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DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM E FATORES DE RISCO PARA LESÃO POR PRESSÃO EM PACIENTES CRÍTICOS COM COVID-19

INTRODUÇÃO: As Lesões por Pressão (LP) consistem no dano localizado na pele e nos tecidos moles subjacentes, decorrentes de pressão intensa prolongada, cisalhamento ou uso contínuo de dispositivos médicos1. São classificadas internacionalmente em estágios de 1 a 4, não classificáveis ou de tecidos profundos2. Clinicamente, as LP compreendem um evento adverso evitável que prolonga a internação, piora o prognóstico clínico e eleva o risco de morbimortalidade por infecções secundárias3. No contexto da pandemia de COVID-19, o cenário nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) agravou-se. O uso de altas doses de drogas vasoativas, sedação profunda, bloqueio neuromuscular e ventilação mecânica invasiva prolongada tornaram-se catalisadores para a ocorrência precoce das LP2. Ademais, a adoção mandatória da posição prona deslocou os riscos para zonas anatômicas menos convencionais e pouco protegidas e mais proeminentes1. Diante da necessidade de identificação precoce e mitigação de riscos, o Processo de Enfermagem desponta como eixo central do cuidado. O uso de taxonomias padronizadas, como NANDA International (NANDA-I)5, apresenta-se como tecnologia intelectual essencial para subsidiar a prática autônoma e garantir a segurança do paciente4. A aplicação dessa linguagem padronizada5 individualiza o plano de cuidados e fortalece o julgamento clínico do enfermeiro, garantindo uma tomada de decisão rápida, assertiva e baseada em evidências, especialmente em cenários de crise. OBJETIVO: Analisar as evidências científicas na literatura sobre os principais fatores de risco para o desenvolvimento de LP em pacientes adultos críticos com COVID-19 e mapear os diagnósticos de enfermagem da taxonomia da NANDA-I associados a esta condição clínica. MÉTODO: A busca foi realizada nas bases BVS e MEDLINE/PubMed, com os descritores “Lesão por Pressão”, “COVID-19” e “Diagnóstico de Enfermagem”. Incluíram-se artigos originais, íntegros, em português, espanhol ou inglês, publicados nos últimos cinco anos. A amostra final contou com três estudos primários. A análise foi descritiva, realizando-se o mapeamento cruzado dos achados para a taxonomia NANDA-I5. RESULTADOS E DISCUSSÕES: A análise dos estudos selecionados revelou que a ocorrência de LP em pacientes acometidos pela COVID-19 em Unidades de Terapia Intensiva atingiu proporções alarmantes. Observaram-se taxas de prevalência de até 42%1, em cenários de alta complexidade, a taxa de incidência reportada foi de 30,2%2. A cascata inflamatória exacerbada e o marcante comprometimento vascular micro trombótico induzidos pelo vírus SARS-CoV-2 atuam como catalisadores diretos e agressivos para a isquemia periférica e a falência tecidual precoce. Clinicamente, as lesões manifestaram-se de forma predominante nos estágios iniciais 1 e 2, caracterizados pelo eritema não branqueável e perda parcial da espessura dérmica. Contudo, a adoção obrigatória da posição prona reconfigurou completamente o mapa de risco anatômico clássico, gerando uma incidência massiva de lesões associadas à pressão e fricção nas regiões mentoniana, zigomática, frontal e torácica anterior2. Os achados demonstram que a etiologia das LP nestes pacientes transcende a imobilidade física convencional no leito. Em alinhamento com os alertas emitidos pelo Ministério da Saúde e as diretrizes estabelecidas pelas Notas Técnicas de Segurança do Paciente da ANVISA, como a NT nº 05/20234, evidencia-se que o perfil do paciente crítico com infecção grave por SARS-CoV-2 impõe desafios assistenciais ímpares. A severidade do quadro respiratório exigiu o uso contínuo de bloqueadores neuromusculares, o que anula completamente os movimentos de defesa do paciente contra a compressão tecidual3. Simultaneamente, a instabilidade hemodinâmica severa demandou a administração contínua de drogas vasoativas em doses elevadas, as quais causam forte vasoconstrição e restringem severamente a perfusão periférica1. Esse estado contínuo de instabilidade e hipóxia tecidual acelera o dano e o rompimento da integridade da pele4. Ao articular este complexo cenário clínico com o Eixo 5 da taxonomia, o mapeamento estruturado sustenta a priorização do diagnóstico “Risco de lesão por pressão em adulto (00249)”5. Na população com COVID-19, este diagnóstico é fortemente sinalizado por múltiplos indicadores, tais como: alteração na perfusão tecidual1, uso de agentes farmacológicos vasopressores2, diminuição drástica da mobilidade física3 e pressão constante sobre proeminências ósseas e dispositivos médicos4. Paralelamente, diante do grave comprometimento vascular e inflamatório induzido pela ação sistêmica do vírus, justifica-se o diagnóstico “Risco de perfusão tissular periférica ineficaz (00204)”5. A exatidão na formulação destes diagnósticos padronizados corrobora as diretrizes nacionais de notificação e prevenção de eventos adversos4. A identificação destes diagnósticos prioritários direciona o raciocínio clínico para a implementação imediata de intervenções preventivas vitais. A literatura aponta que a avaliação contínua do risco através de escalas preditivas validadas deve ser aliada a medidas de proteção intensivas3. No contexto do paciente sedado e em posição prona, intervenções como a aplicação de películas protetoras poliméricas, o uso de coxins de reposicionamento anatômico em microfibra e a hidratação constante da pele com ácidos graxos essenciais (AGE) tornam-se intervenções de enfermagem indispensáveis para interromper a cascata de isquemia tecidual evidenciada nos achados clínicos1. CONCLUSÃO: Conclui-se que os pacientes críticos acometidos pela forma grave da COVID-19 apresentam vulnerabilidade tegumentar ímpar e perfil de risco extremamente elevado para o desenvolvimento de lesões por pressão em ambiente de Terapia Intensiva. A totalidade das evidências demonstram que a etiologia destas lesões neste grupo de pacientes específicos transcende amplamente a imobilidade física tradicional imposta pela internação. A origem do dano tecidual é fortemente impulsionada por uma tríade de fatores inadiáveis e sobrepostos: fatores terapêuticos de manutenção da vida, fatores farmacológicos e a própria fisiopatologia inflamatória da doença. Tendo em vista que muitos destes fatores de risco agudos são inerentes à gravidade do quadro clínico de sobrevida e, portanto, não são passíveis de modificação ou interrupção a curto prazo pela equipe assistencial, a identificação precoce das vulnerabilidades por meio de diagnósticos de enfermagem precisos revela-se um pilar inegociável da gestão do cuidado. A plena implementação do Processo de Enfermagem permite que o enfermeiro mapeie estas fragilidades ocultas e institua protocolos de profilaxia rigorosos e altamente individualizados. Reitera-se, portanto, que a vigilância cutânea sistemática e contínua e a aplicação de medidas preventivas avançadas e baseadas em evidências são imperativas para mitigar o impacto deste evento adverso catastrófico, reduzir o tempo de internação, diminuir o sofrimento e garantir a segurança, a ética e a dignidade inalienável na assistência ao paciente humano criticamente enfermo. CONTRIBUIÇÕES E IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A integração teórica e prática qualifica a assistência de enfermagem em alta complexidade. Pois compreender as alterações sistêmicas da COVID-19 e os riscos da posição prona permite transitar de uma prática empírica para uma assistência baseada em evidências e diretrizes de segurança. Ao traduzir os fatores de risco para a taxonomia NANDA-I, o profissional consolida o raciocínio clínico e garante intervenções preventivas, impactando diretamente a microgestão do cuidado e a segurança do paciente. A padronização diagnóstica viabiliza protocolos assertivos, a implantação de checklists para a pronação e a seleção rigorosa de tecnologias de proteção cutânea. Ademais, a adoção de terminologias facilita a comunicação multidisciplinar, qualifica os registros, fornece respaldo legal e permite monitorar indicadores de qualidade. Por fim, este estudo fortalece a Enfermagem como ciência autônoma, evidenciando o protagonismo do enfermeiro no gerenciamento de riscos teciduais complexos. O Processo de Enfermagem consolida-se, assim, não como exigência burocrática, mas como instrumento garantidor de uma assistência ética, segura e de excelência.
Descritores: Lesão por Pressão – D003668; COVID-19 – D000086382; Diagnóstico de Enfermagem – D009733. 
Modalidade:( ) estudo original ( ) relato de experiência (x) revisão da literatura 
Eixo Temático: Eixo 5 – Processo de Enfermagem, Teorias e Terminologias padronizadas
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