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INTENSIVOS: REVISION INTEGRADORA

RESUMO

Obijetivo: Identificar, na literatura, a prevaléncia de lesdo por pressdo relacionado a
dispositivos médicos no contexto da UTI e os dispositivos associados. Método: Revisao
integrativa, realizada em junho de 2022, nas bases de dados PUBMED, EMBASE,
CINAHL e LILACS, correlacionando os descritores Equipment and Supplies, Pressure
Ulcer, Intensive Care Units e termos livres sindnimos. Incluidos estudos publicados de
2017 a 2022, primarios, disponiveis na integra e gratuitos. Excluidos relatos de
experiéncia, monografias, dissertages, cartas, teses e estudos que ndo respondiam a
pergunta de pesquisa. N&o foram aplicados filtros de idioma e/ou desenho de estudo. Os
dados foram organizados, analisados e interpretados de forma sintetizada, sendo dispostos
em um quadro com as seguintes variaveis: periodico, autores, ano de publicagdo, titulo,
objetivos, tipos de estudo, principais resultados. Resultados: Grande parte (33%) dos
estudos foi publicada em 2022 e no idioma inglés (8-90%). A maioria (5-56%) foi do tipo
observacional prospectivo. A prevaléncia de lesdo relacionada a dispositivo médico variou
entre 1,4 a 121%. Os dispositivos que mais causam lesfes sdo o tubo endotraqueal
(7,63%), cateter nasal de oxigénio (7,63%) e oximetro de pulso (7,63%). Conclusdo:
Recomenda-se a implementacdo de estratégias relacionadas ao monitoramento de
indicadores referentes ao risco de lesdo por pressdo, nimero de dispositivos médicos
presentes no paciente e a incidéncia de lesdo por pressdo relacionada a dispositivos
médicos.

Palavras-chave: Lesdo por Pressdo; Equipamentos e Provisdes; Unidade de Terapia
Intensiva.

ABSTRACT

Objective: Identify, in the literature, the prevalence of pressure injuries related to medical
devices in the context of the ICU and associated devices. Method: Integrative review,
carried out in June 2022, in the PUBMED, EMBASE, CINAHL and LILACS databases,
correlating the descriptors Equipment and Supplies, Pressure Ulcer, Intensive Care Units
and synonymous free terms. Studies published from 2017 to 2022, primary, available in
full and free, were included. | excluded experience reports, monographs, dissertations,
letters, theses and studies that did not answer the research question. Language and/or study
design filters were not applied. The data were organized, analyzed and interpreted in a
synthesized way, being arranged in a table with the following variables: journal, authors,
year of publication, title, objectives, types of study, main results. Results: Most (33%) of
the studies were published in 2022 and in the English language (8-90%). The majority (5-
56%) were of the prospective observational type. The prevalence of medical device-related
injuries ranged from 1.4 to 121%. The devices that cause the most injuries are the
endotracheal tube (7.63%), nasal oxygen catheter (7.63%) and pulse oximeter (7.63%).
Conclusion: It is recommended to implement strategies related to the monitoring of
indicators related to the risk of pressure injuries, the number of medical devices present in
the patient and the incidence of pressure injuries related to medical devices.

Keywords: Pressure Ulcer; Equipment and Supplies; Intensive Care Unit.

RESUMEN

Objetivo: Identificar, en la literatura, la prevalencia de lesiones por presion relacionadas
con dispositivos médicos en el contexto de la UCI y dispositivos asociados. Método:
Revision integradora, realizada en junio de 2022, en las bases de datos PUBMED,
EMBASE, CINAHL y LILACS, correlacionando los descriptores Equipos e Insumos,
Ulcera por Presion, Unidades de Cuidados Intensivos y términos libres sinénimos. Se
incluyeron estudios publicados de 2017 a 2022, primarios, disponibles completos y
gratuitos. Exclui informes de experiencia, monografias, disertaciones, cartas, tesis y
estudios que no respondieron a la pregunta de investigacion. No se aplicaron filtros de
idioma y/o disefio del estudio. Los datos fueron organizados, analizados e interpretados de
forma sintetizada, siendo ordenados en una tabla con las siguientes variables: revista,
autores, afio de publicacion, titulo, objetivos, tipos de estudio, principales resultados.
Resultados: La mayoria (33%) de los estudios se publicaron en 2022 y en idioma inglés
(8-90%). La mayoria (5-56%) eran del tipo observacional prospectivo. La prevalencia de
lesiones relacionadas con dispositivos médicos oscild entre 1,4 y 121 %. Los dispositivos
que mas lesiones provocan son el tubo endotraqueal (7,63 %), el catéter de oxigeno nasal
(7,63%) y el pulsioximetro (7,63%). Conclusion: Se recomienda la implementacion de
estrategias relacionadas con el seguimiento de indicadores relacionados con el riesgo de
lesiones por presion, el nimero de dispositivos médicos presentes en el paciente y la
incidencia de lesiones por presion relacionadas con dispositivos médicos.

Palabras clave: Ulcera por Presion; Equipos e Insumos; Unidad de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

Este estudo apresenta como objeto a
busca do entendimento frente as lesdes por
pressdo relacionadas a dispositivos médicos
(LPRDM) em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). O National Pressure Ulcer Advisory
Panel define lesdo por pressdo como o dano a
pele ou tecidos moles subjacentes, resultante da
pressdo intensa ou prolongada em combinagéo
com cisalhamento sobre proeminéncia 0ssea, ou
em decorréncia do uso de dispositivos medicos
ou artefatos os quais tenham contato com a pele
().

A lesdo por pressdo € descrita como
sendo um dano ao paciente, sendo na maioria
dos casos evitavel, e o profissional responsavel
direto por esse cuidado é o da enfermagem, pois
estd sempre com o paciente. O surgimento dessas
lesbes reflete na qualidade da assisténcia de
enfermagem, o que implica prejuizo na
qualidade de vida desse paciente e aumento do
risco de infeccdes @.

As lesdes por pressdo ocorrem devido a
compressdo prolongada do tecido mole entre
uma proeminéncia Ossea e uma superficie
externa, 0 que gera isquemia e consequente
necrose da area. Além disso, o
desenvolvimento de Ulceras tem causas
multifatoriais, resultado de um processo
dificil. A intensidade e duragcdo da pressao
convergem para 0 colapso dos capilares e
consequente interrupcdo do fluxo de sangue e
nutrientes, levando a isquemia local, hipoxia
tecidual, acidose tissular, edema e necrose ©.
Assim, a LPRDM geralmente apresenta o padréo

ou forma do dispositivo e deve ser categorizada

IN DERME

conforme o sistema de classificacdo de lesdo por
pressdo (LP), em estagios de 1 a 4 ou como néo
classificavel @,

A complexidade do paciente em UTI
demanda a utilizacdo de dispositivos médicos,
sejam eles para fins de diagndstico,
monitorizacdo ou tratamento. Embora seja
indiscutivel a sua utilizacdo para manutencéo da
vida e estabilidade hemodinamica, o0s
dispositivos médicos apresentam como uma das
complicacBes as lesbes de pele associadas a sua
presenca. Além  disso, esses pacientes
apresentam fatores de risco para
desenvolvimento de LPRDM, tais como o tempo
prolongado de internacdo, alteracdo do nivel de
consciéncia, a imobilidade fisica, as disfuncdes
organicas, uso de drogas vasoativas e 0S
prejuizos nutricionais ©.

Um estudo realizado em uma UTI
brasileira constatou que 34% dos pacientes
internados apresentavam LPRDM. Destes, 63%
eram idosos, 60,8% homens e brancos. Dentre 0s
fatores de risco associados, 70% apresentaram
uma comorbidade e 95% tinham polifarmécia
(mais de 4 medicamentos) ©.

Quanto aos custos, uma pesquisa Nnos
EUA concluiu que os gastos com tratamento de
lesds por pressdo podem ultrapassar U$ 26,8
bilndes anuais, e as de estagios 3 ou 4
representaram 58% dos casos identificados ©.
No cenério brasileiro, um estudo mineiro
constatou que os custos com tratamento de leséo
por pressao foram em média de R$ 1.886,00
semestral por paciente, e em sua totalidade R$

113.186,00, semestralmente (),
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Em relacdo aos locais mais acometidos
por LPRDM, uma revisdo integrativa constatou
que a regido cervical posterior (60%) e 0 nariz
(40%) foram descritos como sendo 0s mais
acometidos ®. J4 em um outro estudo, boca
(37,7%) e orelha (13,9%) foram as areas mais
predominantes ©,

Em uma publicagdo realizada na
Holanda, a incidéncia de LPRDM em pacientes
acometidos de trauma com suspeita de leséo
medular foi de 20,1%, e os dispositivos de
imobilizagdo foram os que mais causaram les&o,
e, dentre os demais, estdo os cateteres urinario e
de oxigénio, o tubo orotraqueal e a sonda
nasogastrica 9,

Dessa forma, considerando os danos
gerados pela ocorréncia de LP em pacientes de
UTI, torna-se importante conhecer a taxa de
prevaléncia e os dispositivos envolvidos nesse
evento adverso. Sendo assim, este estudo teve
como objetivo mapear, com base em
bibliografias cientificas, a prevaléncia de lesdo
por pressao relacionada a dispositivos médicos

no contexto da UTI.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa,
desenvolvida partir das seguintes etapas: 1)
elaboracdo da pergunta da revisdo; 2) busca e
selecdo dos estudos primarios; 3) extracdo de
dados dos estudos; 4) avaliacdo critica dos
estudos primarios incluidos na revisao; 5) sintese
dos resultados da revisdo; e 6) apresentacdo do
método.

Utilizou-se a estratégia PCC (P -
Paciente, C — Conceito, C — Contexto). No

IN DERME

presente estudo o acronimo PCC foi definido da
seguinte forma: P — paciente adulto; C — leséo
relacionada a dispositivos médicos e C - terapia
intensiva. Assim, estabeleceu-se a questdo de
pesquisa: Qual a prevaléncia de lesdo por
pressdo relacionada a dispositivos médicos em
pacientes adultos no contexto da terapia
intensiva e os dispositivos associados?

Para tanto, realizou-se, em junho de
2022, revisdo de literatura nas bases de dados
U.S National Library of Medicine (PUBMED),
Excerpta Medica DataBASE (EMBASE),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e Latin American and
Caribbean Health Sciencs Literature (LILACS)
correlacionando os descritores Equipment and
Supplies, Pressure Ulcer, Intensive Care Units e
termos livres sindnimos, buscando evidéncias
cientificas para responder os questionamentos
proposto no presente estudo.

Para identificacdo dos termos de busca
foram consultados os vocabularios controlados
da area da saude Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCs), Medical Subject Headings
(MeSH) e Embase Subject Headings (Emtree),
sendo aplicado um filtro de data para recuperar
estudos publicados entre 2017 e 2022. Foram
incluidos estudos primarios disponiveis na
integra e de forma gratuita. Excluidos relatos de
experiéncia, monografias, dissertacdes, cartas,
teses e estudos que ndo respondiam a pergunta
de pesquisa. Ndo foram aplicados filtros de
idioma e/ou desenho de estudo.

Os dados foram organizados, analisados e
interpretados de forma sintetizada, sendo

dispostos em um quadro com as seguintes
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variaveis: periodico, titulo, autores, ano de
publicacdo, objetivos, tipos de estudo, principais
resultados. Os estudos foram nomeados pela
letra “E” e um nimero arabico, sequencialmente.

Os artigos foram filtrados através de
remocdo de artigos duplicados e da selecdo
inicialmente pelo titulo e resumo, sendo
excluidos os que ndo estavam de acordo com 0s
critérios de elegibilidade. A avaliagédo dos artigos
foi realizada por pares e quando nao havia
consenso para inclusdo e exclusdo, um terceiro
pesquisador decidia o empasse. Os estudos

selecionados para a revisdo foram denominados

IN DERME

pela letra “E”, seguidos do numero arabico

correspondente (E1, E2, ...).

RESULTADOS

Apbs a realizacdo das buscas nas bases de
dados, 485 registros foram identificados e
exportados para o gerenciador de referéncias
EndNote Web. Removidas 129 duplicatas,
totalizando 356 registros. Aplicados os critérios
de elegibilidade, selecionando-se 29 estudos para
leitura na integra. Ao final, 9 estudos foram
incluidos nesta revisdo, conforme fluxograma
(figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca dos artigos. Rio de Janeiro, RJ, 2022.

Identificacao dos estudos atraves das bases de dados e registros

Estudos 1dentificados
PUBMED = 153
EMBASE =177
CINAHL = 154

LILACS=1
(n=483

v

Estudos selecionados
(n=356)

!

Estudos selecionados para

elegibilidade

L

Estudos incluidos na revisio
(n=9)

A seguir, os estudos foram organizados a

partir do periodico, titulo, autores, ano de

(n=67) N

Estudos duplicados
(n=129)

Registros excluidos apos
leitura de titulo e resumos
(n=289)

Estudos excluidos por ndo
atenderem aos critérios de
elegibilidade
(n=58)

publicacdo, objetivos, tipos de estudo, principais
resultados (Quadro 2).
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Quadro 2 — Distribuicdo dos artigos por periodico, titulo, autores, ano de publicacdo, objetivos, tipo de
estudo e principais resultados. Rio de Janeiro, RJ, 2022. N=9

patients: a
prospective
observational study

Saleh, Ibrahim, 2022

Periddico/Titulo/ Objetivos Tipo de Principais
Estudos Autores/Ano de estudo Resultados
publicacdo
International Wound Determinar as A prevaléncia de LPRDM
Journal caracteristicas da foi de 5,01%, sendo 65,8%
leséo por pressao de pele e 342% de
Prevalence, severity, relacionada a mucosa. A maioria de
El and characteristics dispositivos membrana mucosa ocorreu
of medical device médicos em em boca/labios, causadas
related pressure pacientes adultos | Prospectivo | por tubo endotraqueal e
injuries in adult de terapia meato uretral causado, por
intensive care intensiva. sonda vesical. As LRPDM

de pele foram no nariz,

devido a sonda
nasogastrica, maos por
cateter intravenoso
periférico e bracos

causados por manguito de
pressdo arterial.

Health Science
Reports

Medical device
related pressure

Determinar a
prevaléncia e o
risco de Ulceras

por pressao

relacionada a

A taxa de prevaléncia de
LPRDM foi de 38,1%. Os
locais mais afetados foram
sacral e calcanhar. Cerca
de metade dos pacientes

E2 ulcers in jordan: dispositivos (46,3%) apresentavam alto
prevalence study médicos em risco para
among critically ill unidades de desenvolvimento de
patients cuidados Transversal | lesGes. Méascaras faciais de
intensivos na pressdo  positiva  nao
Najjar, Saleh, Jordania, além de invasiva (CPAP/BIPAP)
Hassan, 2022 identificar as (15,9%), tubos
medidas endotraqueais (14,4%),
preventivas para oximetros  (12,9%) e
essas Ulceras, cateteres endovenosos
bem como (11.4%) corresponderam a
identificar os quase metade do total de
dispositivos lesGes.
médicos mais
usados que
causam ulceras e
avaliar as
relacdes entre
medidas de
prevencgéo e
desenvolvimento
de ulceras.
Intensive and Relatar as taxas | Prospectivo | 11,3%  (71/631) dos
Critical Care de prevaléncia pacientes desenvolveram
Nursing longitudinais de pelo menos um LPRDM.
E3 lesGes por Os  dispositivos  mais
Exploring medical pressao comuns associados  as
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.1-art.1855 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(1): 024251 5
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device-related relacionada ao lesbes  foram  sondas
pressure injuriesina | dispositivo em nasogastricas/nasojejunais
single intensive care | pacientes adultos (41%) e tubos
setting: a criticamente endotraqueais (27%).
longitudinal point doentes na
prevalence study unidade de
terapia intensiva
Coyer et al, 2022 e explorar as
caracteristicas
dos pacientes
associadas ao
desenvolvimento
de lesdes por
presséao
relacionadas ao
dispositivo.
Revista da Escola de Determinar a Dos 93 pacientes
Enfermagem da USP | prevaléncia das avaliados, 58
lesBes por desenvolveram LPRDM,
E4 Lesdes por pressdo pressao correspondendo a uma
relacionadas a relacionadasa | Transversal | prevaléncia de 62,4%.
dispositivos médicos dispositivos Lesdes causadas pelo
em pacientes criticos: médicos em TOT, SNG e CVD foram
prevaléncia e fatores | pacientes criticos as mais  prevalentes,
associados e analisar fatores representadas,
associados. respectivamente, por
Galetto et al, 2021 50,0%, 44,1% e 28,6%.
Australian Critical Determinar a Dos 624 pacientes
Care prevaléncia de incluidos, 27 apresentaram
LPRDM em LPRDM, prevaléncia de
Device-related pacientes criticos 4,3%.
E5 pressure injuries in em terapia Prospectivo
adult intensive care intensiva e o
unit patients: an local, estagio e
australian and new dispositivo
zealand point atribuivel ao
prevalence study LPRDM e
descrever 0s
Coyer et al, 2020 produtos e
processos de
cuidado
utilizados para
prevenir essas
lesOes.
Journal of Wound Sintetizar a Revisdo | A prevaléncia foi relatada
Care literatura e Sistematica | com mais frequéncia do
avaliar a que a incidéncia. Os dados
E6 The incidence and incidéncia, combinados variaram de
prevalence of prevaléncia e 09% a 412% na
medical device- gravidade de incidéncia, e 1,4% a 121%
related pressure Ulceras por na prevaléncia.
ulcers in intensive pressao
care: a systematic relacionadas a
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.1-art.1855 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(1): 024251 6
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Medical device-
related pressure
injuries in long-term
acute care hospital
setting

Arnold-Long et al,
2017

review dispositivos
medicos
Barakat-Johnson et (LPRDM) em
al, 2019 pacientes adultos
de terapia
intensiva
Enfermeria Clinica Descrever a A classificacdo da maioria
LPRDM em das lesbes por presséo
Pressure ulcers pacientes com Prospectivo | relacionadas a dispositivos
E7 related to medical internacédo médicos foi o estagio 2
device in intensive prolongada em (57,1%). A éarea mais
care in indonesia: a leito de UTI. comum foi nos dedos
prospective study (37,5%).
Haryanto et al, 2019
Journal of Tissue Examinar e A incidéncia geral de
Viability/ explorar lesdes lesbes por pressdo
por pressao relacionadas a dispositivos
E8 Medical device- relacionadas a Descritivo | médicos foi de 27,9%,
related pressure dispositivos com a maioria (68%)
injuries: an médicos em um ocorrendo  em terapia
exploratory hospital terciario intensiva.
descriptive study in de 800 leitos.
an acute tertiary
hospital in Australia
Barakat-Johnson et
al, 2017
Journal of Wound, | Examinar a As LPRDM representaram
Ostomy & epidemiologia de uma taxa de 47%. A
Continence Nursing | LPRDM em 3 proporcdo de LPRDM
E9 hospitais de | Descritivo | adquirida em cada um dos

cuidados agudos
de longa duracgéo.

hospitais foi de 38%, 50%
e 47%, respectivamente.

Dos nove estudos analisados, trés (33%)
foram publicados em 2022, dois (22%) em 2019,
dois (22%) em 2017, um (11%) em 2021 e um

(11%) em 2020. Quanto ao idioma houve

predominancia do inglés (7 — 77,8%) artigos,
espanhol (1 — 11,1%) e portugués (1 — 11,1%). A

maioria (4 — 44%) dos estudos foi do tipo

prospectivo, seguido de transversal (2 — 22 %),

descritivo (2 — 22%) e revisdo sistematica (1 —
11%).

Quanto a prevaléncia de LPRDM, os
estudos mostraram uma variagdo minimo de
1,4% e maxima de 121%. Foram identificados
23 dispositivos causadores de LPRDM. Os mais
citados nos estudos foram o tubo endotraqueal (7

— 77,8%), cateter nasal de oxigénio (baixo/alto

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.1-art.1855 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(1): 024251 7
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fluxo) (7 — 77,8%) e oximetro de pulso (7 —

IN DERME

77,8%) (Quadro 3).

Quadro 3 — Distribuicdo dos dispositivos causadores de LPRDM presentes nos estudos

Dispositivos Estudos
- Tubo endotraqueal 7 (E2, E4, E5, E6, E3, E8, E1)
- Cateter nasal de oxigénio 7 (E9, E8, E6, E5, E3, E2, E1)
- Oximetro 7 (E8, E7, E5, E4, E3, E2, E1)
- Sonda nasogastrica 7 (E8, E7, E6,E5, E4, E3, E1)
- Maéscara facial para ventilacdo por pressdo positiva nao 5 (E9, ES8, E4, E3, E2)
invasiva
- Meias de compressao 5 (E8, E5, E3, E2, E1)
- Mascara facial ventilatoria (mascara de Hudson) 5 (E8, E7, E3, E2, E1)
- Sonda vesical 4 (E4, E3, E2, E1)
- Cénula de tragueostomia 3(E4,E3,E2)
- Colar cervical 3 (E5, E3, E2)
- Manguito de pressédo arterial 3 (E7,E2, El1)
- Sonda enteral 3 (E4, E3, E2)
- Canula Orofaringea (Guedel) 2 (E7,E3)
- Dispositivo para contencdo mecanica 2 (E3, E2)
- Cateter urindrio externo masculino 2 (E2, E1)
- Cabos de monitorizacdo (ECG, EEG) 1(E1)
- Cateter intravenoso periférico 1 (E2)
- Cateter intravenoso central 1(E2)
- Equipos 1 (E9)
- Fixador de tubo endotraqueal 1 (E5)
- Pulseira de identificacéo 1(E2)
- Eletrodos 1 (E5)
- Curativo Filme transparente / Micropore 1 (E5)
- Tala imobilizadora 1 (E7)
- Sonda retal 1 (E1)
DISCUSSAO mantido centralizado e bem fixado, de modo a

Na andlise dos nove artigos, evidenciou-
se a predominancia dos dispositivos respiratorios
como causadores de LRPDM, sendo citados em
todos os estudos. Dentre eles, o TOT foi 0 mais
relacionado, aparecendo em sete (77,8%)
pUb”C&(}(N)E‘S (10,11,12,13,14,15,16).

Isso pode ser explicado pelo fato de a
UTI ser um ambiente especifico a pacientes que
necessitam de suporte ventilatdrio invasivo e ndo
invasivo, sendo comum a via aérea artificial ser
determinada como prioridade. Recomenda-se

que este dispositivo seja de tamanho adequado,

n&o causar desconforto ¥,

Os estudos referem que as lesbes pelo
TOT podem ocorrer nos momentos de insercao,
fixacdo, falta de reposicionamento e excesso de
pressdo do cuff @7, As areas de mucosa oral e
labios foram as mais acometidas com
prevaléncia variando entre 22 e 50% @19, Desse
modo, entende-se como importante as medidas
como inspecdo da pele, previsdo de materiais
adequados para intubagdo orotraqueal e alivio da

pressao ao redor do dispositivo.
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Ainda entre os dispositivos de assisténcia
respiratoria com indice elevado (7 — 77,8%) de
causas de LPRDM encontra-se o cateter nasal de
oxigénio (baixo/alto fluxo) com prevaléncia de
até 34% tendo como areas mais afetadas mucosa
nasal e regido atras do pavilhdo auricular
(11’12’14’15).

Compreende-se que essas &reas mais
afetadas foram, possivelmente, ocasionadas pelo
atrito do dispositivo com a pele, além do
ressecamento da mucosa e do tipo de material.
Né&o foram encontradas na literatura informacoes
a respeito de materiais disponiveis que sejam
menos suscetiveis ao desenvolvimento de lesGes.

O oximetro de pulso, utilizado com a
finalidade de monitorizacdo dos niveis de
oxigenacdo sanguinea periférica, foi outro
dispositivo médico considerado comum ao
provocar LPRDM. Em estudo realizado na
Indonésia foi identificado a prevaléncia de
37,9% de lesbes nos dedos, com média de trés
dias de uso do dispositivo 18,

Uma explicacdo para isso, além da
presenca do dispositivo, se deu pelas mudancas
clinicas o paciente como aumento da temperatura
corporal, umidade e edema, alterando as
condicdes da pele potencializando sua ruptura
(15,16,19-21)_

Para prevencdo deste tipo de leséo
recomenda-se o revezamento de digito de 3 em 3
horas 19, Além disso, a fixagdo do oximetro de
pulso com adesivos, aumenta a pressdo sob a
pele e a temperatura no dedo, favorecendo a
ocorréncia de LPRDM. Sendo assim, &
preconizado a reducdo da tenséo das fixacOes, e

sempre que possivel, solicitar a autoavaliagdo do

IN DERME

conforto do paciente ),

Sonda nasogastrica, mascara facial para
ventilacdo por pressdo positiva ndo invasiva,
meias de compressdo e mascara facial
ventilatoria (méscara de Hudson, ndo reinalante)
foram citados em cinco (55,6%) estudos, com
prevaléncia respectiva de 41%, 15,9%, 14% e
12,5% (13,14,15)

Esses dispositivos ttm em comum o tipo
de material, em geral, rigido, pouco flexivel,
dificultando inclusive a sua fixacdo na pele do
paciente ®22%_ As &reas mais afetadas nesses
casos sdo a asa do nariz, testa, maxilar e pernas,
corroborando para a diferenciacdo de LPRDM de
outras les@es, pois além de surgirem proximas ao
local de insercdo do dispositivo, apresentam, em
sua grande maioria, o formato do dispositivo @

A maioria dos estudos (7 — 77,8%)
classificou as LPRDM como estadgio 2
(5.14.17.19.20.22) "que corresponde & perda parcial da
pele com exposicdo da derme, podendo surgir
bolhas. As lesbes de membrana mucosa néo
podem ser categorizadas devido a anatomia do
tecido .

E importante o registro das lesdes quanto
ao local, estadiamento, caracteristicas e condutas
adotadas, tendo em vista a importancia da
continuidade do cuidado e da comunicagéo entre
profissionais, além do respaldo técnico e legal da
profisséo.

Outro dispositivo apontado em trés
(33,3%) estudos foi a sonda vesical 31416) mais
especificamente devido ao trauma na sua
insercdo, manipulacdo inadequada e falha ou
auséncia de fixagdo 3. Para prevencdo de lesdo

com esse tipo de dispositivo, preconiza-se que
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ele seja do tamanho apropriado ao paciente e a
finalidade que se propde, que a sua fixacdo seja
adequada no local recomendado, conforme
género do paciente ®®. Além dessas medidas,
recomenda-se higiene diéaria da pele e do meato
uretral, bem como da lubrificacho na sua
insercao @4,

Cénula de traqueostomia, colar cervical,
manguito de pressdo arterial e sonda enteral,
apareceram como causadores de LPRDM em trés
(33,3%) estudos 131417,

Os valores pressoricos sdo comumente
monitorados no contexto da UT]I, sendo utilizado
0 manguito de pressao arterial como meio nédo
invasivo. As LPRDM se ddo pelo uso
prolongado do dispositivo no mesmo membro,
que no desempenho de sua funcdo causa
compressdo temporaria no membro ao insuflar
por periodos programados. Neste caso a
prevencao de lesBes se da pelo reposicionamento
periédico do dispositivo e programacdo de
insuflaco ideal ©.

A sonda enteral, apesar de ter o calibre
mais fino em comparacdo a sonda Levine,
também é descrita como causadora de lesGes por
pressdo com prevaléncia de 5,4% em estudo
neozelandés e australiano 8. Este dispositivo
pode lesionar a mucosa nasal, mucosa oral e
regibes da face onde é fixado. A utilizacdo de
fitas adesivas adequadas, higiene do local de
fixacdo e reposicionamento do dispositivo sdo
considerados cuidados relevantes na prevencéo
de LRPDM ®9),

Dois (22,2%) estudos apresentaram a
canula orofaringea, dispositivo para contencdo

mecanica e cateter urinario externo masculino

IN DERME

como dispositivos causadores de lesbes 42V,
Céanula orofaringea, indicada para abertura de
vias areas de individuos inconscientes, tem como
complicagdes lesdes na lingua, palato duro e
ldbios. Uma pesquisa identificou uma
prevaléncia de 19% (4,

Cateter intravenoso periférico, cateter
intravenoso  central, equipos, pulseira de
identificacdo,  eletrodos,  curativo  filme
transparente/micropore, cabos de monitorizacao,
tala imobilizadora, sonda retal foram descritos
em 1 estudo cada (11,1%) (31417.1921)

Apesar de aparecerem com menor
frequéncia como causadores de LPRDM dentre
0s nove estudos, a discussdo dos dispositivos é
necessaria, pois sao utilizados em larga escala
em UTI. A prevaléncia de lesdes por eletrodos e
cabos de Eletrocardiograma/Eletroencefalograma
foi de 0,75%, pulseiras de identificacdo 3,8% e
cateteres intravenosos e equipos foi 11,4% ©. A
prevaléncia dos demais dispositivos ndo foi
descrita. Como medidas de prevencdes gerais
encontram-se utilizacdo de creme barreira,
rodizio de posicionamento, reducdo da pressdo
causadas pelos dispositivos, medidas de higiene
e analisar as necessidades do uso dos
dispositivos, pois quando sua permanéncia ndo é
indicada, constitui-se a melhor medida a
preventiva 7. Apesar de a prevencdo ser o
objetivo principal, a identificacdo precoce das
lesbes pode resultar em melhor progndstico e
reduzir o impacto financeiro causado pelas
leses (9,

Considera-se como limitacdo a auséncia
de dados especificos a cada tipo de dispositivo

apresentado, ou seja, os dados encontrados nos
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estudos mostraram-se generalizados,
impossibilitando uma analise mais profunda de

cada dispositivo individualmente.

CONCLUSAO

A prevaléncia de lesdo por pressao
relacionada a dispositivos médicos no contexto
da UTI variou de 1,4 a 121%. Os dispositivos
associados a LP relacionaram-se principalmente
ao tubo endotraqueal, cateter nasal de oxigénio
(baixo/alto fluxo) e oximetro de pulso.

Recomenda-se a implementacdo de
estratégias relacionadas ao monitoramento de
indicadores referentes ao risco de LP, numero de
dispositivos médicos presentes no paciente e a
incidéncia de  LPRDM.  Ademais, o0
estabelecimento de acOes para a prevencao desse
tipo de lesdo sdo relevantes no contexto da UTI,
tendo em vista o perfil dos pacientes e a
necessidade de utilizagdo de dispositivos
médicos.

Observou-se uma predominancia de
estudos internacionais, mostrando a necessidade
de mais publicagbes nacionais, trazendo
evidéncias mais proximas a realidade assistencial
brasileira. Preconiza-se a avaliacdo criteriosa e
discussdo multiprofissional didria quanto a
necessidade e permanéncia dos dispositivos
médicos, buscando, dessa forma, evitar a
LRPDM, além de outros riscos associados a essa

terapéutica.
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