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RESUMO

Este trabalho tem o objetivo apresentar uma revisdo integrativa de literatura a fim de
identificar o que esta sendo publicado por enfermeiros sobre o tema lesdes por pressao
relacionada a dispositivos médicos em Unidade de Terapia Intensiva- UTI. Trata-se de um
estudo do tipo revisdo integrativa da literatura. Os artigos analisados abordam a prevengéo
das lesdes relacionadas a dispositivo médico, tento como principal objetivo encontrar meios
de diminuir a incidéncia de Lesao por Presséo. Dos seis artigos analisados quatro trabalham
com projetos de intervencdo, onde o treinamento da equipe é uma das maneiras de reduzir
os indices de incidéncias das lesfes. Conclui-se com a realizagéo deste estudo que existem
poucas evidéncias no que se refere a lesdes por pressdo relacionada a dispositivos
médicos. Nota-se baixa énfase por parte dos enfermeiros e um deficit em medidas de
prevencdo das lesdes, fato que interfere diretamente na qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente.

Palavras Chaves:Leséao por Pressao. Dispositivo Médico. UTI.

ABSTRACT

A common problem in the ICU isPressurelnjury (LP),
whichusuallyaffectsthemostvulnerablepatients, mainlyduetoalteredlevelofconsciousness, use
ofsedativesandventilatorysupport. Pressure Injuries with Medical Devices are increasingthe
use ofmachinesandapplications for diagnosticpurposes. It isimportantto look for
treatmentroutesmainly in the case of a medical consultation, since a sourcethat causes
theprotectionwillnotdisappear. The objectiveofthisworkistopresentanintegrative review of a
literatureonthetasksrelatedtothepressurerelatedto medical devices in ICU. Thisisanintegrative
review  oftheliterature. Thissearchmethodaimstochartananalysisofyourexisting case
aboutpastactionson a topic. Data ontherelatedoperationshaveaccessto a physician,

withthemainobjectiveofreducingtheincidenceof LP. The data
ismissingtheworkofcontentsofincidencesof injuries. It
isconcludedwithdueefficacyonevidenceofevidence. The lowqualityofthelesions,

thefactofinterfering in thequalityofnursingcareprovidedtothepatient.

Keywords:Pressurelnjury. Medical Device. ICU.
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1 INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) constituem espagos
especializados em hospitais destinados ao tratamento de pacientes cuja
sobrevivéncia se encontra ameacada por doencas ou condicbes clinicas que
causam instabilidade ou disfuncdo de um ou mais sistemas fisiologicos. Para prestar
assisténcia adequada a esses pacientes, sdo necessarios, além de pessoal
qualificado, recursos tecnoldgicos e uso de dispositivos invasivos (OLIVEIRA et al.,
2013).

Portanto, um problema frequente na UTI séo as Les0es por Presséo (LP),
que geralmente acometem os pacientes mais vulneraveis, principalmente, devido a
alteracdo do nivel de consciéncia, uso de sedativos, suporte ventilatorio, drogas
vasoativas e pelas restricbes de movimentos por periodo prolongado e instabilidade
hemodinamica (ROLIM, 2014).

Estas lesbes sao definidas como: “dano localizado na pele e/ou tecidos
moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 0ssea ou relacionada ao
uso de dispositivo médico ou a outro artefato. A tolerancia do tecido mole a pressao
e ao cisalhamento pode também ser afetada pelo microclima, nutricdo, perfuséo,
comorbidades e pela sua condigdo” (NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY
PANEL- NPUAP, 2016).

ALeséo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico resulta do uso de
dispositivos criados e aplicados para fins diagnésticos e terapéuticos, apresentando
o padrdo ou forma do dispositivo. Essas lesbes devem ser categorizadas usando o

sistema de classificacao de lesdes por pressdo (SOUZA et al., 2017).

Estudo realizado nos Estados Unidos pelo Nebraska Medical Center, cujo
objetivo foi melhorar os resultados de prevencao de LP, mostrou que a proporcéo de
pacientes com lesdes adquiridas no hospital relacionadas a dispositivos médicos
foram de 34,5% (39 de 113). Os resultados indicaram que, se um paciente utilizasse
um dispositivo médico, ele era 2,4 vezes mais propenso desenvolver LP (SOUZA et
al., 2017).



Relacionado a prevaléncia, as LPs tem aumentado nos ultimos anos
devido a maior expectativa de vida da populagdo e 0os avan¢os na assisténcia a
saude, que tornou possivel a sobrevida de pacientes com doencas graves, além da
prevalecia é importante acompanhar a incidéncia da mesma, dado que pode ser
usado como um indicador de qualidade da assisténcia prestada (MORAIS et al.,
2016).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (2017) a
incidéncia de LP é a porcentagem (%) de pacientes sem Lesdo na admissao e que a
desenvolveram durante um periodo especifico de tempo. Os indices de incidéncia e
prevaléncia de LP é um indicador de qualidade da assisténcia prestada ao paciente

e pode ser considerado um evento grave dependendo da sua classificacéo.

Os enfermeiros desempenham um papel importante na prevencgéo das LP
e bem como na equipe multidisciplinar, assumindo a gestao dos cuidados ao cliente,
pois sdo eles que, geralmente, tem um contacto mais direto e prolongado. E ao
enfermeiro que é dada a possibilidade de tratar as feridas, mas acima de tudo
prevenir a sua incidéncia (NEVES, 2012).

Neste prisma, é importante observar as lesdes principalmente no caso
das LP relacionadas a dispositivo médico, uma vez que a fonte causadora da
pressdo nao vai desaparecer (em muitos casos 0s dispositivos sdo necessarios para
melhorar o estado de saude do paciente), portanto a inspec¢do buscando a

prevencao é crucial.

E importante buscar meios de prevenir as lesdes principalmente no caso
das LP relacionadas a dispositivo médico, uma vez que a fonte causadora da
pressdo ndo vai desaparecer em muitos casos os dispositivos sdo necessarios para
melhorar o estado de saude do paciente. Portanto a equipe de enfermagem deve

prevenir as lesdes e buscar formas de minimizar seus efeitos

Diante do que foi exposto sente-se a necessidade de analisar as taxas

das incidéncias ocorridas nos hospitais e a prevaléncia dessas lesdes, sendo que



essa analise é importante para a melhora da assisténcia prestada ao paciente,

encontrar possiveis falhas e corrigir as mesmas.

Para melhor direcionar este estudo, foi estabelecida a seguinte questao
norteadora: O que os enfermeiros tém publicado na literatura nacional e

internacional sobre as lesdes por pressao relacionadas a dispositivos médicos?

Assim, o presente trabalho tem como objetivo fazer uma analisedas
publicacdes feitas na literatura nacional e internacional pelos enfermeiros sobre

lesé@o por presséo relacionada a dispositivo médico em UTI.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Classificagcdo das Lesdes por Presséao

As LP séo fenbmeno antigo, que persiste ao longo dos anos, acometendo
pacientes hospitalizados e em cuidados domiciliares. Compreendem uma categoria
de lesdes, na maioria das vezes, evitaveis, cuja ocorréncia implica altos custos para

o sistema de saude e impacto na qualidade de vida do individuo e de sua familia..

O desenvolvimento das LPs esta etiologicamente associado a dois fatores
determinantes, a duragcao e a intensidade da pressdo. Fatores potencializam a sua
ocorréncia, podem ser os fatores intrinsecos e extrinsecos. Aos fatores intrinsecos
ao paciente elencam-se a idade, a imobilidade, o estado nutricional, as anemias, as
infeccbes, as incontinéncias e a sensibilidade cutanea. JA no que concerne aos
fatores extrinsecos, decorrentes do ambiente, destacam-se: cisalhamento do lencol,
umidade, higiene deficiente, auséncia de mudancga de decubito, uso de instrumentos
ortopédicos, sondas fixadas de forma inadequada, uso incorreto de agentes fisicos e

quimicos, tipos de colchdes e assentos inadequados (JUNIOR et al.,2017).

A classificacdo das LP foi atualizada, no que diz respeito a sua terminologia e
estadiamentos conforme citado na introducdo. O quadro 01 mostra o sistema de

classificagdo e uma escala visual para melhor entendimento, sendo definida como:



QUADRO 01:Sistema de Classificacdo das LP — Fortaleza-Ceara-Brasil, 2018.

Pele integra com é&rea localizada de

LESAO eritema que ndo embranquece e que
POR PRESSAO | pode parecer diferente em pele de
ESTAGIO 1 cor escura. Presenca de eritema que
embranquece ou mudangas na
sensibilidade e temperatura.
Perda da pele em sua espessura
LESAO POR parcial com exposicdo da derme. O
PRESSAO leito da ferida é viavel, de coloracéo
ESTAGIO 2 rosa ou vermelha, umido e pode
também apresentar-se como uma
bolha intacta (preenchida com
exsudato seroso) ou rompida.
Perda da pele em sua espessura ||
LESAO POR total na qual a gordura é visivel e,
PRESSAO frequentemente, tecido de
ESTAGIO 3 granulacdo e epibole (lesdo com ||
bordas enroladas) estdo presentes.
Esfacelo e /ou escara pode estar
visivel.
Perda da pele em sua espessura
LESAO POR total e perda tissular com exposicao
PRESSAO ou palpacdo direta da fascia,
ESTAGIO 4 musculo, tendao, ligamento,
cartilagem ou osso. Esfacelo e /ou
escara pode estar visivel.
Pele intacta ou ndo, com area
LESAO POR localizada e persistente de
PRESSAO NAO | descoloracdo  vermelha  escura,
CLASSIFICAVEL | marrom ou parpura que n&o
embranquece ou separagao

epidérmica que mostra lesdo com
leito escurecido ou bolha com
exsudato sanguinolento.

Pele intacta ou ndo, com area
LESAO POR localizada e persistente de
PRESSAO descoloragdao  vermelha  escura,
TISSULAR marrom ou purpura que néao
PROFUNDA embranquece ou separacao

epidérmica que mostra lesdo com

leito escurecido ou bolha com

exsudato sanguinolento

A lesdo por pressdo resultante
LESAO POR geralmente apresenta o padrdao ou
PRESSAO forma do dispositivo. Essa lesao

RELACIONADA
A DISPOSITIVO
MEDICO

deve ser categorizada usando o
sistema de classificacdo de lesbes
por presséao.




Encontrada quando ha histérico de uso
LESAO POR de dispositivos médicos no local do
PRESSAO dano. Devido a anatomia do tecido,

EM MEMBRANA | €ssas lesbes ndao podem  ser
DE MUCOSA categorizadas. Ex.: mucosa oral, nasal,

genital.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018. Adaptado da Classificacdo NPUAP, 2016. Imagens da Internet.

2.2 LP naUnidade de Terapialntensiva e o cuidado de enfermagem

A incidéncia e prevaléncia de lesdes por pressdo em UTI sdo elevadas.
Visto que nessa unidade os pacientes ja chegam em estado grave, com
rebaixamento no nivel de consciéncia e dos demais sistemas, a mudanca de

decubito.

Um estudo realizado em 22 UTIs de 15 hospitais de Belo Horizonte,
identificou que a ocorréncia de pelo menos uma lesédo por pressao por paciente foi
de 35,2%. Na literatura internacional, ha uma prevaléncia que varia de 4,0 a 49,0% e
uma incidéncia de 3,8 a 12,4% em ambiente de cuidados intensivos (TEXEIRA El
al., 2016).

Portanto, as lesGes séo consideradas eventos adversos ocorridos durante
a hospitalizacéo e refletem de forma indireta a qualidade do cuidado prestado. Além
disso, sdo uma complicagcédo frequente em pacientes graves e tém grande impacto

sobre sua recuperacgéo e qualidade de vida (SILVA et al., 2010).

Relacionado a LP devido dispositivo médico, esta é pouco explorada, por
trata-se de uma lesdo de dificil prevencdo. Em determinadas situacfes a leséo
acontece por conta do mau posicionamento ou fixacdo do dispositivo, o dano
tecidual pode imitar a forma do dispositivo e deteriorasse rapidamente (NPUAP,
2016).

Segundo Menezes et al. (2017) sé&o destacados seis cuidados descritos
nas seguintes categorias: 01-Alivio de pressao; 02-Nutricdo; 03- Higiene; 04-

hidratagéo; 05- Gerenciamento do cuidado, sendo que cada categoria citada tem



sua intervencdo. O desenvolvimento de LP depende de dois fatores criticos
determinantes, a intensidade e o tempo de exposicdo da pele a presséao,
condicionados a fatores de tolerancia do epitélio aos quais suportam determinada

compresséo, sobre tudo em proeminéncia 6sseas onde existe maior area de atrito.

QUADRO 02: Intervencdes de enfermagem para prevenir LP. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2018.

01 - Alivio da Pressao Realizar mudanca de decubito, uso do colchdo apropriado,

cabeceira elevada ao maximo de 30°C.

02 - Nutrigao Suporte Nutricional satisfatério para as necessidades do
paciente.
03 - Higiene Cuidados com a pele e mucosas, observa principalmente na

hora do banho o estado da pele.

04 - Hidratacéo Reposicao de eletrdlitos por via oral ou endovenosa.
05 - Gerenciamentos Utilizac&do de escalas para mensurar o risco de desenvolver LP,
do cuidado avaliar o estagio da leséo; realizar curativo conforme a

necessidade da ferida.

Fonte: Meneses et al, 2017 ( Informacgdes adaptadas).

O cuidado na prevencédo e no tratamento da LP convencional ou a lesdo
por dispositivo médico € de responsabilidade da equipe de enfermagem, por isso 0s
enfermeiros necessitam de conhecimentos acerca das teorias de enfermagem, no
gue desrespeita aos seus processos de enfermagem, de patologia de fisiologia e &
claro ter habilidades necessarias para gerenciar o cuidado prestado ao paciente,
familia e comunidade (SILVA, 2014).

Com a utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem o
profissional pode estar utilizando escalas para mensura o escore de risco do
paciente e a possibilidade do mesmo desenvolver lesbes de acordo com suas
caracteristicas e impossibilidade, além disso, os diagnésticos de enfermagem

entram na sistematizacao para refor¢ca e melhorar o cuidado prestado (SILVA, 2014).

O diagnostico de enfermagem tem como foco o bem-estar e auto

realizagdo do paciente, muito dos clientes atendidos tem dificuldades em
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compreender 0s proprios problemas de saude os quais com o atendimento do
enfermeiro sdo identificados e dependendo da situacdo pode-se chegar a solucéo
dos problemas de salde enfrentados, além de alcancar resultados positivos para a
recuperacdo da saude do paciente (North American Nursing Diagnosis Association-
NANDA 2015).

Para alcancar bons resultados na prevencéo das lesdes os profissionais
podem esta utilizando alguns recursos que auxiliam na protecdo da pele, como é o
caso de creme barreira, hidratante, filmes e coberturas mais especificas. A equipe
deve estar atenda para escolher o tamanho correto do dispositivo médico para
ajustar ao paciente e ndao se esquecer de remover os dispositivos diariamente para

avaliar a pele no local.

SMETODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa da literatura. Esse
meétodo de pesquisa objetiva tracar uma analise sobre o conhecimento ja construido
em pesquisas anteriores sobre um determinado tema. A revisdo integrativa
possibilita a sintese de varios estudos ja publicados, permitindo a geracdo de novos
conhecimentos, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas anteriores
(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Segundo SOARES et al (2014) a revisdo integrativa faz uma analise
critica de estudos relevantes nacionais e internacionais, possibilitando conhecimento
de determinados assuntos para a pratica clinica de enfermagem segura e baseada

em evidéncia.

Para realizacédo do estudo sao definidas as seguintes etapas: identificacao
do tema e selecdo da questdo de pesquisa; busca na literatura; producéo dos dados;
analise critica dos artigos incluidos; comparacdo das evidéncias e apresentacdo da
revisdo (SOUSA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

Com relagdo a busca na literatura foram estabelecidos critérios de

inclusdo e excluséo, identificacdo dos descritores, buscas nas bases de dados.
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Optou-se por realizar um levantamento bibliografico tendo como fonte de pesquisa
as bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude); SciELO (Scientific Eletronic Library Online), PUBMED - National Library
of Medicine andNationallnstitutesof Health (via Portal CAPES) e na BVS- biblioteca
Virtual de Saude. A escolha das bases de dados foi motivada por elas possuirem

publicacdes nacionais e internacionais de impacto.

De modo sequencial, serdo utilizados como critérios de incluséo: trabalhos
publicados na integra, disponiveis em lingua portuguesa e inglesa, e que respondem
a pergunta problema. Ademais, optou-se por estabelecer para a selecdo dos artigos,
estudos que fossem publicados no periodo de 2013 a 2018. Os critérios de exclusédo
foram: artigos repetidos nas bases de dados mencionadas anteriormente e

realizados por outros profissionais que ndo sao enfermeiros.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio, utilizando-se os
seguintes descritores: lesdo por Pressdo/ Ulcera por Pressao, Dispositivo Médico,
Unidade de Terapia Intensiva, Enfermagem. Foi realizado inicialmente uma pesquisa
com o descritores Ulcera por Pressao, Unidade de Terapia Intensiva, Enfermagem o
qgue resultou no total de 16.000 artigos. Para um melhor resultado da pesquisa foi
realizada uma nova busca acrescentado o descritor dispositivo médico, o que

resultou em 34 artigos.

A apresentacdo dos estudos foi realizada através da utilizacdo do
documento PreferredReportingltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) no qual foi desenvolvido para aumentar a qualidade das revisdes e
metanalises. O PRISMA consta de 27 tOpicos essenciais para a descricdo clara,
detalhada, visualizada em fluxograma com todas as fases do estudo, acompanhada
de um documento explicativo, detalhado e com exemplos. Através do modelo prisma
foi construido o fluxograma para melhor explicar a selecdo dos artigos escolhidos

para fazer o trabalho.

Para um melhor explicacdo da coleta de dados os artigos selecionados
ficaram expostos em uma tabela que foi dividida em seis colunas, com as seguintes

descricbes: nome do artigo, nome do autor, objetivo, metodologia, resultado e para
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facilitar na identificacdo dos artigos os que forem selecionados, receberam a letra

“A” e foram enumerados de um a seis.

Figura 01: Modelo FlowDiagram- Prisma. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2018.

2009 FlowDiagram

Records identified through Additional records identified
database searching through other sources
(n=") (n=")
v v
C
-8 Records after duplicates removed
S (n=)
=
+—
C
[}
-E l
Records screened — Records excluded
(n=") (n=)
00
£
C l
7}
17}
b
(2] Full-text articles assessed Full-text articles excluded,
for eligibility _— with reasons
(n=") (n=")
E Studies included in
.-QEO gualitative synthesis
v (n=")
\ 4
Studies included in
guantitative synthesis
= (meta-analysis)
(&}
k= (n=)

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

For more information, visitwww.prisma-statement.org



http://www.consort-statement.org/
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4 RESULTADOS

Inicialmente foram encontradas 34 publicacGes, que passaram por trés
Testes de Relevancia (TR). A selecao preliminar foi realizada por meio do TR I,
considerando os critérios de exclusdo adotados para esse estudo, foram excluidos
21 artigos, que seguiam a seguinte divisado: publicados em periodo superior a cinco
anos, artigos ndo estavam disponiveis na integra, artigos repetidos nas bases de
dados mencionadas anteriormente e trabalhos que foram realizados por outros

profissionais que ndo sdo enfermeiros.

Participaram do TR Il, que consiste na leitura do titulo e do resumo do
artigo 13 artigos, nessa fase foi realizada a leitura do resumo e andlise do tema,
identificando se os mesmos se adaptam as necessidades da pesquisa, em seguida
os artigos selecionados, passaram para TR Ill, que consistiu na leitura na integra
onde foi identificando sua pertinéncia o que deixou uma amostra de 6 artigos. A
figura 02 mostra o fluxograma de selecéao dos estudos.
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Figura 02 - Fluxograma de selecdo das publicacfes para a revisao integrativa, modelo PRISMA

— Fortaleza-Ceara-Brasil, 2018.

Fonte: Modelo FlowDiagram- Prisma - 2017.
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Os artigos selecionados foram dois nacionais e quatro internacionais. Os

anos de publicacdo variam entre 2013, 2015, 2017 e 2018, no ano de 2014 nao

foram encontrados trabalhos disponiveis na integra.

Relacionado a metodologia, evidenciam-se as seguintes classificacoes:

relato de experiéncia, estudo de caso clinico, revisdes integrativas, projetos de

intervencao e estudo com delineamento de pesquisa quase experimental.

Os artigos que foram selecionados falam sobre os meios de prevencao e

tratamento das lesdes por dispositivo médico, trés dos trabalhos selecionados

conseguem minimizar drasticamente a incidéncia e prevaléncia das lesdes nos

hospitais onde foram aplicadas as intervencdes por meio da criagéo de protocolos e

normas internas.

O quadro 04 a seguir classifica os artigos selecionados conforme ano,

titulo, objetivo, metodologia, resultados e conclusao.

Quadro 04 - Caracterizacdo dos estudos com base no nivel de evidéncia, tipo de estudo e publico-alvo, Fortal

Brasil. 2018.
ARTIGOS SELECIONADOS
Tipo de
Ano Autor Titulo Objetivo estudo Resultados C
Cynthia A. PreventionofPressure Injuries Descrever um Os profissionais | As t
Al Padula; Heidi Associated with Medical Devices projeto de Relato da unidade ocor
2017 | paradis: Robert | Associated withthe Use melhoria da de foram treinados | lesd
Goodwin: Judith ofR_espwatoryEqmpment ina qua_hdAade_ da experiéncia | para pres
. CriticalCare Unit: A assisténcia documentar rela
Lynch; Deborah | 5,5jityimprovement Project realizado para ocorréncias disp
Hegerich- reduzir a diarias e resp
BartulaO ocorréncia de analisar as foral
lesbes por causas das LP dure
presséo relacionadas a peri
relacionadas a dispositivo proje
dispositivos médico. Os mud
respiratorios em Enfermeiros e sust
uma unidade de fisioterapeutas altin

tratamento
intensivo.

participaram de
um estudo
educacional que
fala sobre a
prevencgédo das
lesdes com o
alivio da
pressao.
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A2 Mary Beth Medical device- Apresenta Projeto Um programa Ain
2015 | FlynnMakic , relatedpressureulcers opcles de De hospitalar llce
prevencéo e intervencdo. | projetado para disp
discutir as reduzir o méd
condutas ndmero de LP pern
usadas em um de dispositivos zero
projeto de médicos foi hosy
melhoria de bem- meic
qualidade da sucedido. O alca
assisténcia ao programa obje
paciente com LP envolveu o atra
por dispositivo desenvolvimento | melt
médico. de uma equipe aval
focada na pele, POS:¢
os resultados que
foram entdo pode
publicados para | caus
gue a equipe
acompanhasse
seu
desempenho, e
descobriu-se
gue o uso de
pensos de
espuma ajudava
a reduzir a
presséo do
dispositivo.
A3 Decreasinglncidenceof Medical Criar uma Estudo A primeira fase Este
2018 Device-RelatedPressure Injuries diretriz baseada clinico, deste projeto levo
in a Small Community Hospital: A | em evidéncias descritivo e | compreendeu o | das
Qualitylmprovement Project. em um ambiente analitico. desenvolvimento | incic
hospitalar de de uma diretriz rela
cuidados para a juntamente com | disp
prevencéo de multiplas méd
LP relacionadas oportunidades Gltirr
a dispositivos de educagédo. A | mes
médicos e segunda fase hosy
programar o uso deste projeto
em todo o consistiu na
hospital de um avaliacdo e
novo dispositivo conversao para
de fixacéo de um novo
tubo dispositivo de
nasogastrico. fixagcéo de tubo
Para diminui a nasogastrico
pressao nas gue ajudar a
narinas. aliviar a pressao
gerada pelo
dispositivo.
A4 Método de prevencao de lesdo Apresentar o Relato de | A pronga nasal Rele
nasal causada por cpap em caso de um pré- | caso. € o dispositivo casc
2013 recém-nascido pré-termo: relato termo sob médico de term
de caso ventilagdo por conexao as vias | extr
CPAP nasal aéreas muito em | pesc
com pronga em diferentes uso
quem foi tamanhos e nase
utilizada uma constituida de Siste
nova técnica material leve e dese
para evitar flexivel. Apesar pela
lesbes de pele e das vantagens, enfe
mucosa nasal. esse dispositivo | Unic
pode lesionar as | Trat
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narinas Inter
causando Neo
desconforto e prot
leséo nasal. pele
Esse tipo de sept
lesdo é senc
complicada para | obje
tratar. satis
ating
A5 Evidence- Discute os Estudo Aborda fatores | Mais
2018 BasedPreventionofPressureUlcers | mltiplos fatores | do de risco, escalas | sdo
in thelntensiveCare Unit de risco tipo de risco como o | para
presentes no observacional | Norden, prev
cuidado critico e analitico Escalas de Ulce
para o Braden, pres
desenvolvimento Waterlow e relac
de ulceras por Jackson-Cubbin | disp
pressao. usadas para med
determinar o enfe
risco de Ulcera efice
por pressao em prev
cuidados dese
intensivos de U
pacientes, e pres
prevencgédo de
Ulceras por
presséao
relacionadas ao
dispositivo em
pacientes na
unidade de
terapia
intensiva.
Identificar Estudo com Este estudo O cl
A6 maneiras de delineamento | levou a uma paci
Apold, J.; Preventingdevice- previnir a de pesquisa riqueza de riscc
2015 | Rydrych D relatedpressureulcers incidéncia de quase dados que ndo dese
leséo por experimental. | so identificama | por
pressao categoria de méd
relacionada a Ulcera, mas ser
dispositivo também o local mult
médico. e a fonte de aeq
pressao. A saull
prevaléncia de busc
Ulceras infor
relacionadas sobr
com os trata
dispositivos prev
médicos variae | lesd
parece enta
depender das reso
caracteristicas prok
da populacao. form
mais
infor
pesc

nece
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6 DISCUSSAO

Os artigos abordam principalmente a prevencéo das lesdes relacionadas
a dispositivo médico, tento como principal objetivo encontrar meios de diminuir a
incidéncia de LP. Dos seis artigos analisados quatro trabalham com projetos de
intervencdo, onde o treinamento da equipe é uma das maneiras de reduzir 0s

indices de incidéncias das lesoes.

Segundo o Artigo A5 de Cooper, et al (2018) na unidade de terapia
intensiva (UTI), os pacientes apresentam multiplos fatores que aumentam o risco de
desenvolvimento desse tipo de lesdo. Normalmente o paciente que esta na unidade
possui equipamento respiratorio, cateteres urindrios, cateteres intravenosos
multiplos e a infusdo de agentes vasoativos para hipotensdo, o que pode contribuir
para a incapacidade de avaliar a integridade da pele e aumentar o risco de

desenvolvimento de LP.

A inspecéo diaria da pele nos locais proximos de dispositivos médicos é
uma forma de identificar e tratar ainda no inicio as possiveis lesdes, os profissionais
de enfermagem devem ter uma visdo holistica ao avaliar a integridade da pele do
paciente, para nao deixar passar despercebidos os primeiros sinais de lesdo como é
0 caso da hiperemia, rubor e do edema. As lesdes por dispositivo medico muitas
vezes ndo sdo identificadas no inicio porque os profissionais costumam nao retirar o

dispositivo para realizar uma analise mais completa da pele.

O estudo realizado pela pesquisa A3 afirma que uso de dispositivos
médicos sdo essenciais para a prestacdo de cuidados ao paciente, permitindo a
monitorizagdo (como é o caso dos oximetros de pulso) ou no auxilio ao tratamento,
exemplo colares, moldes e talas para imobilizacdo. A prevaléncia relacionadas com
os dispositivos medicos varia consideravelmente e parece depender das
caracteristicas da populacdo, embora os pediatricos sejam frequentemente
excluidos dos estudos de prevaléncia (MONARCA; MARTEKA; BREDA, 2018;
KAREN et al., 2018).

Ainda segundo o artigo A3 Monarca; Marteka e Breda (2018) um terco

das lesbes por pressdo adquiridas no hospital estdo relacionadas a dispositivo
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meédico. Essa informacdo se confirma com a pesquisa Al de Padula et al (2017)
que afirma que os dispositivos médicos foram identificados como um fator de risco
extrinseco para o desenvolvimento de lesGes por pressédo, sendo responsavel por

até 30% a 70% das les@es resultantes de equipamentos respiratorios.

Relacionado aos dispositivos respiratorios, a mascara de ventilacdo nao
invasiva tem muitos beneficios para o paciente, porém o estudo do artigo A4 de
Nunes et al (2013) mostra que esse dispositivo a longo prazo pode lesionar as
narinas causando desconforto e lesédo tanto em adultos como em criancas. Enfatiza-
se que durante a internacdo muitas vezes os profissionais de enfermagem nao
percebem o risco causado por esse equipamento, sendo notado apenas quando a
leséo esté presente.

O artigo A2 de Black e Kalowes (2015)afirma queos dispositivos
médicos geralmente sao feitos de materiais rigidos, tais como plastico, borracha ou
silicone, que podem criar presséo sobre tecidos moles, especialmente se o aparelho
for mal ajustado, ou na presenca de edema. O calor e a umidade entre a pele e o
aparelho afetam negativamente o microclima da pele, colocando o paciente em
maior risco de lesdo relacionada a dispositivo médico. Além disso, as fitas adesivas

utilizadas para fixar os dispositivos podem irritar a pele sensivel.

Segundo a literatuta recomenda-se que, sempre que possivel, o0s
dispositivos médicos sejam reposicionados regularmente para redistribuir a pressao
e diminuir as forgas de cisalhamento. No entanto, na experiéncia do autor, os
enfermeiros podem relutar em alterar a posicdo de um dispositivo que é essencial
para o tratamento do paciente, principalmente quando as conseqiéncias do
deslocamento podem resultar em danos ao paciente. Um exemplo é o ajuste da
posicdo de um tubo endotraqueal no paciente ventilado(DYE A., 2015).

Ao analisar o artigo A6 fica notoria a importancia das diretrizes e
protocolos para o hospital, tornando o cuidado eficiente e eficaz para evitar as LPs
por dispositivo médico. A criagdo de um protocolo € importante para padronizar o
cuidado prestado ao paciente, esse recurso também pode ser utilizado como um
guia de monitoramento da pele e dos cuidados necessarios para evitar lesdes por

dispositivo.
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Protocolo é a descricio de wuma situacdo especifica de
assisténcia/cuidado, que contém detalhes operacionais e especificacdes,
conduzindo os profissionais nas decisbes de assisténcia para a prevencao,
recuperacdo ou reabilitacdo da saude. O uso de protocolos tende a aprimorar a
assisténcia, favorecer o uso de praticas cientificamente sustentadas, minimiza a
variabilidade das informacdes e condutas entre os membros da equipe de saude.
Eles sdo instrumentos legais, construidos dentro dos principios da pratica baseada
em evidéncias e oferecem as melhores opc¢des disponiveis de cuidado ( COREN SP,
2017).

Existe uma concordancia entre os trabalhos analisados quando fala-se
sobre a falta de conhecimento e preparacéo da equipe de enfermagem em prevenir
as incidéncias das lesdes por dispositivos médicos na UTI, isso deve-se as poucas

pesquisas sobre os cuidados de enfermagem voltados para essas lesoes.

Existe um deficit de conhecimento e preparacdo dos profissionais para
lidar com as lesdes relacionadas a dispositivo médico, segundo o0s artigos
analisados a educacdo continuada precisar ser mais eficaz. E necesséario que os
profissionais estejam preparados para trabalhar em equipe, tendo o foco na
prevencao de LP.

Percebe-se que na literatura ndo existem muitas publicacbes sobre a
tematica, fato que muda quando comparamos a realidade das publicacdes que falam
sobre lesdo por pressao classica. Tal situacao justifica-se pelo fato da classificacédo
de lesBes por pressao relacionada a dispositivos médico so6 tornar-se oficial a partir
de uma publicacdo da NationalPressureUlcerAdvisoryPanel (NPUAP) em 2016,
mesmo essas lesdes sendo muito comuns no ambiente hospitalar, principalmente

nas unidades de terapia intensiva, elas nao tinham uma classificagéo propria.

E Importante a realizacio destes estudos para que se consiga melhorar
e garantir a seguranca do paciente. Essas lesbes merecem atencéo, pois sao feridas

dolorosas e causam deformidades irreparaveis, principalmente em areas de
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cartilagem, no qual néo existe a regeneracdo dos tecidos lesionados. Portando os

profissionais devem estar preparados para evitar e tratar ainda no inicia as lesoes.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com a realizacao deste estudo que existem poucas evidencias
no que se refere a lesdes por pressao relacionada a dispositivo médico. Nota-se
baixa énfase por parte dos enfermeiros e um deficit em medidas de prevencdo das
lesbes, fato que interfere diretamente na qualidade da assisténcia de enfermagem

prestada.

A pesquisa também nos mostra a importancia da criacdo de protocolos
para garantir a seguranca da assisténcia prestada. O uso de protocolos tende a
aprimorar a assisténcia, favorecer o uso de praticas cientificamente sustentadas,
minimizar a variabilidade das informacdes e condutas entre os membros da equipe

de saude, estabelecer limites de acdo e cooperacdo entre os diversos profissionais.

A educacdo em saude, a criacdo de protocolos e diretrizes torna-se
fundamental para dar mais qualidade e respaldo a assisténcia prestada pela equipe
de enfermagem ao paciente critico, os protocolos podem ser ofertados de modo
sensivel ao contexto do conteudo registrado pelo profissional de saude, esse
material pode ser utilizado como uma fonte de consulta para melhorar a assisténcia

e promover a adesao as medidas de prevencao.

Enfatiza-se como limitacdo do estudo o niumero de publicacbes, o que
deixa claro a necessidade de serem realizadas mais pesquisas sobre a temética e
sobre os cuidados de enfermagem ao paciente critico com risco para desenvolver

lesGes por dispositivos médicos.

Pretende-se dar continuidade a este estudo com uma pesquisa se campo,
do tipo estudo transversal com abordagem quantitativa para analisar as incidéncias,
prevaléncias e desfecho de neverevents das lesdes por pressdo em unidade de

terapia intensiva de um hospital acreditado nivel trés.
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