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Lesao por pressao relacionada a dispositivos médicos:
revisao integrativa

Pression ulcer related to medical devices: integrative review
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RESUMO

Objetivos: Identificar e analisar o grau de evidéncia dos estudos publicados sobre cuidados de Enfermagem para prevengao,
diagnéstico e tratamento de lesdes por pressao relacionadas a dispositivos médicos. Método: Revisao integrativa nas bases
Base de Dados de Enfermagem, Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saiide, Cumulative Index to Nursingand Allied,
Medical Literature Analysisand Retrieval System Online,VWeb of Science, as bibliotecas Cochrane e Scientific Electronic Li-
brary Online e Elsevier, periodo entre 2014 e 2018. Os dados dos artigos e resultados foram apresentados em quadro e o
corpus de analise foi configurado em duas categorias de acordo com a andlise tematica de conteido sendo: Fatores de risco
com foco na prevengao de lesao por pressao relacionada a dispositivos médicos; Cuidados de Enfermagem para o tratamento
de lesdo por pressao relacionada a dispositivo médico. Resultados: foram identificadas | 163 produgoes e selecionados 12
artigos onde apenas dois foram classificados com nivel de evidéncia forte, e cinco com nivel de evidéncia fraca. Conclusdes:
Se faz necessario pesquisas voltadas para prevencao, diagnosticos de enfermagem e tratamento, agoes de educagao conti-
nuada direcionadas instrumentalizar os enfermeiros de modo a minimizar a ocorréncia de lesio por pressao relacionada a
dispositivo médico.

Palavras Chave: Enfermagem; Lesao por pressao; Equipamentos e provisoes; Estomaterapia.

ABSTRACT

Objectives: To identify and analyze the degree of evidence of published studies on nursing care for the prevention, diagnosis
and treatment of pression ulcer caused by medical devices. Method: Integrated revision on nursing data bases; Latin-American
and Caribbean on Health Science, Cumulative Index to Nursing and Allied, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online,Web of Science, the Cochrane and Scientific Electronic Library Online and Elsevier, during the period between 2014
and 2018.The article’s information and results were presented on boards and the corpus analysis was arranged in two catego-
ries based on each theme: Prevention of pressure- related injuries caused by medical devices focusing on risk factors; Nursing
care for the treatment of pression ulcer caused by medical devices. Results: | 163 articles were found in total and 12 of them
were selected, however only two were classified as “strong level of evidence, and five as “weak level of evidence”. Conclusion:
It is necessary researches focusing on the prevention, diagnosis and treatment in the Nursing area, as well as continuing edu-
cational actions aimed at instructing nurses to minimize the occurrence of pression ulcer caused by medical devices.
Keywords: Nursing; Pression ulcer; Medical devices; Enterostomal therapy.
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INTRODUCAO

Em conformidade a National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP) as Lesoes por Pressiao relacionadas a
Dispositivos Médicos (LP RDM) resultam do uso de dis-
positivos projetados e aplicados para fins diagnosticos
ou terapéuticos (). Acomete os tecidos moles mantem
o padrao do dispositivo o qual é produzido de material
rigido como plastico, silicone ou latex e resultam quando
ocorre pressao intensa e/ou cisalhamento alterando o
microclima da pele associado ao ajuste e posicionamento
incorreto e métodos inadequados para afixar os dispo-
sitivos ).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento
desse tipo de lesao estao situagoes que apresentam ede-
ma ou risco de desenvolver edema em torno do dis-
positivo, aumento da temperatura causada pela fixacao
do dispositivo modificando o microclima, diminuigao da
perfusao tecidual, hipotensao, desnutri¢ao, diminuicao ou
inibicdo da percepcao sensorial (pelo uso de sedativos)
e doenca e/ou lesao neurologica que impedem a percep-
cdo da pressdo em resposta a isquemia tecidual ¢!,

Os dispositivos com maior potencial para desenvol-
ver LP RDM sao os tubos endotraqueais, fixagoes de tra-
queostomia, manguitos de pressao arterial nao invasiva,
sonda nasogastrica, cateter de oxigénio nasal, cateter de
oxigénio nasal tipo oculos, mascaras de Ventilagao Nao
-Invasiva (VNI), meias compressivas e colar cervical ¢

Os enfermeiros devem identificar os pacientes em
risco o mais cedo possivel, através de queixas de dor ou
desconforto referido por ele no local em que o dispo-
sitivo médico esta inserido, caso a percepgao sensorial
esteja prejudicada ou em pacientes inconscientes, deve
avaliar possiveis sinais de pressao, e assim, implementar
intervengoes preventivas, porém pode ser um desafio
quando o dispositivo médico é uma parte essencial do
tratamento do paciente @

Nessa perspectiva reconhece-se a necessidade de
analisar e compilar a produgao cientifica em tal contexto
de atuacao do enfermeiro, a fim de que o mesmo paute
suas intervengdes em consonancia ao rigor cientifico e
as melhores praticas de cuidado. Este estudo teve como
objetivo identificar e analisar o grau de evidéncia dos es-
tudos publicados sobre cuidados de Enfermagem para
prevencao, diagnostico e tratamento de LP RDM. Para
realizacao dessa revisao elaborou-se a questao nortea-
dora: Quais as caracteristicas das publicacées e evidéncias
cientificas sobre cuidados relacionados a Lesdo por Pressdo
causada por dispositivo médico?

METODO

Este estudo trata-se de Revisao Integrativa (RIL) a
qual foi desenvolvida em seis etapas: elaboragao da ques-
tao de estudo; estabelecimento dos critérios de inclusao
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e exclusio; identificacdo dos estudos selecionados; cate-
gorizagao e analise dos estudos selecionados, analise e
interpretacao dos resultados e apresentacao da revisao
e sintese do conhecimento ©

METODOS DE BUSCA DE PUBLICAGOES

A pesquisa foi realizada em periddicos indexados
nas bases de dados: Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursingand Allied
(CINAHL), Medical Literature Analysisand Retrieval System
Online (PUBMED/MEDLINE), Web of Science, as bibliotecas
Cochrane e Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
SCOPUS, por meio de estratégias de buscas elaboradas
especificamente para cada base de dados.

A busca eletrénica aconteceu em dezembro de 2018.
As estratégias de busca foram desenvolvidas com auxilio
de uma bibliotecaria expert neste tipo de pesquisa. Para
composicao da estratégia de busca utilizou-se as palavras-
chaves em inglés e sua tradugdo para portugués e espa-
nhol: Pressure ulcer, Pressure injury, Decubitus ulcers, Mucosal
injury, Skin lesion AND Equipment and Supplies, Apparatus
and instruments, Medical devices AND Prevention, Preventive,
Diagnosis, Diagnostic, Therapeutics, Therapy, Treatment.

Foram definidos como critérios de inclusio dos ar-
tigos: publicagdes dos dltimos cinco anos (2014 a 2018);
nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Foram exclui-
dos artigos pagos, incompletos, estudos sem resultados
ou cujo foco nao respondesse a pergunta de pesquisa.

Procedimentos de Selecdo das Publicacées

A selecao dos artigos cientificos foi realizada em seis
etapas conforme supracitado.As etapas | e 2 consistiu
na elaboragao da questiao de estudo e estabelecimento
dos critérios de inclusao e exclusao (aplicados os fil-
tros: disponibilidade do texto livre e completo; artigos
em inglés, espanhol e portugués; data de publicagao dos
ultimos 5 anos).

A etapa 3 consistiu na identificagao dos estudos sele-
cionados. A pesquisa em base de dados e a selecao dos
estudos foram realizados por dois pesquisadores com
experiéncia nesse tipo de estudo, de forma indepen-
dente. As divergéncias foram resolvidas em reunides de
consenso. Para algumas defini¢coes de selecao houve de-
sacordos, para tal foi incluida uma terceira pesquisadora,
neste caso, uma professora doutora em Enfermagem e
com experiéncia. No primeiro momento desta etapa fo-
ram obtidas as referéncias dos trabalhos, na maioria das
vezes acompanhada somente dos titulos e resumos dos
artigos. Na segunda rodada foi realizada leitura do estu-
do na integra e na terceira e Ultima etapa do processo
de selegao, os pesquisadores realizaram leitura na integra
dos estudos e justificaram seu processo de selegao.
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Extracédo e Sumarizacédo dos dados

Apos a definigao final da inclusao, os artigos foram
armazenados em ordem sequencial em documento Word
da Microsoft por um dos pesquisadores. Os topicos de in-
teresse registrados foram: autor do artigo, ano de publi-
cagao, pais de origem, objetivo, delineamento (método),
resultados, conclusdes e nivel de evidéncia. Esta confi-
gura-se como a etapa 4, onde ocorre a categorizagao e
analise dos estudos selecionados.

Dessa forma a sumarizagao dos dados, etapa 5, é
apresentada do Quadro | no item resultados. O numero
de identificagao do artigo foi registrado sequencialmente
conforme ano decrescente de publicagao.

Para o nivel de evidéncia utilizou-se da classificacao
sugerida por Melnyk e Fineout-Overholt!'” que classifica
os estudos em sete niveis, onde | e 2 sao consideradas
evidéncias fortes, 3 e 4 moderadas e de 5 a 7 fracas.

Les&o por pressao relacionada a dispositivos médicos: revisao integrativa

RESULTADOS

Foram encontrados um total de 1444 artigos, apos
remocao dos duplicados (n=281) resultaram |163 ar-
tigos que compuseram o corpus de analise. Apos todo
processo de selegao das publicagoes, extragao e sumari-
zacao dos dados resultou em |2 artigos.A Figura | apre-
senta as etapas de cada processo em consonancia ao o
modelo PRISMA(":

Apos a descrigao dos estudos inclusos e selecionados
para andlise, foram organizados através do quadro |.

Em relagio ao idioma 91,66% (n=11) dos artigos fo-
ram publicados em inglés, e 8,33% (n=1) em espanhol.
Quanto ao ano de publicagao observou-se que a maior
frequéncia de publicagdo (n=4) foi em 2018, sendo 2014
(n=1) o ano com menor numero de publicacoes. Em
termos de qualidade, dois (16,66%) foram classificados
com nivel de evidéncia forte, cinco (41,66%) nivel de evi-

Estudos identificados por meio
da pesquiza em Base de Dados
(n=1444)

Estudos removidos por serem duplicados
(n=281)

dos resumos (n=20)

Estudos analisados com filtros, palavras- Estudos
chaves e leitura dos titulos (n=1163) excluidos
(n=1073)
|
Estudos analisados com leitura Estudos selecionados para a

leitura na integra, porém

excluidos, pois eram pagos ou
artigos incompletos (n=47)

Estudos analisados na
integra (n=43)

Estudos excluidos apos
= leitura na mtegra pois nio

atendiam objetivo do
estudo (1=31)

(n=12)

Estodos incluidos na revisdo

Fonte: Elaborado pela autora.

FIGURA 1 — Diagrama do processo de inclusédo e exclusao dos estudos — Florianépolis, SC, Brasil, 2018.
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QUADRO 1 - Relagéo entre grau de recomendacgao, nivel de evidéncia e tipo de estudo

Nivel de
N° Autor/ Ano/Pais | Objetivo Delineamento Resultados/conclusoes A .
Evidéncia
Desenvolver uma
Kulik LA avaliaggo clinica
adroﬁizada A maioria (70%) das LP foram relacionadas
2018 z um olano de Quantitativo/ a dispositivos médicos em pacientes pos
p. Descritivo/ cirurgia cardiaca e (30%) foram relacionadas
. gerenciamento .. - . e
1 Estados Unidos Transversal / a imobilidade. A revisédo das praticas
para descrever o . ) .
) destacou oportunidades para padronizar e Nivel: 4
desenvolvimento de ~ . N
) Estudo de coorte focar em prevengdo e garantir a comunicagdo
LP MDR e avaliar - .
L das vulnerabilidades dos pacientes.
estratégias de
prevengao.
A maioria das LP MDR ocorreu na regiao da
Kayser, S A Examinar a prevaléncia | Estudo Quantitativo/ | face, cabeca e orelhas. Os dispositivos mais
2018 e as caracteristicas Longitudinal/ comuns ligados as LP MDR eram os tubos de
2 das LP MDR em Retrospectivo oxigénio e mascaras. Ressalta que para avaliar
Estados Unidos um banco de dados 0 sucesso ou fracasso da prevencéo de LP as Nivel: 5
e Canada grande e generalizavel. instituicbes devem avaliar suas préprias taxas
de incidéncia e prevaléncia ao longo do tempo.
Estudo Quantitativo/ | Apos a implementagéo do protocolo de
) Examinar o impacto Transversal / intervencéo de enfermagem a incidéncia de
Zakaria AY de um protocolo LP endotraqueal diminuiu de 90% para 32,1%,
3 2018 de intervencgéo de Longitudinal/ enquanto a incidéncia de LP nasogastrica
enfermagem sugerido caiu de 77,8% para 13,1%. Os pacientes que Nivel: 1
Egito sobre a ocorréncia de Ensaio clinico receberam o protocolo sugerido tinham 6 ’
LP MDR randomizado vezes menos probabilidade de desenvolver LP
controlado do que aqueles que néo receberam.
Investigar o impacto Estudo Quantitativo/ | ggges dispositivos tem o potencial de reduzir
Hampson J da introdugéo do as taxas de lesGes por pressao oral. Suportes
) . Longitudinal/ . .
dispositivo para comerciais de Tubos Endotraqueais (ETT)
4 2018 alivio da presséo permitiram o movimento rapido e seguro
Transversal / ;
em cavidade oral do ETT de um lado da boca para o outro. Nivel: 4
Australia em pacientes sob Estudo de caso- Aumentando o tempo de troca e o tempo de
ventilagdo mecanica. controle reposicionamento
As intervencgdes utilizadas foram o
Estudo Quantitativo/ | Posicionamento correto do dispositivo (87,9%)
- e afrouxar os dispositivos pelo menos uma
Avaliar as percepcdes | Descritivo/
Karadag A ) p~ pe vez a cada turno (80%), quando as condigdes
e intervencGes de T | médicas permitiram achados sugerem que
5 2017 enfermagem utilizadas ransversal/ P K ~ 9 . q
~ os enfermeiros podem nao estar cientes do Nivel: 4
para a prevencao de Lonaitudinal/ <o de LP o ‘rios disposit ivel:
Turquia LP MDR [¢} risco de LP associadas a varios dispositivos
médicos, indicando a necessidade de
Caso-controle programas abrangentes de treinamento em
Servigo e pesquisas.
Aincidéncia geral de LP MDR foi
de 27,9%, sendo 68% ocorrendo
. em intensiva. Enfermeiros desconheciam
Identificar as LP L . - -
MDR em um hospital Estud o as implicagbes dos dispositivos médicos em
Johnson MB o P studo Quantitativo, contato com a pele. Os enfermeiros
terciario e explorar a Exploratério ) ~
. . destacaram como importantes acdes de
6 2017 pratica de enfermeiros Descritivo ) L ) "
) ) cuidado a avaliagéo da pele sob o dispositivo, .
no cuidado a paciente o - Nivel: 6
Australia seu reposicionamento bem como a adaptagéo

com dispositivos
médicos

e fixagdo adequados. Agdes e campanhas de
educagdo e monitoramento para enfermeiros
s&o importantes sobre a prevencéo de LP
MDR, porém necessita ser explorado.
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Avaliar
comparativamente

a eficacia de quatro
diferentes estratégias
terapéuticas

Estudo Quantitativo/

Aincidéncia de LP facial foi significativamente
menor no grupo que recebeu uma solucao

) Transversal de acidos graxos hiperoxigenados (HOFA)
Otero P para prevenir o L
) quando comparado com as outras estratégias
desenvolvimento de L L ] .
) ) Ensaio clinico terapéuticas: mascara direta (p = 0,055),
7 2017 LP facial relacionadas . . . )
o randomizado curativo espesso adesivo (p = 0,03) e curativo .
ao uso de ventilagao . . L Nivel: 1
E h ] aleatorizados de espuma adesiva (p <0,001). A aplicagéo
spanha mecanica ndo .
. ) controlados de HOFA na pele facial em contato com as
invasiva (VNI) com X . . -~
i . mascaras oro-nasais mostrou a maior eficacia
mascaras oronasais ~ . ) .
. na prevencao de LP facial relacionadas a VNI.
em pacientes
hospitalizados em
estado critico.
A VNI pode causar complicacdes relacionadas
a pele, como necrose do tecido relacionada
a pressao. O estudo aponta para a
importancia de utilizar um dispositivo feito
de material macio e maleavel para encaixar
Rathore FA Estudo corretamente sobre nariz e boca do individuo.
Para prevencao de LP indicam o uso de
2016 Relatar caso de LP o ) . . )
i Qualitativo/ hidrocoldides finos, curativos de filme ou
8 pelo uso de mascaras " . . .
s Descritivo/ produtos de barreira sob o dispositivo para .
Paquistao de VNI . ) ) ) Nivel: 4
reduzir umidade, atrito e cisalhamento.
Estudo de caso Recomenda-se o uso de almofadas de gel
dérmico redutoras de presséo. Ressalta a
documentagéo e registros como forma de
garantir a avaliagéo continua e eficaz do
paciente, reforca a necessidade de educacéo
continuada para os profissionais de saude.
. A alta incidéncia de LP estagio 1 e marcas
Descrever a ocorréncia Estud de indentacgédo grave indicam um aumento
Ham, W e a gravidade das LP, studo ) 909 )
L Quantitativo/ do risco de desenvolvimento de LP e podem
e avaliagdo da dor em . .
9 2016 ) Observacional/ levar a estagios mais graves. A dor ocorreu
pacientes com trauma ) L i . .
om Uso de colar com maior frequéncia na regi&o occipital e Nivel: 5
Holanda cervical Transversal/ 0 aumento da carga mecéanica nessa regiéo
' propicia o desenvolvimento de LP.
Investigar fatores . . .
i contribuinte para o Estudo Quantitativo/ Areas de alto contato como interfaces nasais,
Visscher MO ) P studo Muantifalivol |- - onasais e faciais foram associadas a eritema
desenvolvimento de Descritivo/ A . ; -
. cutaneo e LP. A melhoria do ajuste da mascara
10 2015 LP em pacientes que tratéqi i hidratacs |
utilizam VNI & avaliar Estudo de coorte :es rla egjasr pare:tma:n era hi ratagao norma Nivel: 4
Estados Unidos intervencdes para transversal . a pe.e sdo impo ‘an es para proteger a
~ integridade do tecido.
reducéo do trauma.
A conscientizagdo e o0 monitoramento
pela equipe multidisciplinar resultou na
Formular um plano deteccéo precoce de vermelhidao da pele
de melhoria da levando a métodos preventivos. Avaliagéo
qualidade em torno Estudo Qualitativo/ da pele a cada 4hs, escolha adequada da
Acorda, D 2015 - " .
" das praticas de Descritivo mascara de BIPAP, uso de espuma como
Estados Unidos cuidado das equipes barreira entre pele e mascara, documentagéo Nivel: 5

de enfermagem para
pacientes submetidos
a BIPAP.

da avaliagdo da pele, notificagéo de
enfermagem e rodadas semanais
(monitoramento) sdo intervengdes para
compor um plano de melhores praticas de
cuidado.
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Glasgow D Relatar caso de LP

ocasionado pela
fixagdo inadequada do
tubo orotraqueal

12 2014 Descritivo/

Irlanda do Norte Estudo de caso

Estudo Qualitativo,

Identificou que a falta de consenso sobre as
melhores praticas para inspegdo e manejo

da pele ao redor do dispositivo médico
provavelmente é um fator contribuinte para LP.
O estudo sugere um algoritmo para prevengao
de LP destacando enquanto cuidados a
inspecéo regular da pele, o posicionamento e
fixacdo adequados dos dispositivos, o uso de
curativos hidrocoléides e produtos de barreira,
uso de coxins dérmicos e reavaliagéo da
colocacao do dispositivo com o agravamento
de edema.

Nivel: 5

Fonte: Dados da pesquisa

déncia fraca. Os delineamentos mais frequentes foram
estudo transversal com sete (58,33%), estudos quantita-
tivos nove (75%), qualitativo com trés (25%), sendo dois
(16,66%) ensaios clinicos randomizado/controlado e dois
(16,66%) estudos de coorte.

Acerca dos cuidados de enfermagem descritos nos es-
tudos observou-se que oito referiram-se a fatores de ris-
co e prevencao das LP RDM, dois abordaram diagnésticos
e dois publicagoes voltadas para tratamento das LP RDM.

A investigagao dos temas mais frequentes dos artigos
incluidos nesta revisao foi realizada com base na divisao
de duas categorias tematicas, quais sejam: Fatores de
risco com foco na prevencdo de LesGes por pres-
sdao relacionada a dispositivo médico; Cuidados
de Enfermagem para o tratamento de Lesao por
pressao relacionada a dispositivo médico.

DISCUSSAO
Categoria | - Fatores de risco com foco na
prevencdo

Esta categoria agrupa estudos os quais discorrem so-
bre os fatores de risco para desenvolver LP RDM enfa-
tizando a importancia de reconhecer estes para imple-
mentar as medidas preventivas (12:13-14-8:6-3-15-16).

As LP adquiridas no ambiente hospitalar sao eventos
adversos amplamente evitaveis. Os pacientes que estao
em uso de algum dispositivo médico apresentam risco
de iatrogenia para LP sendo consideradas um problema
clinico significativo ®. Reconhecer os fatores de risco
predisponentes para o seu desenvolvimento é o primei-
ro passo para planejamento de estratégias de prevengao,
pois essas lesoes causam dor e sofrimento, além de cus-
tos onerosos e o tempo de internagdo prolongado (/79

Em relagao a isso, a inspegao visual da pele sob e em
torno do dispositivo médico, aliado ao julgamento clini-
co do enfermeiro sao fundamentais para implementar os
cuidados preventivos, uma vez que o principal fator de
risco para o desenvolvimento de uma LP RDM ¢ a in-
ser¢do do proéprio dispositivo *'?- Devem ser constante-
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mente analisados locais onde estas lesées ocorrem com
maior frequéncia: orelhas, nariz, labios, pescogo, maos,
pernas, genitais, dedos, cabega, boca, queixo, ao redor do
rosto, testa, sobrancelhas, ombros, abdome e costas %6
A insercao de dispositivos médicos em dreas com pou-
co tecido adiposo ou irritagao da pele ocasionada pela
rigidez do dispositivo apressa os danos teciduais onde a
pressdo é constante e o microclima alterado (-

Sobre a inspegao da pele, as pesquisas apontam que
este cuidado deve ser realizado minimamente duas vezes
ao dia, mas que o ideal seria realiza-lo ao final de cada
turno ("'%¢49- As diretrizes internacionais atuais recomen-
dam além disso que essa avaliagao seja realizada regular-
mente e documentada no prontuario do paciente ©

O edema no local de insercao do dispositivo deve
também ser levado em consideragao, pois pode ocasionar
o aumento da pressao e tensao sob o dispositivo poten-
cializando a quebra da pele ("® O aumento da umidade e
da temperatura, aliado a redugao de permeabilidade dos
materiais em contato com a pele, também intensificam o
risco de LP RDM em estagio |12, O excesso de umidade
dos fluidos humanos e da secregao brénquica em torno
do sitio de inser¢ao do dispositivo podem desvitalizar o
tecido através da maceragao e modificar o manto acido
da pele ?)-Nesse aspecto, a pele limpa e seca sob e em
torno dos dispositivos médicos evitam que a umidade
sob um dispositivo modifique o microclima tornando a
pele mais vulneravel a alteragoes na integridade devido
as forgas de atrito e o aumento do edema, incluindo der-
matite irritante e ulceragio ('"'%.A terapia de higiene bro-
nquica também € importante medida preventiva, pois a
secregdo bronquica pode enfraquecer a pele provocando
maceracao e alteracdo do pH da pele @

As diretrizes do NPUAP apontam que dispositivos
com ajustes inadequados ou fixados firmemente na pele
aumentam o risco de lesao devido a fricgao e pressao
adicional diminuindo a tolerancia cutdnea *'22- Outros
pesquisadores referem que estas sao exacerbadas por
compressao, deformagao e ciclos de isquemia-reper-
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fusao. Além disso, um Unico evento isquémico de duas
horas associado a uma pressao de preenchimento capilar
de 35mmHg é suficiente para induzir a dano tecidual e
necrose (20-14-17-3).

Alguns cuidados importantes nesse contexto incluem:
escolha correta dos dispositivos quanto ao tamanho e
material *), reposicionamento do dispositivo pelo menos
a cada turno de trabalho ("'*% e aplicagdo de suportes
ou materiais de preenchimento sob dispositivos (-19-22¢)-
Atencao especial deve ser dada a produtos ou adesivos
utilizados para fixagao, os quais podem dificultar a inspe-
¢do da pele sob e em torno do dispositivo

Em relacio ao emprego de tecnologias para pre-
vengao desse tipo de lesdo dispomos de: hidrocoloi-
des finos, curativos de filme ou espuma, almofadas de
gel dérmico ou produtos de barreira, os quais sob o
dispositivo auxiliam na redugao da umidade. Paises em
desenvolvimento como o Paquistao, em alguns hospitais
sao utilizados gaze cirdrgica ou algodao embebido em
gel de lidocaina('*'*2- Contudo, quanto ao uso de cura-
tivos excessivamente espessos recomenda-se cautela
pois as multiplas camadas aumentam a pressao exercida
entre o dispositivo e a pele!-Ainda o uso de curativos
oclusivos e a fixagdo com adesivo opaco pode impedir
a visualizacao do tecido subjacente impedindo detectar
alteracoes da pele; a remogao frequente das fitas ade-
sivas pode ocasionar desepitelizagao, deixando a pele
vulneravel a ocorréncia de LP RDM{?

Atencdo redobrada deve ser ofertada a pacientes
criticos, os quais podem ser susceptiveis a LP RDM
por uma sequéncia de motivos: inibicao da percepgao
sensorial resultado de medicagoes sedativas, doenga ou
lesdo neuroldgica e neuropatia grave o que impede a
percepcao da pressio e do movimento em resposta a
isquemia tecidual; hipoalbuminemia, desnutricao e hipo-
tensdo 2%, Pacientes que fazem uso de meias antiem-
bélicas também sao vulneraveis quando ha associagao
entre o uso deste dispositivo em decorréncia do ajuste
inadequado ®. Ainda, pacientes cirdrgicos tém um risco
aumentado de desenvolver este tipo de lesao em de-
corréncia de periodos prolongados de imobilidade sob
efeito anestésico, uma vez que os procedimentos cirdr-
gicos com duragao maior de quatro horas aumentam o
risco de lesdo tecidual relacionada a pressio ('9. Os pa-
cientes cirdrgicos cardiacos constituem populacao de
alto risco, em decorréncia das comorbidades tipicas e a
extensio da intervengio cirurgica (.

De modo geral, recomenda-se a remoc¢ao antecipada
dos dispositivos médicos com potencial de causar dano
ao paciente, desde que seja clinicamente viavel (9.

A utilizagdo de um protocolo de cuidados de enfer-
magem minimiza significativamente a ocorréncia e a fre-
quéncia de LP RDM ©®. Apés a identificagio dos riscos,
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cuidados preventivos devem ser realizados, uma vez que,
para prevengao nao sao necessarios equipamentos avan-
cados ou caros e sim o comprometimento dos enfermei-
ros em realizar e prescrever estes os cuidados ®.A pre-
vengao das LP RDM ¢é mais eficaz que seus tratamentos
pois sao dificeis de curar e faceis de prevenir.Além disso,
medidas preventivas sao consideradas um indicador de
qualidade dos cuidados ©.

Por fim, destaca-se a necessidade de acoes educativas
sobre LP RDM para com os enfermeiros. Em pesquisa
realizada com enfermeiros, mais da metade dos investiga-
dos (59,6%) acreditam que o uso de dispositivos médicos
pode levar a LP e ja tiveram experiéncias relacionadas, no
entanto quase 20% destes nao acreditavam que os dispo-
sitivos médicos pudessem causar uma LP. Da populagao
investigada, mais da metade nao obteve instrumentaliza-
¢do para este cuidado ©.

Categoria 2 - Cuidados de Enfermagem para o
tratamento de lesGes por pressao relacionadas a
dispositivos médicos

Esta categoria aborda cuidados voltados ao tratamen-
to, os quais constituem-se de elementos tecnologicos e
intervengdes de enfermagem sistematizadas %2,

Para que o enfermeiro possa realizar os cuidados
adequados para esse tipo de lesao com foco no trata-
mento, torna-se necessario antes de mais nada, o corre-
to diagnéstico de enfermagem. Portanto, recentemente
na versao da NANDA 2018-2020, foi incluido um novo
Diagnéstico de Enfermagem (DE) intitulado “Lesao por
Pressio” ®9. As caracteristicas definidoras do DE para
LP RDM foram: pele integra com eritema que nao em-
branquece; perda da pele em sua espessura parcial com
exposicao da derme; perda da pele em sua espessura to-
tal; perda da pele em sua espessura total e perda tissular;
perda da pele em sua espessura total e perda tissular
nao visivel e lesdo tissular profunda: descoloragao ver-
melho-escura, marrom ou purpura, persistente e que nao
embranquece (13-2526),

Os fatores de risco validados foram fundamentados
em riscos mecanicos que incluem cisalhamento, fricgao,
pressao e umidade; e os fatores intrinsecos os quais in-
cluem mudanca no turgor da pele o qual compreende
edema; estado nutricional desiquilibrado: desnutricao e
hipoalbuminemia; circulagao prejudicada que inclui dimi-
nuicao da perfusao tissular e sensagoes prejudicadas o
qual compreende alteracdo da percepgio sensorial .

Para realizacao deste DE recorremos ao uso de esca-
las preditivas e avaliagao da dor. Sobre as escalas, a litera-
tura aponta especialmente: Braden, Norton e Wartelow
que sao ferramentas que contribuem para a tomada de
decisoes, auxiliando no planejamento da assisténcia, pre-
vendo recursos humanos e materiais para prevengao e
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tratamento das LP. No entanto, estas ferramentas nao
identificam o risco de um paciente desenvolver LP RDM
pois seu foco é a imobilidade do paciente e nao na imo-
bilidade do dispositivo “'?. Sobre a dor destaca-se que
€ um sinal preditivo de LP MDR, portanto evidenciou-
se por meio desta revisao o DE intitulado “Dor Aguda”
definido por: experiéncia sensorial e emocional desa-
gradavel associada a lesdo tissular real ou potencial, de
inicio subito ou lento, de intensidade leve a intensa, com
término antecipado ou previsivel e com duragao menor
que 3 meses. Dentre os fatores relacionados a dor esta
o agente fisico lesivo ®>29),

Apés o adequado diagnéstico de enfermagem o en-
fermeiro pode com efetividade empregar su raciocinio
clinico para indicar o melhor tratamento em consonan-
cia as melhores evidéncias cientificas.A regra de ouro no
tratamento das LP RDM é encontrar a causa da pressao
e remové-la, embora isso possa causar danos adversos
no tratamento do paciente *2%-¢),

As LP RDM devem ser classificadas utilizando o sis-
tema de estadiamento ©% e estas podem piorar para
estagios mais avangados se nao forem tratadas adequa-
damente ©.

Atualmente, o uso de curativos com diferentes ti-

Revista Enfermagem Atual In Derme v. 93,n.31 - 2020 e-020030

pos de coberturas é considerado a terapia convencio-
nal (. Os hidrocoldides fornecem um ambiente umido
e promovem o desbridamento autolitico. Sao utiliza-
dos em lesoes estagio I, porém nao redistribuem a
pressdo quando utilizados para prevengio '3, Os ici-
dos graxos hiperhidrogenados possui altas concentra-
¢oes de acido linoleico, agao anti-inflamatéria e cica-
trizante, provocando aumento da oxigenagao tecidual
local e favorecendo da renovagao dos queratinocitos,
além da hidratacio da pele .

CONCLUSOES

As LP RDM siao um problema clinico, uma vez que
prevenir é mais facil do que tratar essa iatrogénia. Os
achados neste estudo revelaram elevada predisposicao
de publicagbes direcionando para os fatores de risco e
prevencao, com a implementagdo de estratégias preven-
tivas, reiterando a importancia de agoes de educacao
continuada concernente a essa classificacao.

Acerca dos DE e tratamento deste tipo de lesao ob-
servou- se uma lacuna de conhecimento; indicando a
necessidade de construgao e validacao de novos DE vol-
tados para avaliagao e prevencao das LP RDM e novos
estudos clinicos sobre tratamentos.
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