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INTRODUCTION As LPP sdo caracterizadas por alteracao do tecido, que varia
desde a alteracdo na cor a destruicdo de camadas da pele,
tecido subcutdneo e tecido muscular, em consequéncia da
pressdo e/ou cisalhamento deste em proeminéncias 6sseas ou

As lesdes por pressdo (LPP) sdao consideradas um importante
problema de saude, pois prologam o periodo de internagdo, o
que representa aumento dos custos com tratamento hospitalar.
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com dispositivos medicos (Petz et al., 2017). Para o mesmo
autor, as LPP podem ser classificadas de acordo com o tipo de
comprometimento tecidual, em: estagio I quando ocorre a
formacdo de eritema ndo branqueavel, podendo apresentar dor,
edema e calor; estagio II ocorre a perda da espessura da
epiderme ou formagdo de bolha; estagio III apresenta perda
completa da espessura da pele com exposicdo de tecido
subcutineo; estagio IV perda total dos tecidos com exposigdo
de ossos e tenddes. O estdgio em que ndo ¢é possivel
categorizar, devido a presenca de secrecdes e tecidos em
deterioracdo é chamada de lesdo por pressdao nao estadidvel. Ja
em casos de pele intacta, mas com coloracdo acastanhada, ¢
categorizada como lesdo por pressdo tissular profunda.
Recentemente, a National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) determinou as LPP com uma nova classificagdo, as
Lesdes por Pressdo provocadas por dispositivos médicos. A
LPP causada por dispositivos médicos ¢ que resulta do uso de
dispositivos com finalidade diagndstica e terapéutica,
geralmente apresenta o padrdo ou a forma do dispositivo
(National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2016).

Essas lesdes causadas por dispositivos moveis sdo encontradas
com maior frequéncia em pacientes da Unidade de Terapia
Intensiva devido ao seu estado critico e a dependéncia do uso
de dispositivos (Hanonu e Karadag, 2016). Alguns fatores sdo
importantes para determinar o risco de o paciente desenvolver
uma LPP, dentre estes estao: alteragdo da
atividade/mobilidade, perfusdo, alteragdes hematologicas,
umidade, nutri¢do, idade avangada, percepcdo sensorial e
estado mental. Outros fatores sdo contraditérios em muitos
estudos, sdo eles: género, medicagdo e raca(Coleman et al.,
2013). Somando-se aos fatores de risco apresentados pelo
paciente, a pressdo exercida sobre um tecido ¢ a forma como
as LPP se desenvolvem, portanto, locais com proeminéncias
osseas sao acometidos com mais frequéncia e recebem mais
cuidados, atencdo e estudos. Em estudos mais atualizados, as
LPP causadas por dispositivos médicos vém ganhando espaco.
Estas representam um numero significativo do total de lesdes
diagnosticas em pacientes hospitalizados (Hanonu e Karadag,
2016).

Dispositivos médicos sdo indispensaveis no tratamento e
monitorizagdo de pacientes hospitalizados, porém podem
representar riscos de desenvolvimento de LPP, devido ao
tempo de uso e ao estado de dependéncia do paciente (Dyer,
2015). Diante do exposto, este estudo teve como problematica:

Qual a relagdo entre o desenvolvimento de lesdo por pressdo e
o uso de dispositivos médicos em pacientes da Unidade de
Terapia Intensiva?

Quais dispositivos estdo associados a ocorréncia de lesdo por
pressdo?

Quais medidas podem ser adotadas para prevenir ou minimizar
este tipo de lesdo?

Para tal, elencou-se o seguinte objetivo geral: elaborar um
protocolo clinico-assistencial para prevengdo de lesdes por
pressdo  provocadas por  dispositivos médicos. E
especificamente objetivou-se analisar a producdo cientifica
acerca do desenvolvimento de lesdes por pressdo provocadas
por dispositivos médicos em pacientes atendidos em Unidades
de Terapia Intensiva para identificar os fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos; investigar quais dispositivos

representam maior risco de lesdo por pressdo; identificar os
estagios de lesdes mais frequente e apontar as medidas de
prevengao mais utilizadas na literatura cientifica.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica do
tipo revisdo integrativa da literatura. Este procedimento foi
escolhido por possibilitar a sintese e andlise do conhecimento
cientifico ja produzido sobre o tema “PREVENCAO DE
LESAO POR PRESSAO RELACIONADA A
DISPOSITIVOS MEDICOS: elaboragio de protocolo clinico
baseado em evidéncias cientificas”. O tema determinou a
construgdo da estratégia PICO, que representa um acrénimo
para Paciente (P), Intervengdo (I), Comparagdo (C) e
Desfechos (O-outcomes), na qual foi utilizada para a geragdo
da questdo norteadora desta revisdo integrativa da literatura:
“Quais evidéncias cientificas sobre o desenvolvimento de
lesdo por pressdo ocasionadas por dispositivos médicos em
pacientes da Unidades de Terapia Intensiva?”

Para a localizagdo dos estudos relevantes, que respondessem a
pergunta de pesquisa, utilizou-se de descritores indexados e
ndo indexados (palavras-chave) nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. Os descritores foram obtidos a partir do Medical
Subject Headings (MESH), dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e dos titulos CINAHL. A estratégia de busca
eletronica avangada adotada foi a Booleana, onde foi realizada
com os seguintes descritores: Pacientes AND Lesdo Por
Pressio OR Equipamentos e Provisdbes AND Unidades de
Terapia Intensiva, na BIREME; Patients AND Pressure
UlcerOR Equipment and Supplies Medical AND Intensive
Care Units, na PUBMED; e Patients AND Pressure Ulcer OR
Equipment and Supplies AND Intensive Care Units, na
CINAHL. Consultou-se por meio de descritores e palavras-
chave as bases de dados PubMed da National Library of
Medicine; BVS (Biblioteca Virtual da Satde), coordenada pela
BIREME e composta de bases de dados bibliograficas
produzidas pela Rede BVS, como LILACS, além da base de
dados Medline e outros tipos de fontes de informagdo; e
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature).Apds a analise dos artigos apenas trés (3) estudos
foram condizentes com a questdo desta pesquisa na rede BVS;
quatro (4) na PUBMED e quatro (4) CINAHL, totalizando 11
estudos. Como critérios de inclusdo utilizaram-se estudos
disponiveis em sua totalidade, publicados nos ultimos cinco
anos, de 2013 até 2018, nos idiomas Portugués, Espanhol e
Inglés. Foram excluidos da busca inicial capitulos de livros,
resumos, textos incompletos, teses, disserta¢cdes, monografias,
relatos técnicos e outras formas de publicagdo que ndo artigos
cientificos completos.

A andlise para selecao dos estudos foi realizada em duas fases,
a saber: Na primeira, os estudos foram pré-selecionados
segundo os critérios de inclusdo e exclusdo e de acordo com a
estratégia de funcionamento e busca de cada base de dados; Na
segunda fase os estudos foram analisados quanto ao potencial
de participagdo no estudo, avaliando o atendimento a questdo
de pesquisa, bem como o tipo de investigacdo, objetivos,
amostra, método, desfechos, resultados e conclusdo. Na etapa
de andlise e interpretacdo dos resultados foram analisadas as
informagdes coletadas nos artigos cientificos e criadas
categorias analiticas que facilitou a ordenagdo e a sumarizagéo
de cada estudo. Essa categorizacdo foi realizada de forma
descritiva, indicando os dados mais relevantes para o estudo.
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A pesquisa levou em consideragdo os aspectos éticos da
pesquisa quanto as citagdes dos estudos, respeitando a autoria
das ideias, os conceitos e as definicdes presentes nos artigos
incluidos na revisdo.Optou-se pela analise em forma estatistica
e de forma de texto, utilizando calculos matematicos e
inferéncias, que serdo apresentados em quadros ¢ tabelas para
facilitar a visualizagdo e compreensdo. As evidéncias
cientificas foram classificadas segundo os niveis ¢ graus de
recomendacgdo propostos por Bork (2011), onde temos os
seguintes niveis de evidéncias: 1 - Revisdo sistematica; 2 -
Ensaio Clinico Randomizado; 3 - Estudo de Coorte; 4 - Caso
Controle; 5 - Serie de casos; 6 - Opinides de especialistas; e 7 -
Estudos pré-clinicos (animais/ in vitro). E graus de
recomendagdo: A - os resultados recomendam a intervencao; B
- os resultados ndo sdo conclusivos (ndo sdo suficientes para
confirmar hipétese); ¢ C - resultados contraindicam a
interven¢ao’

RESULTADOS

Os onze estudos incluidos nesta revisdo estavam na lingua
inglesa (100%). A maioria das publicagdes foram concentradas
no ano de 2016 (04/36%) com abordagem qualitativa
(10/90%); O nivel de evidéncia predominante foi baixo,
composto por séries de casos (05/45%), seguido de Estudo de
Coorte  (27,27%); todos (100%) obtiveram grau de
recomendacdo “A” para mudanga na pratica clinica; Os
Estados Unidos e Australia foram os paises com mais estudos
incluidos (3/27,27%). Em sua maioria os estudos avaliaram a
relagdo entre o wuso de dispositivos médicos e o
desenvolvimento de LPP. Foram apresentados os dispositivos
mais utilizados na UTI e suas principais caracteristicas que o
tornam um fator de risco elevado. As condigdes fisicas destes
pacientes ¢ os fatores relacionados a internagdo, como o fato
deste estd em uso de medicagdes, geralmente sedado, ¢ com
necessidade de monitoramento continuo também sio fatores
importantes que devem ser considerados ao analisar as chances
de aparecimento de LPP e, desta forma buscar as devidas
medidas para prevengdo. Quanto a caracterizacdo dos estudos
analisadas, no que diz respeito as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas de pacientes em cuidados
intensivos. Houve grande variacdo na taxa de ocorréncia das
LPP relacionadas a dispositivos médicos ocorridas na UTI.

Foram encontradas taxas que vao de 3,1% a 68% (Hanonu e
Karadag, 2016; Coyer, Stotts e Blackman, 2014; Barakat-
Johnson et al., 2017). A Idade média dos pacientes em
cuidados intensivos variou de 55 a 62,5 (Hanonu e Karadag,
2016; Coyer, Stotts ¢ Blackman, 2014; Tayyib, Coyer ¢ Lewis,
2015). Em todos os estudos que reportaram o sexo dos
pacientes, o sexo masculino foi predominante (Hanonu e
Karadag, 2016; Coyer, Stotts ¢ Blackman, 2014; Coyer et al.,
2015). Quanto aos dispositivos médicos mais associados ao
surgimento de LPP nestes pacientes, os tubos endotraqueais
foram os mais frequentes (Hanonu e Karadag, 2016; Coyer,
Stotts e Blackman, 2014; Coyer et al., 2015). O Estagio 2, foi
o mais encontrado (Hanonu e Karadag, 2016; Barakat-Johnson
et al., 2017; Swafford, Culpepper e Dunn, 2016). Em relagdo a
localizag¢do, a maioria relata a area das mucosas (nasal, boca,
labios e lingua) como mais suscetiveis (Hanonu e Karadag,
2016; Barakat-Johnson et al., 2017; Coyer et al., 2015). Em
relacdo ao estado nutricional, os estudos mostraram que os
pacientes estavam acima do peso (Hanonu e Karadag, 2016;
Coyer, Stotts e Blackman, 2014; Coyer et al., 2015; Tayyib,
Coyer e Lewis, 2015). Trés estudos mostraram o tempo que
leva para o surgimento das primeiras LPP relacionadas ao
dispositivo médico apds a internagdo na UTI, no menor prazo,
surgiu nas primeiras 24 horas(Hanonu e Karadag, 2014) e até o
tempo maximo de 13 dias(Coyer, Stotts e Blackman, 2014).
Quanto a escala de avaliagdo de risco de LPP em UTI, a de
Braden ¢ a mais frequente (Hanonu e Karadag, 2014; Coyer,
Stotts e Blackman, 2014; Swafford, Culpepper ¢ Dunn, 2016;
Tayyib, Coyer e Lewis, 2015). Nédo se evidenciou na literatura
escalas especificas para avaliagdo do risco de desenvolvimento
de LPP provocada por dispositivos médicos. Quanto aos
fatores de risco, dez estudos caracterizam estes fatores.
Observou-se que a imobilidade (80%), foi o fator intrinseco
mais reportado nos estudos (Hanonu e Karadag, 2014; Coyer,
Stotts e Blackman, 2014; Coyer et al., 2015; Tayyib, Coyer e
Lewis, 2015; Makic, 2015). Em relacdo aos fatores
extrinsecos, a umidade (100%) foi relatada em todos os
estudos como um dos principais fatores de risco, como mostra
0 quadro la seguir.As intervengdes para prevencdo de LPP
relacionadas aos dispositivos médicos encontradas nos estudos
foram categorizadas em avaliacdo/monitorizagdo, educagdo/
capacitacdo, higienizacdo, nutricdo e procedimentos, como
mostra a Figura 1 a seguir. Apds a apresentagao das

Quadro 1.Caracterizacio dos estudos quanto aos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos ao paciente para o desenvolvimento de lesiio
por pressio ocasionada por dispositivos medicos

FATORES DE RISCO INTRINSECOS

FATORES DE RISCO EXTRINSECO

AUTORES/ANO . o Lo o= 1. B

el = =

243 E|CE cs| 2% Al g

Barakat-Johnson et al., 2017 N4 N4 N4 N4 v v v v N
Campbell, 2016 N4 v v v v v v v v

Clark et al. 2014 N v v v v v
Cooper, 2013 v v v v v v v v v v v
Coyer et al., 2015 v v v v v v v v
Coyer; Stotts; Blackman, 2014 N N4 N4 v v v v v

Hanonu; Karadag, 2016 v v 4 v v v NG v v v v v
Makic, 2015 N N N N v v v
Swafford; Culpepper; Dunn, 2016 v N v v v
Tayyib; Coyer; Lewis, 2015 v v v N v N N v N N

TOTAL 07 05 08 01 06 06 06 02 07 09 07 08 10 03

Fonte: Artigos Pesquisados, 2018.
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Inspecionarapeleaocredore

ob o dispositive médico;
liar aintegridade da pele;
liar a necessidade do

Avabiar o estado nutricional.
Maximizaringesta nutricional e
fluida do paciente

{protetoresde pele/barreiras);
Utilizarescaladeavaliacdode

nao for mais m 3
Diminuir pressao do dispositivo
na pele/mucosa.

Fonte: Os autores, 2018.

Figura 1. Fluxograma de protocolo de interven¢des multidisciplinares para prevencio de LPP provocadas por dispositivos medicos

Paciente admitido
em UTl sem LPP

+ Percepgao sensarial

+ diminuida

| Edema

. Imebilidade

+ Circulagdo insuficiente

| Mutrigio

| Sedagio

+ Diminuigda da Atividade
1

Risco Extrinseco

Friccdo
Uso de dispositivos
- Cisalhamento
Pressao
Umidade
- Temperatura

Lesio por pressio associada ao dispositivo médico

Fonte: Os autores, 2018.

Figura 2. Algoritmo de prevencio lesiao por pressiao (LPP) relacionada a dispositivos médicos e lesdo por pressio em membranas mucosas
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intervengodes, criou-se um algoritmo para demonstrar quando
cada intervencdo deve ser utilizada na prevencdo das LPP
relacionadas aos dispositivos médicos, representado na figura
2.

DISCUSSAO

Caracteristicas das LPP ocasionadas por dispositivos
médicos em pacientes em UTI

Os diversos tipos de dispositivos médicos sdo utilizados nos
servigos de satde para meios farmacologicos, imunologicos ou
metabdlicos. Devido as condigdes clinicas, os pacientes que
sdo internados na UTI recebem um grande numero de
dispositivos médicos, que associados a sua condi¢do de saude
e representam risco para o desenvolvimento de LPP. As lesdes
podem surgir j4 nas primeiras 24 horas apo6s a
internacdo(Hanonu e Karadag, 2016; Coyer, Stotts e
Blackman, 2014; Coyer et al., 2015). Os estudos apresentaram
os dispositivos em que as lesdes por pressdo eram mais
frequentes, os tubos nasogastricos e tubos endotraqueais foram
os dispositivos que mais causaram LPP aos pacientes, o que
pode ser justificado pelo fato de estes serem o dispositivo mais
comum em pacientes na terapia intensiva(Hanonu e Karadag,
2016; A classificagdo das LPP relacionadas a dispositivos
médicos pode representar uma dificuldade para os
profissionais de saude, devido ao fato de LPP em membrana
mucosa ndo poder ser estadiada, devido a auséncia de eritema
nao branqueavel (estagio 1). Os estudos identificaram as LPP
estagio 2 como predominante, sendo que o estagio 1 ¢ bastante
frequente. Os demais estdgios quase ndo sdo reportados
(Hanonu e Karadag, 2014; Coyer, Stotts e Blackman, 2014;
Barakat-Johnson et al., 2017; Swafford, Culpepper ¢ Dunn,
2016). A localizacdo das LPP depende do uso do dispositivo
médico. Devido ao fato de tubos endotraqueais e tubos
nasogastricos serem dispositivos mais utilizados em cuidados
intensivos, as membranas mucosas (boca, labio e lingua) sdo
os locais de maior predominio de LPP, além destes nariz ¢
orelha aparecem com grande frequéncia (Hanonu e Karadag,
2014; Coyer, Stotts e Blackman, 2014; Barakat-Johnson et al.,
2017). Em um estudo foi relatado uma incidéncia maior de
LPP relacionados ao dispositivo médico localizadas na regido
da orelha (Campbell, 2016).

Fatores de risco intrinsecos e extrinsecos

Quanto aos fatores de riscos para o desenvolvimento LPP
relacionadas aos dispositivos médicos, o proprio uso de
dispositivo representa um fator de risco extrinseco, além deste
a umidade, pressdo, friccdo e cisalhamento sdo os fatores
extrinsecos mais relatados nos estudos. Quanto aos fatores
intrinsecos mais relevantes para o desenvolvimento das lesoes,
a imobilidade, pois o paciente permanece por longos periodos
na mesma posi¢do, seguida pela diminuicdo da percepgao
sensorial, que faz com que o paciente nao tenha a percepcao da
dor, além da nutri¢do, que se o paciente tem excesso de peso
ou diminuigdo da massa corporal e dos nutrientes representa
um fator de risco importante, a sedacdo que impede o paciente
de relatar desconforto e a diminuicdo da atividade, que
condiciona ao paciente longos periodos na mesma posigdo, sdo
os fatores de risco apresentados mais recorrentes nos estudos
(Hanonu e Karadag, 2014; Coyer, Stotts e Blackman, 2014;
Clark et al., 2014). A escala mais utilizada para avaliacdo do
risco de desenvolvimento da LPP relacionada aos dispositivos
médicos ¢ a escala de (Braden Hanonu e Karadag, 2014;

Coyer, Stotts e Blackman, 2014; Swafford, Culpepper e Dunn,
2016; Tayyib, Coyer e Lewis, 2015), porém, ela ndo ¢ tdo
eficaz nesta avaliagdo, por ndo ser uma escala especifica. Os
estudos ndo caracterizam a idade elevada com fator de risco
importante para ocasionar LPP relacionada aos dispositivos
médicos, apesar da maioria mostrar pacientes acima dos 55
anos de idade (Hanonu e Karadag, 2014; Coyer, Stotts e
Blackman, 2014; Coyer et al., 2015; Tayyib et al., 2015), O
sexo masculino ¢ mais recorrente, segundo os estudos, porém
nao hé predisposicao do sexo como um fator de risco (Hanonu
e Karadag, 2014; Coyer, Stotts e Blackman, 2014; Coyer et al.,
2015). Nos estudos analisados, haviam mais participantes do
sexo masculino nas amostras, o que pode justificar a
predominancia deste sexo.

Medidas de prevencio de LPP associada aos dispositivos
medicos: Na prevengdo de LPP relacionada aos dispositivos
médicos sdo preconizadas medidas que se iniciam com
avaliacdo de risco, feita com instrumento adequado, avaliagdo
da integridade da pele, do estado nutricional e da necessidade
de uso do dispositivo médico. A partir desta avaliagdo inicial
sao definidas as medidas preventivas que devem ser utilizadas.
Na avaliagdo/monitorizagdo do paciente devem ser utilizadas
medidas de inspecdo da pele ao redor e sob o dispositivo
médico, nesta avaliagdo € necessario atengdo aos primeiros
sinais de desenvolvimento da lesdo, como o aumento da
temperatura, a presenga do eritema ndo-branqueavel e da
umidade; avaliagdo da necessidade do dispositivo; avaliacdo
funcionalidade do dispositivo e monitoramento do tempo de
uso do dispositivo e local de inser¢éo, o dispositivo deve estar
em condigdes adequadas de uso e ndo deve permanecer além
do tempo necessario (Hanonu e Karadag, 2014; Coyer, Stotts ¢
Blackman, 2014; Coyer et al., 2015; Tayyib, Coyer e Lewis,
2015; Makic, 2015; Tayyib, Coyer e Lewis, 2016), Na
educacdo/capacitacdo da equipe multidisciplinar dever ser
desenvolvidos treinamentos e capacitagdo de todos os
profissionais envolvidos no cuidado ao paciente (Tayyib,
Coyer e Lewis, 2015; Campbell, 2016; Tayyib, Coyer e Lewis,
2016). Quanto a higienizacdo da pele, as medidas preventivas
compreendem hidratagdo e limpeza, para manutencdo do local
sem umidade (Coyer, Stotts e Blackman, 2014; Coyer et al.,
2015; Tayyib, Coyer e Lewis, 2015; Cooper, 2013; Tayyib,
Coyer e Lewis, 2016). A nutri¢do do paciente deve ser mantida
satisfatoria, em caso de déficit nutricional deve-se maximizar
ingesta nutricional e fluida do paciente (hiperproteica e
liquida) (Tayyib, Coyer e Lewis, 2015; Cooper, 2013; Tayyib,
Coyer e Lewis, 2016). As medidas preventivas de LPP
relacionadas aos dispositivos médicos, utilizadas nos
procedimentos gerais incluem: o reposicionamento do
dispositivo para 4area sem risco prévio de lesdo; o
dimensionamento, ajuste e protecdo do dispositivo
corretamente para evitar pressdo excessiva e atrito; Uso de
curativos profilaticos (protetores de pele/barreiras); seguir as
diretrizes recomendas pelo fabricante; diminuir a pressdo do
dispositivo na pele/mucosas; remogdo do dispositivo quando
este ndo for mais necessario e diminuicdo da pressdo do
dispositivo na pele/mucosa (Coyer, Stotts e Blackman, 2014;
Tayyib, Coyer e Lewis, 2016).

Consideracoes Finais

Este estudo permitiu compreender as caracteristicas das LPP
relacionadas aos dispositivos médicos, bem como os fatores de
risco intrinsecos e extrinsecos que influenciam no
desenvolvimento destas lesdes ¢ permitiu definir intervengdes
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que podem ser utilizadas na prevencao destas lesdes. As
limitacdes deste estudo se devem ao fato de que poucos
estudos abordam LPP relacionadas aos dispositivos médicos,
por ser uma defini¢do que s6 passou a ser usada em 2016 pela
NPUAP. Espera-se que este estudo possa contribuir para a
implantagdo de protocolos para prevengao de LPP relacionadas
aos dispositivos médicos de pacientes em terapia intensiva,
afim de melhorar a assisténcia prestada, através de algoritmos
de prevencdo e cuidados com o paciente. O enfermeiro é
fundamental nos cuidados de enfermagem dentro da terapia
intensiva, cabe a ele, junto a equipe multidisciplinar,
desenvolver métodos para protecdo da seguranga do paciente.
As intervengdes apresentadas no estudo devem ser conhecidas
por todos enfermeiros que atuam na UTI, cabe a eles treinar e
educar os membros da equipe de enfermagem, trabalhar em
parceria com médicos, nutricionistas e todos os profissionais
que estdo em contato com 0s pacientes, para que a ocorra a
prevengao das LPP relacionadas aos dispositivos médicos.
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