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RESUMO

Introducdo: A unidade de terapia Intensiva é destinada ao monitoramento de pacientes criticos, e
esse setor inclui uma variedade de dispositivos médicos visando a monitorizacdo, o diagnostico e o
tratamento conforme as condi¢8es clinicas do paciente. Contudo, quando aplicados inadequadamente
podem levar a complicacdes, a exemplo de lesdo por pressdo relacionada a dispositivos médicos.
Objetivo: Sintetizar as evidéncias cientificas produzidas na literatura sobre a ocorréncia e a prevencao
de leséo por pressao relacionada a dispositivos médicos (LPRDM) em unidade de terapia intensiva
adulto. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com levantamento bibliografico
realizado em margo de 2023, utilizando as bases de dados LILACS, Medline, BDENF, IBECS e
SciELO. Resultados: A amostra foi composta por 16 artigos categorizados em dois niveis tematicos,
conforme as caracteristicas de LPRDM nos pacientes e as medidas de prevencao descritas na
literatura. Observou-se que os fatores de risco na ocorréncia da lesdo é a colocacdo do proprio
dispositivo médico influenciando no desenvolvimento de LPRDM, como também o tempo de
permanéncia e o ajuste inadequado do dispositivo. Conclusdo: As publicagbes demonstraram que as
pesquisas acerca da prevencdo de LPRDM ainda é insipiente, o que corrobora a relevancia do
presente estudo e a necessidade do desenvolvimento de novos estudos que abordem a tematica.

Palavras-Chave: Adulto, Dispositivos médicos, Lesao por pressao, Unidade de Terapia Intensiva.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é destinada para o monitoramento de
pacientes criticos, esse setor inclui uma gama de equipamentos e instrumentos para
acompanhamento do estado de saude, denominados dispositivos médicos
(GALETTO et al., 2021b). Esses dispositivos séo utilizados de forma Unica ou em
combinacdo com outros dispositivos, visando a monitorizacdo, o diagnéstico, o
tratamento ou o alivio da doenca conforme as condi¢des clinicas do paciente e a
indicacao do fabricante para o uso (COYER; STOTTS; BLACKMAN, 2014). Contudo,
se aplicados de maneira inadequada podem produzir efeito nocivo ao individuo, a
exemplo de lesdo por pressdo relacionada a dispositivos médicos (LPRDM)
(GALETTO et al., 2021b).

A lesao por presséao (LP), anteriormente conhecida como escara, Ulcera por pressao
e Ulcera de decubito foi redefinida pelo National Pressure Injury Advisory Panel
(NPIAP), como alteragdo da integridade cutanea originada em regibes de
proeminéncia 0ssea ou relacionada a um dispositivo médico ou outro artefato,
causada pela presséo, atrito, cisalhamento e umidade da pele (NPIAP, 2016).
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As LPRDM se diferem das LP classicas, pois sdo causadas por equipamentos
terapéuticos essenciais, uma vez que pacientes adultos internados em UTI estéo
suscetiveis a desenvolver lesGes relacionada a dispositivos, devido a instabilidade
hemodinamica, exposicdo a diversas intervencdes e dispositivos para tratamento
(GALETTO et al., 20217).

De acordo com a literatura, os dispositivos médicos como, tubo endotraqueal (TOT),
tubo de traqueostomia (TQT), méscara de ventilacdo nado invasiva (VNI), oximetro de
pulso (OP), mascara de pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP), canula
nasal, cateteres, sondas, dispositivos de imobilizacdo e de monitoramento s&o
utilizados rotineiramente em cuidados criticos, no entanto, tendem a ocasionar
LPRDM (GALETTO et al., 2021b; HANONU; KARADAG, 2016). Conforme pesquisa
internacional, a prevaléncia de LPRDM é de 34,5% (BLACK et al., 2010). Todavia
um estudo realizado em um hospital puablico no Brasil, destacou uma prevaléncia de
45,61% dessa lesdo em UTI (CAVALCANTI; KAMADA, 2022).

Desta maneira, caracteristicas de insercdo e permanéncia de dispositivos em
pacientes criticos elevam o risco de ruptura da pele, assim como o desenvolvimento
de lesbBes que surgem em area subcutanea ou em membrana mucosa apresentando
o formato do dispositivo (COYER; STOTTS; BLACKMAN, 2014). Esse tipo de leséo
consiste em um desafio para instituicbes de saude, pois 0 surgimento ndo apenas
prolonga o tempo de internacdo, mas também agrava o sofrimento e o dano ao
paciente devido a ma qualidade da assisténcia prestada nos servicos de saude (DE
ASSIS et al., 2021).

O problema relacionado ao surgimento de LPRDM nos servigos hospitalares e no
contexto de UTI € considerado um evento adverso, e a prevencdo seria uma
estratégia eficaz, necessaria para a elaboracdo e a implementacdo de acbes que
estejam embasadas em evidéncias cientificas (MEHTA et al., 2018).

Diante do exporto, este estudo tem como objetivo sintetizar as evidéncias cientificas
publicadas na literatura acerca da ocorréncia e da prevencao de lesdo por presséo
relacionada a dispositivos médicos em pacientes adultos em unidades de terapia
intensiva.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que consiste na producdo do
conhecimento a partir da sintese dos estudos selecionados, incluindo evidéncias
empiricas e tedricas, utilizando métodos normatizados e sistematicos para garantir o
rigor na pesquisa cientifica e legitimidade das evidéncias (SOARES et al., 2014).
Para sua realizacao, foram seguidas seis etapas, conforme o referencial tedrico de
Toronto e Remington (2020): 1. formular a questdo da reviséo; 2. sistematizar a
pesquisa e selecionar literatura; 3. avaliacdo da qualidade da pesquisa selecionada;
4. anélise e sintese; 5. discussao e concluséo; e 6. divulgacdo de descobertas. Essa
estratégia constitui para capacidade preditiva dos instrumentos utilizados para
tomada de decisdes nesta pesquisa.

A fim de conduzir a busca para o alcance do objetivo proposto, a estruturagcado da

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE (ISSN 2675-5823), vol. 9, n° 2, ano 2024



260

questdo norteadora foi elaborada a partir do acréonimo PICo, incluindo-se P
(Populacéo): pacientes adultos, | (Intervencao): lesdo por pressao relacionada a
dispositivos médicos, Co (Contexto): unidade de terapia intensiva. Assim, foi
elaborada a seguinte pergunta norteadora: “Qual o conhecimento cientifico produzido
acerca da ocorréncia e prevencao de lesao por pressao relacionada a dispositivos
médicos em unidade de terapia intensiva adulto?”.

A busca pareada foi realizada no més de margco de 2023 nos seguintes portais:
Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e PubMed. As bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), indice Bibliografico Espafiol em Ciéncias de la Salud (IBECS)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO) foram acessadas por meio da interface
da BVS, e a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) foi
acessada por meio dos portais BVS e PubMed.

Foram estabelecidos como critérios de inclusé@o literatura publicada sem recorte
temporal nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis eletronicamente na
integra. Os critérios de exclusao foram: estudos envolvendo populagédo pediétrica e
neonatal, artigos escritos em outros idiomas, assim como producdes de teses,
dissertacbes, monografias, livros, relatorios, editoriais, notas e, artigos que né&o
respondessem a questao norteadora da presente revisao.

As terminologias adotadas para a coleta de dados foram selecionadas com base na
consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e ao Medical Subject
Headings (MESH). Desta maneira, os descritores utilizados na construgdo da
estratégia de busca no portal BVS foram “Les&o por Pressao”, “Dispositivo Médico,
“‘Unidade de Terapia Intensiva” e “Adulto”. Para a realizacdo da busca no portal
PubMed foi utilizado os termos do MESH “Pressure Ulcer’, “Medical Device”,
“Intensive Care Units” e “Adult”. Aderiu-se o operador booleano “OR” entre os
sinbnimos, “AND” entre os termos diferentes, “NOT” para excluir estudos fora da
tematica, formando as estratégias de busca conforme ao Quadro 1.

Quadro 1 — Expressodes de busca utilizadas para coleta dos dados primarios. Vitoria, ES, Brasil,2023

BASES DE -
PORTAL DADOS EXPRESSOES DE BUSCA

“Lesdo por Pressdo” OR “Escara de Decubito” OR “Ulcera de Decubito” OR “Ulcera de
Pressao” OR “Ulcera por Pressdo” OR “Ulceras por Pressa@o” AND "Dispositivo Médico" OR
"Dispositivos Médicos" AND “Unidades de Terapia Intensiva” OR CTl OR “Centro de Terapia|
Lilacs, Intensiva” OR “Centros de Terapia Intensiva” OR UTI OR “Unidade de Terapia Intensiva’
Medline, OR “Unidade de Terapia Intensiva Especializada” OR “Unidade de Terapia Intensiva de
BVS Bdenf eAdulto” OR “Unidade de Terapia Intensiva do Tipo II” OR “Unidades de Terapia Intensival
Ibecs UTI” AND Adulto OR Adultos AND NOT Pediatria

BVS SCiELO “Leséo Por Pressdo” AND “Dispositivo Médico”

"Pressure Ulcer AND “Medical Device” AND "Intensive Care Units" AND Adult NOT]
Pediatrics

Fonte: Elaborac¢édo do autor.

PubMed [Medline

Os estudos elegiveis foram lidos na integra por um revisor, de forma independente
com posterior cruzamento das informacdes, em trés etapas. Na primeira etapa, foi
realizada a busca dos artigos nas bases de dados supracitadas, utilizando a mesma
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sintese de busca, os quais extrairam os dados previamente definidos. Na segunda
etapa, foi feita a leitura de titulos e resumos, por fim, na terceira, a leitura do texto
completo.

Essa revisdo ndo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a
Resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude, por se tratar de uma revisdo
integrativa e ter utilizado fontes de carater publico, todavia, foi seguido todo cuidado
ético na busca e andlise dos resultados extraidos (BRASIL, 2012).

DESENVOLVIMENTO

Caracteristicas da LPRDM

Para classificar a gravidade da LP, o NPIAP prop6s um sistema de estadiamento
descrito como: Estagio 1, pele integra com eritema ndo branqueéavel; Estagio 2,
rompimento da epiderme com exposicdo da derme; Estagio 3, rompimento da
epiderme e derme com exposi¢cao da hipoderme; Estagio 4, perda da pele em sua
espessura total e perda tissular; LP Nao Classificavel, perda tissular ndo visivel;
Tissular Profunda, descoloracédo vermelho escuro; e também as definicdes adicionais:
LPRDM e LP em membrana mucosa (NPIAP, 2016).

As LP podem ocorrer na pele sobre os tecidos moles e em membrana mucosa
(HANONU; KARADAG, 2016), sendo que as LPRDM se diferem das LP porque séo
causadas por equipamentos terapéuticos, ocorrendo ambas as lesdes na pele,
podendo atingir tecido subcutdneo e, em alguns casos, a membrana mucosa
(COYER; STOTTS; BLACKMAN., 2014).

Uma variedade de dispositivos médicos pode causar LPRDM (HANONU; KARADAG,
2016), sendo estes dispositivos bastante variaveis (COYER; STOTTS; BLACKMAN,
2014). Pacientes hemodinamicamente instaveis requerem dispositivos médicos que
sdo colocados em regides como boca, nariz, ao redor da orelha, pescoco, braco,
dedo e meato uretral para fins diagndsticos, terapéuticos e de monitoramento
(BLACK et al, 2010).

Equipamentos respiratérios foram associados ao surgimento de LPRDM, incluindo
TOT, TQT e mascara de VNI, bem como outros dispositivos como sonda
nasogastrica (SNG), sonda nasoenteral (SNE), sonda vesical de demora (SVD) e OP
(GALETTO et al., 2021b). Concomitante com os achados de Hanonu e Karadag
(2016), os dispositivos causadores como o TOT, CPAP, OP, mascaras de oxigénio e
canulas nasais também foram observados. Outro achado coincidiu que o nimero de
pacientes no uso de SNE obtiveram altas taxas de LPRDM (HANONU; KARADAG,
2016).

Achados de LPRDM gerado pelo uso de BIPAP aparelho aplicado no tratamento de
doencas pulmonares e apneia do sono, foi classificado como uma lesdo nos tecidos
profundos da ponte do nariz sob a mascara (PADULA et al.,, 2017). A literatura
aponta que os dispositivos de ventilacdo tendem a ocasionar mais LPRDM
comparado a outros dispositivos (HANONU; KARADAG, 2016). No entanto, outro
estudo aponta que lesdes causadas pelo TOT, SNG e SVD sao considerados mais
prevalentes em relacao a outros dispositivos (GALETTO et al., 2021b).
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Apesar disso, dispositivos médicos utilizados de acordo com a situagao clinica ou de
monitorizacdo como, o uso de manguito de pressao arterial, fixacdo de TQT e linha
arterial foram relatadas tendo uma variacdo baixa entre 1 e 4% nos casos de
LPRDM, assim como nenhuma LP relacionada ao uso de colar cervical (CC), apesar
de poucos pacientes na amostra tenham o usado (MEHTA et al., 2018).

Quanto a localizacdo de LPRDM varia de acordo com o local escolhido para
conectar o dispositivo médico ao paciente (HANONU; KARADAG, 2016), embora se
desenvolvam em &reas corporais comuns e incomuns, visto que o dispositivo muitas
vezes impede a avaliacao por baixo do tecido subjacente da pele (BLACK et al., 2010).
Deste modo, quanto aos locais de maior predominancia de formacédo de LPRDM, uma
pesquisa detalha as regibes anatbmicas acometidas tanto na pele quanto em
membrana mucosa, sendo 0os mais comuns os dedos, nariz, boca e labios, bochechas
e pernas, tendo esses pacientes apresentando o estagio 1, estagio 2, leséo tecidual
profunda e nao classificavel, apesar de nenhum estdgio 3 e estagio 4 encontrado
(DANG et al., 2021).

O estudo de Cavalcanti e Kamada (2022) relatam os achados anatomicos de
LPRDM sendo as orelhas, labios e narinas, decorrentes ao uso de TOT, mascara de
oxigénio e cateter nasal; em seguida dedos, subclavia, supra pubica e meato uretral,
resultante do uso de OP, adesivo para fixacdo de cateter venoso ou arterial, fixacdo e
uso de SVD. Reforcando outro estudo que descreve as regides afetadas sendo a
auricular, meato uretral e asa do nariz, relacionadas pelo uso de TOT, SVD e SNG
(GALETTO et al., 2021b). Esses estudos sustentam que as LPRDM ocorrem em locais
diferentes.

Em relacdo ao estadiamento das LPRDM, acredita-se que os diferentes tipos de
estagios se devam ao uso de diferentes dispositivos médicos, diferencas e
indefinicbes quanto ao material e formato do dispositivo, bem como o tempo de
identificacdo da lesdo sob o dispositivo até que tenha atingido o tecido (HANONU;
KARADAG, 2016).

Nesta perspectiva, as andlises para o estadiamento das LPRDM foram encontradas
em nove estudos. Houve a identificacdo de combinacédo de lesbes de pele e mucosa,
visto que os estagios mais comuns de LPRDM foram os estagios 1 e 2, no entanto, é
importante ressaltar que também houve a presenca de estagio 3, néo classificavel e
suspeita de tissular profunda (BLACK et al., 2010; CAVALCANTI; KAMADA, 2022;
COYER; STOTTS; BLACKMAN, 2014; CHOI; KIM; KIM, 2020; DE ASSIS et al.,
2021; GALETTO et al., 2021°; HANONU; KARADAG, 2016; MEHTA et al., 2018;
SALEH; IBRAHIM, 2023).

Fatores de risco relacionados a LPRDM em UTI

De acordo com a literatura, as LP classicas e LPRDM compartilham fatores de risco
em comum, de tal maneira que o fator chave para o desenvolvimento de LPRDM seria
a colocacéo do proprio dispositivo médico (HANONU; KARADAG, 2016). Black et al.
(2010) afirmam que se o paciente tiver um dispositivo médico instalado, teria 2,4
vezes maior probabilidade de desenvolver qualquer leséo relacionada ao dispositivo
médico.
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Quanto a populacdo de risco, indicadores como idade, sexo, indice de massa
corporea, diminuicdo da hemoglobina sao fatores de risco associados (HANONU,;
KARADAG, 2016). Quanto ao perfil do paciente, estudos revelaram uma média
variavel de idade entre pacientes com 16 a 65 anos, sendo a maioria do sexo
masculino, brancos, baixo e acima do peso, com indice de massa corporal entre no
minimo 13,3 e no maximo 46,8 (COYER; STOTTS; BLACKMAN, 2014; DANG et al.,
2021; DE ASSIS et al., 2021). Conforme estudos de Hanonu e Karadag (2016) e
Mehta et al. (2018), a medida que a idade aumenta e os niveis de hemoglobina
diminuem sinaliza maiores chances no desenvolvimento de uma LPRDM.

Além disso, sao fatores associados a LPRDM segundo o estudo de Dang et al. (2021)
em pacientes de UTI, tendo as seguintes caracteristicas como, edema de pele,uso de
vasopressores, tempo de internacao, gravidade clinica do paciente, escore de Braden
menor, numero de dispositivos em uso por paciente e nutricdo parenteral. Galetto et
al. (2021b) analisaram que pacientes com edema acentuado 3+ teriam uma maior
prevaléncia de lesdo comparados aqueles com edema leve 1+. O edema pode
ocorrer por diversos motivos, apesar de existir varias situacées no paciente acometido
com doenca aguda que o torna suscetivel ao edema, de modo que a pele edematosa
se estica tornando extremamente fragil afetando a suscetibilidade dos tecidos mais
profundos para formacéo de lesGes (BLACK et al., 2010).

Como também, o uso de medicamentos sedativos e doencga neuroldgica impedem a
percepcao da pressdo e do movimento do paciente em resposta a isquemia tecidual
(BLACK et al., 2010). No estudo de Dang et al. (2021) mostrou que 217 pacientes
obtiveram edema de pele, sendo o uso de sedativos e vasopressores os farmacos
mais utilizados por pacientes em UTI.

A maioria dos materiais usados para fixar o dispositivo comprimem o tecido tendo
um efeito torniquete, assim atrapalhando a circulacdo sanguinea e linfatica gerando
um edema (HANONU; KARADAG, 2016), além disso o tecido edematoso esta
sujeito a isquemia induzida pela pressdo, aumentando a probabilidade de uma
lesé@o no local (BLACK et al., 2010). Segundo Mehta et al. (2018), os dispositivos séao
feitos de material rigido que podem causar friccdo ou pressdo no tecido mole
subjacente, como também as fitas adesivas usadas para fixar o dispositivo podem
irritar a pele, especialmente na presenca de edema.

Um estudo prospectivo comparativo que acompanhou dois grupos semelhantes de
pacientes ventilados na UTI, resultou em diferencas significativas de 40% no
desenvolvimento de LPRDM por fixadores de TOT (KUNIAVSKY; VILENCHIK;
LUBANETZ, 2020). Uma pesquisa que comparou métodos de fixacdo convencionais
e fixadores comerciais concluiu que esses dispositivos exercem maior pressao sobre
a face do que os ndo comerciais (CHOI; KIM; KIM, 2020).

Desse modo, o tempo de permanéncia na UTI foi atribuido a presenca de LPRDM
(MEHTA et al., 2018), um estudo evidenciou que o tempo meédio do surgimento de
LPRDM foi a medida que o nimero de dias no hospital aumentou, de modo que
11,8% ocorreram durante as primeira 24 horas em 7/59 locais, no quarto dia o
namero subiu para 48% em 37/77 locais, e no décimo primeiro dia para 82,3% em
215/261 locais (HANONU; KARADAG, 2016).
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Segundo o estudo Hanonu e Karadag (2016), os diagnosticos comuns dos pacientes
acometidos com LPRDM foram doencas cardiovasculares e neuroldgicas. Outro
achado na literatura verificou também o predominio de diagndsticos que envolveram
problemas ligados ao sistema cardiovascular e respiratorios (CAVALCANTI;
KAMADA, 2022). Os achados pela literatura corroboram com o estudo de Galetto et al.
(2021b), que os 93 pacientes em uso de dispositivos médicos, 45 eram portadores
de hipertensdo arterial (HAS), 40 apresentaram edema evidenciado pelo sinal de
cacifo 2+ e 41 tinham o diagndstico de insuficiéncia respiratoéria.

Em outro estudo, as principais comorbidades que acometeram os pacientes durante
a internacdo em UTI observadas, além da HAS, foi o diabetes mellitus,
pneumopatias e acidente vascular encefalico, esses achados estavam presentes em
pacientes com presenca de LPRDM na admissdo (CAVALCANTI; KAMADA, 2022),
tendo em vista que achados no estudo de Hanonu e Karadag (2016) evidenciam que
pacientes de UTI neuroldgica e de doencas pulmonares tendem a desenvolver seis
vezes maior numero de LPRDM do que outras UTIl. Conforme o NPIAP (2016) a
reducdo da atividade, imobilidade e cisalhamento também s&o considerados
agravantes ao dano neurolégico, sendo fatores de riscos no desenvolvimento dessas
lesbes.

Estratégias de prevencao

Além dos estudos sobre os fatores de risco, houve pesquisas sobre as estratégias
preventivas. De acordo com o estudo de Karadag, Hanonu e Eyikara (2017), os
fatores basicos quanto a prevencédo de LPRDM ¢é a defini¢cdo e eliminacao da causa
da pressdo, como também a remocdo mais breve possivel do dispositivo para
minimizar o risco de formag&o de LPRDM.

Outrossim, questdes que se referem a necessidade de inovacdes tecnolbgicas de
materiais para fixacdo dos dispositivos e protecdo das areas de risco, visto que
algumas condutas séo improvisadas pelos profissionais de enfermagem, bem como a
utilizacdo de materiais inadequados para o manejo (GALETTO et al., 2021a).
Convém lembrar que os profissionais de enfermagem desempenham um papel
importante na prevencdo de LPRDM precisando manter-se vigilantes para tais
eventos adversos, sendo capazes de identificar os pacientes em risco 0 mais cedo
possivel, tendo o enfermeiro na implementacéo de intervencgdes ativas (KARADAG;
HANONU; EYIKARA, 2017). Conforme Galetto et al. (2021a), os cuidados de
enfermagem sé@o de suma importancia na prevencao de LPRDM, tendo em vista que
condutas multiprofissionais, principalmente no que tange a avalicdo da manutencéo
dos dispositivos sejam implementadas para diminuicéo de tal evento adverso.
Ademais, prevenir as LPRDM é uma tarefa desafiadora, isso se deve ao fato de que
na maioria das vezes esses dispositivos médicos sdo essenciais para manutencao
da sobrevivéncia dentro de uma UTI (MEHTA et al., 2018). Um estudo experimental
randomizado, desenvolveu um dispositivo de ajuste personalizado usando uma
solucdo de digitacdo tridimensional para evitar a formacdo de LP relacionada a
mascara de VNI, o resultado desta pesquisa indicou que dos 20 participantes 15 néo
exibiram eritema branqueéavel, sendo considerado eficaz comparado a um curativo
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de prevencao (SHIKAMA et al., 2018).

A literatura indica que dispositivos devem ser fixados de forma segura e com
materiais especificos, no entanto muitos profissionais ndo estdo cientes das
estratégias para evitar as implicacbes desses eventos adversos relacionados ao
dispositivo (GALETTO et al., 2021a). Em virtude dos fatos, a comunicagéo e a
colaboragcdo pelos demais profissionais de salude sdo essenciais para prevenir
LPRDM, por exemplo, um enfermeiro pode cooperar com o fisioterapeuta em UTI na
assisténcia a pacientes no uso de ventilacdo mecéanica no manejo do TOT de um lado
para o outro da boca a cada turno para avaliar a pele (BLACK et al., 2010).

Um projeto implementado no estudo Padula et al. (2017), de melhoria de qualidade
em uma UTI, tendo como objetivo em reduzir a ocorréncia de LP relacionada a
aparelhos respiratorios em pacientes criticos, por meio da educag¢do multidisciplinar
entre enfermeiros e fisioterapeutas sobre prevencao, deteccao precoce e manejo de
LPRDM, sendo util para estabelecer responsabilidade compartilhada e pratica
baseada em evidéncia.

Quanto as intervencdes praticas no cuidado de enfermagem na prevencdo de
LPRDM, conforme o estudo de Black et al. (2010), avaliagcbes cutaneas e
neurovasculares devem ser realizadas. Além disso, a regra na prevencao de LPRDM
€ encontrar os dispositivos médicos mal ajustados, isto é, o reposiciona-los quando
possivel (COYER; STOTTS; BLACKMAN, 2014).

De acordo com um estudo prospectivo, as intervencdes comumente utilizadas pelos
profissionais de enfermagem incluiram colocacdo adequada do dispositivo,
afrouxamento a depender das condicdes clinicas do paciente, avaliagdo do tecido sob
o dispositivo médico, uso de curativo de protecdo em areas com dispositivo, observar
para que nenhum dispositivo seja colocado em areas onde houve o rompimento da
pele, evitar que areas com dispositivo figuem Umidas, avaliar a mucosa oral de
pacientes com TOT, avaliar area periestomal e mudar aposicéo do dispositivo médico
no paciente a cada turno (KARADAG; HANONU; EYIKARA, 2017). Além da atencéo
dos profissionais quanto a presenca de dispositivo solto na cama ou sob o paciente
acamado, na realizacdo de mudanca de decubito (GALETTO et al., 2021a).

Também relatado que a compressa de gazes em locais como orelha, labio e
bochechas foram usadas rotineiramente para protegcdo da pele (KUNIAVSKY;
VILENCHIK; LUBANETZ, 2020). Uma técnica mencionada de fixacdo de TOT
denominada como “capacete”, teve como finalidade de diminuir a presséao nas orelhas,
assim como alternéancia de dedos para OP, substituicdo de dispositivos rigidos por
flexiveis, revezamento da posicdo da narina quanto a SNG e SNE (GALETTO et al.,
2021a). E evidente que o treinamento da equipe de enfermagem acerca de medidas
de prevencdo de LPRDM sejam elementos fundamentais na implementacdo de
cuidados e seguranca do paciente (MEHTA et al., 2018), uma vez que, nem todos 0s
profissionais de enfermagem de UTI tenham o conhecimento dessas intervencdes
(GALETTO et al., 2021a).

O processo de selecdo dos estudos nas bases de dados resultou na identificacéo de
59 publicagbes, sendo 43 via portal BVS e 16 via portal PubMed. Tendo em vista
gue, os artigos duplicados de uma base de dados foram contabilizados apenas uma
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vez, sendo 7 publicacbes removidas por duplicidade. Desta forma, na primeira etapa,
52 artigos foram selecionados para a leitura de titulos e resumos, por conseguinte, a
aplicacao dos critérios de inclusédo e exclusdo. Apds a analise, 24 producdes foram
excluidas por ndo estarem relacionadas a tematica. Na segunda etapa, 28 artigos
foram elegiveis para a leitura de texto completo, sendo desconsiderado 3
publicacdes por ndo estarem disponiveis na integra e 9 por ndo abordarem a
tematica de investigacdo. Restaram-se 16 artigos para composi¢do da amostra final
e analise.

Para caracterizacdo dos artigos incluidos houve a construgcdo de um
instrumento (Quadro 2, 3 e 4) contendo 0s seguintes itens: base de dados, periodico,
ano de publicacao, titulo, autor, objetivo, pais, idioma, nivel tematico; dispositivos de
risco, localizacdo, ocorréncia;, e meéetodos de prevencdo. Para cada estudo foi
identificado por um cddigo composto pela letra E (estudo) seguido por um nimero
arabico que varia de um a dezesseis (E1, E2, E3...).

De acordo com o agrupamento em nivel temético apds a leitura, seguiu-se a
categorizacdo de forma didatica dos assuntos em dois niveis (Quadro 2): (I)
ocorréncia de LPRDM em UTI: fatores de risco, principais regifes lesionadas e
dispositivos associado, e (Il) acdes para a prevencdo de LPRDM em pacientes
internados em UTI. A analise dos artigos e a interpretacdo dos resultados seréo
elaborados na sequéncia.

Figura 1 — Diagrama de fluxo de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo das publica¢des Vitéria, ES,
Brasil, 2023

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE (ISSN 2675-5823), vol. 9, n° 2, ano 2024



267

Registros identificados através das bases de dados (n =59),
sendo: Medline/BVS (n=24); LILACS (n=3); BDENF (n=3),
IBECS (n=1); SciEITG (n=12); Medline/PubMed (n=18)

v

Identificagéio

Registro de publicactes removidas por
duplicidade

(n=T)

Selecdo

Elegibilidade

,

Registro de publicactes
selecionadas para leitura de titulos
e resumos (n=52)

L

excluidas apds leitura de titulos

Registro de publicacbes

e resumos nos critérios de
inclusdo e exclusdo (n=24)

i

Registro de publicacbes elegiveis
para leitura analitica na integra »
(n=28)

Registro de publicagbes
excluidas apds a leitura
analitica ma integra (n=12)

v

Inclusdo

Amostra final (n=16)
Medline/BVS (n=3); LILACS (n=1); BDENF {n=0);
IBECS (n=0); SciELQ (n=2); Medline/PubMed (n=10)

Fonte: Elaboracg&o do autor.

Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos selecionados para amostra da reviséo integrativa de acordo com base
de dados, periddico, ano de publicacéo, cédigo, titulo, autor, pais, idioma, objetivo, amostra, tipo de estudo e nivel
tematico. Vitoria, ES, Brasil, 2023

BASE DE
DADOS/ AMOSTRA/ N
PERIODICO E| CODIGO/TITULO AUTOR PAIS EIDIOMA OBJETIVOS TIPO DE T
ANO DE ESTUDO
PUBLICACAO
(E1)
A Prospective, Avaliar as
Descriptive  Study to ercepcées de606
Medline IAssess Nursing Staff snfermagem Sobreenfermeiros
Ostomy WoundPerceptions of and{ARADAG, A, s intervences
Management |Interventions to PrevenfHANONU, S.;[urquialnglés usadas  para Estudo 1]
2017 Medical Device-{EYIKARA, E. ~ prospectivo e
Related prevengao. descritivo
Pressure Injury
Examinar a
(E2) prevaléncia e o0s
. MDRPU-an-commonly fatores de risco de| 146
Medline ) )
Jornal of Tissuerecognlzgd commgn indialnglés MDRPU emfpacientes
S problem in ICU:A pointMEHTA et al pacientes Estudo |
\Viability2018 .
prevalence study criticamente transversal
enfermos.
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dispositivos médicos
(MDR) em pacientes

(E3) Reduzir a ocorréncia
Prevention of Medical de lesdes po
Medline Device—Related pressao
Jornal  WoundPressure Injuries relacionadas a .
Ostom IAssociated With Estados Unidos@aparelhos de melhoria
my . . PADULA etal [-2¢ parelnos dequalidade | 11
Continence Respiratory Equipment Inglés respiratorios em
Nurses 2017 |Use uma unidade de
in a Critical Care Unit terapia intensiva.
Analisar a
(E4) og(r)rréncia derlzzggz
Lilacs |Lesdo por Presséo P . P
Brazilian Relacionada a relacionadas g 17l
. . - CAVALCANT dispositivos médicosjpacientes
Journal of Dispositivos  Médicos: . A .
. l, E.O.; Brasil Portugués |em pacientesEstudo
mal  TherapyfFrequéncia e Fatores ) o |
. KAMADA, I. internados emjquantitativo
2022 IAssociados ) .
unidade de terapia
intensiva.
BASE DE
DADOS/ AMOSTRA/ N
PERIODICOE| CODIGO/TITULO AUTOR PAIS EIDIOMA OBJETIVOS TIPO DE T
ANODE ESTUDO
PUBLICACAO
Conhecer 0s
(E5) F:mdados
~ - implementados peld
Prevencdo de lesdes .
or presséo eauipe de
SciELO P . enfermagem  parall5
Revista relacionadas A revencdo de ledesenfermeiros
o dispositivos médicosemGALETTO et . ~ P ¢ ~ .
Brasileira de . o Brasil Portugués |por pressaolPesquisa Il
pacientes criticos:jal . a‘ o
rmagem2021 . relacionadas qualitativa
cuidados de . . L
dispositivos médicos
enfermagem .
em pacientes
criticos.
z e
SciELO |Lesdes por pressao P ~ =
. . lesdes por pressao
Revista darelacionadas a . .
Escola dedispositivos  médicos relacionadas 493 pacientes
P . o GALETTO et . .. |dispositivos médicos|Estudo
Enfermagem |em pacientes criticos: Brasil Portugués . |
P al em pacientes eftransversal
da USP prevaléncia e fatores .
. analisar os fatores
2021 associados .
associados.
Quantificar a
extensao do|
problema e
identificar os fatores
(E7) .
PubMed . . de risco para o0 .
. Medical device related . D pacientes
International ] L .. __[desenvolvimento de
pressure  ulcers  in Estados Unidos|. ~ _|Estudo
'WoundJournal o . BLACK et al N Ulceras por presséo |
hospitalized patients Inglés . transversal
2010 relacionadas a

hospitalizados.
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(E8) Identificar fatores de
Risk prediction models| risco e construir um
for the development of modelo de predi¢éo192
oral-mucosal pressure) de risco para olpacientes
PubMed |injuries in intubatedCHOI, B.K; desenvolvimento de
Jornal of Tissuepatients in  intensiveKIM, Coreia doSul Inglés |IP oral- mucosa emEstudo 1]
iability2020 care units: AM.S; KIM, S.H. pacientes intubadosobservaciona
prospective na unidade  delprospectivo
observational study terapia intensiva.
BASE DE
DADOS/ AMOSTRA/ N
PERIODICO E| CODIGO/TITULO AUTOR PAIS EIDIOMA OBJETIVOS TIPO DE T
ANODE ESTUDO
PUBLICACAO
Determinar a
prevaléncia,
gravidade,
localizagao,
(E9) etiologia, tratamento
PubMed A prospective windowLOYER, F.M.; e cicatrizacdo de| 483
International finto medical devicelSTOTTS, N.;Austrdlia e Estadosfilceras de presséopacientes
WoundJournal |related pressure ulcersBLACKMAN, |Unidos Inglés relacionadas aEstudo |
2014 in intensive care V. S. dispositivos médicosjprospectivo
(UPs) em
terapia intensiva
cuidar de pacientes
por até 7 dias.
(E10) Verific?r . a
PubMed [Risk factors of medical prevaléncia . de 694
. MDRPIem pacientes| .
Journal ofidevice- related . pacientes
Clinical pressure injury  iNDANG et al Chinalnglés |nter.nados em UTI eEstudo |
ursing2021 intensivecare units ana”sar 08 fatorestransversal
de risco de MDRPI.
Determinar a
prevaléncia e o0s
(E11) fatores associados &
PubMedWound Medical Device-Related lesdo por pressdo 125
Manasagemet [Pressure Injury in anDE ASSIS et relacionada apacientes
andPrevetion |Intensive Care Unit: Aal Brasilinglés dispositivo  meédicoEstudo |
2021 Cross-Sectional Study (MDRPI) em umaltransversal
unidade de terapia
intensiva (UTI).
(E12)
A Prospective, Determinar a
Descriptive  Study to prevaléncia, fatores
PubMed Determing the Rate and de ’ris.co e 175
Ostomy Woun dC_haracterlstlcs of and cara(?terlstlcas bacientes
Management Risk Factors for thelHANONU, S';'urquialnglés hosp!talares Estudo |
5016 Development ofKARADAG, A. relacionadas brospectivo
Medical Device-related dispositivos
Pressure Ulcers in médicos.
Intensive Care Units
BASE DE
DADOS/ AMOSTRA/ N
PERIODICO E| CODIGO/TITULO AUTOR PAIS EIDIOMA OBJETIVOS TIPO DE T
ANO DE ESTUDO
PUBLICACAO
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(E13)

Under (less) pressure —
Facial pressure ulcer
development in

Determinar a
Incidéncia de UPs
multirresistentes

155

PubMed i ) KUNIAVSKY, . .
Intensive &ventllated ICU patients;] entre pacientes quejpacientes
Critcal  Care" _ PrOSpectivey, e NCHIK,  [israelinglés usam as diferentes |
Nursing 2020 comparative study|_ fixacbes de tuboEstudo
g comparing two types ofLLjB ANETZ. A endotraqueal  (CT-prospectivo
endotracheal tube ' ETTFe AF-ETTF).
fixations
(E14) Determinar as
Prevalence, severity, caracteristicas da299
PubMed and characteristics of Lesdo por Pressao acientes
International medical device related SALEH, Relacionada ap
Wound JournalP'oooUre  ihiunes inM.Y.N; prdanialnglés Medicina (MPRPI)Estudo |
adult intensive carelBRAHIM, em pacientes .
2023 . . _lobservaciona
patients: A prospectiveE.l.M. adultos de terapia| .
. ) . Iprospectivo
observational study intensiva.
(E15)
Development of
Perspnahzed i Fitting Avaliar a eficacia dol20 pacientes
Device With 34 . . .
PubMed . . . dispositivo de ajuste
Respirato DimensionalSolution fo ersonalizado Estudo
P y Prevention of  NIVISHIKAMA et alJapéaolnglés P . 1l
Care2018 proposto. experimental
Oronasal Mask- -andomizado
Related Pressure
Ulcers
(E16) .
Results of the 2008 — Relatar .a pesquisa
2009 International internacional - de
PubMed Pressure Ulcer prevaléncia dei86.932
Ostomy Wound VANGILDER Estados UnidosUIcera por Pressdopacientes
Prevalence™  Survey| A
Management et al Inglés (UP) nos EstadosEstudo  de| |
and a 3-Year, Acute .
2009 . o Unidos em 2008 elcoorte
Care, Unit Specific
. 2009.
Analysis

Fonte: Elaboracgéo do autor.

Quadro 3 — Dispositivos de risco de lesdo por pressdo, conforme o local de desenvolvimento, frequéncia e
estudos. Vitéria-ES, Brasil, 2023

DISPOSITIVO DERISCO

L OCALIZAGAO DELPRDM

OCORRENCIA (%)

ESTUDO

0 de pressaoarterial

Brago

92,2%; 4%

E14; E2

Oximetro de pulso

auricular

Dedos das maos Regido87,4%; 15,78%;11,8%;

11,69%; 8%; 4,64%;

El4; E11; E6; E4; E12;
E10

a vesical dedemora

Meato uretralOrg&o genital

73,5%; 28,6%; 28%

E14; E6; E11

OrelhalLabio 63,76%; 50%; 45%;
Tubo orotragueal Cervical Posterior Couro19,7%; 16,66%; 7,69%; ; E6; E11; E14; E10; E9;
q cabeludo 7,1%; E12
eter venosoperiférico Brago 59.4%; 2.94% E9 E11,
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Pesco¢oSubclavia

Cateter venoso central 46,8%; 12,6%; 2% E9; E14; E11

44,1%; 41,6%; 24,5%;
Sonda nasogastrica Asa do narizMucosa nasal [24,06%; 12,3%; 6,9%; ; E14; E4; E2;E11; E10
3,03%;

Columela nasal Regiao|
Cateter nasal de 02 nasolabialOrelha 29,16%; 8,7%; 6,6% E11; E2; E12

Pescoco Cervical Posterior
Traqueostomia Regido do estoma 25%; 13,7%; 7,7% E11; E6; E9

Ponte do nariz Base do nariz
CPAP Regido nasal 25%; 10,4% E10, E12

Ponte do nariz
BIPAP Base do narizRegido nasal [25% E10

Sonda nasoenteral Asa do narizMucosa nasal 24,06%; 20% £4 E6

Face Base do nariz
ara de ventilacdo n&oRegido nasal

I . . 20%; 20%; 16,7% E2; E14; E6
invasiva Queixo

Base do nariz Regido nasal
Mascara de oxigénio Queixo Orelha 7,1% E12

Regi@o occipital Orelhd
Pescoco

Fios de fixagcdes .
Inguinal

5,6%; 4,76%; 2,32%; E2, E4, E11

Fonte: Elaboracgédo do autor.

A amostra final resultou em 16 producdes nesta revisdo. Quanto ao ano de
publicacdo, o mais antigo publicado em 2009 e o mais recente em 2023, um (6,2%)
foi publicado em 2023, um (6,2%) em 2022, quatro (25%) em 2021, dois (12,5%) em
2020, dois (12,5%) em 2018, dois (12,5%) em 2017, um (6,2%) em 2016, um (6,2%)
em 2014, dois (12,5%) entre os anos de 2009 a 2010. O idioma predominante foi a
lingua inglesa com treze (81,2%) publicacfes, seguido da lingua portuguesa com trés
(18,7%).

Com relagdo ao tipo de periddico, 13 artigos foram publicados em revistas
internacionais e 3 em revistas brasileiras, sendo 11 em periddicos com énfase em
areas da saude, e 5 em revistas de enfermagem. Os Estados Unidos da América e o
Brasil se destacaram com maior numero de publicacdes, com 4 (25%) dos estudos
cada; em seguida, a Turquia, com 2 (12,5%) das publicacées, sendo assim, india,
Coreia do Sul, Israel, China, Japéo e Jordania, com apenas um estudo cada.

Quanto ao tipo de delineamento metodoldgico, foram incluidos seis (37,5%) estudos
prospectivos, cinco (31,2%) estudos transversais, e um de cada para estudo de
coorte, pesquisa qualitativa, experimental randomizado, projeto de melhoria de
qualidade, e analise quantitativo.
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Em relacdo a prevencdo de LPRDM, estudos (E1, E5, E7, E9, E13, E15 e E16)

apresentaram recomendacdes especificas e gerais conforme com
dispositivo, como por exemplo, mascara de VNI, TOT, OP, SNG e SNE.

o tipo de

Quadro 4 — Recomendagdes especificas e gerais para a prevencdo de lesdo por pressdo relacionada a

dispositivos médicos segundo os estudos. Vitoria, ES, Brasil, 2023

RECOMENDAGOES ESPECIFICAS

ESTUDO

Mascara de VNI

Colocacgdo adequada do dispositivo.

Afrouxamento do dispositivo a depender das condi¢des clinicas do paciente.
Reposiciona-lo quando possivel.

- Utilizar dispositivo de ajuste personalizado usando uma solucédo de digitacdo tridimensional
para evitar a formacgéo de LP relacionada a mascara de VNI.

E1 E1 E9 E15

TOT

- Mover o aparelho de um lado para o outro da boca a cada turno para avaliar apele.
IAvaliagbes cutaneas.

IAvaliar a mucosa oral de pacientes com TOT.

Uso de curativo de prote¢cdo em areas com dispositivo.

Compressa de gazes em locais como orelha, labio e bochechas.

- Usar a técnica de fixacdo denominada “capacete” para diminuir a pressao nasorelhas.

E16 E7 E1 El
E13E5

OoP
Avaliacdo do tecido sob o dispositivo médico.

IAlternancia de dedos para OP.

E1E5

SNG/SNE
Revezamento da posicao da narina quanto a SNG e SNE.

Substitui¢c@o de dispositivos rigidos por flexiveis.

ESES

RECOMENDACOES GERAIS

ESTUDO

IAvalicdo da manutencao dos dispositivos.
Dispositivos devem ser fixados de forma segura e com materiais especificos.

- AvaliagBes cutdneas e neurovasculares devem ser realizadas na deteccdo precoce e manejo
de LPRDM.

Encontrar os dispositivos médicos mal ajustados e reposiciona-los.
Colocacédo adequada do dispositivo.

IAfrouxamento a depender das condicdes clinicas do paciente.

ESESE7E3
E9E1
E1l

Avaliacdo do tecido sob o dispositivo médico.
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RECOMENDACOES GERAIS ESTUDO
Uso de curativo de protecéo em areas com dispositivo.

- Observar para que nenhum dispositivo seja colocado em areas onde houve o rompimento dal
pele. E1E1E1
El

Evitar que areas com dispositivo figuem Umidas.

Mudar a posicéo do dispositivo médico no paciente a cada turno.
Fonte: Elaboracéo do autor.

Os resultados desta revisdo descantam um alerta para taxas significativas de
ocorréncia de LPRDM, também houve uma variabilidade substancial entre os estudos.
Visto que estudo nos Estados Unidos das Américas (EUA) de grande magnitude de
coorte observacional e transversal com 86.932 pacientes, identificou que entre todas
as LP, um total de 1.631 (9,1%) foram causadas por dispositivos médicos, entretanto
nao foram descritos os dispositivos acometidos (VANGILDER et al., 2009). Outro
estudo conduzido nos EUA em 2.079 pacientes identificou que a prevaléncia de
LPRDM foi de 34,5%, estas, localizadas nas orelhas e nos labios por TOT, na mao
por talas, no braco por tubos de linha arterial e na regido occipital da cabeca por um
colar cervical (BLACK et al., 2010).

No Brasil, publicacbes cientificas acerca da prevaléncia de LPRDM ainda séo
iniciais. Entretanto, € valido ressaltar que recentemente as diretrizes internacionais do
NPIAP incluiram as lesbes de mucosa como categoria de LP (NPIAP, 2016). Um
estudo de Galetto et al. (2021b) uma pesquisa epidemiolégica com delineamento
transversal desenvolvido na UTI de um hospital publico em Santa Catarina, com uma
amostra de 93 pacientes em uso de dispositivos médicos, os quais mais utilizados
foram o OP (93;100,0%), SVD (91; 97,8%) e o TOT (78; 83,9%), 58 desenvolveram
LPRDM, correspondendo uma prevaléncia de 62,4%.

Outro estudo realizado no Brasil, ocorreu com pacientes adultos em UTI no estado
de Minas Gerais, 125 pacientes foram selecionados, destes, 43 desenvolveram
LPRDM, visto que trés lesbes por SNG, sete por cateter nasal, uma por acesso
venoso central, cinco por TOT, trés por acesso venoso periférico, uma por fio de
fixacdo, duas por TQT, dezoito por OP e nove em pacientes com SVD (DE ASSIS et
al., 2021).

Neste contexto, uma outra explicacdo para a variedade dos dados é que as LPRDM
sdo uma éarea de notoriedade e em evolucao, que requer observacao de rotinae devem
ser subnotificadas ou subdetectadas por ser um problema clinico existente e
negligenciado. Requerendo mais atencdo por parte dos profissionais, incluindo a
avaliacdo regular e reposicionamento frequente do dispositivo. Além da educacao
permanente que pode ser benéfica para a equipe na deteccdo precoce e manejo de
LPRDM, uma vez que esses danos podem ocorrer na inser¢cdo, tempo de
permanéncia ou se o dispositivo estiver mal ajustado.

CONCLUSAO

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE (ISSN 2675-5823), vol. 9, n° 2, ano 2024




274

As LPRDM estédo se tornando um evento frequente nas instituicbes de saude, na
analise dos estudos houve predominancia de publicacdes no ano de 2021, referindo
gue LPRDM é uma tematica em desenvolvimento contemporanea. Visto que o Brasil
foi o0 Unico pais da América do Sul com estudos publicados referidos sobre a
tematica de investigacdo. Neste contexto, uma lacuna na producdo do conhecimento
sobre o assunto que merece ser explorado, para que revele as convergéncias e
divergéncias entre as realidades dos demais paises.

Logo, é recomendado que a identificacdo precoce e cuidados de saude dos
profissionais para manutencao do dispositivo sejam frequentes, pois quanto menor o
tempo de permanéncia do dispositivo menores as chances no desenvolvimento de
LPRDM. Quanto as questdes que se referem a necessidade de inovacbes
tecnoldgicas de materiais para fixacdo dos dispositivos e protecdo das areas de risco,
sugere-se novos estudos com maior populagdo em busca da efetividade de
tecnologias que ajudem na prevencéo de LPRDM.
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