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NOTA 

Lesão por pressão relacionada à dispositivos médicos:  
revisão integrativa

Pression ulcer related to medical devices: integrative review

RESUMO
Objetivos: Identificar e analisar o grau de evidência dos estudos publicados sobre cuidados de Enfermagem para prevenção, 
diagnóstico e tratamento de lesões por pressão relacionadas a dispositivos médicos. Método: Revisão integrativa nas bases 
Base de Dados de Enfermagem, Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Cumulative Index to Nursingand Allied, 
Medical Literature Analysisand Retrieval System Online, Web of Science, as bibliotecas Cochrane e Scientific Electronic Li-
brary Online e Elsevier, período entre 2014 e 2018. Os dados dos artigos e resultados foram apresentados em quadro e o 
corpus de análise foi configurado em duas categorias de acordo com a análise temática de conteúdo sendo: Fatores de risco 
com foco na prevenção de lesão por pressão relacionada a dispositivos médicos; Cuidados de Enfermagem para o tratamento 
de lesão por pressão relacionada a dispositivo médico. Resultados: foram identificadas 1163 produções e selecionados 12 
artigos onde apenas dois foram classificados com nível de evidência forte, e cinco com nível de evidência fraca. Conclusões: 
Se faz necessário pesquisas voltadas para prevenção, diagnósticos de enfermagem e tratamento, ações de educação conti-
nuada direcionadas instrumentalizar os enfermeiros de modo a minimizar a ocorrência de lesão por pressão relacionada a 
dispositivo médico. 
Palavras Chave: Enfermagem; Lesão por pressão; Equipamentos e provisões; 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: 1163 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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INTRODUÇÃO
Em conformidade a National Pressure Ulcer Advisory 

Panel (NPUAP) as Lesões por Pressão relacionadas a 
Dispositivos Médicos (LP RDM) resultam do uso de dis-
positivos projetados e aplicados para fins diagnósticos 
ou terapêuticos (1). Acomete os tecidos moles mantem 
o padrão do dispositivo o qual é produzido de material 
rígido como plástico, silicone ou látex e resultam quando 
ocorre pressão intensa e/ou cisalhamento alterando o 
microclima da pele associado ao ajuste e posicionamento 
incorreto e métodos inadequados para afixar os dispo-
sitivos (2-3).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento 
desse tipo de lesão estão situações que apresentam ede-
ma ou risco de desenvolver edema em torno do dis-
positivo, aumento da temperatura causada pela fixação 
do dispositivo modificando o microclima, diminuição da 
perfusão tecidual, hipotensão, desnutrição, diminuição ou 
inibição da percepção sensorial (pelo uso de sedativos) 
e doença e/ou lesão neurológica que impedem a percep-
ção da pressão em resposta à isquemia tecidual (4-1-5).

Os dispositivos com maior potencial para desenvol-
ver LP RDM são os tubos endotraqueais, fixações de tra-
queostomia, manguitos de pressão arterial não invasiva, 
sonda nasogástrica, cateter de oxigênio nasal, cateter de 
oxigênio nasal tipo óculos, máscaras de Ventilação Não
-Invasiva (VNI), meias compressivas e colar cervical (6-7). 

Os enfermeiros devem identificar os pacientes em 
risco o mais cedo possível, através de queixas de dor ou 
desconforto referido por ele no local em que o dispo-
sitivo médico está inserido, caso a percepção sensorial 
esteja prejudicada ou em pacientes inconscientes, deve 
avaliar possíveis sinais de pressão, e assim, implementar 
intervenções preventivas, porém pode ser um desafio 
quando o dispositivo médico é uma parte essencial do 
tratamento do paciente (8).  

Nessa perspectiva reconhece-se a necessidade de 
analisar e compilar a produção científica em tal contexto 
de atuação do enfermeiro, a fim de que o mesmo paute 
suas intervenções em consonância ao rigor científico e 
às melhores práticas de cuidado. Este estudo teve como 
objetivo identificar e analisar o grau de evidência dos es-
tudos publicados sobre cuidados de Enfermagem para 
prevenção, diagnóstico e tratamento de LP RDM. Para 
realização dessa revisão elaborou-se a questão nortea-
dora: Quais as características das publicações e evidências 
científicas sobre cuidados relacionados a Lesão por Pressão 
causada por dispositivo médico?

MÉTODO 
Este estudo trata-se de Revisão Integrativa (RIL) a 

qual foi desenvolvida em seis etapas: elaboração da ques-
tão de estudo; estabelecimento dos critérios de inclusão 

e exclusão; identificação dos estudos selecionados; cate-
gorização e analise dos estudos selecionados, analise e 
interpretação dos resultados e apresentação da revisão 
e síntese do conhecimento (9). 

MÉTODOS DE BUSCA DE PUBLICAÇÕES 
A pesquisa foi realizada em periódicos indexados 

nas bases de dados: Base de Dados de Enfermagem 
(BDENF), Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (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 eletrônica aconteceu em dezembro de 2018. 
As estratégias de busca foram desenvolvidas com auxílio 
de uma bibliotecária expert neste tipo de pesquisa. Para 
composição da estratégia de busca utilizou-se as palavras-
chaves em inglês e sua tradução para português 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 inclusão dos ar-
tigos: publicações dos últimos cinco anos (2014 a 2018); 
nos idiomas inglês, espanhol e português. Foram excluí-
dos artigos pagos, incompletos, estudos sem resultados 
ou cujo foco não respondesse à pergunta de pesquisa.  

Procedimentos de Seleção das Publicações
A seleção dos artigos científicos foi realizada em seis 

etapas conforme supracitado. As etapas 1 e 2 consistiu 
na elaboração da questão de estudo e estabelecimento 
dos critérios de inclusão e exclusão (aplicados os fil-
tros: disponibilidade do texto livre e completo; artigos 
em inglês, espanhol e português; data de publicação dos 
últimos 5 anos). 

A etapa 3 consistiu na identificação dos estudos sele-
cionados. A pesquisa em base de dados e a seleção dos 
estudos foram realizados por dois pesquisadores com 
experiência nesse tipo de estudo, de forma indepen-
dente. As divergências foram resolvidas em reuniões de 
consenso. Para algumas definições de seleção houve de-
sacordos, para tal foi incluída uma terceira pesquisadora, 
neste caso, uma professora doutora em Enfermagem e 
com experiência. No primeiro momento desta etapa fo-
ram obtidas as referências dos trabalhos, na maioria das 
vezes acompanhada somente dos títulos e resumos dos 
artigos. Na segunda rodada foi realizada leitura do estu-
do na íntegra e na terceira e última etapa do processo 
de seleção, os pesquisadores realizaram leitura na íntegra 
dos estudos e justificaram seu processo de seleção. 
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Extração e Sumarização dos dados
Após a definição final da inclusão, os artigos foram 

armazenados em ordem sequencial em documento Word 
da Microsoft por um dos pesquisadores. Os tópicos de in-
teresse registrados foram: autor do artigo, ano de publi-
cação, país de origem, objetivo, delineamento (método), 
resultados, conclusões e nível de evidência. Esta confi-
gura-se como a etapa 4, onde ocorre a categorização e 
análise dos estudos selecionados. 

Dessa forma a sumarização dos dados, etapa 5, é 
apresentada do Quadro 1 no item resultados. O número 
de identificação do artigo foi registrado sequencialmente 
conforme ano decrescente de publicação. 

Para o nível de evidência utilizou-se da classificação 
sugerida por Melnyk e Fineout-Overholt(10) que classifica 
os estudos em sete níveis, onde 1 e 2 são consideradas 
evidências fortes, 3 e 4 moderadas e de 5 a 7 fracas.  

RESULTADOS
Foram encontrados um total de 1444 artigos, após 

remoção dos duplicados (n=281) resultaram 1163 ar-
tigos que compuseram o corpus de análise. Após todo 
processo de seleção das publicações, extração e sumari-
zação dos dados resultou em 12 artigos. A Figura 1 apre-
senta as etapas de cada processo em consonância ao o 
modelo PRISMA(11).

Após a descrição dos estudos inclusos e selecionados 
para análise, foram organizados através do quadro 1.

Em relação ao idioma 91,66% (n=11) dos artigos fo-
ram publicados em inglês, e 8,33% (n=1) em espanhol. 
Quanto ao ano de publicação observou-se que a maior 
frequência de publicação (n=4) foi em 2018, sendo 2014 
(n=1) o ano com menor número de publicações. Em 
termos de qualidade, dois (16,66%) foram classificados 
com nível de evidência forte, cinco (41,66%) nível de evi-

FIGURA 1 – Diagrama do processo de inclusão e exclusão dos estudos – Florianópolis, SC, Brasil, 2018.
Fonte: Elaborado pela autora.
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QUADRO 1 – Relação entre grau de recomendação, nível de evidência e tipo de estudo 
Nº Autor/ Ano/País Objetivo Delineamento Resultados/conclusões

Nível de 
Evidência

1

Kulik LA

2018

Estados Unidos

Desenvolver uma 
avaliação clínica 
padronizada 
e um plano de 
gerenciamento 
para descrever o 
desenvolvimento de 
LP MDR e avaliar 
estratégias de 
prevenção.

Quantitativo/ 
Descritivo/ 
Transversal / 

Estudo de coorte

A maioria (70%) das LP foram relacionadas 
a dispositivos médicos em pacientes pós 
cirurgia cardíaca e (30%) foram relacionadas 
à imobilidade. A revisão das práticas 
destacou oportunidades para padronizar e 
focar em prevenção e garantir a comunicação 
das vulnerabilidades dos pacientes.

Nível: 4

2

Kayser, S A 

2018 

Estados Unidos 
e Canadá

Examinar a prevalência 
e as características 
das LP MDR em 
um banco de dados 
grande e generalizável.

Estudo Quantitativo/ 
Longitudinal/ 
Retrospectivo

A maioria das LP MDR ocorreu na região da 
face, cabeça e orelhas. Os dispositivos mais 
comuns ligados as LP MDR eram os tubos de 
oxigênio e máscaras. Ressalta que para avaliar 
o sucesso ou fracasso da prevenção de LP as 
instituições devem avaliar suas próprias taxas 
de incidência e prevalência ao longo do tempo.

Nível: 5

3

Zakaria AY 

2018

Egito

Examinar o impacto 
de um protocolo 
de intervenção de 
enfermagem sugerido 
sobre a ocorrência de 
LP MDR

Estudo Quantitativo/ 
Transversal / 

Longitudinal/

Ensaio clínico 
randomizado 
controlado

Após a implementação do protocolo de 
intervenção de enfermagem a incidência de 
LP endotraqueal diminuiu de 90% para 32,1%, 
enquanto a incidência de LP nasogástrica 
caiu de 77,8% para 13,1%. Os pacientes que 
receberam o protocolo sugerido tinham 6 
vezes menos probabilidade de desenvolver LP 
do que aqueles que não receberam.

Nível: 1

4

Hampson J 

2018

Austrália

Investigar o impacto 
da introdução do 
dispositivo para 
alívio da pressão 
em cavidade oral 
em pacientes sob 
ventilação mecânica.

Estudo Quantitativo/

Longitudinal/

Transversal /

Estudo de caso-
controle 

Esses dispositivos tem o potencial de reduzir 
as taxas de lesões por pressão oral. Suportes 
comerciais de Tubos Endotraqueais (ETT) 
permitiram o movimento rápido e seguro 
do ETT de um lado da boca para o outro. 
Aumentando o tempo de troca e o tempo de 
reposicionamento

Nível: 4

5

Karadag A  

2017

Turquia

Avaliar as percepções 
e intervenções de 
enfermagem utilizadas 
para a prevenção de 
LP MDR

Estudo Quantitativo/ 
Descritivo/ 

Transversal/

Longitudinal/ 

Caso-controle

As intervenções utilizadas foram o 
posicionamento correto do dispositivo (87,9%) 
e afrouxar os dispositivos pelo menos uma 
vez a cada turno (80%), quando as condições 
médicas permitiram achados sugerem que 
os enfermeiros podem não estar cientes do 
risco de LP associadas a vários dispositivos 
médicos, indicando a necessidade de 
programas abrangentes de treinamento em 
serviço e pesquisas.

Nível: 4

6

Johnson MB 

2017

Austrália

Identificar as LP 
MDR em um hospital 
terciário e explorar a 
prática de enfermeiros 
no cuidado a paciente 
com dispositivos 
médicos

Estudo Quantitativo, 
Exploratório 
Descritivo 

A incidência geral de LP MDR foi 
de 27,9%, sendo 68% ocorrendo 
em intensiva.  Enfermeiros desconheciam 
as implicações dos dispositivos médicos em 
contato com a pele. Os enfermeiros 
destacaram como importantes ações de 
cuidado a avaliação da pele sob o dispositivo, 
seu reposicionamento bem como a adaptação 
e fixação adequados. Ações e campanhas de 
educação e monitoramento para enfermeiros 
são importantes sobre a prevenção de LP 
MDR, porém necessita ser explorado.

Nível: 6



Lesão por pressão relacionada à dispositivos médicos: revisão integrativa 5

Esta obra está licenciada sob uma Licença Creative Commons  Attribution 4.0 Revista Enfermagem Atual In Derme v. 93, n. 31 - 2020 e-020030

7

Otero  P 

2017

Espanha

Avaliar 
comparativamente 
a eficácia de quatro 
diferentes estratégias 
terapêuticas 
para prevenir o 
desenvolvimento de 
LP facial relacionadas 
ao uso de ventilação 
mecânica não 
invasiva (VNI) com 
máscaras oronasais 
em pacientes 
hospitalizados em 
estado crítico.

Estudo Quantitativo/ 

Transversal

Ensaio clínico 
randomizado 
aleatorizados 
controlados

A incidência de LP facial foi significativamente 
menor no grupo que recebeu uma solução 
de ácidos graxos hiperoxigenados (HOFA) 
quando comparado com as outras estratégias 
terapêuticas: máscara direta (p = 0,055), 
curativo espesso adesivo (p = 0,03) e curativo 
de espuma adesiva (p <0,001). A aplicação 
de HOFA na pele facial em contato com as 
máscaras oro-nasais mostrou a maior eficácia 
na prevenção de LP facial relacionadas à VNI.

Nível: 1

8

Rathore FA 

2016

Paquistão

Relatar caso de LP 
pelo uso de máscaras 
de VNI

Estudo

Qualitativo/ 
Descritivo/

Estudo de caso

A VNI pode causar complicações relacionadas 
a pele, como necrose do tecido relacionada 
à pressão. O estudo aponta para a 
importância de utilizar um dispositivo feito 
de material macio e maleável para encaixar 
corretamente sobre nariz e boca do indivíduo. 
Para prevenção de LP indicam o uso de 
hidrocolóides finos, curativos de filme ou 
produtos de barreira sob o dispositivo para 
reduzir umidade, atrito e cisalhamento. 
Recomenda-se o uso de almofadas de gel 
dérmico redutoras de pressão. Ressalta a 
documentação e registros como forma de 
garantir a avaliação continua e eficaz do 
paciente, reforça a necessidade de educação 
continuada para os profissionais de saúde.

Nível: 4

9

Ham, W  

2016

Holanda

Descrever a ocorrência 
e a gravidade das LP, 
e avaliação da dor em 
pacientes com trauma 
em uso de colar 
cervical.

 Estudo 
Quantitativo/ 
Observacional/ 

Transversal/

A alta incidência de LP estágio 1 e marcas 
de indentação grave indicam um aumento 
do risco de desenvolvimento de LP e podem 
levar a estágios mais graves. A dor ocorreu 
com maior frequência na região occipital e 
o aumento da carga mecânica nessa região 
propícia o desenvolvimento de LP. 

Nível: 5

10

Visscher  M O 

2015

Estados Unidos

Investigar fatores 
contribuinte para o 
desenvolvimento de 
LP em pacientes que 
utilizam VNI e avaliar 
intervenções para 
redução do trauma. 

Estudo Quantitativo/ 
Descritivo/

Estudo de coorte 
transversal

Áreas de alto contato como interfaces nasais, 
oronasais e faciais foram associadas a eritema 
cutâneo e LP. A melhoria do ajuste da máscara 
e estratégias para manter a hidratação normal 
da pele são importantes para proteger a 
integridade do tecido.

Nível: 4

11
Acorda, D 2015

Estados Unidos

Formular um plano 
de melhoria da 
qualidade em torno 
das práticas de 
cuidado das equipes 
de enfermagem para 
pacientes submetidos 
à BIPAP.

Estudo Qualitativo/ 
Descritivo 

A conscientização e o monitoramento 
pela equipe multidisciplinar resultou na 
detecção precoce de vermelhidão da pele 
levando a métodos preventivos. Avaliação 
da pele a cada 4hs, escolha adequada da 
máscara de BIPAP, uso de espuma como 
barreira entre pele e máscara, documentação 
da avaliação da pele, notificação de 
enfermagem e rodadas semanais 
(monitoramento) são intervenções para 
compor um plano de melhores práticas de 
cuidado. 

Nível: 5
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dência fraca. Os delineamentos mais frequentes foram 
estudo transversal com sete (58,33%), estudos quantita-
tivos nove (75%), qualitativo com três (25%), sendo dois 
(16,66%) ensaios clínicos randomizado/controlado e dois 
(16,66%) estudos de coorte. 

Acerca dos cuidados de enfermagem descritos nos es-
tudos observou-se que oito referiram-se à fatores de ris-
co e prevenção das LP RDM, dois abordaram diagnósticos 
e dois publicações voltadas para tratamento das LP RDM. 

A investigação dos temas mais frequentes dos artigos 
incluídos nesta revisão foi realizada com base na divisão 
de duas categorias temáticas, quais sejam: Fatores de 
risco com foco na prevenção de Lesões por pres-
são relacionada a dispositivo médico; Cuidados 
de Enfermagem para o tratamento de Lesão por 
pressão relacionada a dispositivo médico.

DISCUSSÃO
Categoria 1 - Fatores de risco com foco na  
prevenção 

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

As LP adquiridas no ambiente hospitalar são eventos 
adversos amplamente evitáveis. Os pacientes que estão 
em uso de algum dispositivo médico apresentam risco 
de iatrogenia para LP sendo consideradas um problema 
clínico significativo (8). Reconhecer os fatores de risco 
predisponentes para o seu desenvolvimento é o primei-
ro passo para planejamento de estratégias de prevenção, 
pois essas lesões causam dor e sofrimento, além de cus-
tos onerosos e o tempo de internação prolongado (17-18).  

Em relação a isso, a inspeção visual da pele sob e em 
torno do dispositivo médico, aliado ao julgamento clíni-
co do enfermeiro são fundamentais para implementar os 
cuidados preventivos, uma vez que o principal fator de 
risco para o desenvolvimento de uma LP RDM é a in-
serção do próprio dispositivo (4-19). Devem ser constante-

mente analisados locais onde estas lesões ocorrem com 
maior frequência: orelhas, nariz, lábios, pescoço, mãos, 
pernas, genitais, dedos, cabeça, boca, queixo, ao redor do 
rosto, testa, sobrancelhas, ombros, abdome e costas (4-19-6). 
A inserção de dispositivos médicos em áreas com pou-
co tecido adiposo ou irritação da pele ocasionada pela 
rigidez do dispositivo apressa os danos teciduais onde a 
pressão é constante e o microclima alterado (1-4). 

Sobre a inspeção da pele, as pesquisas apontam que 
este cuidado deve ser realizado minimamente duas vezes 
ao dia, mas que o ideal seria realizá-lo ao final de cada 
turno (1-19-6-4). As diretrizes internacionais atuais recomen-
dam além disso que essa avaliação seja realizada regular-
mente e documentada no prontuário do paciente (8). 

O edema no local de inserção do dispositivo deve 
também ser levado em consideração, pois pode ocasionar 
o aumento da pressão e tensão sob o dispositivo poten-
cializando a quebra da pele (1-8). O aumento da umidade e 
da temperatura, aliado a redução de permeabilidade dos 
materiais em contato com a pele, também intensificam o 
risco de LP RDM em estágio II (20). O excesso de umidade 
dos fluidos humanos e da secreção brônquica em torno 
do sítio de inserção do dispositivo podem desvitalizar o 
tecido através da maceração e modificar o manto ácido 
da pele (21). 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 vulnerável a alterações na integridade devido 
as forças de atrito e o aumento do edema, incluindo der-
matite irritante e ulceração (1-16). A terapia de higiene brô-
nquica também é importante medida preventiva, pois a 
secreção brônquica pode enfraquecer a pele provocando 
maceração e alteração do pH da pele (21).

As diretrizes do NPUAP apontam que dispositivos 
com ajustes inadequados ou fixados firmemente na pele 
aumentam o risco de lesão devido à fricção e pressão 
adicional diminuindo a tolerância cutânea (4-1-22). Outros 
pesquisadores referem que estas são exacerbadas por 
compressão, deformação e   ciclos de isquemia-reper-

12

Glasgow  D 

2014 

Irlanda do Norte

Relatar caso de LP 
ocasionado pela 
fixação inadequada do 
tubo orotraqueal 

Estudo Qualitativo, 
Descritivo/

Estudo de caso

Identificou que a falta de consenso sobre as 
melhores práticas para inspeção e manejo 
da pele ao redor do dispositivo médico 
provavelmente é um fator contribuinte para LP. 
O estudo sugere um algoritmo para prevenção 
de LP destacando enquanto cuidados a 
inspeção regular da pele, o posicionamento e 
fixação adequados dos dispositivos, o uso de 
curativos hidrocolóides e produtos de barreira, 
uso de coxins dérmicos e reavaliação da 
colocação do dispositivo com o agravamento 
de edema. 

Nível: 5

Fonte: Dados da pesquisa
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fusão. Além disso, um único evento isquêmico de duas 
horas associado a uma pressão 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 (7), reposicionamento do dispositivo pelo menos 
a cada turno de trabalho (1-19-6) e aplicação de suportes 
ou materiais de preenchimento sob dispositivos (1-19-22-6). 
Atenção especial deve ser dada a produtos ou adesivos 
utilizados para fixação, os quais podem dificultar a inspe-
ção da pele sob e em torno do dispositivo (3).

Em relação ao emprego de tecnologias para pre-
venção desse tipo de lesão dispomos de: hidrocolói-
des finos, curativos de filme ou espuma, almofadas de 
gel dérmico ou produtos de barreira, os quais sob o 
dispositivo auxiliam na redução da umidade. Países em 
desenvolvimento como o Paquistão, em alguns hospitais 
são utilizados gaze cirúrgica ou algodão embebido em 
gel de lidocaína(14-13-23). Contudo, quanto ao uso de cura-
tivos excessivamente espessos recomenda-se cautela 
pois as múltiplas camadas aumentam a pressão exercida 
entre o dispositivo e a pele(1).Ainda o uso de curativos 
oclusivos e a fixação com adesivo opaco pode impedir 
a visualização do tecido subjacente impedindo detectar 
alterações da pele; a remoção frequente das fitas ade-
sivas pode ocasionar desepitelização, deixando a pele 
vulnerável a ocorrência de LP RDM(19).

Atenção redobrada deve ser ofertada à pacientes 
críticos, os quais podem ser susceptíveis a LP RDM 
por uma sequência de motivos: inibição da percepção 
sensorial resultado de medicações sedativas, doença ou 
lesão neurológica e neuropatia grave o que impede a 
percepção da pressão e do movimento em resposta à 
isquemia tecidual; hipoalbuminemia, desnutrição e hipo-
tensão (8-24). Pacientes que fazem uso de meias antiem-
bólicas também são vulneráveis quando há associação 
entre o uso deste dispositivo em decorrência do ajuste 
inadequado (8). Ainda, pacientes cirúrgicos têm um risco 
aumentado de desenvolver este tipo de lesão em de-
corrência de períodos prolongados de imobilidade sob 
efeito anestésico, uma vez que os procedimentos cirúr-
gicos com duração maior de quatro horas aumentam o 
risco de lesão tecidual relacionada à pressão (16). Os pa-
cientes cirúrgicos cardíacos constituem população de 
alto risco, em decorrência das comorbidades típicas e a 
extensão da intervenção cirúrgica (12). 

De modo geral, recomenda-se a remoção antecipada 
dos dispositivos médicos com potencial de causar dano 
ao paciente, desde que seja clinicamente viável (19).

A utilização de um protocolo de cuidados de enfer-
magem minimiza significativamente a ocorrência e a fre-
quência de LP RDM (3). Após a identificação dos riscos, 

cuidados preventivos devem ser realizados, uma vez que, 
para prevenção não são necessários equipamentos avan-
çados ou caros e sim o comprometimento dos enfermei-
ros em realizar e prescrever estes os cuidados (3). A pre-
venção das LP RDM é mais eficaz que seus tratamentos 
pois são difíceis de curar e fáceis de prevenir. Além disso, 
medidas preventivas são consideradas um indicador de 
qualidade dos cuidados (6).

Por fim, destaca-se a necessidade de ações 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 já tiveram experiências relacionadas, no 
entanto quase 20% destes não acreditavam que os dispo-
sitivos médicos pudessem causar uma LP. Da população 
investigada, mais da metade não obteve instrumentaliza-
ção para este cuidado (6).

Categoria 2 - Cuidados de Enfermagem para o 
tratamento de lesões por pressão relacionadas à 
dispositivos médicos

Esta categoria aborda cuidados voltados ao tratamen-
to, os quais constituem-se de elementos tecnológicos e 
intervenções de enfermagem sistematizadas (20-29).

Para que o enfermeiro possa realizar os cuidados 
adequados para esse tipo de lesão com foco no trata-
mento, torna-se necessário antes de mais nada, o corre-
to diagnóstico de enfermagem. Portanto, recentemente 
na versão da NANDA 2018-2020, foi incluído um novo 
Diagnóstico de Enfermagem (DE) intitulado “Lesão por 
Pressão” (26). As características definidoras do DE para 
LP RDM foram: pele íntegra com eritema que não em-
branquece; perda da pele em sua espessura parcial com 
exposição 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 
não visível e lesão tissular profunda: descoloração ver-
melho-escura, marrom ou púrpura, persistente e que não 
embranquece (13-25-26).

Os fatores de risco validados foram fundamentados 
em riscos mecânicos que incluem cisalhamento, fricção, 
pressão e umidade; e os fatores intrínsecos os quais in-
cluem mudança no turgor da pele o qual compreende 
edema; estado nutricional desiquilibrado: desnutrição e  
hipoalbuminemia; circulação prejudicada que inclui dimi-
nuição da perfusão tissular e sensações prejudicadas o 
qual compreende alteração da percepção sensorial (27). 

Para realização deste DE recorremos ao uso de esca-
las preditivas e avaliação da dor. Sobre as escalas, a litera-
tura aponta especialmente: Braden, Norton e Wartelow 
que são ferramentas que contribuem para a tomada de 
decisões, auxiliando no planejamento da assistência, pre-
vendo recursos humanos e materiais para prevenção e 
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tratamento das LP. No entanto, estas ferramentas não 
identificam o risco de um paciente desenvolver LP RDM 
pois seu foco é a imobilidade do paciente e não na imo-
bilidade do dispositivo (4-19). Sobre a dor destaca-se que 
é um sinal preditivo de LP MDR, portanto evidenciou-
se por meio desta revisão o DE intitulado “Dor Aguda” 
definido por: experiência sensorial e emocional desa-
gradável associada a lesão tissular real ou potencial, de 
início súbito ou lento, de intensidade leve a intensa, com 
término antecipado ou previsível e com duração menor 
que 3 meses. Dentre os fatores relacionados a dor está 
o agente físico lesivo (25-28).

Após o adequado diagnóstico de enfermagem o en-
fermeiro pode com efetividade empregar su raciocínio 
clínico para indicar o melhor tratamento em consonân-
cia às melhores evidências científicas. A regra de ouro no 
tratamento das LP RDM é encontrar a causa da pressão 
e removê-la, embora isso possa causar danos adversos 
no tratamento do paciente (4-29-6).

As LP RDM devem ser classificadas utilizando o sis-
tema de estadiamento (30) e estas podem piorar para 
estágios mais avançados se não forem tratadas adequa-
damente (4).

Atualmente, o uso de curativos com diferentes ti-

pos de coberturas é considerado a terapia convencio-
nal (1). Os hidrocolóides fornecem um ambiente úmido 
e promovem o desbridamento autolítico. São utiliza-
dos em lesões estágio II, porém não redistribuem a 
pressão quando utilizados para prevenção (23-13). Os áci-
dos graxos hiperhidrogenados possui altas concentra-
ções de ácido linoleico, ação anti-inflamatória e cica-
trizante, provocando aumento da oxigenação tecidual 
local e favorecendo da renovação dos queratinócitos, 
além da hidratação da pele (29).

CONCLUSÕES
As LP RDM são um problema clínico, uma vez que 

prevenir é mais fácil do que tratar essa iatrogênia. Os 
achados neste estudo revelaram elevada predisposição 
de publicações direcionando para os fatores de risco e 
prevenção, com a implementação de estratégias preven-
tivas, reiterando a importância de ações de educação 
continuada concernente a essa classificação. 

Acerca dos DE e tratamento deste tipo de lesão ob-
servou- se uma lacuna de conhecimento; indicando a 
necessidade de construção e validação de novos DE vol-
tados para avaliação e prevenção das LP RDM e novos 
estudos clínicos sobre tratamentos.
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