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RESUMO

Objetivo: relatar o caso de um paciente critico com COVID-19 e mostrar os principais achados relacionados a
lesdo considerada Acute skin failure (ASF), bem como realizar seu diagnoéstico diferencial com lesdo por pressao
(LP) evitavel. Método: estudo observacional do tipo relato de caso, desenvolvido em um hospital de Sdo Paulo, na
unidade de terapia intensiva (UTI) exclusiva a pessoas diagnosticadas com COVID-19. Os dados foram coletados
de um Unico paciente, entre os meses de marco e setembro de 2020. Resultados: paciente com complica¢des
da COVID-19 evoluiu com lesdo de pele, inicialmente definida como LP e posteriormente reclassificada como
ASF. Os seguintes achados corroboraram o diagnostico: ventilagdo mecanica invasiva prolongada, insuficiéncias
respiratoria, renal e cardiaca e sepse de foco respiratério. Além disso, outros fatores agravantes, como o uso de
droga vasoativa, instabilidade hemodinamica com intolerancia ao minimo reposicionamento, jejum prolongado
e coagulopatia intravascular disseminada associada a infec¢do pelo coronavirus. Concluséo: o relato mostra que
existem dificuldades para o diagnostico diferencial entre ASF e LP na pratica clinica. Trata-se de conceito novo,
sendo fundamental que o profissional de salide reconheca os principais fatores associados ao aparecimento da
ASF, muitos dos quais também estdo relacionados ao desenvolvimento das LP, ressaltando a necessidade de
analise individualizada dessas lesdes, e garantia da implementac¢do de interven¢des adequadas para prevenc¢ao
e tratamento.

DESCRITORES: Lesdo por pressdo. Infec¢des por coronavirus. Cuidados de enfermagem. Unidades de terapia

intensiva. Estomaterapia.

ACUTE SKIN FAILURE AND PRESSURE INJURY IN THE PATIENT WITH COVID-19

ABSTRACT

Objective: report the case of a critical patient with COVID-19 and show the main findings related to the injury
considered acute skin failure (ASF), as well as perform his differential diagnosis with preventable pressure
injury (P1). Method: observational, longitudinal, case report type study, developed in a hospital in Sdo Paulo, in the
intensive care unit (ICU) exclusively for people diagnosed with COVID-19. Data were collected from a single patient
between March and September 2020. Results: A patient with complications from COVID-19 developed a skin lesion,
initially defined as Pl and later reclassified as ASF. The following findings corroborated the diagnosis: prolonged
invasive mechanical ventilation, respiratory, renal and cardiac insufficiency and sepsis of respiratory focus. In addition,
other aggravating factors, such as the use of vasoactive drugs, hemodynamic instability with intolerance to minimal
repositioning, prolonged fasting and disseminated intravascular coagulopathy associated with coronavirus infection.
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Conclusion: the report shows that there are difficulties for the differential diagnosis between ASF and Pl in clinical
practice. This is a new concept, and it is essential that health professionals recognize the main factors associated with
the appearance of ASF, many of which are also related to the development of PI, highlighting the need for individualized
analysis of these injuries, and ensuring the implementation of interventions for prevention and treatment.

DESCRIPTORS: Pressure injury. Coronavirus infections. Nursing care. Intensive care units. Stomatherapy.

ACUTE SKIN FAILURE Y LESION POR PRESION EN EL PACIENTE CON COVID-19

RESUMEN

Objetivo: Informar los principales hallazgos en un paciente con COVID-19 ingresado en una unidad de cuidados
intensivos (UCI), que desarrollé una lesion considerada Insuficiencia cutanea aguda (PPA), asi como diferenciar
la lesion por presién (LP) de la PPA. Método: estudio observacional, longitudinal y descriptivo, del tipo reporte
de caso, desarrollado en un hospital de Sdo Paulo, en la UCI exclusivamente para personas diagnosticadas con
COVID-19, entre los meses de marzo a septiembre de 2020. La muestra estuvo conformada por un paciente.
Resultados: Un paciente con complicaciones por COVID-19, evoluciona con una lesién cutanea, inicialmente
definida como LP, sin embargo, reclasificada como ASK. Los hallazgos que corroboran el diagnéstico fueron:
Ventilacion mecdnica invasiva prolongada, insuficiencia respiratoria, renal y cardiaca y sepsis del foco respiratorio.
Ademads, factores agravantes como el uso de farmacos vasoactivos, inestabilidad hemodinamica con intolerancia al
reposicionamiento minimo, ayuno prolongado, histéria clinica con varias comorbilidades y coagulopatia intravascular
diseminada inducida por infecciéon por coronavirus. Conclusién: El informe muestra que existen dificultades para
el diagndstico diferencial entre PPAy PL en la practica clinica. Es un concepto novedoso, y es fundamental que el
profesional de la salud reconozca los principales factores asociados a la aparicion de la PPA, muchos de los cuales
también estan relacionados con el desarrollo de LP, destacando la necesidad de un andlisis individualizado de estas
lesiones y asegurando la implementacion de intervenciones adecuadas, para la prevencion y el tratamiento.

DESCRIPTORES: Ulcera por Presién. Infecciones por Coronavirus. Atencién de Enfermeria. Unidades de Cuidados

Intensivos. Estomaterapia.

INTRODUCAO

O novo coronavirus (SARS-COV-2), descoberto em dezembro de 2019, provocou uma pandemia de grande impacto,
devido a sua alta capacidade de disseminagio através de contato e goticulas. A infec¢io causada por ele, também chamada
de COVID-19, apresenta diferentes manifestacoes clinicas, que variam de infec¢do assintomdtica a sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG), geralmente com prognésticos incertos que podem acarretar desde a internagio hospitalar, muitas
vezes em unidade de terapia intensiva (UTI), & evolugio fatal.

Acredita-se que os principais mecanismos responsédveis pela gravidade nesses pacientes estdo relacionados
com a liberagdo exacerbada de mediadores inflamatérios e a desregulagio do sistema de coagulagio, o que favorece
o desenvolvimento da SRAG e predispde a necessidade de suporte respiratério, além da instabilidade clinica e
hemodinamicaZ

Em fun¢do da gravidade dos pacientes acometidos, do aumento exorbitante de internagdes hospitalares, aumento
na demanda de suporte respiratério invasivo, aumento do tempo de internagio hospitalar e a necessidade de multiplos
dispositivos e terapéuticas para a recupera¢do desses pacientes™?, os servicos de saude sentiram-se pressionados, os
custos aumentaram demasiadamente e houve sobrecarga de trabalho das equipes de satdde, caracterizando um panorama
mundial quase cadtico.

Tendo em vista a complexidade encontrada nesses pacientes, alguns podem evoluir com insuficiéncia multipla de érgios,

sendo comum o aparecimento concomitante de lesdes de pele, geralmente em 4reas expostas 4 pressdo. Nesse contexto, o
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National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) posicionou-se especificamente sobre os riscos para o desenvolvimento
de lesdo por pressio (LP), haja vista, também, o aumento importante de sua ocorréncia. O painel reconhece que o perfil
do paciente com COVID-19 ¢ diferente do que viamos previamente, chamando atengio a aspectos fisiopatolégicos da
doenga que corroboram o aparecimento de lesbes de pele, destacando a coagulopatia sistémica, o hipercatabolismo e o déficit
nutricional, bem como a tendéncia desses pacientes a instabilidade clinica e hemodinimica, necessidade de posicionamento
em prona e utilizagio de multiplos dispositivos de assisténcia 4 saude. A organizagio também ressalta a existéncia de
problemas institucionais relacionados a sobrecarga de trabalho, 4 falta de tempo para preparo da mao de obra contratada
e as dificuldades para compra e utilizagdo de produtos direcionados a prevengdo de LP°.

A ocorréncia de LP estd frequentemente relacionada & quebra nos protocolos de cuidados com a pele ou a inexisténcia
de protocolos baseados em evidéncia cientifica, refletindo ndo s6 a qualidade da assisténcia de enfermagem como a exceléncia
do sistema de satide como um todo*. Na maioria dos casos as LP sio consideradas como evitdveis®®. Embora existam
algumas circunstincias que favorecem o desenvolvimento de LP de maneira inevitdvel, somente deve-se consider-la
como tal quando ocorrer mesmo apds a avaliagdo correta do paciente em risco e a implementacio de todas as intervencées
profilaticas baseadas em evidéncias®”.

Indimeras terminologias sdo utilizadas para as ulceragées inevitdveis na pele, tais como ulcera terminal de Kennedy,
lesGes de Trombley-Brennan, alteragdes na pele no final da vida (Skin Changes at Life’s End - SCALE), lesdo por pressio
inevitdvel, entre outras®’. Em 2017, Levine' sugeriu a utiliza¢do da nomenclatura Skin Failure como um termo “guarda-
chuva” para as lesdes que decorrem da terminalidade e da gravidade do paciente, com md perfusio tecidual, podendo ser

classificada em aguda, cronica ou relacionada  fase final de vida.

A insuficiéncia cutanea € um conceito unificador definido pela baixa tolerancia do tecido e outros fatores, incluindo
hipéxia, isquemia, diminui¢o da entrega de nutrientes e diminui¢do da depuragio de metabdlitos téxicos que podem

promover o desenvolvimento de uma lesio de reperfusio.

A faléncia aguda da pele ou Acute Skin Failure (ASF) nido possui uma defini¢do clara na literatura, no entanto,
vérios autores™®!®!! se referem como danos na pele decorrentes de processo agudo, em geral, com instabilidade clinica
e hemodinimica, limitando a oferta de nutrientes e oxigénio para esse 6rgio. Essas lesdes geralmente ocorrem devido a
hipéxia tecidual, podendo acometer qualquer drea do corpo, ndo necessariamente em proeminéncia éssea. Como fatores
preditores ao seu aparecimento, destacam-se a ventilagio mecanica prolongada (> 72h), a faléncia multipla de 6rgios (2 ou
mais sistemas comprometidos), a presenc¢a de doenga arterial periférica e a sepse ou choque séptico'* J4 a faléncia cronica
da pele acontece em decorréncia de doenga cronica pré-existente. A faléncia da pele relacionada a fase final de vida inclui
as SCALE e as ulceras terminais de Kennedy”®1%415,

Tendo em vista que as lesdes englobadas no conceito de Skin Failure sio desenvolvidas mesmo apés a implementagio
de medidas preventivas adequadas ao risco do paciente para LP, é fundamental a realizagdo de uma avaliagio global desse
evento, considerando nio sé aspectos clinicos do paciente, mas também tépicos relacionados 4 institui¢do hospitalar na
qual esse se encontra. Esses topicos referem-se 4 existéncia de protocolos adequados e atualizados para a prevencgio de
lesdes de pele, adesdo da equipe as medidas preventivas, anotacées adequadas em prontudrio e inclusio de justificativas para
sua nio execugio quando indicadas®*1>1%, Além disso, fatores organizacionais também devem ser analisados, tais como
recursos materiais e humanos disponiveis, logistica adequada para realizacio das estratégias de prevencio, entre outros.

Apesar dessas e de outras recomendagdes e posicionamentos, como aqueles recentemente estabelecidos pela NPIAP
e alguns dos quais ji adotados no pais'’, a literatura disponivel ainda ndo traz evidéncias cientificas que possam associar
diretamente a infec¢io por COVID-19 e o desenvolvimento de lesdes de pele decorrentes ou ndo de pressio’.

Conforme mencionado antes, mesmo com todas as recomendagdes existentes, a pratica clinica tem mostrado um nimero
relevante de lesdes em dreas de proeminéncias ésseas, com aspecto isquémico, similares & LP tissular profunda em pacientes

com COVID-19, desenvolvidas durante o uso de ventilagio mecénica invasiva, instabilidade hemodinimica, uso de drogas
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vasoativas, insuficiéncia multipla de érgdos, entre outros fatores jd conhecidos como preditores para o desenvolvimento de
ASF. Nesses casos, o desafio ¢ realizar o diagndstico diferencial entre LP ¢ ASF.

As ASF ainda sio pouco discutidas na literatura, dificultando a sua diferenciagio com as LP evitiveis na prética didria.
E de extrema importancia a realizacio do diagnéstico diferencial, uma vez que a LP evitdvel é considerada um evento
adverso relacionado 2 assisténcia em satude, passivel de impacto juridico e econémico, e mostra a fragilidade da qualidade
institucional, diferentemente das ASFE que ndo compem os indicadores de qualidade e deveriam ser excluidas do numerador
do indicador de LP31%

Este artigo tem como objetivo relatar o caso de um paciente critico com COVID-19 e mostrar os principais achados

relacionados 4 lesdo considerada ASF, bem como realizar seu diagndstico diferencial com LP evitavel.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, do tipo relato de caso, desenvolvido na UTT exclusiva a pessoas
diagnosticadas com COVID-19, em um hospital filantrépico de grande porte localizado no municipio de Sdo Paulo, entre
os meses de marco e setembro de 2020. A amostra foi constituida por paciente Gnico, diagnosticado com COVID-19 e ASF,
cujo caso foi extraido de um estudo de coorte retrospectivo que avaliou a incidéncia de LP e desfecho clinico em pessoas
acometidas pela COVID-19. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do hospital (Parecer NO 4.462260),
com base na resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saide. Os pesquisadores receberam o
consentimento do familiar responsavel pelo paciente, uma vez que ele se encontrava em coma. Foi aplicado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido para a utilizagdo das imagens de evolugio da lesdo, em duas vias.

RESULTADQOS

A seguir, apresenta-se uma sintese do caso estudado com destaque aos aspectos de diferenciagio entre ASF e LP

tissular profunda.

Caso Clinico

A.Z,76 anos, foi internado em 23 de mar¢o de 2020 devido & presenca de tosse hd 6 dias, febre alta e dispneia,
sendo diagnosticada a SRAG relacionada 2 infecgdo pelo novo coronavirus. Apresentava os seguintes antecedentes de
satde: hipertensio arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca obstrutiva, diabetes mellitus, dislipidemia, hipotireoidismo
e obesidade. Apés dois dias de internagio, evoluiu com piora do padrio respiratério, sendo transferido paraa UTI
e submetido a intubagio orotraqueal e ventilagio mecinica invasiva, a qual permaneceu até o final da internacio.
Quatro dias apds a hospitalizagio, apresentou sepse de foco respiratério com necessidade de uso de droga vasoativa
(noradrenalina 0,1 mcg/kg/min, com dose crescente até 0,6 mcg/kg/min), permanecendo em jejum prolongado
(> 72h) e anasarca. Evoluiu com insuficiéncia renal aguda, recebendo tratamento conservador. Em 4 de abril,
apresentou coagulagio intravascular disseminada (CIVD) e sinais de hipertensio intracraniana, sendo tratado com
heparina nio fracionada.

Além dessas alteragdes, nos primeiros dias na UTT apresentou instabilidade hemodinimica importante, com
intolerdncia ao reposicionamento (dessaturagio de oxigénio de até 76% durante a mobilizagio). Como solugio 2
mobilizagio, utilizou-se o recurso eletrénico da cama, que permite lateraliza¢io do paciente de maneira gradual e
alivio dos pontos de pressio. No entanto, manteve a dessaturagio e hipotensio arterial com angulagdo < 10 graus,
tendo que permanecer cerca de 48 horas na mesma posigio.

No dia 7 de abril de 2020, detectou-se uma lesdo com caracteristica isquémica em regido glitea bilateral, inicialmente
definida como LP tissular profunda (Fig. 1). A Tabela 1 apresenta os exames laboratoriais e parimetros da ventila¢io

mecénica invasiva no decorrer da internag¢io na UTI, antes e apds o surgimento da lesdo em regido glitea.
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Tabela 1. Exames laboratoriais e parametros da ventilagdo mecanica invasiva nos trés periodos avaliativos: admissdo na unidade
de terapia intensiva, antes e ap6s a lesdo. Sdo Paulo (SP), Brasil — 2020.

25.03.2020 - Admissao

na unidade de terapia 4.04.2020 - 72h antes do

Parametros hemodinamicos DAY= EETHHIEEE O GE]

3 5 aparecimento da lesdo lesdo
intensiva
Hemoglobina 14,4g/dL 8,2 g/dL 8,6 g/DI
pH: 7,40 pH: 7,33 pH: 7,42
pOZ% 88 mmHg pO2% 89 mmHg pO?% 79 mmHg

Gasometria Arterial

pCO? 40 mmHg
HCO?: 24 mmol/L

pCO? 62 mmHg
HCO?: 31 mmol/L

pCO? 52 mmHg
HCO3: 34 mmol/L

BE: 0,1 BE: 5,2 BE: 8,5
SO% 97% SO% 96% SO% 95%
Dimero D 1583 ng/mL FEU 6522 ng/mL FEU 5420 ng/mL FEU
PCR 4,14 mg/dL 4,80 mg/dL 8,80 mg/DlI
Creatinina 1,38 mg/dL 3,00 mg/dL 1,29 mg/dL
Uréia 56 mg/dL 272 mg/dL 151 mg/dL

Parametros da ventilagdo mecanica invasiva

Modo VCV (PEEP 08;
T10,58; FiO? 60%, 24/24 rpm;
VC 400ml; drive pressure 7;
complacéncia 57; resisténcia
7.7, Pressdo de pico 25;
Pressdo platd 15), EtCO? 40,
sincronico a VM.

Modo PCV (PC 11; PEEP 10;
FiO? 60%; 24/24 rpm;
710,85/ VC 330mL),
EtCO? 27, sincrénico a VM.

Modo VCV (PEEP 12; 30/30
rpm; T10,61; FiO? 45%;
VC 360ml), EtCO? 43,
sincronico a VM.

Parametros Respiratérios

pH = Potencial de Hidrogénio; pO? = Pressdo Parcial de Oxigénio; PCR = Polymerase Chain Reaction; pCO? = Pressdo Parcial de Gas Carbonico;

HCO? = Bicarbonato Basico; FiO? = Fragdo Inspirada de Oxigénio; BE = Excesso de Base; SO? = Saturagdo da Hemoglobina por Oxigénio; FEU = Unidades
Equivalentes de Fibrinogénio; PEEP = Press&o Positiva Expiratéria Final; VCV = Ventilagdo com Volume Controlado; PCV/PC = Pressdo Controlada;

rpm = Respira¢des por Minuto; Tl = Tempo Inspiratério; VC = Volume Corrente; VM = Ventilagdo Mecanica; EtCO? = Concentragdo Maxima de Didxido de
Carbono no Final de uma Respiragdo.

Evoluc¢do da lesdo

Ap6s a estabilizagio clinica, iniciaram-se as abordagens a beira-leito pelo estomaterapeuta. Como conduta inicial,
estabeleceu-se um protocolo de observagio evolutiva da lesdo e prote¢do da drea acometida com espuma de poliuretano
multicamadas com silicone e bordas, além da manuten¢io dos cuidados tépicos, de acordo com as necessidades do paciente,
e reforgo nas orientagdes para a equipe, principalmente visando a redistribui¢io da carga mecénica e consequente redugio
da pressdo na drea (Fig. 1 — D1 ao D10).

De acordo com a delimitagio da drea isquémica e evolugio da drea acometida para necrose, foram realizadas aplicagdes
de hidrofibra com prata e hidrogel, visando & absor¢io vertical do exsudato, gerenciamento da umidade e auxilio no
desbridamento autolitico, associados a coberturas de alta tecnologia (espumas de poliuretano com silicone e bordas)
(Fig. 1 - D10 ao DA40).

Solicitou-se avaliagdo da equipe de cirurgia pldstica que optou por desbridamento parcial da lesdo em centro cirdrgico
(D40) e posterior abordagem cirtrgica em dois tempos, sendo primeiramente realizado desbridamento e instalagio de
terapia por pressio negativa (D65) com enfoque na preparagio do leito da ferida e fechamento completo da drea acometida,
no segundo tempo (D100), por meio de retalho miocutineo de grande extensio (Vide Fig. 1).

Apés o tratamento cirdrgico, os cuidados foram direcionados 2 cicatrizagio completa da ferida e 2 protecio da drea,
mitigando os riscos de desenvolvimento de complicac¢des da ferida operatéria e de nova LP. O paciente manteve-se internado
na UTT devido 2 dependéncia da ventilagio mecénica e as sequelas neurolégicas. Em agosto, apresentou novo quadro de sepse

de foco respiratério, com piora do quadro clinico e hemodindmico, evoluindo a 6bito apés 166 dias de internagio hospitalar.
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Cicatrizagdo completa
por primeira intengdo

Novo desbridamento
cirdrgico e curativo de
pressao negativa.

Anadlise da
causa raiz

Definicdo como
Acute Skin Failure

Lesdo com necrose em
delimitagcao compativel
com LP n&o classificavel

Lesdo com caracterfstica
isquémica em ambos os
gluteos, mais acentuada a
direita, compativel com lesdo
por pressdo tissular profunda.

Primeira abordagem cirdrgica, Fechamento cirdrgico

desbridamento parcial do com rotacdo de retalho
tecido desvitalizado. Nota-se miocutaneo e instalacdo de
exposicdo dssea na regido dispositivo para manejo da
glutea a direita. incontinéncia fecal.

Figura 1. Infogréfico da evolugdo clinica da Acute Skin Failure em decorréncia da COVID-19 em paciente internado na unidade de
tratamento intensivo. Sdo Paulo (SP), Brasil — 2020.

Conforme rotina institucional, todos os eventos adversos que provocam dano moderado e grave ao paciente devem
ser analisados e planos de melhoria do processo implementados, de acordo com cada fragilidade encontrada. Nesse caso,
a andlise de causa raiz foi conduzida pelos enfermeiros estomaterapeutas da institui¢do e comité de integridade da pele
(equipe multiprofissional), junto com o nucleo de seguranga do paciente.

Nessa anilise, identificou-se que as medidas preventivas recomendadas no protocolo institucional foram instituidas,
considerando a seguranca do paciente e sua tolerincia, e justificaram-se, em prontudrio, aquelas, pertinentes ao quadro
clinico apresentado, que nio puderam ser aplicadas.

Considerando, portanto, a presenca de instabilidade clinica e hemodinimica, intolerdncia minima ao reposicionamento,
coagulopatia sistémica, déficit de oxigenagio decorrente da infecgdo pelo coronavirus, presenga de sepse, tempo prolongado
de internagio em UTI e ventilagdo mecénica invasiva, uso de drogas vasoativas, bem como a disfun¢io multiorginica
(respiratéria, cardiaca e renal aguda), pode-se caracterizar e estabelecer a lesdo como ASE, excluindo o caso dos indicadores

de incidéncia e prevaléncia de LP na instituigdo.

DISCUSSAO

Dentro do contexto pandémico da COVID-19, os servigos de estomaterapia e grupos de prevengio e tratamento

de feridas de diversas organizagbes passaram por modifica¢es e reestruturacdes, visando a implementar e subsidiar uma
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prética clinica inovadora e abrangente para os pacientes de forma geral. Esses servicos adaptaram-se e atuaram de maneira
eficiente mesmo frente a um cendrio de incertezas'**. Apesar disso, nota-se um aumento relevante no numero de pacientes
com lesdes de pele, na maioria das vezes, definidas como LP, embora nem sempre constituindo o diagnéstico mais assertivo.

Neste relato de caso, observou-se um grande esfor¢o da equipe multiprofissional para manejo adequado do paciente e para
implementacio de estratégias de prevencio de LP. Foram aplicadas intervengées de prevengio conforme o protocolo institucional
baseado nas recomendagées de sociedades internacionais!®?, incluindo: avaliagio didria do risco de desenvolvimento de LP,
utilizando a escala de Braden; inspecio frequente da pele; reposicionamento conforme tolerincia do paciente; uso de espumas
multicamadas com silicone e bordas como cobertura profiltica; superficie de suporte com espuma viscoeldstica e alternancia de
pressio; manejo da umidade; avaliagio e intervencio nutricional, entre outras. Mesmo com as interven¢des aplicadas, o paciente
desenvolveu uma lesdo definida inicialmente como LP tissular profunda que acabou sendo diagnosticada definitivamente como
ASF, ap6s andlise mais detalhada em que foram consideradas, também, as alteragdes causadas pela COVID-19.

O diagnéstico diferencial de lesées de pele é um desafio, especialmente no ambiente critico. Por um lado, deve-se ter
o diagnéstico diferencial de lesées confundidoras, por outro, hd uma luta constante para que a prevencio de LP nio seja
banalizada e vista como impossivel dentro da UTI. Dessa forma, uma vez identificada a LP,a NPIAP recomenda a aplicagio
da ferramenta de andlise de causa raiz para lesdes adquiridas no ambiente hospitalar, analisando especialmente o periodo de
72h antes do seu aparecimento®. Essa ferramenta pode auxiliar no diagndstico diferencial e no levantamento de possiveis
preditores de lesbes consideradas inevitiveis e/ou decorrentes de faléncia aguda da pele.

A diferenciagio entre a LP evitdvel e a lesdo ASF estd, portanto, no fator causal e na implementacdo das medidas
preventivas. As LP decorrem especificamente da pressio, fricdo e cisalhamento em dreas de proeminéncias dsseas ou em
uso de dispositivos médicos?. J4 as ASF tém as instabilidades clinica ¢ hemodinidmica como principais fatores causadores,
ao resultarem em hipdxia tecidual que acomete areas distintas do corpo, em proeminéncias ésseas ou nio*”'.

Em documento sobre os aspectos relacionados 4 complexidade do paciente com COVID-19 e o surgimento de
LP inevitaveis publicado pela NPIAP em 20203 logo no inicio da pandemia, encontram-se a fisiopatologia do virus, a
instabilidade do paciente e os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos como causais, o que se assemelha aqueles descritos
para as ASE, dificultando ainda mais o diagndstico diferencial entre ambas. Levine® e Ayello et. al ° concordam que lesdes
que se apresentam nesse cendrio de criticidade podem ser melhor definidas como Skin Failure.

A diferenciagio e o uso do termo ASF em casos relacionados a instabilidade hemodinimica e criticidade do paciente
sdo importantes, tanto do ponto de vista da clareza de informagdes ao paciente e familia sobre a etiologia da lesdo de pele e
perspectivas de evolugio, quanto do ponto de vista institucional, em fun¢do do impacto juridico e financeiro, da satisfagio
do paciente e da qualidade da atengdo prestada pelo servico de saide.

Refletindo sobre a qualidade assistencial, as agéncias certificadoras que oferecem selos de qualidade do servigo podem
dificultar o acesso 4 certificagdo caso a diferenciagio da etiologia entre LP evitivel e ASF ndo seja precisa. Nesse contexto,
as ASF devem ser excluidas do indicador de incidéncia e prevaléncia de LP, pois o seu desenvolvimento nio estd somente
relacionado 2 assisténcia prestada pela equipe de satide, mas também 4 instabilidade clinica e as condiges intrinsecas do
paciente. Reitera-se que essa exclusio deve ser realizada somente apés a andlise da execugio de estratégias de prevengio de
maneira adequada e seguindo as ultimas recomendagdes nacionais e internacionais®™*.

No caso relatado, embora os achados de pardmetros da ventilagio mecénica e gasometria arterial ndo tenham mostrado
grandes alteragdes, o paciente apresentou queda acentuada da hemoglobina, aumento gradativo da Polymerase Chain Reaction
(PCR) e piora na Creatinina e Dimero D (Tabela 1), anterior ao surgimento da lesio. Além disso, fez uso de vasopressor,
permaneceu em jejum prolongado devido a instabilidade, apresentou anasarca e quadro de sepse. Nota-se, também, a piora
dos parimetros ventilatérios (Tabela 1) que implicou em necessidade de bloqueio neuromuscular e houve intolerincia ao
minimo reposicionamento.

Embora se disponham de poucas evidéncias que relacionam a fisiopatologia da infec¢io por COVID-19 com lesdes de
pele, sabe-se que a doenga compromete a oxigenagio e nutri¢do tecidual bem como favorece o desenvolvimento de coagulopatia
disseminada, fatores que podem promover a ocorréncia das ASF?. Os dados apresentados no presente estudo de caso, ou

seja, quadro de insuficiéncias respiratdria, cardiaca e renal aguda e uso de ventilagdo mecinica invasiva prolongada, parecem
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corroborar o diagnéstico de ASF ao se compatibilizarem com os fatores descritos como preditores desse desenvolvimento,
presentes em revisio sistemdtica recentemente publicada'.

A diferenciagio entre as LP evitdveis e as lesdes de pele inevitdveis, tais como as ASF, é um processo complexo e
demanda uma avaliagio detalhada dos achados que fundamentam a tomada de decisdo diagndstica frente as lesées. Apés
andlise detalhada do caso, levantamento da implementa¢do de medidas preventivas proporcionais ao risco do paciente,
bem como reflexdo da equipe multiprofissional sobre a patologia, quadro clinico e estratégias adotadas para o paciente em
questdo em conjunto com o time de estomaterapia da institui¢io, a lesdo, anteriormente definida como LP tissular profunda

e considerada como um evento adverso, foi redefinida como ASF.

Especialmente no contexto pandémico em que nos encontramos, estratégias de prevencio de lesées de pele baseadas em
evidéncias sdo necessdrias, associadas 4 atuagdo em equipe multiprofissional e a planos de prevencio em condi¢des especiais,
como ¢ o caso do posicionamento em prona, prevengdo de LP relacionada a dispositivos médicos, dentre outras®'®'. E
crucial que o enfermeiro e a equipe de assisténcia a satude tenham conhecimentos sobre os fatores preditores de ambos os
tipos de lesdo, pois a sua diferenciagio tem impactos juridico, econdmico e sobre a qualidade assistencial da institui¢io?®.

Por se tratar de um tema recente e pouco abordado, hd escassez de literatura nessa temdtica, especialmente no Brasil. Soma-se
aisso a caréncia de instrumentos validados e critérios diagndsticos bem estabelecidos para a diferenciagio entre LP e ASF. Nessa
perspectiva, embora com limitages pelo tipo de estudo, este relato de caso visa a contribuir para o conhecimento sobre as ASF; seu

diagnéstico e diferenciagio com as LP, bem como para a reflexdo sobre a faléncia da pele e lesdes inevitdveis na prética do cuidado.

CONCLUSAO

Espera-se que este relato de caso contribua com algumas respostas as lacunas sobre as Skin Failure na pritica clinica,
principalmente dos enfermeiros especialistas solicitados para a avaliacio e planejamento terapéutico desse tipo de lesdo mais
complexa. A enfermagem e, particularmente, as especialidades que lidam com o cuidado de pacientes com feridas carecem
do desenvolvimento de pesquisas nessa temadtica, visando a fundamentar critérios e a subsidiar diagndsticos e intervencoes

mais precisas e eficazes correspondentes aos tipos de lesdes, especialmente no paciente critico com COVID-19.
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