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RESUMO

A Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico (LPRDM) resulta do uso de disposi-
tivos criados e aplicados para fins diagndsticos e terapéuticos e acontecem com mui-
ta frequéncia em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Esse estudo teve como objetivo
analisar as publicagdes disponiveis sobre lesdo por pressdo relacionada a dispositivos
médicos em UTI, pontuando os dispositivos mais frequentemente envolvidos, a locali-
zacdo anatébmica com maior incidéncia e descrevendo as estratégias de prevencdo de
LPDRM empregadas pelos enfermeiros nas UTI. Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura. A pesquisa foi realizada no ambiente virtual na Biblioteca Virtual de Saldde e na
U.S. National Library of Medicine. Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2020,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol e disponiveis em texto completo. Sete estudos
foram analisados. Os dispositivos mais apontados na etiologia dessas lesGes foram son-
das nasogastricas, mascaras de ventilacdo ndo invasiva, tubo orotraqueal e cateter nasal
de oxigénio. As medidas preventivas pontuadas pelos estudos analisados enfatizavam
garantir o posicionamento correto para minimizar a friccdo e pressado excessiva e avaliar
continuamente a pele sob esses, se necessario remové-los para visualizacdo e alternar
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o posicionamento periodicamente evitando a utilizacdo sobre pele comprometida, além da adocdo
de coberturas profilaticas como o uso protetor cutaneo em spray hidrocoloides, filmes, espumas,
silicones e almofadas em gel. Reforca-se a necessidade de estudos com maior robustez para a identifi-
cacdo das estratégias profilaticas mais eficazes para cada dispositivo. Quanto as UTI, cendrio adotado
nessa revisdo, as publicacGes mostraram-se escassas, fato a ser observado pelos pesquisadores, ja
que compreendem espacos de salide que possuem os pacientes em maior vulnerabilidade pela expo-
sicdo a inumeros dispositivos e presenca de uma conjuncao de fatores de risco.

Palavras-chave: Equipamentos e provisdes. Lesdo por pressdo. Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Medical Device-Related Pressure Ulcers (MDRPU) results from the use of devices created and applied
for diagnostic and therapeutic purposes and occur very frequently in Intensive Care Units (ICU). The
Aim was to Identify and describe the publications available on pressure injury related to medical
devices in the ICU by elucidating the most related devices in the genesis of these injuries and to de-
termine the prevention strategies adopted by the health professionals. This is an integrative literature
review. The research was carried out in the Virtual Health Library and at the U.S. National Library of
Medicine. The research was carried out in the virtual environment at the Virtual Health Library and
at the U.S. National Library of Medicine. Articles published between 2015 and 2020, in Portuguese,
English and Spanish and available in full text were included. Seven studies were analyzed. The devices
most related to the incidence of MDRPU were nasogastric tubes, non-invasive ventilation masks, oro-
tracheal tube and nasal oxygen catheter. The preventive measures punctuated by the studies used
emphasized ensuring the correct positioning to reduce friction and excessive pressure and continu-
ously assessing the skin under them, if necessary removing them for viewing and alternating the po-
sitioning periodically avoiding the use on compromised skin in addition to the adoption of coverings
prophylactics such as the use of skin protectors in hydrocolloid sprays, films, foams, silicones and gel
pads. The need for further studies in the area is highlighted, since the literature lacks more robust
studies to identify the most effective prophylactic strategies for each device. In ICU, the scenario
adopted in this review, publications are scarce, a fact to be observed by the researchers, since they
comprise units that have the most vulnerable patients due to exposure to numerous devices and the
presence of a conjunction of risk factors.

Keywords: Equipment and Supplies. Pressure Ulcers. Intensive Care Units.

RESUMEN

La Lesién por Presion Relacionada con Dispositivos Médicos (LPRDM) resulta del uso de dispositivos
creados y aplicados con fines diagndsticos y terapéuticos y ocurre con mucha frecuencia en las Un-
idades de Cuidados Intensivos (UCI) Este estudio tuvo como objetivo analizar las publicaciones dis-
ponibles sobre lesiones por presion relacionadas con dispositivos médicos en la UCI, calificando los
dispositivos mas frecuentemente involucrados, la ubicacién anatémica con mayor incidencia y descri-
biendo las estrategias de prevencién de LPRDM utilizadas por los enfermeros en la UCI. Esta es una
revisiéon integradora de la literatura. La investigacion se llevo a cabo en el ambiente virtual de la Bibli-
oteca Virtual en Salud y en el U.S. Biblioteca Nacional de Medicina. Se incluyeron articulos publicados
entre 2015 y 2020, en portugués, inglés y espafiol y disponibles en texto completo. En esta revision
se analizaron siete estudios. La extraccion de datos se realizé mediante un instrumento fabricado por
Ursi. Los dispositivos mas mencionados en la etiologia de estas lesiones fueron las sondas nasogastri-
cas, las mascaras de ventilacién no invasiva, la sonda orotraqueal y el catéter nasal de oxigeno. Las
medidas preventivas puntuadas por los estudios utilizados enfatizaron asegurar el posicionamiento
correcto para minimizar la friccion y la presion excesiva y evaluar continuamente la piel debajo de es-
tos, si es necesario, retirarlos para visualizacién y alternar peridodicamente el posicionamiento, evitan-
do el uso en pieles comprometidas ademas de la adopcion. de cobertores medidas profilacticas como
el uso de protectores de piel en aerosoles hidrocoloides, peliculas, espumas, siliconas y almohadillas
de gel. Se necesitan estudios mas sélidos para identificar las estrategias profilacticas mas efectivas
para cada dispositivo. En cuanto a las UCI, el escenario adoptado en esta revision, las publicaciones
son escasas, hecho a ser observado por los investigadores, ya que se trata de unidades que tienen
pacientes mas vulnerables debido a la exposicién a numerosos dispositivos y la presencia de una com-
binacién de riesgo factores.

Palabras clave: Equipos y Provisiones. Lesién por Presion. Unidades de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo setores destinados ao cuidado de pacientes de maior
gravidade, que requerem monitoriza¢ao continua e um grande aparato tecnolégico destinado ao
suporte avan¢ado de vida. Todavia, os mesmos recursos indispensaveis a prestagdo do cuidado de
alta complexidade, podem ocasionar danos, como ¢ o caso das lesdes por pressdo (LPP) (GALETTO
etal.,2021).

A National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), uma organizagdo norte-americana, sem fins
lucrativos, dedicada a prevencao e ao tratamento de lesdes por pressao, descreve LPP como “um dano
localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia dssea ou rela-
cionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato” (SOBEST; SOBENDE, 2016, p. 2). Em 2016,
a terminologia adotada “tlcera por pressao” foi substituida para “lesdo por pressao’, ja que essas po-
dem se manifestar em pele intacta e acrescentou ainda a classificacdo denominada Lesao Por Pressao
Relacionada a Dispositivo Médico (GALETTO et al., 2019; EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

A Lesdo por Pressao Relacionada a Dispositivo Médico (LPRDM) resulta do uso de dispositivos
criados e aplicados para fins diagndsticos e terapéuticos. Tais dispositivos geralmente sdo confeccio-
nados por materiais rigidos que resultam uma fonte de pressdo externa culminando com o desenvol-
vimento dessas lesdes. Sua apresenta¢do coincide com o padrio ou forma do artefato que culminou
com seu desenvolvimento. Essas lesoes também podem ocorrer pela utilizagao incorreta do dispositi-
vo, posicionamento e fixagdo inadequados. As LPDRM devem ser categorizadas, segundo a NPUAP,
usando o mesmo o sistema de classificagao de lesdes por pressao, podendo se enquadrar em estagio 1,
2, 3, 4 ou nao classificavel (BLACK; KALOWES, 2016; SOBEST; SOBENDE, 2016).

A incidéncia dessas lesdes esta diretamente relacionada ao grau de pressiao exercido por esses dis-
positivos e ao nivel de tolerdncia da pele. Constantemente os dispositivos disponiveis no mercado
sofrem modificagdes e melhorias em suas apresentagoes de forma a reduzir a pressao e fric¢ao no
local e favorecer a anatomia e o conforto do paciente. Os profissionais, portanto, devem estar sobre
atualizagdo constante para conhecer os produtos disponiveis, indicagdo mais segura para cada pacien-
te e forma de utilizagdo correta (GALETTO et al., 2019).

A redugao das LPP representa uma das seis metas de seguranga do paciente da Organiza¢ao Mun-
dial de Saude (OMS) e consequentemente um indicador de qualidade da assisténcia prestada. A pre-
valéncia das LPP é alta, prolonga o tempo de internagéo do paciente e o custo com a assisténcia pres-
tada, causa dor, perda de fungio e infeccao além de elevarem o tempo de exposi¢cao desses pacientes
a micro-organismos presentes no ambiente hospitalar e aumentar a morbimortalidade. Nos Estados
Unidos (EUA) o custo anual do tratamento com essas lesoes é de aproximadamente $11 bilhdes e com
relagdo a prevaléncia um outro trabalho encontrado na literatura, demonstrou que de 104.266 pacien-
tes com LPP, 19,9% se enquadravam nas LPRDM (PITTMAN et al., 2015; STRAZZIERI-PULIDO
et al., 2019; CAVALCANTI; KAMADA, 2020).

Os pacientes mais propensos ao desenvolvimento de LPRDM séo aqueles com estado clinico mais
grave, longo periodo de internagao, percepgao sensorial e algica alteradas, em uso de drogas vasoati-
vas, com comorbidades associadas e lesdo prévia no local que torna a pele cicatricial mais fina e por-
tanto fragil (CAVALCANTI; KAMADA, 2020). Observando-se os fatores relacionados a uma maior
incidéncia de LPRDM, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) representa o setor de maior concentra-
¢do desses pacientes assim como o local onde sao utilizados mais dispositivos médicos envolvidos no
aparecimento dessas lesdes (GALETTO et al., 2021).

Nas UTI, os profissionais de satde tendem a focar sua aten¢do em situagdes que representam ris-
co iminente de agravo ao paciente e muitas vezes se esquecem de observar o mesmo de uma for-
ma global, identificando diagndsticos de enfermagem de risco e consequentemente prescri¢do e im-
plementa¢do de medidas preventivas. Somado a isso, os pacientes nessas Unidades, muitas vezes,
estdo inconscientes e consequentemente ndo podem verbalizar suas queixas. Outro fator de risco é a
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dificuldade de inspecédo da pele sob o dispositivo o que compromete a identificagao precoce da lesdo
além da presenca de umidade excessiva nesses locais devido a diaforese e presenga de secre¢des o que
leva a maceragdo da pele local (CAVALCANTIL KAMADA, 2020).

No mercado existem iniimeros produtos para a prevencao e recuperagao de pacientes com LPP, re-
sultado da evolugao tecnoldgica em satide. Os insumos utilizados para a preven¢ao, como por exem-
plo os cremes de barreira, inicialmente podem se apresentar como o custo extra para os gestores, mas
ao evitar uma lesdo pode representar uma economia considerando-se o custo com o tratamento da
lesdo (CAVALCANTI; KAMADA, 2020).

As LPRDM prolongam a interna¢ao dos pacientes, oneram os custos com o tratamento além de
refletirem um ponto negativo para a qualidade da assisténcia prestada e cumprimento das metas de
seguranca do paciente. Nesse sentido torna-se imprescindivel aos profissionais de enfermagem co-
nhecer o perfil epidemioldgico dessas lesoes através da identificacdo dos fatores envolvidos na sua
génese para possibilitar a padronizagdo e adogao de medidas preventivas eficazes para a prevengao
dessas lesdes (GALETTO et al., 2019).

Este estudo teve o objetivo analisar as publica¢des disponiveis sobre lesao por pressao relacionada
a dispositivos médicos em UTI, pontuando os dispositivos mais frequentemente envolvidos, a locali-
zagdo anatdmica com maior incidéncia e descrevendo as estratégias de preven¢ao de LPDRM empre-
gadas pelos enfermeiros nas UTI.

METODOLOGIA

O estudo foi conduzido por meio das seguintes perguntas de pesquisa: Quais sdo os métodos empre-
gados pelos profissionais das Unidades de Terapia Intensiva para a prevencdo de lesdo por pressao rela-
cionada a dispositivos médicos? Quais sdo os dispositivos mais associados & ocorréncia dessas lesdes?

Para elucidar essas questdes norteadoras foi conduzida uma revisao integrativa de literatura, méto-
do que identifica, analisa e sintetiza o conhecimento atual sobre a temdtica em questédo pela utilizagdo
de estudos primarios independentes sobre 0 mesmo assunto (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A pesquisa foi realizada no ambiente virtual na Biblioteca Virtual de Saide (BVS) e na U.S National
Library of Medicine (PubMed), adaptando-se as estratégias de busca para cada base de dados. A busca
na BVS foi realizada a partir do cruzamento de descritores controlados pelos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e com a utiliza¢do do operador boleano “AND?”. Ja na base PubMed, a recuperagio
de dados foi realizada utilizando o termo controlado MeSH e os entre termos com o objetivo de au-
mentar a sensibilidade da busca, sendo utilizado o operador boleado “OR’, sendo entéo realizado o
cruzamento dos descritores. As estratégias, com os termos/combinagdes selecionadas estdo apresen-
tadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca da revisao integrativa, 2020.

BVS — DeCS

Equipamentos e Provisdes AND Lesdo por Pressdo AND Unidades de Terapia Intensiva

PubMed — MeSH

(((“equipment and supplies”[MeSH Terms] OR Apparatus and Instruments OR Instruments and Apparatus OR
Supplies OR Inventories OR Inventory OR Medical Devices OR Medical Device OR Device, Medical OR Devices,
Medical OR Devices OR Device OR Equipment)) AND (“pressure ulcer”[MeSH Terms] OR Pressure Ulcers OR
Ulcer, Pressure OR Ulcers, Pressure OR Bedsore OR Bedsores OR Pressure Sore OR Pressure Sores OR Sore,
Pressure OR Sores, Pressure OR Bed Sores OR Bed Sore OR Sore, Bed OR Sores, Bed OR Decubitus Ulcer OR
Decubitus Ulcers OR Ulcer, Decubitus OR Ulcers, Decubitus)) AND (“Intensive Care Units”[Mesh] OR Care Unit,
Intensive OR Care Units, Intensive OR Intensive Care Unit OR Unit, Intensive Care OR Units, Intensive Care)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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A populagio alvo dos estudos foi composta de adultos de todas as idades, internados em UTI. A
busca foi realizada no més de abril de 2020. Como critério de inclusao foram utilizados artigos publi-
cados no recorte temporal de 2015 a 2020, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e disponiveis em
texto completo.

Apds a busca inicial pela estratégia descrita, os artigos localizados foram extraidos para o geren-
ciador de revisoes sistematicas online Rayyan. Foi realizada a pré-sele¢ao dos artigos que atendiam ao
objeto do estudo pela leitura dos titulos e resumo e identificados os que se apresentavam em duplici-
dade, para exclusao.

O fluxo de sele¢do dos trabalhos obtidos como resultado da busca em cada base foi elaborado de
acordo com as diretrizes PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisoes sistematicas e Metanalise),
com a apresenta¢do do fluxograma de artigos incluidos e excluidos em cada fase do processo de sele-
¢d0, de forma a facilitar a visualizagdo das etapas (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma da selec¢do dos artigos (PRISMA FLOW).
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Os artigos selecionados foram lidos na integra pelo autor e as informagoes extraidas utilizando um
instrumento proposto por Ursi 2005, apresentado na Figura 2, com o objetivo de minimizar o risco de

erros na transcri¢ao, garantir precisao na checagem das informagdes e servir como registro (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Figura 2 — Instrumento Proposto por Ursi, 2005.

Fonte: Souza, Silva e Carvalho, 2010.
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Ap0ds a extragao dos dados utilizando o instrumento de Ursi, foi realizada a confecgdo de um qua-
dro com a apresentagdo com as seguintes informagdes: titulo, autores, ano, periddico, pais, idioma,
nivel de evidéncia, delineamento, numero de participantes, objetivo, resultados e limitagoes (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

A classificagao do nivel de evidéncia foi baseada na categorizagdo da Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da América em seis niveis: nivel 1, metanalise de
multiplos estudos controlados; nivel 2, estudo individual com delineamento experimental; nivel 3,
estudo com delineamento quase-experimental, séries temporais ou caso-controle; nivel 4, pesquisa
descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de caso; nivel 5, relatorio de casos ou dado obtido de
forma sistematica ou dados de avalia¢do de programas; nivel 6, opinido de autoridades respeitaveis
baseada na competéncia clinica ou opinido de comités de especialistas.

Depois das etapas descritas acima, os resultados dos artigos identificados foram analisados por
meio de uma analise descritiva, tendo como referéncia as perguntas de pesquisa.

RESULTADOS

A pesquisa inicial, considerando a estratégia de busca apontada na metodologia, resultou em oito
artigos na BVS e 33 na PubMed, que foram extraidos para o gerenciador de revisoes sistematica online
Rayyan. Foi realizada a pré-selecao dos artigos que atendiam ao objeto do estudo por meio da leitura
dos titulos e resumo e identificados os que se apresentavam em duplicidade, para excluséo.

Dos 41 artigos inicialmente incluidos no Rayyan, 1 estava em duplicidade. Foram excluidos arquivos
que abordavam o tema em UTI pediatrica e neonatal. Apos a leitura de titulos e resumos, foi realizada a
exclusdo de artigos que nao se enquadravam nesse estudo e leitura minuciosa dos artigos pré-selecionados,
0 que permitiu selecionar a amostra final desse estudo, composta por sete artigos (n=7).

O Quadro 2 apresenta os estudos codificados com a letra A (artigo) e o numero (de 1 a 7) de acordo
com a ordem em que foi exportado para o gerenciador Rayyan. O titulo do estudo foi apresentado em
seu idioma de origem; seguido pelo autor e ano de publicagao; periddico, pais e idioma; nivel de evi-
déncia; desenho de estudo e n° de participantes da amostra; objetivo; principais resultados e limitagoes.

Os sete artigos incluidos nesse estudo foram publicados no idioma inglés. Sobre o ano de publica-
¢do, de 2015 a 2017 foi publicado um artigo por ano, 3 no ano de 2018, 1 em 2019. No que diz respeito
a area de conhecimento, cinco artigos (71,4%) foram conduzidos por pesquisadores enfermeiros e
dois (28,6%) por médicos.

Em relagdo ao pais de origem dos estudos dois artigos (28,6%) foram publicados na Turquia (A2 e
A7), sendo realizados no mesmo hospital universitdrio, um (14,3%) na India (A1), EUA (A3), Israel
(A4), Inglaterra (A5) e Japao (A6) respectivamente, o que pode ser observado no Quadro 2.

No que diz respeito ao nivel de evidéncia (NE) foi predominante o 4 (57,1%) com quatro estudos
descritivos, um artigo apresentou delineamento quase experimental (NE 3), um apresentou delinea-
mento experimental (NE 2), e um trabalho foi uma revisao narrativa (NE 6).

Nio foi identificada nenhuma revisdo integrativa ou sistematica com metanalise de dados no peri-
odo considerado como recorte temporal, na populacgdo de estudo definida nesse estudo como adultos
internados em UTI.
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Quadro 2 — Apresentacao dos artigos selecionados publicados no recorte temporal 2015-2020, 2020.

critically Il patients

pacientes criticos.

(estdgio 1 e 2) e 54% alto
grau (estagio 3 e 4).
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Medical Device-
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Ulcers in Intensive
Care Units

LP em 5 UTl adulto na
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related pressure assim como redistribuir | quas bochechas, além de exposicdo também foi
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Development of 2016

medidas preventivas
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*NE — Nivel de evidéncia.
*DM — Dispositivo Médico

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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O Quadro 3 apresentou o percentual das lesdes para cada dispositivo encontrado nos estudos em
questao, separados por grupo de afinidade de acordo com a indicagao de uso. Os estudos 1 e 7 (Al
e A7) apresentaram a prevaléncia e incidéncia encontrada, respectivamente. O estudo A4 avaliou
somente sondas nasogastricas e em todos os individuos avaliados foi identificado algum grau de lesdo
(leve a grave). Os estudos A3, A5 e A6 ndo foram relacionados no quadro 3, pois ndo apresentaram as
informagdes em questao.

Com relagao ao segundo artigo (A2), trata-se de estudo descritivo de percepgao dos profissionais
sobre cada dispositivo e potencial desses em causar LPDRM. Os valores apresentados, portanto, ndo
dizem respeito as lesdes encontrados por dispositivo e, sim, ao percentual de profissionais que consi-
deram que determinado DM pode gera-las (Quadro 3).

Pode-se observar que os dispositivos mais relacionados a incidéncia das LPDRM foram as sondas
nasogastricas, mascaras de ventilacdo nao invasiva, tubo orotraqueal e cateteres de O2. Os percentu-
ais relacionados a perspectiva das enfermeiras ndo foram considerados na estimativa do percentual
apresentado por refletirem uma opinido profissional (Quadro 3).

Quadro 3 — Dispositivos de risco para LPDRM de acordo com o grupo e frequéncia encontrada
por artigo, 2020.

GRUPO DISPOSITIVOS ARTIGOS OCORRENCIA (%)
Al 20,0
Mascara de Ventilagdo ndo invasiva (VNI) A2 54,1
A7 104
Al 71
Tubo orotraqueal (TOT) A2 59,7
A7 45,0
VENTILACAO _ Al 5,6
Traqueostomia (TQT)
A2 58,9
Al 8,7
Cateter nasal A2 54,8
A7 6,6
. A2 44,6
Mdscara de 02
A7 7,1
Al 12,3
o A2 47,4
Sonda nasogastrica (SNG)
A4 100,0
) A7 4,7
ALII\/IENTACLAO/ ‘ A2 195
ELIMINACAO Sonda de gastrostomia (GTT)
A7 Zero
) A2 371
Cateter vesical de demora (CVD)
A7 2,8
Sonda retal Al 0
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GRUPO DISPOSITIVOS ARTIGOS OCORRENCIA (%)
Al 3,8
Manguito de pressdo A2 58,4
A7 0,9
A2 38,0
Sensor de oximetria
A7 8,0
MONITORIZACAO | Sensor de temperatura Al 5,9
Al 1,4
Cateter de artéria radial (fixacdo) A2 25,4
A7 0,4
A2 40,3
Eletrodos/ cabos
A7 4,2

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

O estudo de niimero 3 (A3) ndo apresentou percentual correlacionando dispositivos. Entretanto,
enfatizou que, de acordo com a literatura, 29% de todas as lesdes por pressao estdo relacionadas ao

uso de dispositivos médicos.

No Quadro 4 foram relacionadas as medidas preventivas gerais e especificas utilizadas para a pre-
vengdo de LPDRM e enumerados os artigos que fazem mencao a cada medida, respectivamente.

Quadro 4 — Medidas preventivas gerais e especificas, 2020.

MEDIDAS PREVENTIVAS

GERAIS ARTIGOS
Uso de hidrocoldides finos, curativos de filme, espumas, silicone, almofadas de gel e AL A2 A3 A4 AS
spray barreira para reducdo da pressao, friccdo e cisalhamento sob os dispositivos T
Educagdo permanente da equipe de enfermagem sobre LPDRM e estratégias preventivas Al, A5
Adocdo de pacote de medidas preventivas como padrdo de atendimento Al
A.va||a.gaoNreguIar da pele sob os dispositivos, se necessario remové-los para AL A2, A3, A4
visualizacdo
Garantir o posicionamento correto dos dispositivos médicos para impedir a fricgao, A A AT
observar se ndo esta muito apertado T
Evitar o uso de dispositivos médicos em areas com pele comprometida A2
Impedir que dreas com dispositivos médicos figuem muito secas ou muito molhadas A2, A7
Alternar o posicionamento dos dispositivos médicos periodicamente A2, A3
Conhecer as recomendagdes do produto e garantir que as diretrizes do fabricante A3
estejam sendo seguidas
Garantir que o dispositivo de escolher seja do tamanho adequado as caracteristicas do A3
paciente

Saberes Plurais: Educ. Saude, v. 7, n. 1, €126989, jan./jun. 2023

11



Medidas adotadas em Unidades de Terapia Intensiva para a prevengao de lesdo por pressao relacionada a dispositivos médicos

MEDIDAS PREVENTIVAS
GERAIS ARTIGOS
Envolver outros profissionais de satde na reducdo da LPDRM A3
Avalie a necessidade de manutencgdo do uso dos dispositivos/beneficio terapéutico e A3
possibilidade de descontinuagdo do uso junto com a equipe multidisciplinar
Identificacdo de pacientes em maior risco, realizacdo de escala de Braden A7
ESPECIFICAS/ DISPOSITIVOS ARTIGOS
TOT
Posicionamento correto dos tubos endotraqueais com avaliagdo regular da a pele Al, A2
subjacente (regido facial, mucosa oral e labios)
Mascara VNI A6
Uso de dispositivo customizado para cada paciente através de desenho 3D
Canula nasal
Se a condigdo médica permitir, afrouxar dispositivas como talas e canula nasal pelo A2
menos uma vez a cada turno
Estomas (TQT/ GTT)
Avaliacdo das dreas periestomais, como a pele ao redor de traqueostomias e A2
colostomias para sinais de inflamac&o/irritagcdo
SNE
Fixar corretamente a SNE para que o tubo fique flutuando livremente na narina e ndo
pressionado contra a bochecha ou a orelha quando os pacientes estdo deitados de lado A4
Alternar continuamente as narinas onde a SNE é colocada e considerar o uso via oral
nos pacientes anestesiados ja intubados

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

DISCUSSAO

Considerando os estudos encontrados de acordo com os critérios estabelecidos baseados na per-
gunta norteadora, ressalta-se a defasagem de publicagdes especificas na popula¢do adulta internada
em Unidades de Terapia Intensiva. Mehta et al. (2019) atirmam que a maioria das pesquisas acerca do
tema LPDRM sdo conduzidas na populagdo pediatrica, mostrando uma lacuna do conhecimento na
area de adultos internados nessas unidades. Esses pacientes necessitam especial atencdo considerando
sua fragilidade capilar acentuada e a exposi¢ao a inumeros dispositivos médicos.

Destaca-se que a maioria das publicagdes encontradas foram na area da enfermagem, o que demons-
tra a preocupagdo desses profissionais com o tema em questdo e seu dominio na area de lesoes, re-
forcando o interesse da categoria em fornecer o cuidado holistico ao paciente. Entretanto, ndo foram
encontrados trabalhos especificos para a populacio de pacientes adultos internados em UTI no Brasil.

Em uma busca menos especifica e mais abrangente, foi possivel recuperar duas revisoes integra-
tivas conduzidas por enfermeiros brasileiros sobre a tematica LPDRM. Galetto et al. (2019) condu-
ziram uma revisdo sem delimitar a popula¢do de estudo e Cavalcanti e Kamada (2020) abordaram o
tema em adultos em geral, entretanto, reforcaram a maior suscetibilidade dos pacientes criticos a esse
tipo de lesdo.
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Os pacientes internados em UTI possuem uma jun¢ao de diversos fatores de risco para o desenvol-
vimento de LPP associados ao uso de inimeros dispositivos médicos que elevam os riscos de desen-
volvimento de LPDRM. Hanonu e Karadag (2016) conduziram um estudo em cinco UTI adulto para
determinar a prevaléncia, caracterizar os dispositivos causadores dessas lesdes e correlacionar com os
fatores de risco, idade avangada, obesidade, baixo nivel de hemoglobina e albumina, baixo escore na
escala de Braden, presen¢a de doencas cronicas, tempo de hospitalizagdo, uso de medicacdes sedati-
vas, anticoagulantes, aminas vasoativas e corticoides e uso de ventilagdo mecanica.

Sobre os dispositivos avaliados nessa revisdo destacar destacam-se os relacionados a ventila¢do
que podem ser responsaveis por 30% a 70% das LPDRM (PADULA et al., 2017). As mascaras de
ventilagdo ndo-invasiva sdo apontadas em varios estudos como causadoras de lesoes faciais de forma
diretamente proporcional ao tempo de exposi¢ao. Essas mascaras precisam ser bem adaptadas para
evitar a fuga aérea e otimizar o beneficio da pressao positiva. Shikama et al. (2018) propuseram o
desenvolvimento de mascaras personalizadas de acordo com as caracteristicas anatomicas faciais na
prevencgdo de tais lesdes, entretanto tal alternativa seria melhor contemplada por pacientes que fazem
uso cronico desses dispositivos, diferente na indicagdo aguda em pacientes graves. Nos estudos en-
contrados, a associacao desses dispositivos foi de 20% (A1) e 10,4% (A7), respectivamente.

Os tubos orotraqueais sao responsaveis por uma grande fatia etioldgica resultante de lesdes faciais
no local de posicionamento do fixador, em ldbios e toda a mucosa oral e atras nas orelhas, seguin-
do o trajeto da fixacdo desses dispositivos, que ndo é um local freqiientemente inspecionado por
enfermeiros (BARAKAT-JOHNSON et al., 2017). Os profissionais precisam aliar o posicionamento
correto (que minimiza danos graves ao quadro ventilatdrio) a prevengdo dessas lesoes. Nesse estudo,
foi observado o percentual de 7,1% (A1) e 41% (A7). Em referéncia a percep¢do das enfermeiras
59,7% (A2) consideram que tais dispositivos estdo relacionados as LPDRM.

Na pandemia da COVID-19, foi possivel pelos profissionais da ponta, que atuaram na linha de
frente do tratamento de pacientes graves, observar a forte correlagdo do uso de dispositivos de fixa-
¢do para assisténcia ventilatoria, como fixadores de tubos orotraqueais e mascaras de oxigénio, com
o aparecimento de lesdes. Além dessas lesdes usuais, a adogao usual na posi¢do prona para o resgate
ventilatdrio nesses pacientes, contribuiu com o aumento na incidéncia de LPRM em outros locais,
devido a associacdo entre o uso de dispositivos e a pressdo exercida na face (no caso de lesdes por
dispositivos ventilatorio e sondas de alimentagdo), além de dos acessos vasculares, cateteres vesicais
que com a mudanga posicional, também passaram a receber pressio.

Em um estudo de coorte conduzido por Coyer, Stotts e Blackman (2014), com 483 pacientes inter-
nados em duas UTI, uma nos EUA e uma na Australia, em uso de 7-10 dispositivos médicos, a numero
total de LPDRM foi de 20, sendo sete causadas por tubo endotraqueal (1abios e boca), duas por traque-
ostomia (pescoco e 6stio da TQT); oito por sonda nasogastrica (nariz); dois por cateter de oxigénio
(orelhas) e um por termometro retal (COYER; STOTTS; BLACKMAN, 2014). De acordo com Karadag,
Hanonu e Eyikara (2017, p. 40), “as canulas de traqueostomia podem comprometer a integridade da
pele associagdo continua da pressao e umidade criadas orientada das secregdes respiratdrias’. Somente
um estudo enfatizava esse dispositivo, responsavel por 5,6% (A1) das lesdes. O’ Tolle et al. (2017) con-
duziram pesquisa em pacientes traqueostomizados, observando uma incidéncia de 10,95% de LPDRM.
Observou a diminuigdo de tais lesdes com a utilizagao de hidrocoloide no pés-operatdrio imediato
(POI) da confecgao do estoma, e ap6s a remogao da sutura o emprego de espumas de poliuretano no
local, alcangando, apds a implementa¢io desse protocolo, uma incidéncia de 1,29%.

Sobre os cateteres de oxigénio nasais, foi identificada uma ocorréncia semelhante de 8,7 (A1) e
6,6% (A7). A maioria das lesdes ocorreu pelos cateteres do tipo 6culos, atras das orelhas, proveniente
da rigidez do poliuretano que exerce uma pressao continua em um local caracterizado pela presenca
de uma fina camada de cartilagem (CAVALCANTE; KAMADA, 2020).

Com relagao aos dispositivos destinados a alimentagio enteral, as sondas nasogastricas merecem des-
taque, sendo relacionadas a 12,3% (A1), 100% (A4), 4,7% (A7). Ressalta-se que no estudo conduzido por
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Shapira-Galitz et al. (2018), o percentual elevado justifica-se por se tratar de trabalho realizado somente
com pacientes em uso desse dispositivo e que alguns desses foram avaliados também por endoscopia
considerando as lesdes internas do trajeto da sonda (SHAPIRA-GALITZ et al., 2018).

Um estudo realizado na Italia, por Asti et al. (2017), encontrou uma incidéncia de 4,8% de lesdes
pelo uso de fixadores de sonda enteral. As evidéncias na literatura mostram que a pressao decorrente
desse dispositivo, em associa¢do a uma fixacio inadequada, aumenta a incidéncia de lesdes. A utiliza-
¢do de adesivos especificos com formato anatdmico promove melhor estabilizagdo, diminuem o atrito
e consequentemente possibilitam reducao dessas lesdes (AMBUTAS; STAFFILENO; FOGG, 2014;
ASTI et al., 2017).

No que diz respeito ao uso de CVD somente um estudo mencionou esse dispositivo, relacio-
nado 2,8% (A7) de lesdes. O uso de tais cateteres por longa data pode acarretar lesées no dstio da
uretral, estas de dificil cicatrizagdo pela umidade excessiva e constante no local. Uma estratégia de
reducéo é o posicionamento e fixagdo adequados minimizando o tracionamento e pressdes excessivas
(SHIKAMA et al., 2018). Observa-se na pratica profissional, que muitos profissionais desconhecem
a forma correta de fixagdo de cateteres vesicais e muitas unidades nao dispéem de dispositivos para
fixagdo segura.

Os sensores de oximetria, dispositivos de monitorizacio utilizados em todos os pacientes interna-
dos em UTI, também sao responsaveis por uma parcela das LPDRM e o rodizio entre os dedos, uma
estratégia de prevencao eficaz, embora ndo realizada com a freqiiéncia necessaria por muitos profis-
sionais. No estudo A7, o percentual de lesdes relacionadas ao uso desse dispositivo foi de 8%. Outro
estudo conduzido por Wille et al. (2000), apresentou um percentual de 4,8% e enfatizou que a maioria
dessas lesdes ocorreu em pacientes em uso de drogas vasoativas e cateter de monitorizacao de PAM,
ambos acarretam diminui¢do da perfusio periférica.

Em referéncia ao uso de colares cervicais, os artigos dessa revisao ndo apontaram a incidéncia de
lesdes, entretanto, tais estudos nao foram realizados em setores especificos de traumato-ortopedia.
Em uma pesquisa conduzida por Ham et al. (2017), dos 252 pacientes incluidos, 48 apresentaram le-
soes provenientes do uso do colar cervical, mas néo se tratava de pacientes especificos de UTI. Powers
et al. (2006) conduziram um estudo em 483 individuos que fizeram uso do mesmo dispositivo e 33
desenvolveram feridas.

Nas UTIL, muitos pacientes, principalmente cirdrgicos em pos-operatorio, tém indicagdo de méto-
dos mecénicos para profilaxia de eventos tromboembdlicos, e utilizam meias compressivas, compres-
sores pneumaticos ou a associa¢do desses. Nesta revisio nio foram identificadas leses provenientes
do uso de meia e quanto aos compressores os percentuais encontrados foram de 6,3% (A1) e 2,3%
(A2). Ong, Chan e Mccann (2011) relataram um caso de lesdo grave proveniente do uso de meias
compressivas enroladas sobre a fossa poplitea, algo que poderia ser evitado pela inspecao visual da
equipe de enfermagem, sem a necessidade de tecnologias para tal.

As medidas preventivas devem iniciar na admissdo de pacientes nas UTI com a realizagdo de
escalas preditivas, como a de Braden, que permitem a identificagdo dos individuos em maior ris-
co para o desenvolvimento de lesdes e assim tragar estratégias preventivas adequadas. E necessé-
rio enfatizar que os scores obtidos se modificam continuamente com o estado clinico do paciente,
portanto devem ser realizadas rotineiramente a cada plantio, nessas unidades (BLACK et al., 2010;
SHAPIRA-GALITZ et al., 2018).

Estudo publicado em 2016 mostrou uma experiéncia exitosa em uma instituicao hospitalar nos
Estados Unidos da América (EUA). Houve reducio a zero da incidéncia de LPDRM, em adultos e ido-
sos, apds a insercao de um pacote de medidas preventivas no momento da identificagao dos fatores de
risco, com a utiliza¢ao de protetores cutaneos, a inspe¢ao da pele de rotina, a utilizagdo de dispositivos
para alivio de pressao e a mudanca no posicionamento dos dispositivos (BLACK; KALOWES, 2016).

As equipes devem receber treinamentos sobre LPDRM e o pacote de medidas adotado pela ins-
titui¢ao para sua prevengio, sendo importante a conscientizagao e o engajamento ndo somente dos
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enfermeiros, mas de toda a equipe multidisciplinar. Os registros dos dispositivos em uso e o estado da
pele sob os mesmos devem ser claros, concisos e atualizados continuamente, mas, na pratica, muitos
profissionais falham ao realizar os registros ou ndo demonstram a devida importancia na realizagdo
desses (MAKIC, 2015; MEHTA et al., 2019).

Os dispositivos médicos devem ser utilizados de forma correta seguindo as diretrizes dos fabrican-
tes, os profissionais devem escolher o tamanho adequado para cada paciente, garantir o posiciona-
mento correto para minimizar a fric¢do e pressao excessiva e avaliar continuamente a pele sob esses,
se necessario remové-los para visualizagdo e alternar o posicionamento periodicamente evitando a
utilizacao sobre pele comprometida. Para tal, faz-se necessario o treinamento continuo através do
setor de Educagao Permanente, de toda a equipe envolvida sobre a forma de utiliza¢ao dos mesmos e
sua indica¢do (MAKIC, 2015; HANONU; KARADAG, 2016; MEHTA et al., 2019; CAVALCANTE;
KAMADA, 2020).

Nesse sentido, ha de se destacar o papel indispensavel das acdes de educagdo permanente, nos
servicos de saude, visando a estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacdo dos profissionais de
saide em sua pratica profissional, aliando as melhores evidéncias cientificas a pratica profissional.
Essas agoes emergiram da Institucionalizagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Sau-
de (PNEPS) em 2004 e tem mostrado cada vez mais representatividade e importancia nos servigos
de saude ao estimular, acompanhar e fortalecer a qualifica¢ao profissional dos trabalhadores para a
transformagéo das praticas de satde (BRASIL, 2018).

Tendo em consideracio a utilizacdo de coberturas profilaticas, os estudos recomendaram o uso
de protetor cutdneo em spray para a protecao da pele sob os dispositivos e a utilizagdo de coberturas
para a redugdo de pressao, fric¢do e cisalhamento como hidrocoldides, filmes, espumas, silicones e
almofadas em gel, essas também permitem redistribuir a pressao. Além disso, autores enfatizaram a
utilizacdo de coberturas que absorvam excesso de umidade para evitar maceragao local (HANONU;
KARADAG, 2016; KARADAG; HANONU; EYIKARA, 2017; SWAN, 2018; MEHTA et al., 2019).

Ressalta-se que este estudo foi realizado a partir da pesquisa em duas bases de dados, dessa forma,
o nimero de artigos recuperados poderia ser expandido em futuras pesquisas pela ampliagdo da es-
tratégia de busca para outras bases, o que possibilitaria a identificagdo de mais evidéncias cientificas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo de revisao integrativa analisou, por meio da estratégia de busca adotada, publicagdes
sobre lesdo por pressao relacionada a dispositivos médicos em UTI, destacando os dispositivos mais
frequentemente envolvidos na etiologia dessas lesdes, a localizagao anatdmica com maior incidéncia
e as estratégias de preven¢ao empregadas pelos enfermeiros nessas unidades, atendendo ao objetivo
de pesquisa proposto.

Os dispositivos mais relacionados a ocorréncia das LPDRM nos estudos analisados foram as son-
das nasogastricas, mascaras de ventilagdo ndo invasiva, tubos orotraqueais e cateteres de oxigeniote-
rapia, o que vai ao encontro dos relatos encontrados na literatura.

Os achados reforcam a importancia da adogdo de estratégias preventivas para as UTI no que se
refere as LPDRM. Essas lesdes prolongam o tempo de internagdo dos pacientes, onera os custos em
saude além de representaram uma iatrogenia nos servigos de saude.

Em relacdo as medidas adotadas na profilaxia dessas lesdes, pode-se destacar a adoc¢do de pacotes
de medidas implementados pelas instituigoes de satde, o que inclui a implementa¢ao da conduta de
inspegdo frequente da pele sob os dispositivos, rodizio na fixagdo, adogdo de escalas preditivas de
risco desde a admissdo dos pacientes e utilizacdo de coberturas profilaticas.

Reforca-se a necessidade da execugdo de agoes de educagdo permanente em satide nos servigos, vi-
sando o aperfeicoamento do processo de trabalho e da qualidade da assisténcia prestada e a realiza¢ao
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de mais estudos na area. O conceito de LPDRM pela NPUAP é relativamente novo e a literatura pre-
cisa de estudos mais robustos para a identificagdo das estratégias profilaticas mais eficazes para cada
dispositivo.

Quanto as UTI, cendrio adotado nessa revisdo, as publicagdes mostraram-se escassas, fato a ser
observado pelos pesquisadores, ja que compreendem espagos de saude que possuem os pacientes
em maior vulnerabilidade, pela exposi¢do a inumeros dispositivos e presenga de uma conjungao de
fatores de risco.
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