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RESUMO

Contexto: A pandemia da doenga do coronavirus (COVID-19) revelou uma miriade de manifestagdes sistémicas e cutdneas possivelmente
relacionadas a infecgéo por sindrome respiratéria aguda grave ocasionada pelo coronavirus (SARS-CoV-2). O comprometimento pulmonar é
a causa mais frequente de hospitalizagdo e a progresséo para sindrome respiratéria aguda grave geralmente requer tratamento com ventila-
¢do mecéanica na posi¢do pronada. Periodos prolongados e repetidos de pronagdo aumentam o risco de complicagdes, incluindo ulcera de
pressdo, cegueira e neuropatia periférica. Descricdo do caso: Relatamos trés casos de complicagdes cutaneas relacionadas a ventilagdo em
pronagao avaliadas durante interconsultas no maior hospital terciario universitario da América Latina, e salientamos potenciais causas e medidas
de prevencéo. Discussao: Complicagdes da ventilagdo em pronagéo para tratamento da COVID-19 séo provavelmente resultantes da interagdo
entre miltiplos fatores, dentre os quais as condigdes clinicas do paciente, periodos prolongados na posi¢do pronada e limitagdes para mu-
dancas de decibito. Conclusdes: Medidas de prevencdo para complicages da pronagéo e diagndstico precoce sdo fundamentais para evitar
aumento da morbidade e sequelas graves e irreversiveis associadas a COVID-19.
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INTRODUCAO

A doenga do coronavirus (COVID-19) apresenta manifes-
tacdo espectral que varia de oligossintomética ao comprome-
timento multissistémico."” Individuos idosos com hiperten-
sdo, diabetes, doenga pulmonar e cardiovascular apresentam
risco para doenga grave' como resultado de um desbalanco
da resposta imune, promovendo a sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG) em 20% dos pacientes hospitalizados.®
Ventilagdo em pronagdo tornou-se uma estratégia funda-
mental para otimizar a oxigenagdo em pacientes com SRAG
e para reduzir a mortalidade.®

De margo a julho de 2020, nossa institui¢do destinou 800
leitos exclusivamente para o tratamento de 3.982 pacientes
com COVID-19. Durante esse periodo, realizamos todas as in-
terconsultas hospitalares (n = 98) com pelo menos dois der-
matologistas experientes. Embora uma frequéncia varidvel de
comprometimento cutaneo tenha sido relatada na literatu-
ra,” ndo observamos manifestacdes que pudessem ser dire-
tamente relacionadas a infecgéo pelo coronavirus (corona-
virus 2 da sindrome respiratéria aguda grave, SARS-CoV-2).*
O perfil de avaliagdes realizadas durante a hospitalizagdo
por COVID-19 foi semelhante ao das interconsultas realiza-
das antes da pandemia,® com excegéo de trés pacientes com
complicagdes relacionadas a ventilagdo em pronagéo.

DESCRICAO DOS CASOS

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 49 anos de idade, com hiper-
tensdo, diabetes, obesidade, sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) e tuberculose foi hospitalizada por dispneia
que progrediu para SRAG, com necessidade de intubac¢édo no
D4. A reagdo da transcriptase reversa seguida pela reacdo
em cadeia da polimerase (RT-PCR) para SARS-CoV-2 resul-
tou positiva no D5. Ventilagdo em pronagéo por 16 horas por
dia foi necessdria para melhorar a oxigenacdo no D9 e D13.
No D14, foram observadas bolhas e erosdes faciais e cervi-
cais com crostas periorais (Figuras 1la, 1b e 1¢), associadas
a ulceras e edema da lingua. As lesbes melhoraram com a
paciente em supinacéo, desinfec¢éo local e ampicilina intra-
venosa, que foi introduzida para tratamento de infecgdo de
corrente sanguinea (Figuras 1d, 1e e 1f).

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 53 anos de idade, com hiper-
tensdo, diabetes, hanseniase e tuberculose foi hospitalizada
devido a tosse, odinofagia e dispneia ha sete dias. A paciente
evoluiu com SRAG, necessitando de intubagéo no D2, e cinco

periodos de ventilagdo em pronacéo de 21 a 28 horas por dia
entre o D5 e o D14. A sorologia para COVID-19 foi positiva no
Dé6. Apesar do uso de curativos hidrocoloides, a paciente de-
senvolveu ulceras na regido malar e orelhas (Figuras 2a e 2b).

Caso 3

Paciente do sexo masculino, 53 anos de idade, com dia-
betes e hipertenséo, foi hospitalizado devido a febre, mialgia,
anosmia e dispneia hd cinco dias, e intubado no D7 por SRAG.
Ap6s ventilagdo em pronagéo no D8 e D14 (16 horas por dia),
o paciente desenvolveu bolhas hemorrdgicas e crostas no
tronco e membros (Figuras 2¢, 2d e 2e). A doenga COVID-19
foi confirmada por reagdo em cadeia da polimerase em tem-
po real (RT-PCR) no D9. Embora uma parada cardiorrespira-
téria tenha sido revertida no D15, um segundo episddio no
D21 foi fatal.

Questdes éticas

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica para Anélise
de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(CAAE 57119622.8.0000.0068).

DISCUSSAO

Apresentamos o relato de trés pacientes com obesidade, hi-
pertenséo e diabetes que necessitaram de ventilagdo em prona-
¢éo durante o tratamento para a COVID-19. A avaliagcdo derma-
toldgica foi solicitada devido ao surgimento de lesdes a partir de
um dia apds a pronagido. Com excecédo do paciente do caso 2,
que ja apresentava uma Ulcera facial de presséo na avaliagéo ini-
cial, nos demais pacientes havia somente erosoes, bolhas e equi-
moses. A escassez de interconsultas com queixas semelhantes
sugere que essas lesdes podem néo ser reconhecidas, em virtude
da gravidade das condigdes clinicas do paciente. Por esse moti-
vo, néo foi possivel determinar a incidéncia de sinais cutaneos
precoces de complica¢des da pronagdo na nossa populagéo.

SRAG é a maior causa de hospitalizacdo em pacientes com
COVID-19 grave. Longos periodos de ventilagdo em pronacédo
com duracéo superior a 16 horas por dia tem sido utilizados para
melhorar a oxigenagéo e reduzir as lesdes pulmonares induzi-
das pela ventilagdo® e a mortalidade.” No entanto, pronagéo pro-
longada aumenta o risco de complicacdes, incluindo tlceras de
presséo (434%-56,9%),*'° cegueira e neuropatia periférica."

Os mecanismos responsaveis pelo desenvolvimento de le-
sOes cutaneas relacionadas a ventilagdo em pronagéo ainda néo
foram totalmente esclarecidos, especialmente no contexto da
infecgéo por SARS-CoV-2. O conhecimento atual é provenien-
te de avaliacoes de complicagbes cirtirgicas que representam
eventos Unicos geralmente com menor duragéo da pronagéo e
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utilizando uma maca apropriada e equipe multidisciplinar de-
dicada exclusivamente ao cuidado do paciente.”” Acredita-se
que a pressdo prolongada e forcas de cisalhamento sobre a pele
possam promover deformidades e morte celular, promovendo
inflamagéo local.® O edema resultante pode reduzir ainda mais
o fluxo sanguineo e agravar a hipoxemia, induzindo necrose'
principalmente em homens, obesos e idosos.”

Complicacoes cutaneas precoces da pronacdo, como eri-
tema, equimose, bolha e erosdo predominantemente sobre
areas de pressdo aumentada podem ser evidenciadas em até
24 horas ap6s supinagdo,' a semelhanga do ocorrido com nos-
sos pacientes. Além de dreas sensiveis como orelhas, mamas e
genitalia masculina,” a face é particularmente suscetivel a da-
nos causados pela pressdo da cabeca sobre a pele fina e com
reduzido suporte muscular devido a sedacdo/anestesia.'®

Incapacidades tardias podem ser evidenciadas somente
quando o paciente recupera-se da sedagdo. Complicacdes
oculares incluindo visdo borrada, alteragées da motricidade e

cegueira tém sido relatadas e atribuidas ao aumento da pres-
sdo intracraniana ou pressdo direta sobre estruturas oculares,
levando a isquemia e dano tecidual.'* Abdugéo prolongada
dos membros superiores e ombros em rotagdo posterior e
externa podem causar lesdo do plexo braquial por compres-
séo e/ou tracdo de nervos. A subsequente redugédo da perfu-
sdo intraneural pode desencadear reducéo permanente da
amplitude de movimentos e dor crénica.*

Complicagdes do posicionamento em pronagéo na COVID-19
sdo provavelmente causadas por multiplos fatores, incluindo as
condigbes clinicas do paciente (obesidade, coagulopatia, hipé-
xia),"® perfodos prolongados e repetidos de pronagéo e limita-
¢bes ao reposicionamento impostas pelo risco de instabilidade
hemodinamica e ventilatéria, presenca de multiplos aparelhos
conectados ao paciente e precaucoes de contato, respiratdrias.

O preparo do paciente antes da pronagdo é crucial para
minimizar complicagdes. Aparelhos de monitoramento de-
vem ser posicionados cuidadosamente para evitar pressio

Figura 1. Paciente do sexo feminino, 49 anos de idade, com a doenga do coronavirus (COVID-19) apresentando (a) erosdes
exsudativas na regido cervical e (b) bolha hemorragica sobre area de edema na orelha direita; (c) crostas melicéricas periorais
e bolha hialina na regido mandibular esquerda. Reavaliagdo apds trés semanas mostra cicatrizacdo das lesdes (d) cervicais e (e)

auriculares, além de (f) resolugao do impetigo perioral.
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Figura 2. Paciente do sexo feminino, 53 anos de idade, com a doenca do coronavirus (COVID-19) e (a) erosdo na ponta nasal
(circulo) e ulceragdo na regido zigoméatica esquerda. (b) Ulceragdo recoberta por crosta necrética na orelha (circulo pontilhado)
apos pronagao. Paciente do sexo masculino, 53 anos de idade, com COVID-19 que desenvolveu (c) miltiplas lesdes hemorréagicas
lineares no tronco com (d) bolhas no abdome e (e) membros superiores apds dois periodos de ventilagdo em pronacao.

adicional sobre areas sensiveis e o reposicionamento do pa-
ciente a cada duas horas também é recomendado.'® Curativos
com multiplas camadas de silicone aplicados sobre a regido
malar, perioral e mento podem ser tteis para reduzir a pres-
sdo excessiva e forcas de cisalhamento.'*” Aparelhos orais
podem prevenir lesdes dentarias na lingua e mucosa oral, e
suportes ajustaveis podem proteger proeminéncias ésseas
como ombros, cristas ilfacas, joelhos e a regido tibial."

CONCLUSAO

Reconhecimento precoce de complicacdes relacionadas a
pronacéo € essencial para iniciar cuidados multidisciplinares
apropriados para reduzir a morbidade e a duragdo da hospi-
talizacdo. No entanto, medidas de prevencéo sdo fundamen-
tais para evitar incapacidades adicionais e potencialmente
irreversiveis em pacientes criticos afetados pelo SARS-CoV-2.
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