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As Lesdes por Pressao (LP) sdo consideradas um evento adverso relacionado a saude, e na maioria
dos casos, sdo consideradas evitaveis. Pacientes submetidos a cuidados criticos, quando comparados
ao setor de internacao, elevam a incidéncia das lesbes em dez vezes mais. Com a pandemia causada
pelo Coronavirus (COVID-19), a prevencado da LP foi muito desafiadora no setor da saude, pois as
alteragdes decorrentes da infecgdo causam maior instabilidade clinica e hemodinamica, aumentando o
tempo de internagdo em UTI e dificultando o reposicionamento, fatores que contribuem para o
desenvolvimento das LP’s. Um dos fatores que favorecem o desenvolvimento de les6es cutaneas em
pacientes com COVID é a coagulopatia sistémica e oclusdo microvascular.O termo Skin Failure sugere
lesbes que decorrem da terminalidade e da gravidade do paciente, com ma perfuséao tecidual, podendo
estar relacionada a fase final de vida. A faléncia aguda da pele ou Acute Skin Failure (ASF) ndo tem
uma definicdo clara na literatura, porém se referem como faléncia aguda na pele decorrente de
instabilidade clinica e hemodindmica e hipdxia tecidual, podendo acometer qualquer area do corpo,
ndo necessariamente em proeminéncia 6ssea. A faléncia da pele relacionada a fase final de vida inclui
as SCALE e as Ulceras Terminais de Kennedy (UTK). E importante reconhecer as diferencas entre LP
e Ulcera Terminal de Kennedy (UTK).Objetivo: Descrever a atualizacdo de um protocolo de prevencéo
de LP em novo cenario da Covid-19, facilitando o entendimento e diagndstico das lesées pelo
profissional da saude. Método: Trata-se de um estudo descritivo, dividido em 3 etapas: 12 Etapa:
Atualizagdo do protocolo com a inclusdo de diferenciais na avaliagdo das lesdes baseada em
evidéncias. 22 Etapa: Trabalho educativo para aculturar a equipe multidisciplinar. 32 Etapa:
Implementacgéo do protocolo na pratica clinica.Resultados: Na primeira etapa, o protocolo ja padronizado
na instituicdo foi atualizado incluindo as diferencas entre lesdo por pressao tissular profunda, skin
failure e ulcera terminal de Kennedy, ja que € um grande desafio identifica-las. Na atualizagdo do
protocolo foi feita uma descrigdo e comparacédo das patologias citadas, bem como o diagrama de
ishikawa para o diagndstico da causa raiz; um script com os principais pontos a serem avaliado
durante a analise e um fluxograma para facilitar o raciocinio clinico.

Na segunda etapa, realizamos treinamento com a equipe de especialistas. Na terceira etapa, realizamos
os treinamentos como meédicos, enfermeiros assistenciais, enfermeiros do nucleo de seguranga do
paciente, equipe de nutricdo e geréncia de enfermagem.
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