d.  10.71248/9786598599478 - 5

MANEJO DE FERIDAS COMPLEXAS
EM PACIENTES NEUROLOGICOS NA
UTI: ESTRATEGIAS INOVADORAS
PARA PREVENCAO E TRATAMENTO

» Tulio Tozzi Fedrigo
Graduando em Medicina, Universidade Paranaense (UNIPAR)
https://orcid.org/0000-0003-0872-3062

» Luan Bernardino Montes Santos
Graduado em Medicina, Universidade Atenas Paracatu — UNIATENAS
https://orcid.org/0009-0005-8632-1503

» Livia Maria da Silva Aratjo
Poés Graduada em Enfermagem, Centro universitario Estdcio do Recife

https://orcid.org/0000-0001-8796-1012

» Denise de Oliveira
Graduanda em Medicina, Enfermeira, Mestre em Desenvolvimento Comunitdrio- UNICENTRO
https.//orcid.org/0000-0002-7502-3165

RESUMO

INTRODUCAOQO: Pacientes neuroldgicos criticos apresentam alto risco de desenvolver Glceras por
pressdo e outras lesdes cutineas, impactando a recuperacdo e aumentando o tempo de internacéo.
OBJETIVO: Analisar as principais estratégias inovadoras no manejo de complicacbes em pacientes
neurologicos na UTI. METODOLOGIA: : Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, com
abordagem exploratdria e analitica, utilizando artigos publicados nos altimos dez anos. RESULTADOS
E DISCUSSAO: A implementacio de escalas preditivas de risco, como Braden e Norton, associada &

mudanca postural frequente e ao uso de superficies especiais de suporte, demonstrou impacto positivo

na reducdo da incidéncia de ulceras. Tecnologias como curativos bioativos, terapia por pressao negativa
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e inteligéncia artificial para monitoramento de risco vém sendo exploradas para melhoria do manejo das
feridas. Além disso, a interdisciplinaridade no cuidado intensivo contribui para a reducdo de
complicacdes e melhoria da qualidade de vida dos pacientes. CONSIDERACOES FINAIS: A adogéo
de estratégias baseadas em tecnologia e protocolos preventivos reduz complicacdes e otimiza a
recuperacdo de pacientes neurologicos criticos, reforcando a importancia da inovacdo e do trabalho

interdisciplinar para a exceléncia assistencial na UTI.

PALAVRAS-CHAVES: Cuidados Criticos; Ferimentos e Lesdes; Ulcera por Pressdo
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MANAGEMENT OF COMPLEX
WOUNDS IN NEUROLOGICAL
PATIENTS IN THE INTENSIVE CARE
UNIT: INNOVATIVE STRATEGIES FOR
PREVENTION AND TREATMENT

ABSTRACT

INTRODUCTION: Critically ill neurological patients are at high risk of developing pressure ulcers and other
skin lesions, impacting recovery and increasing length of stay. OBJECTIVE: To analyze the main innovative
strategies in the management of complications in neurological patients in the ICU. METHODOLOGY: : This
is a narrative literature review with an exploratory and analytical approach, using articles published in the last
ten years. RESULTS AND DISCUSSION: The implementation of predictive risk scales, such as Braden and
Norton, associated with frequent postural changes and the use of special support surfaces, has had a positive
impact on reducing the incidence of ulcers. Technologies such as bioactive dressings, negative pressure
therapy and artificial intelligence for risk monitoring have been explored to improve wound management. In
addition, interdisciplinary intensive care contributes to reducing complications and improving patients' quality
of life. FINAL CONSIDERATIONS: The adoption of strategies based on technology and preventive
protocols reduces complications and optimizes the recovery of critically ill neurological patients, reinforcing

the importance of innovation and interdisciplinary work for excellence in ICU care.
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INTRODUCAO

Os pacientes neurologicos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) apresentam um risco
elevado para o desenvolvimento de feridas complexas, especialmente tulceras por pressdo, devido a
imobilidade prolongada, alteragao no nivel de consciéncia e comprometimento da perfusdo tecidual. Esses
fatores dificultam a manutencao da integridade e tornam o manejo dessas lesdes um grande desafio para as
equipes de saude. Além disso, complexos, complexos estao associados a um aumento do tempo de internacao,
maior risco de infecgdes, piora da qualidade de vida dos pacientes e aumento dos custos hospitalares
(Campanili ef al., 2015; Pacha et al., 2018).

A implementagdo de estratégias inovadoras para a prevengao e tratamento dessas lesdes € essencial
para minimizar complicacdes e melhorar os resultados clinicos. Tecnologias emergentes, como curativos
bioativos, terapia por pressao negativa e uso de inteligéncia artificial para monitoramento de risco, t€ém sido
exploradas como alternativas eficazes para o cuidado das feridas avancadas. Além disso, a adocdo de
protocolos baseados em evidéncias, aliados a uma abordagem interdisciplinar, ¢ fundamental para aprimorar
a assisténcia prestada ao paciente critico (Figueira et al., 2021).

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar as principais estratégias inovadoras no

manejo de complicagdes em pacientes neurologicos na UTI.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa com abordagem exploratoria e analitica sobre 0 manejo
de feridas complexas em pacientes neuroldgicos na UTI. Foram comprovadas evidéncias cientificas e revisoes
sistematicas publicadas nos Gltimos dez anos sobre a prevencao de lesbes, o tratamento e as abordagens
terapéuticas inovadoras. A discussdo foi estruturada a partir da contextualizacdo da problemaética, da

exploracdo das praticas tradicionais e da apresentacdo de novas perspectivas terapéuticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Prevencéo de LesOes e Tratamento

A prevencgdo ¢ a melhor estratégia para evitar feridas complexas. A implementa¢do de escalas
preditivas, como Braden e Norton, permite identificar pacientes de alto risco e estabelecer protocolos
preventivos, incluindo mudanga frequente de decubito, uso de superficies especiais de suporte e

monitoramento cutaneo rigoroso (Jansen; Silva; Moura, 2020).
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Nesse contexto, a monitorizagdo da pressdo intracraniana (PIC) pode influenciar a abordagem
preventiva de lesdes detectadas em pacientes criticos, uma vez que a instabilidade hemodindmica ¢ a
imobilidade prolongada aumentam o risco de Ulceras por pressao. Assim, estratégias preventivas como
reavaliacdo neurologica frequente, reposicionamento adequado e uso de superficies de ruptura de pressdo
tornam-se fundamentais. A intensifica¢do dos cuidados baseados no monitoramento continuo pode contribuir
para melhores resultados clinicos a longo prazo (Robba et al., 2021).

Além disso, a hipertensao intracraniana (HI) exige um manejo rigoroso para evitar complicagdes
secundarias, incluindo feridas complexas. Para mitigar esses riscos, medidas preventivas como elevacao da
cabeceira, controle térmico e analgesia adequados auxiliam na estabilizacdo hemodinamica, principalmente a
incidéncia de lesdes por pressdo. A individualizacdo do cuidado, associada ao monitoramento da pressao
intracraniana, contribui para melhores resultados clinicos (Schizodimos ef al., 2020).

Da mesma forma, pacientes com traumatismo cranioencefalico (TCE) internados em UTI apresentam
alto risco de complicagdes decorrentes da imobilizagdo prolongada e de comorbidades associadas. Diante
desse cenario, estratégias preventivas como avaliagcdo precoce da integridade da pele, mudancas frequentes de
posicionamento e uso de superficies terapéuticas para redistribuicao da pressao tornam-se essenciais. Além
disso, uma medicina de precisdo pode melhorar a preven¢do e o manejo individualizado (Steyerberg et al.,
2019).

No caso de pacientes neuroldgicos submetidos a traqueostomia, o risco elevado de lesdes e
complicagdes associadas a imobilidade prolongada exige atengdo especial. A identificagdo precoce de fatores
preditivos para uma decanulagdo bem-sucedida pode acelerar a reabilitagdo e reduzir o tempo de exposi¢do a
dispositivos invasivos. Assim, medidas preventivas como avaliacdo continua da integridade da pele,
mobilizagdo precoce e controle especifico de infecgdes pulmonares sdo fundamentais (Gallice ef al., 2024).

Além disso, pacientes com infec¢des do sistema nervoso central (SNC) na UTI também apresentam
risco elevado de complicagdes secundérias, como lesdes causadas pela imobilizagdo prolongada e
instabilidade hemodinamica. O controle rigoroso da pressao intracraniana e a otimizagao da perfusao cerebral
sdo estratégias-chave para evitar danos adicionais. Medidas como monitoramento continuo e reavaliacao
frequente da integridade da pele auxiliam na reducdo de complicagdes (Rass et al., 2021).

Outro grupo de alto risco inclui pacientes com TCE submetidos a ventilagdo mecanica, que estdo
predispostos a complicagdes como pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) e feridas complexas.
Para minimizar esses riscos, estratégias preventivas como controle rigoroso da ventilagdo, mobilizagdo
precoce e higiene oral adequada sdo essenciais. Além disso, a implementagdo de protocolos de profilaxia
antibidtica pode contribuir significativamente para a reducao de riscos associados (Robba et al., 2020).

Ainda no contexto dos distarbios neurologicos agudos, esses pacientes apresentam risco elevado de
lesdes secundarias, infecgdes e complicagdes decorrentes da imobilidade prolongada. Nesse sentido, a adog¢ao
de estratégias preventivas como monitoramento continuo do nivel de consciéncia, controle hemodinamico

especifico e reavaliacdo do suporte ventilatorio ¢ fundamental para minimizar projetos desfavoraveis. A
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implementagdo de protocolos preventivos ndo sé reduz a mortalidade, mas também melhora a recuperagao
funciona (Réa-Neto et al., 2023).

Além das complicacdes fisicas, a Sindrome de Cuidados Pos-Intensivos (PICS) evidencia a
necessidade de estratégias preventivas voltadas para minimizar impactos fisicos, cognitivos € emocionais em
pacientes neurocriticos. Dessa forma, a mobiliza¢ao precoce, o suporte psicoldgico e o planejamento da alta
hospitalar sdo essenciais para reduzir déficits funcionais. Além disso, a conscientizagao sobre o impacto da
UTI na recuperagao a longo prazo pode melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida (Dangayach et
al., 2024).

Por fim, pacientes com lesdo cerebral aguda grave (SABI) submetidos a ventilagdo mecanica
prolongada (VMP) enfrentam um risco elevado de complicagdes, como lesdes por pressao e infecgdes. Nesse
contexto, as estratégias preventivas incluem monitoramento rigoroso de integridade, reposicionamento
frequente e controle hemodinamico adequado. Além disso, o suporte psicolégico para cuidadores e tomadores
de decisdes substitutas é essencial para reduzir o impacto emocional da internagdo prolongada (Wendlandt et

al., 2022).
Abordagens Terapéuticas Inovadoras

O desenvolvimento de novas tecnologias tem impulsionado o tratamento de feridas na UTI. A terapia
por pressao negativa acelera a cicatrizagdo ao promover o desbridamento autolitico e estimular a angiogénese.
Além disso, curativos bioativos enriquecidos com fatores de crescimento, alginatos e hidrogéis melhoram a
resposta inflamatodria e favorecendo a reepitelizacao (Lima; Coltro; Farina Junior, 2017).

Nesse sentido, 0 uso de monitoramento intensivo da PIC est4 associado a uma abordagem terapéutica
mais agressiva, o que pode refletir em tratamentos inovadores para feridas complexas. A implementacdo de
terapia por pressdo negativa, coberturas bioativas e tecnologias de monitoramento continuo da perfusao
tecidual podem melhorar a cicatrizagdo. Além disso, a personalizagdo do tratamento com base na condicao
neurologica e metabodlica do paciente critico pode reduzir complicagdes € o tempo de internagdo (Robba et
al., 2021).

Paralelamente, novas terapias, como a administragdo controlada de agentes osmoticos e a hipotermia
terapéutica, apresentam impacto positivo na cicatrizagao de feridas em pacientes neurologicos. O uso de
dispositivos avancados de monitoramento de perfusdo técnica e coberturas bioativas contribui
significativamente para o processo de reparo. Além disso, estratégias de ventilagdo protetora melhoram a
oxigenacao tecidual, favorecendo a regeneragao sistémica (Schizodimos ef al., 2020).

Outro avanco importante envolve o uso de biomarcadores sanguineos e ressonancia magnética para
caracterizar a gravidade da lesdo, influenciando diretamente o tratamento de feridas complexas. Nesse
contexto, terapias avangadas, como curativos bioativos, terapia por pressao negativa e estimulagdo elétrica,

demonstram potencial na promog¢do de uma melhor regeneracao tecidual. Além disso, a incorporagdo de
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inteligéncia artificial no monitoramento de lesdes pode permitir intervengdes mais precoces e eficazes
(Steyerberg et al., 2019).

Além disso, novas estratégias, como a monitorizacao da degluti¢ao, o fortalecimento da resposta de
descarte e a reabilitagdo personalizada, tém impacto direto na recuperacao de pacientes criticos. O uso de
biomateriais avancados, curativos inteligentes e dispositivos de interrup¢do de pressdo conservadora tem
mostrado eficacia na hidrata¢ao do processo de cicatrizagdo. Além disso, a otimizagdo do suporte ventilatdrio
durante o desmame da traqueostomia contribui para a melhoria da oxigenagao tecidual, favorecendo o reparo
das feridas (Gallice et al., 2024).

Por outro lado, queimaduras térmicas por contato com superficies quentes emergem como uma
complicagdo necessaria, dificultando a ado¢ao de abordagens avancadas de tratamento. Para mitigar esses
desafios, o uso de biomarcadores para avaliar a competéncia dos 6rgaos e a implementacdo de estratégias de
resposta rapida sdo essenciais para aprimorar as visdes clinicas. Além disso, o emprego da inteligéncia
artificial e da medicina de precisao pode contribuir significativamente para a personalizacdo dos cuidados e
acelerar a recuperagao dos pacientes (Barletta ef al., 2024).

Além disso, a necessidade de ventilagdo mecanica prolongada aumenta o risco de lesdes especificas
devido a imobilizagdo prolongada. Nesse contexto, o uso de superficies de resfriamento de pressao,
dispositivos de monitoramento continuo da oxigenagdo tecidual e curativos bioativos podem favorecer a
cicatrizag¢do. Tecnologias inovadoras, como inteligéncia artificial para rastreamento de risco e terapia por
pressdo negativa, também demonstram potencial na redu¢do de complicagdes e na melhoria dos resultados
clinicos (Robba et al., 2020).

Ainda no campo da personalizagdo do tratamento, estratégias baseadas em preditores de mortalidade
e gravidade podem melhorar a recuperacdo de feridas complexas em pacientes criticos. Ferramentas como
inteligéncia artificial para prognostico, biomarcadores para deteccdao precoce de complicagdes e terapia por
pressdo negativa desempenham papel central na cicatrizagdo. Além disso, a abordagem inovadora do suporte
metabolico e do controle glicémico influencia diretamente a resposta inflamatdria e a regeneragdo tecidual
(Réa-Neto et al., 2023).

No caso de pacientes com lesdo cerebral aguda grave, os desafios na cicatrizagao de feridas excluidas
ou no uso de tecnologias avangadas. A implementacdo de terapias personalizadas, aliadas ao monitoramento
continuo e a inteligéncia artificial para previsao de risco, favorece uma recuperacdo mais eficiente. Além disso,
estratégias inovadoras, como bioengenharia tecidual e estimulagdo neuromuscular, apresentam potencial para
otimizagdo a regeneracgdo e a recuperacao funcional (Dangayach et al., 2024).

Por fim, o uso de terapias avangadas, como inteligéncia artificial para rastreamento de risco, curativos
bioativos e estimulagdo elétrica para melhoria da perfusao tecidual, pode otimizar a recuperagdo de tecidos
danificados. Tecnologias de monitoramento continuo da oxigenagdo ¢ do metabolismo celular também

atualizadas para um manejo mais eficaz. Além disso, a personalizagdo do tratamento com base em
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biomarcadores clinicos representa um avancgo significativo na reducdo de complicacdes e na melhoria dos

avangos clinicos (Wendlandt et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo de feridas complexas em pacientes neurologicos internados na UTI representa um desafio
significativo para as equipes de saude, dada a imobilidade prolongada, as alteragdes neuroldgicas e o
comprometimento da perfusdo tecidual. A partir da analise das estratégias de prevengdo e tratamento, sao
fornecidas abordagens baseadas em monitoramento continuo, terapias avangadas e protocolos
individualizados que desempenham um papel essencial na redugdo das complicagdes e na otimizacao dos
avangos clinicos.

A implementacdo de tecnologias inovadoras, como terapia por pressdo negativa, bioativos e
inteligéncia artificial para o monitoramento de risco, ¢ demonstrada como uma alternativa promissora na
assisténcia a esses pacientes. Além disso, a adocao de protocolos preventivos, incluindo a identificacao
precoce de fatores de risco € o manejo interdisciplinar, contribui significativamente para a reducdo da
incidéncia de ulceras por pressao e muitas lesdes especificas.

Em resumo, este estudo refor¢a a importancia da abordagem interdisciplinar e do investimento em
tecnologia para o manejo eficaz de feridas complexas em pacientes neurologicos criticos, promovendo melhor

qualidade de vida, redug¢dao de complicagdes e otimizacao dos recursos hospitalares.
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