ANTES DA PRONAGCAO Checar

1. Garantir que toda equipe esteja usando o Equipamento de Protegdo Individual adequadamente durante todo o processo ™

2. Examinar o paciente e registrar todos os pontos de pressdo (superficie anterior) antes do posicionamento em prona™

3. Suspender a dieta, se possivel, duas horas antes da pronagao e colocar em sifonagem™

4. Providenciar dispositivos para aliviar a pressao em proeminéncias 6sseas, como coxins para a regiao de face, coxins/ travesseiros

para torax, pelve e membros inferiores (Figura 2 — Imagem 1)

5. Assegurar que o dispositivo da face (coxim posicionador de cabega) tenha canal para passagem do tubo orotraqueal'™

6. Assegurar lencol livre de dobras e rugas™®

7. Distribuir os coxins da regido da face, do térax, pelve e regiédo anterior das pernas sobre o leito (Figura 2 — Imagens 2e 3)'®

8. Verificar se a lingua esta corretamente posicionada na boca'”

9. Aplicar lubrificantes nos olhos e garantir o fechamento dos olhos com fita colando horizontalmente '8

10. Verificar se todos os cateteres estdo bem fixados™

11. Aplicar coberturas profilaticas, como espumas de silicone, placas de hidrocoloides nas regides da face (frontal/testa, nariz,
zigomatico, mento e pavilhdo auricular) e outras regides (ombros, crista iliaca, pelve, patela e dorso dos pés) (Figura 2 —Imagens 2 e
3)20
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12. Aplicar coberturas profilaticas finas abaixo dos dispositivos médicos (como fixador de tubos, tubo orotraqueal e canulas), na regido

de fixag&o do tubo e da sonda nasoentérica?’

13. Evitar camadas grossas que aumentem a press&o??

14. Abaixar a cabeceira do leito e retirar eletrodos da regido do térax anterior?

15.a Virar paciente para posi¢gao prona com equipe multiprofissional de no minimo cinco profissionais treinados para a realizagido da

manobra (pelo menos um médico e um enfermeiro)?*

15.b Assegurar a estabilidade do tubo orotraqueal e a sua posigdo de acordo com a numerag&o na comissura labial?*

15.c Assegurar a estabilidade dos acessos venosos?

16. Assegurar que o paciente esteja sedado adequadamente?®

CHECKLIST - Atividades APOS A PRONAGAO

1. Colocar eletrodos na regido do térax posterior?®

2. Verificar fixagdo, tragcdo e posigédo do tubo orotraqueal e verificar se a lingua esta corretamente posicionada na boca?

3. Aspirar secregbes?®

4. Garantir que os cateteres de acesso nio fiquem embaixo do paciente?

5. Verificar os coxins na regido da face, do térax, pelve e regido anterior das pernas (Figura 2 — Imagens 2 e 3)*

6. Atentar para coxim da face ndo pressionar globo ocular®’
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7. Atentar para a posigao do pénis e do cateter vesical posicionado entre as pernas, no sexo masculino®?

8. Deixar as mamas livres de pressdo®

9. Colocar em posigdo de Trendelenburg reversa a 30° 3

10. Retornar a dieta de acordo com a avaliagéo prescrita®®

11. Manejar o paciente com equipe multiprofissional treinada, de no minimo trés profissionais, para evitar friccdo, cisalhamento,

extubagado e outros eventos adversos durante o reposicionamento®®

12. Atentar-se para os idosos devido a lesGes como skin tears, aplicar spray de barreira de protegéo®”

13. Fazer reposicionamentos da posi¢cao de nadador de duas em duas horas ou no maximo de quatro em quatro horas (Figura 2 -

Imagem 4)38

14. Realizar pequenas mudangas de angulagdes da cabega, dos bragos e das pernas nos intervalos®

15. Dar preferéncia por banho com lengos umedecidos e hidratar a pele do paciente apos o banho*°

16. Antes de retornar o paciente para posigao supina (decubito dorsal), remover eletrodos e inspecionar o dorso, especialmente as

regides de proeminéncia 6ssea e aplicar preventivamente curativos de protegédo, como na regido sacra*'

Fonte: autoria propria, 2022.
Figura 2 - Imagens de dispositivos protetores e mudanga de decubito em prona

Imagem 1 = apresentagao do leito com dispositivos; Imagem 2 = posi¢ao de nadador e coberturas profilaticas de silicone de cinco camadas nas regides
da face, ombros, crista iliaca e pés; Imagem 3 = coberturas profilaticas de silicone de cinco camadas nas regides da face (zigomatico, frontal, mento,

orelha); Imagem 4 = reposicionamentos da posi¢cao de nadador de duas horas a quatro horas.

Rev. enferm UFPE on line. 2024;18:€257602 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.257602




Imagem 1

Imagem 2

Imagem 3

Imagem 4

r—miao DA POSICAO PRONA

RETORNO A POSICRO SUPINA

Fonte: autoria propria, 2022.
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Na prética clinica, tem-se observado o surgimento de les6es em pacientes com
COVID-19 e SRAG na posicdo prona. Nem sempre em pontos de pressao, entretanto,
acredita-se que o aumento da pressao ou cisalhamento agrava e acelera o surgimento
de lesdes, abrasdes e edemas em pacientes com COVID-19 devido a maior tendéncia a
microembolias periféricas pela elevagdo do Dimero D. Estdo sendo notadas também
descoloracéo da pele do tipo livedo racemoso e purpura retiférmica.*243

As regides mais acometidas em pacientes na posicdo prona envolvem
frequentemente a face, regido mentoniana, zigomatico, orelhas e outras regiées, como
anterior do térax, cristas iliacas, joelhos e dorso do pé. A sua gravidade possui correlagdo
com a idade dos pacientes, doencas cronicas, comorbidades, entre outros.*448

A recomendacédo da literatura é a mudanca da posicdo nadador a cada duas
horas, porém, de acordo com o dimensionamento de pessoal e a realidade institucional,
pode ser estendido para quatro horas com pequenos reposicionamentos nesse intervalo.
O reposicionamento seria a execucao de pequenas mudancas de angulacao da cabeca,
dos bracos e das pernas. Estudo publicado em 2020 na Italia sugere que mudancas
frequentes no posicionamento da face sdo mandatorias para se evitar LPP em face.4%-5?

O uso de protocolo € uma ferramenta de grande importancia, pois aumenta a
frequéncia de acgles preventivas. Nesse sentido, a construcdo de um impresso a ser
usado pela equipe multiprofissional para auxiliar nas condutas de prevencéo de LPP é
importante. Esses impressos devem conter acfes como observacdo de proeminéncias
0sseas, aplicacdo de hidratante e elevacdo do paciente no leito para a movimentacéao,
evitando friccdo ou cisalhamento, além da utilizacdo de dispositivos aliviadores de
presséo.*9-52

Com relacao a alguns aspectos do checklist, e com base nos achados dos artigos,
cabe destacar que os profissionais envolvidos no reposicionamento do paciente na
posicdo prona devem garantir que o procedimento seja feito com seguranca para o
paciente. Para tal, necessita-se de equipe treinada e qualificada, com numero de
pessoas envolvidas no procedimento variando de cinco a seis profissionais, sendo pelo
menos um médico e um enfermeiro. Nesse cenario, devem-se atentar para estabilidade
do TOT e do risco de extubacao, devendo ter um profissional exclusivo para garantir a
protecéo e fixacdo do TOT, sendo de caréater obrigatorio e ndo apenas de recomendacao,
podendo a equipe usar lengois de suporte e gazes para fixacdo. Além disso, €

imprescindivel verificar acessos, sondas, umidade, secrecdo, remocao de eletrodos,
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lubrificacédo e fechamento dos olhos, a fim de garantir a preservacédo da pele e mudanca
de decubito segura. 50-5¢

Acerca do uso de dispositivos aliviadores em proeminéncias ésseas, recomenda-
se 0 uso de colchdes de ar, espuma de silicone, coxins, placas de hidrocoloides, entre
outros. Além disso, torna-se crucial a fiscalizagdo continua das proeminéncias 6sseas
pelo enfermeiro.509-56

Outro aspecto importante relacionado a COVID-19 é a contaminacdo da equipe.
Dessa forma, deve-se garantir que todos os profissionais envolvidos estejam usando
Equipamentos de Protec¢é&o Individual adequadamente durante a mudanca total, ou seja,
no momento da prona e da inversao, assim como nos momentos de reposicionamento
no leito, a fim de evitar a contaminacéo dos profissionais responsaveis pela manobra.>*-
56

Como limitacdes, destaca-se o fato de nédo ter feito o célculo amostral para

determinacao do quantitativo dos juizes, o que pode gerar um viés de selecao.

Destaca-se que os estudos selecionados apresentavam importantes medidas
preventivas para LPP em pacientes na posi¢ao prona, possibilitando a construcdo de
checklist que ressalta a necessidade de: equipe treinada; posicionamento do paciente
na posicao nadador; avaliagcdo atenta para as regides da face (zigomatico, frontal, mento)
e outras regifes, como ombros, crista iliaca, joelho, cotovelo, maléolo e pés; aplicacédo
de coxins e coberturas profilaticas, como espumas aliviadoras de pressao e placas de
hidrocoloides.

O reposicionamento para alivio da pressdo a cada duas até quatro horas e
hidratacdo da pele também séo ac¢bes indispensaveis, reforcando a importancia de uma
equipe multiprofissional treinada e utilizando o Equipamento de Prote¢&o Individual

adequadamente durante o manejo do paciente.

Todos os autores contribuiram igualmente em todas as etapas do estudo
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