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RESUMO

Introducdo: O paciente grave necessita de suporte avangado, instituido atraves de dispositivos médicos,
podendo desenvolver Lesdes por Pressdo Relacionadas a Dispositivos Médicos. Essas lesGes sdo comuns nos
ambientes de salde, necessitando atengdo, principalmente pelas implicagdes ao paciente. Justifica-se este
estudo relacionado a alta incidéncia e prevaléncia de destas lesbes nos pacientes criticos; agravamento do
problema frente a condicdo pandémica atual; e que os dispositivos médicos sdo indispensaveis no contexto
da Unidade de Terapia Intensiva. Objetivo: Elaborar e validar bundle para prevencdo de lesdes por pressao
relacionados a dispositivos médicos em pacientes adultos em situacao critica de vida. Métodos: Utilizou-se a
Técnica de Delphi, que envolve analise de itens por juizes experientes. O estudo foi estruturado em quatro
etapas: Composigdo do comité de expertises; Elaboragdo do bundle; Validagdo do conteudo e de aparéncia; e
indice de validagdo do contetdo e de aparéncia. Utilizou-se o Statistical Package for Social Science 20.0
para célculo. Resultados: Desenvolveu-se bundle a partir de 21 cuidados elencados pelos expertises. Foi
possivel identificar que o tubo orotraqueal, cateteres e mascaras de ventilagdo ndo invasivas, foram o0s
dispositivos médicos que mais causaram les6es. O indice de validacdo geral de validacdo do bundle foi de
91,83%. Concluséo: Espera-se que o bundle contribua diminuindo a incidéncia dessas lesdes e elevando a
qualidade dos servigos. Além, que o bundle seja utilizado como ferramenta de ensino e orientacdo do
cuidado, tratando-se de material digital de facil acesso, podendo ser compartilhado com a equipe.
Palavras-chave: Pacotes de Assisténcia ao Paciente; Unidades de Terapia Intensiva; Equipamentos e
ProvisOes; Lesdo por Pressao.

ABSTRACT

Introduction: The critically ill patient needs advanced support, instituted through medical devices, and may
develop Medical Device Related Pressure Injuries. These injuries are common in healthcare settings, and
require attention because of the implications to the patient. This is justified by the high incidence and
prevalence of these injuries in critically ill patients, the aggravation of the problem in the face of the
pandemic, and the fact that medical devices are indispensable in the context of the Intensive Care Unit.
Objective: To develop and validate a set of measures for the prevention of medical device-related pressure
injuries in critically ill adult patients. Methods: The Delphi technique was used, analysis by expert judges. It
was structured in four stages: Composition of the expert committee; Preparation of the package; Validation
of content and appearance; and Validation index of content and appearance. The Statistical Package for the
Social Sciences 20.0 was used for the calculation. Results: A package was developed from 21 care. The
orotracheal tube, catheters, and noninvasive ventilation masks were identified as causing the most injury.
The overall validation rate of the package was 91.83%. Conclusion: It is expected that the package will
contribute to reducing the incidence of these injuries by increasing the quality of services. In addition, it
should be used as a tool for teaching and guidance, as it is a digital material that is easily accessible and can
be shared with the team.

Keywords: Patient Care Bundles; Intensive Care Units; Equipment and supplies; Pressure Ulcer.
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INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) sdo unidades hospitalares que buscam
oferecer atendimento ininterrupto e de maior
complexidade ao paciente grave, que possui
distdrbio ou disfuncdo que representa risco
iminente de perder a vida.!) O paciente grave
necessita de monitoramento e suporte
avancado, instituido por meio de aparatos
tecnoldgicos, especialmente,  dispositivos
médicos. Entende-se por dispositivo médico
qualquer instrumento ou equipamento
utilizado com fins diagndstico, de controle ou
tratamento,” como por exemplo tubos
orotraqueais, cateteres venosos, de nutrigéo e
de  eliminacdo  vesical, cabos de
monitorizacao, dentre outros.

Esses dispositivos podem ou ndo estar
em contato direto com o paciente, geralmente
fixados sob a pele, podendo ocasionar dor
e/ou desconforto, ou ainda lesGes. O dano
localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, em decorréncia dos dispositivos
médicos, geralmente apresentando 0 mesmo
padrdo ou forma, & nomeado Les&o por
Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico
(LP RDM).® Essas lesdes constituem um
grave problema, pois além de gerar
complicacbes no periodo de internacéo,
representam um indicador negativo da
qualidade da assisténcia.**

Estudo realizado no Brasil, com 93
pacientes internados na UTI, evidenciou uma
prevaléncia de 62,36% (n=58) de LP RDM.®

Essas lesdes sdo mais comumente encontradas

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

na regido cervical posterior e nariz, 66,0% e
40,0%, respectivamente.® Auditoria nacional
de prevaléncia de LP nos Estados Unidos
mostrou que, aproximadamente 10%, destas
estavam relacionadas a dispositivos médicos,
sendo mais comuns na face, orelhas, sacro,
coccix, calcanhares e nadegas.(”

Na atualidade, as LP RDM receberam
destagque frente a pandemia associada ao
Novo Coronavirus, considerando a gravidade
dos pacientes e a necessidade de utilizar
inimeros  dispositivos para garantir  0s
cuidados intensivos. Um estudo realizado na
Italia mostrou uma incidéncia de LP RDM em
UTIs de 20%, e como estimativa pessimista,
uma incidéncia de 40% nos pacientes graves
com Coronavirus disease 2019 (COVID-
19).®  Ademais, outros fatores associados,
como o maior tempo de internacdo, utilizacdo
da posicdo prona, e periodo prolongado de
permanéncia dos dispositivos, contribuem
para 0 aumento na incidéncia dessas lesdes
nos pacientes com COVID-19.()

Outro estudo apontou que as LP RDM
se mostram mais comuns em adultos,
principalmente em idosos;® com mobilidade
prejudicada; de baixo peso; apresentando
alteracdo de umidade na pele; nutrigdo
deficiente; perfuséo e oxigenacao
prejudicada; e comorbidades.® Além disso,
como fator associado ao desenvolvimento
dessas lesOes destaca-se 0 numero de
dispositivos que o paciente faz uso, pois
guanto mais dispositivos, maior a chance da

sua formag&o.®
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E importante uma atencdo especial
para as LP RDM,
considerando suas implicacbes ao paciente

principalmente

critico. Compete a equipe interprofissional
encontrar métodos de prevencdo desses
agravos. Especialmente, a Enfermagem tem
papel crucial no controle dos fatores de risco
e associados no cuidado ao paciente em UTI.
Os estudos “>% indicam a preocupacéo desse
nucleo profissional em torno das LP RDM,
pois varias pesquisas e estratégias de
prevencao e tratamento s&o desenvolvidas por
Enfermeiros. Nesse sentido, questiona-se:
Quais estratégias poderiam ser implementadas
na UTI para prevenir este evento?

Uma das estratégias viaveis para
ampliar a gama de cuidados ao paciente
critico e prevenir as LP RDM séo os bundles.
Método que vem sendo amplamente utilizado,
definido como um pacote de cuidados
baseados em evidéncias, composto por
elementos descritivos que, quando
implementados em conjunto, geram melhores
resultados do que individualmente.!Y O
bundle surge como uma opg¢do que busca
facilitar o cuidado, usando um meio simples,
acessivel e de facil compreenséo e utilizacéo.

Mediante o exposto, considera-se que
h& alta incidéncia e prevaléncia de LP RDM
nos pacientes criticos; agravamento do
problema frente a condi¢do pandémica atual;
e que os dispositivos médicos sdo
indispensaveis no contexto da UT]; justifica-
se esse estudo, pois € de extrema importancia

a producgéo do conhecimento para promover a
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prevencdo dessas lesdes. O objetivo do estudo
foi elaborar e validar bundle para a prevencéo
de LP RDM em pacientes adultos em situacao
critica de vida.

METODOLOGIA

O estudo seguiu o método de
validagdo de conteldo e de aparéncia, a partir
da Técnica de Delphi, que envolve a analise
de itens que compde um instrumento, por
juizes experientes.*21®  Para tanto, foi
estruturado em quatro etapas: Composigédo do
comité de expertises; Elaboracdo do bundle;
Validacdo do contetdo e de aparéncia; e
indice de validagio do contelido e de

aparéncia.
Composicdo do comité de expertises

Para a composicdo do comité de
expertises foram considerados o0s seguintes
critérios de inclusdo: ser enfermeiro; atuar na
docéncia e/ou assisténcia; e ter experiéncia
minima de dois anos na assisténcia ou ensino
em emergéncia ou em cuidados intensivos
para pacientes adultos. Previamente, realizou-
se a pré selecdo dos expertises, por meio da
busca via plataforma lattes. Foram contatados
49 Enfermeiros, por meio de correio
eletrébnico, que receberam o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE),
com os objetivos do estudo e disposigdes para
a participacdo na pesquisa.

Nove Enfermeiros responderam o

questionario 1, ap6s o aceite de participar do

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1103 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021177 2
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estudo e concordancia com o TCLE,
compondo o comité de expertises. Os demais
selecionados ndo retornaram o0 contato com
aceite em participar da pesquisa, sendo
automaticamente excluidos do estudo. Os
expertises participantes sdo enfermeiros,
docentes e assistenciais, atuantes em
universidades e instituicbes hospitalares de
diferentes regides do Brasil: Rio Grande do
Sul, Santa Catarina, Sdo Paulo, Rio de Janeiro
e Goiés. Possuem carga horaria semanal de 40
horas (n=9). Dos nove expertises, oito eram
do sexo feminino e um do sexo masculino; a
média de idade foi de 33,4 anos, sendo a
menor 25 anos e a maior 59 anos. Em relagao
ao tempo de formagdo encontrou-se uma
média de 18,11 anos; e quanto ao tempo de
atuacdo na assisténcia, a média foi de 13,5
anos.

Ademais, 0 estudo seguiu as normas e
diretrizes que regulamentam pesquisas
envolvendo seres humanos, e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Pampa (UNIPAMPA), CAAE:
10194219.8.0000.5323, conforme parecer
namero 3.318.599, em 10 de maio de 20109.

Elaboracéo do bundle

Para a elaboracdo do bundle foi
encaminhado aos nove expertises 0
questionario 1, via plataforma online do
dominio publico Google Docs, com as
seguintes perguntas: Quais dispositivos

desenvolvem LP nos pacientes criticos? Quais
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0s cuidados prioritarios para prevencao dessas
lesbes?

Os expertises descreveram cuidados
prioritarios para prevencdo de LP RDM para
pacientes em situacdo critica de vida. As
respostas foram submetidas a analise de
conteddo, e resultaram em listagem geral de
cuidados, que foram classificados em niveis
de evidéncia. A classificacdo dos niveis de
evidéncia, ocorreu a partir do tipo de estudo:
Nivel I: Revisdo sistematica de ensaios
clinicos controlados randomizados; Nivel II:
Revisdo Sistemética de Estudos de Coorte;
Nivel I1I: Revisdo Sistematica de Estudos
Caso-Controle; Nivel IV: Relato de Casos
(incluindo coorte ou caso-controle de menor
qualidade); e Nivel V: Opinido de
especialistas desprovida de avaliacdo critica
ou baseada em matérias basicas (estudo
fisioldgico ou estudo com animais).!® Estes
estudos foram identificados por meio de
revisdo narrativa no banco de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo
incluidos apenas estudos em portugués,
espanhol e inglés, e que estivessem

disponiveis na integra.
Validacéo do contetdo e de aparéncia

Para a validacdo de conteudo e
aparéncia foi encaminhado aos expertises 0
questionario 2, via plataforma online do
dominio publico Google Docs, com o bundle
de cuidados para prevengdo para LP RDM

para pacientes em situacgdo critica de vida.

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1103 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021177 3
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Os expertises avaliaram cada
cuidado do bundle, considerando seis
requisitos:  exequibilidade (a acdo €
aplicavel?); objetividade (permite uma acdo
pontual?); simplicidade (expressa uma unica
ideia?); clareza (acdo tem expressdes simples
e inequivocas?); pertinéncia (ndo sugere
atributo diferente do definido?); e preciséo
(cada medida é Unica e permite regularidade
na execucdo?).!? Para a validacdo da
aparéncia do bundle, os expertises avaliaram:
fonte, tamanho e cor da letra; plano de fundo:
cor e ilustracdes; a sequéncia da apresentacédo
dos itens de cuidado; e clareza na
apresentacao dos itens de cuidado. O processo
de validacdo de conteldo e de aparéncia
ocorreu em apenas uma rodada de validagéo
pelos expertises.

Foi utilizada escala do tipo Likert
pontuando de 1 a 4 para avaliacdo de cada
item, equivalente: 1, para ndo relevante ou
ndo representativo; 2, para item que necessita
de grande revisdo para ser representativo; 3,
para item que necessita de pequena revisao
para ser representativo; e 4, para item

relevante ou representativo.*?

indice de validag&o

O Indice de Validagio de Contetdo
(IVC) foi calculado a partir do numero de
expertises que avaliaram os cuidados do

bundle como 3 ou 4, considerando todos os
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quesitos, dividido pelo numero total de
expertises. O resultado do IVC pode variar de
0% a 100% de representatividade; e no estudo
foi adotada uma taxa superior a 80% para
sugerir a representatividade de cada cuidado;
e um IVC geral superior a 80% para a
validagdo do bundle.®) Foi utilizado o
Statistical Package for Social Science (SPSS)
20.0, como ferramenta para o calculo do

indice.

RESULTADOS

Os dispositivos mais citados pelos
expertises, como causadores de LP RDM,
foram o tubo orotraqueal (TOT), cateter
nasoentérico e nasogastrico, cateter vesical de
demora /extensor, mascara de ventilacdo nao
invasiva e cateter venosos periféricos,
conforme demonstrado no grafico da Figura
1. Também foram citados 0s acessos venosos
periféricos (n= 3), equipos (n= 2) e suas
roldanas (n= 2), canulas de tragqueostomia (n=
2), fixacBes (n= 2), dispositivos de
procedimentos cirargicos (n= 2), drenos (n=
1), capas de agulhas (n= 1), talas gessadas (n=
1), contencBes (n= 1), oximetros (n= 1),
dispositivos imobilizadores (colar cervical e
kits de tracdo)(n= 1), e sondas de
gastrostomia (n=1).

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1103 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021177 4
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Figura 1 - Dispositivos mais citados.
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Cateter vesical de Méscara de
demora /extensor Ventilagdo Nao
Invasiva (VNI)

Dispositivo médico

Fonte: Autores (2020).

No Quadro 1 sdo apresentados 21

cuidados  prioritarios  elencados  pelos
expertises para a prevencdo de LP RDM.
Esses cuidados envolvem o manejo do

dispositivo, a integridade cutdneo mucosa, a

Figura 2 - Listagem geral de cuidados
prioritarios para a prevencdo de LP RDM.

nutricdo e mobilidade do paciente. Também
apresentam-se os niveis de evidéncia para 0s
cuidados listados, que variaram entre Il a
VI,

Colocacéo adequada dos dispositivo;

Protecdo da pele com dispositivos e materiais disponiveis na un

I
Manuseio no leito sem cisalhamento;

Listagem geral de cuidados:

Mudangca de decubito; Nivel de
AnAANAIA

cviucliivia

-%Qbsemﬁwmm@mﬂtando que haja press
Planejamento prévio na insergao de dispositivos por equ'p%mﬁugﬁﬁ?'@ﬁ%sitivoyl(w'l

Indicacgéo correta;

Se possivel, deambular;

Material apropriado para a inser¢do do dispositivo;  Posicionar o dispositivp de forma mais ana#c”)mica possivel;

Tamanho do dispositivo de acordo com o paciente;

Reposicionamento do diépf@s';lﬁ()o;

Fixar a sonda na lateral da coxa reduzindo sua forca de tra'gﬁqtrigao do paciente;

' Monitorizacdo da pele préxima aos dispositivos; ' Retirada precoce do ('jmb(&fﬁl\%;

Avaliagdo sistematica da pressao causada pelo dispositivo' mRepideelo paciente; |

Pele integra com hidratacéo adequada (liquidos e cremes nétQrkg; Autores (2020Y/1(19-20)
Uso de &gua no banho de acamados (morna e limpa);

Evitar umidade na pele do paciente;

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1103 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021177
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Com base nas evidéncias cientificas,
0s 21 cuidados prioritarios elencados pelos
expertises foram sintetizados, configurando os
cuidados principais que compuseram 0
bundle. Considerando que as LPs sdo um
problema de origem multifatorial, optou-se
pela estruturagdo do bundle com dez
cuidados,

objetivando  abrangéncia e
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resolutividade para o problema destacado.
Para a projecdo da aparéncia do bundle,
considerou-se  importante apresentar  0S
cuidados no formato de um cartaz, com fundo
branco, fonte e cor da letra adequados para a
visualizacdo, e imagens representativas do

contetido apresentado (Figura 2).

Figura 3. Bundle de prevencdo para LesGes por Pressdo Relacionadas a Dispositivos Médicos.

Bundle de prevencao para Lesdes por Pressao Relacionadas a

Dispositivos Médicos

—

1 Planejamento prévio por equipe interprofissional: indicagao T~

correta e material apropriado para fixacdo dos dispositivos.

o=
v |

de materiais adequados.

E E Manutencao e fixacao dos dispositivos na pele e utilizacao 2

Avaliacgao sistematica da pele e da pressao causada pelos @
dispositivos. \
@ Cuidados com a limpeza e hidratacao da pele sob os 4
dispositivos e areas préximas a ele.
5 Protecao das areas expostas aos dispositivos, através do uso de

materiais para evitar atrito/contato.

Mudancga de decubito com atengao para a posicao dos 6
— dispositivos.

7 Posicionamento dos dispositivos de forma anatémica e
alternancia periddica.

@ Monitorizagdo da condigdo nutricional do paciente. 8
Retirada precoce dos dispositivos, de acordo com a avaliagao
9 clinica.
— Padronizac¢ao dos cuidados e registro no prontuario do 1
paciente. O

Fonte: Autores (2020).

A partir da validacdo de contetudo do
bundle, realizada pelo expertises por meio do
questionério 2, foram calculados os IVCs para
os critérios de exequibilidade, objetividade,

simplicidade e clareza, pertinéncia, e
precisdo, para cada um dos cuidados,

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - IVC de cada item avaliado pelos expertises de acordo com o cuidado.

Cuidado IvC IvC IvC IvC IvC IvC IvC
Exequivel Objetividade Simplicidade Clareza Pertinén Precisd Geral
cia 0
I I I | | | I 1
1 90 100 100 100 100 100 98,33
https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1103 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021177 6
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2 90 90 90 90 90 90 90
3 | 90 | 90 | 90 90 | 90 | 90 | 90 |
4 | 90 | 90 | 90 90 | 90 | 90 | 90 |
5 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 |
6 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 |
7 | 80 | 80 | 80 80 | 80 | 80 | 80 |
8 | 80 | 80 | 80 80 | 80 | 80 | 80 |
9 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 |
10 | 90 | 90 | 90 90 | 90 | 90 | 90 |

IV_C por | 91 | 92 | 92 92 | 92 | 92 | 91,83 |

critério

Fonte: Autores (2020).

Os IVCs dos 10 cuidados variaram de
80% a 100%, sugerindo representatividade
dos mesmos para compor o bundle. Os
cuidados 5, 6 e 9 (protecdo das areas expostas
aos dispositivos, através do uso de materiais
para evitar atrito/contato; mudanga de
decubito com atencdo para a posicdo dos
dispositivos; e considerar a possibilidade de
retirada precoce dos dispositivos, de acordo
com a avaliacdo clinica) apresentaram IVC de
100%. Os cuidados 7 e 8 (posicionamento dos
dispositivos de forma anatbmica e alternancia
periodica; e monitorar a condi¢do nutricional
do paciente) apresentaram o menor indice, de
80%. Ainda, o IVC geral de validagdo do

bundle foi de 91,83%,

representatividade do contetdo apresentado.

sugerindo

Em relacdo a aparéncia do bundle,
observa-se na Tabela 2 que o indice de
validacdo geral atingiu 92%. Foram avaliados
a fonte, tamanho e cor da letra, cor e
ilustragbes do pano de fundo do bundle, a
sequéncia de apresentacdo e clareza na
apresentacdo dos itens de cuidado. O bundle
foi avaliado em apenas uma rodada pelos
expertises para a validacdo de contetdo e de
aparéncia, atingindo IVC acima de 80% que,
conforme preconizado pelo referencial teérico
adotado, dispensa revisdo e adaptacdo dos

cuidados que compuseram o bundle.

Tabela 2 - IVC dos critérios de avaliacdo da aparéncia avaliados pelos expertises de acordo com 0

cuidado.

Critérios de avaliacdo da aparéncia

IVC

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1103 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021177 7
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Fonte e tamanho da letra 90
Cor das letras | 90
Pano de fundo: cor e ilustracdes I 90
Sequéncia da apresentacdo dos itens de cuidado ' 90
Clareza na apresentacao dos itens de cuidado I 100
IVC geral | 92

Fonte: Autores (2020).

DISCUSSAO

Em razdo da origem multifatorial das
LPs, sua prevencédo deve ser interprofissional,
e as estratégias devem focar no trabalho em
equipe.®® A equipe deve valorizar a
comunicacdo, principalmente para escolha do
dispositivo mais adequado, e do material mais
apropriado considerando a individualidade de
cada paciente.!>1® Além disso, com uma
adequada comunicagdo entre a equipe, pode
se identificar precocemente a necessidade de
manter ou substituir o dispositivo médico.*"

Entende-se que a pressdo com que 0
dispositivo é fixado pode ser um dos
desencadeadores da LP RDM, nesse sentido,
devem ser implementados cuidados especiais
com a fixacdo dos dispositivos.®) Pode-se
substituir cadargos por uma estrutura plastica
suave e mais larga, e verificacOes frequentes
da tensdo da fixacd0."'® Sio medidas de
facil aplicabilidade quando instituidas na
cultura organizacional.

A reavaliacdo frequente permite que a
equipe interprofissional ajuste sua estratégia
de prevencéo de forma individual.®*® Deve ser
realizada investigacdo diéria, cefalopodal,

atentando-se para as areas de maior o0

desenvolvimento de LPs,*69 e ao menos
duas vezes por dia, nas areas em contato com
dispositivos.!® A avaliacio sistematica da
pele permite a identificacdo precoce de danos,
propiciando a intervencdo em estagios ainda
prematuros.

A higiene e a hidratagdo também s&o
essenciais para a prevencdo das LP RDM.
Deve-se manter a pele limpa e hidratada,
evitando umidade excessiva que a torna
vulneravel.®® Sugere-se que a higienizac&o
da pele integra seja realizada com clorexidina,
e a limpeza das lesdes com solugdo salina
biocompativel. Além disso, deve-se hidratar a
pele com agentes hidratantes que contenham
4cidos graxos essenciais.”

Outra estratégia para a prevencdo do
desenvolvimento das LP RDM é o uso de
dispositivos ou materiais que protejam a pele
do atrito com o dispositivo medico. Para isso
existem diversas medidas que podem ser
adotadas, como utilizar espumas finas ou
respiraveis sob dispositivos médicos;® e
coberturas entre mascaras e a pele;@V
aplicacao de curativo de protecdo para reduzir
cisalhamento e friccdo; e métodos que

diminuam a umidade.*’-1820) Esses cuidados
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podem ser facilmente adotados e adaptados
pelas equipes, desde que haja um consenso
entre 0s profissionais e estabelecida
padronizagéo.

Além disso, deve-se atentar para a
mudanca de decubito do paciente, pois além
de prevenir a LP, também auxilia na
prevencdo da LP RDM. Porém, durante o
reposicionamento, além de evitar a fricgéo,
deve-se atentar para que os dispositivos nao
estejam posicionados sob o corpo do paciente,
especialmente cabos de monitores, equipos,
capas de agulha.®®

Outro cuidado importante é o
reposicionamento  ou  alternancia  do
dispositivo médico. O dispositivo deve ser
reposicionado sempre que possivel, em
intervalos determinados a partir da
avaliacd0o.?® Essa medida permite o0
revezamento da pressdo causada pelo
dispositivo, diminuindo as chances do
desenvolvimento do  dano  tecidual.
Outrossim, a condi¢do nutricional do paciente
deve receber atencdo especial, pois o déficit
nutricional ou desidratacdo sdo dois dos
fatores influentes no desenvolvimento de
LPs." Além disso, um estudo também
mostrou que as diferencas de hidratacdo da
pele tiveram correlagdo com a ocorréncia de
lesdes.?V

Ainda, é importante ter como meta a
retirada precoce dos dispositivos, e para isso
deve existir um planejamento compartilhado
com todos os profissionais. A equipe deve

fazer andlise criteriosa sobre a real
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necessidade do paciente manter o dispositivo,
ou se existe a possibilidade de troca.® A
comunicagdo entre os profissionais, com 0
registro do planejamento, depende da
inclusdo de todas informacGes pertinentes aos
riscos de LP RDM, da avaliacdo cutaneo
mucosas e 0 controle e manejo do
dispositivos no prontuario do paciente,
considerando a necessidade de um
instrumento  norteador das acbes de
cuidado.(22)

No presente estudo, os cuidados que
compuseram o bundle apresentaram [VC
superior a 80%, sendo o IVC de contetdo de
91,83% e de aparéncia de 92%, um resultado
proximo a pesquisas que buscaram elaborar e
validar instrumentos utilizando a técnica de
Delphi.®?*) Semelhante a outros estudos®®),
a principal limitacdo na implementacdo da
técnica de Delphi € a adesdo dos
profissionais, identificados como expertises,
considerando que a participacdo no estudo
requer a dedicacdo de tempo para o retorno
dos questionarios online. Por outro lado, o
estudo possibilitou a articulacdo de expertises
de diferentes regides do Brasil, representando
um coletivo de experiéncias acerca das
medidas preventivas para LP RDM em
pacientes em estado critico de vida.

CONCLUSAO

Conclui-se que o bundle elaborado
tem validade, pois atingiu um IVC geral de
91,83%, e além disso, os dez cuidados que

compdem  este instrumento apresentam
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representatividade para a prevencdo de LP
RDM em pacientes adultos em situacbes
criticas de vida. Além disso, validou-se a
aparéncia do bundle (IVC de 92%)
considerando a importancia deste material, no
formato digital, enquanto instrumento para a
orientacdo da prética, visualmente agradavel e
de facil compreensdo. Esse pacote de
cuidados, baseado em evidéncias e validado
por profissionais com experiéncia na area,
poderd ser usado com um norteador do
cuidado, que ao ser utilizado pelos
profissionais, tendera a simplificar e facilitar
as atividades e decisdes a respeito dos
pacientes.

Além disso, o bundle podera ser
utilizado em unidades de terapia intensiva, e
também nas demais unidades de atencdo ao
adulto, como de urgéncia e emergéncia e
internacdes clinicas e cirdrgicas, nas quais 0s
pacientes também sdo submetidos a inUmeros
dispositivos, Destaca-se também a
possibilidade de utilizar o bundle como
ferramenta de ensino de Enfermagem e
também de outras areas da salde.

Por fim, destaca-se que 0S
Enfermeiros, profissionais que tém como
responsabilidade os principais cuidados de
controle e manejo dos  dispositivos,
reconhecem a LP RDM como um problema
presente nos pacientes, especialmente em
ambiente de cuidados intensivos, sério nos
servigos de saude, e estdo enganjados em sua
prevencdo. Contudo, ainda identifica-se a
instrumentos

necessidade de produzir
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norteadores para o cuidado, assim como
outros estudos nesta area. Espera-se que 0
produto desse estudo possa contribuir como
um facilitador e organizador, auxiliando na
diminuicdo da ocorréncia dessas lesbes, e
consequentemente elevando a qualidade dos

Servicos.
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