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Juan Victor da Silva

Allamy Danilo Moura e Silva

Centro Universitario Santo Agostinho-UNIFSA

RESUMO

Objetivo: buscar evidéncias cientificas relacionadas aos agravantes das lesdes por pressdes
causada por dispositivos medicos; analisar por meio da literatura a relacdo dos dispositivos
médicos para o surgimento de lesdes por pressdo e identificar condutas da assisténcia de
enfermagem que contribuam para a prevencdo de lesbes por pressdo. Surgiu a necessidade de
aprofundar-se na analise dessa area da enfermagem, que possui grande relevancia, buscando
maneiras de melhorar a assisténcia de enfermagem no cuidado com pacientes criticos. Métodos:
Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), utilizando a Biblioteca
Virtual em Saide (BVS). Resultados: Os 12 estudos que compuseram essa revisao foram
realizados de 2015 a 2020,sendo 1(8,3%) em 2016, 2(16,7%) em 2017,1(8,3%) em 2018,5(41,7%)
em 2019 e 3(25,0%) em 2020.Em relacdo a abordagem, 6(50,0%) foram estudos descritivos,
4(33,3%)descritivos exploratorios, 1(8,3%) exploratério e 1(8,3%) quase experimental.
Conclusdo: com o estudo que as lesdes por pressao relacionadas a dispositivos médicos é um
evento com incidéncia elevada em unidades de terapia intensiva.

Palavras-chave: Ulceras por pressdo; dispositivos médicos; unidade de terapia intensiva.

ABSTRACT
Objective: To search for scientific evidences related to the aggravating pressure injuries caused

by medical devices; Analyze through literature the relationship of medical devices to the

emergence of PUs (pressure ulcers) and identify nursing care behaviors that contribute to the

! Trabalho de Conclusio de Curso apresentado no Centro Universitario Santo Agostinho — UNIFSA, Teresina-PI,
___de de 2020.
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prevention of PUs. The need arose to deepen the analysis of this area of nursing, which has great
relevance, seeking ways to improve nursing care in the care of critically ill patients. Methods:
Integrative literature review performed in the Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online databases (MEDLARF), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LACHSL) and the Nursing Database (NDB), using the Virtual Health Library (VHL). Results:
The 12 studies that made up this review were conducted from 2015 to 2020, where 1(8.3%) in
2016, 2(16.7%) in 2017, 1(8.3%) in 2018, 5(41.7%) in 2019, and 3(25.0%) in 2020. Regarding
approach, 6(50.0%) were descriptive studies, 4(33.3%) descriptive exploratory, 1(8.3%)
exploratory, and 1(8.3%) quasi-experimental. Conclusion: with the study that pressure ulcers
related to medical devices is an event with high incidence and provided intensive.

Keywords: pressure ulcers; medical devices; intensive care unit.

1 INTRODUCAO

Deve ser sucinta, utilizando-se de bibliografia apropriada para formular os problemas
abordados e a justificativa da importancia do assunto de forma clara, utilizando-se revisdo de
literatura. O ultimo paragrafo deve conter os objetivos do trabalho realizado. Utilizar no maximo
20 linhas para esta secéo.

A lesdo por pressdao (LPP) configura-se como qualquer lesdo de pele, musculo e
tecidosubcutaneo ocasionada por uma pressao prolongada que ocorre a oclusdo do fluxo sanguineo
local, causando isquemia tecidual,impedindo o aporte de oxigénio e nutrientes aos tecidos, por
friccdo, quando duas superficies estdo em atrito, e por cisalnamento que € a interacdo da gravidade
com a friccdo, provocando destruicdo dos pequenos vasos e interrupcao do aporte sanguineo local
(Oliveira,Costa&Malagutti,2019).

De acordo com NPUAP, 2016 as lesdes que ocorrem em lugares incomuns, geralmente séo
provocadas pelo uso de dispositivos médicos, sendo assim, denominadas de Lesdo por Pressao
Relacionadas a Dispositivos Médicos (LPP RDM) que ali sdo aplicados para fins diagndsticos e
terapéuticos.

Sdo motivo de preocupacdo nas instituicdes de saude por gerarem impacto negativo aos
pacientes e a seus familiares, devido a dor, retardo da recuperacdo funcional e as infecgdes,
gerando consequéncias como: internages prolongadas, maiores custos para as instituicdes de
salide e um aumento na morbimortalidade (Galetto, 2018).

Pacientes que se encontram em tratamento nas unidades de terapia intensiva apresentam
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grande risco para desenvolvimento de LPP e sofrem também outros tipos de lesbes diferentesdos
mais comuns, devido ao uso de dispositivos médicos instalados. Apesar de ndo receberem tanta
atencdo, as LPP RDM sdo bastante frequentes nas instituicdes de salde, tendo o nariz e aregido
cervical como os locais mais frequentes de ocorrerem as lesées e como principais contribuintes as
mascaras de ventilacao nao invasiva, tubo orotraqueal, sondas
nasogastricas,colarcervical,cateteres e talasi mobilizadoras(Cavalcanti&Kamada,2020).

E muito importante que os profissionais de satde e principalmente a equipe de enfermagem
facam medidas de prevencéo de lesdo por presséo prezando pela seguranca do paciente. As lesdes
podem estar relacionadas ao fato de os profissionais darem mais atencdo para as patologias e o
cuidado com outros 6rgdos do que para a pele, observa-se que alguns pacientes se recuperam das
enfermidades, mas terdo que conviver com as lesbes decorrentes no periodo de
internacdo(Favretoet al.,2017).

Como pacientes internados em terapia intensiva sdo mais propensos a terem LPP, por conta
a instabilidade hemodinamica,alteragdes na circulagdo sanguinea,uso de drogas vasoativas, entre
outros fatores, sdo rastreadas ha décadas LPP em desenvolvimento na regidosacral e calcanhares,
mas a incidéncia ou as taxas adquiridas decorrentes de dispositivosmédicos ainda ndo sao
amplamente dilvulgadas. No entanto, muitas instituicbes reduziram o numero de lesdes
tradicionais,percebendo  assim,0 aumento das lesbes relacionadas a  dispositivos
médicos(Cavalcanti,2018).

Tem como medidas gerais para prevenir e tratar as LPP RDM os cuidados de avaliacéo
periddica da pele, reposicionamento dos dispositivos para alivio de pressdo e uso de curativos

abaixo dos dispositivos para reduzira forgado cisalhamento (Galettoetal.,2019).

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método de pesquisa
que possibilita a busca e uma melhor compreensao sobre um determinado tema de uma maneira
mais ordenada, que permite o aprofundamento de conhecimento do tema investigado. (Mendes,
Silveira & Galvao, 2008).

A presente revisdo seguiu seis fases distintas: 1) identificacdo da questdo de pesquisa; 2)
amostragem;3) definicdo das informacdes a serem extraidas; 4)apreciacdo dos estudos incluidos
na revisdo; 5) analise e sintese dos desfechos da revisdo e, 6) apresentacéo da revisdo integrativa
(Sousaet al.,2017).



A questdo de pesquisa “Quais os fatores agravantes que predispde o surgimento de lesdao
por pressdo ocasionado pela insercdo de dispositivos médicos em uma unidade de terapia
intensiva?”foi elaborada por meio da estratégia PICo,substanciada pelo acrénimo P.1.Co.Tendo
em conta a populacdo,ou o paciente ou o problema abordado(Population/Patient/Problem),o
fenbmeno de interesse(Interest)e o contexto(Context)(Aradjo, 2020). Delineou-se a seguinte
forma: P — leséo por pressdo, | — dispositivos médicos,Co—unidadedeterapia intensiva.

A busca dos artigos primarios foi executada nas bases de dados Medical Literature
Analysisand Retrieval System Online(MEDLINE/PUBMED),Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude(LILACS) e Base de Dados de Enfermagem(BDENF),utilizando a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram selecionados artigos nos ultimos 5 anos publicados on-line, na integra e que se
adequam ao tema, publicados no periodo de 2015 a 2020, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol. Foram excluidos artigos que ndo seguem os descritores e objeto de estudo e as linguas
selecionadas, que estdo fora do periodo da pesquisa, ndo foram incluidos editoriais, teses,
dissertacdes, e revisdes de literatura, além dos que ndo corresponderam com a questdo da pesquisa.
Os artigos duplicados foram selecionados apenas uma Unica vez.

Para preparo desta revisao foram utilizados os termos de busca: Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH): pressure ulcer, crush injuries,
equipmentandsupplies, intensivecareunits, intensivecarelCUunits. E as palavras-chaves (PC):
decubitusulcer, pressure ulcer,medical devices,device, intensivecarecenter.

Na estratégia de busca foi utilizado os operadores booleanos OR e AND, que permitiu
ampliar a pesquisa. O quadro 1 apresenta as etapas para elaboracdo das estratégias de buscas

realizadas nas bases de dados.

Quadro 1. Etapas para elaboragéo da estratégia de busca adaptado de Araujo (2020). Teresina,Piaui, 2021

LILAC
Sl
BDENF P | Co
e IBECS
via BVS
Extracdo Lesdo por pressdo Dispositivos médicos Unidade de terapia intensiva
Cor;gers Lesdo por presséo EZLJLF;?erT:g: ¢ unidades de terapia intensiva
Combina | lesdo por pressio; Glceras Equipamentos e unidades de terapia intensiva; centro de
~ P . i terapia intensiva; unidades de UCI de
cao de decubito; Ulcera de suprimentos; cuidados intensivos
pressao dispositivos médicos
Constru (“lesdo por pressdao” OR (“equipment and (“unidades deterapia intensiva”OR “centro
30 ¢ “Ulceras de decubito” OR lies “OR deterapia intensiva”OR “unidades
“Ulcera de pressdo”) SUPPHIES deUCldecuidadosintensivos”)




“dispositivo smédicos”
OR“dispositivos™)

Uso

((mh:(“lesdoporpressao”))OR(“ulcerasdedecubito”’ OR“tlceradepressao”)) AND((mh:(“equipmentands
upplies”))OR(“dispositivosmédicos”OR“dispositivos”)) AND((mh:(“unidadesdeterapiaintensiva”))O
R(“centrodeterapiaintensiva” OR“unidadesdeUCI de cuidados intensivos™))

MEDLI
NE/PUB
MED

P

Co

Extracdo

Lesdo por pressao

Dispositivos médicos

Unidade de terapia intensiva

Convers
ao

pressure ulcer

equipment and
supplies

Intensive care units

Combina
cao

pressure ulcer; Crush
Injuries

equipment and
supplies; medical
devices; devices

intensive care units; intensive care center;

intensive care ICU units

Construg
do

(“pressure ulcer “OR
“Crush Injuries”)

(“equipment and
supplies”)

(“intensive care units”)

Uso

((("Pressure Ulcer"[Mesh])OR “Crush Injuries"[Mesh])AND "Equipment and Supplies"[Mesh])

AND "Intensive Care Units"[Mesh]

Foram encontrados 106 artigos na busca nas bases de dados e que ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e

Fonte:Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), 2021.

exclusdo, obteve-se uma amostra final de 12 artigos, no qual foram lidos e analisados metodologicamente.A selecéo
natural encontra-se detalhada na figural.

Figural-Fluxogramadeidentificacdo,selecdoeinclusdodosartigos. Teresina,Piaui,Brasil,2021

ELEGIBILIDADE TRIAGEM IDENTIFICACAO

INCLUSAO

Publicagdes identificadas nas
bases de dados (n=106)

LILACS: 6

BDENF: 4

IBECS: 2
PubMed/MEDLINE: 94

!

Estudos selecionados (n=52):

LILACS: 3

BDENF: 1

IBECS: 2
PubMed/MEDLINE: 44

L

Estudos avaliados na integra
n=14)
LILACS: 2
BDENF: 1
IBECS: 1
PubMed/MEDLINE: 10

>

Estudos incluidos na integra (n=12)

LILACS: 1

BDENE: 0

IBECS: 0
PubMed/MEDLINE: 11

Publicagdes excluidas apos
utilizagdo dos filtros de ano
(n= 56)

LILACS: 3

BDENF: 3

IBECS: 0
PubMed/MEDLINE: 50

Exclusdo de publicagdes leitura
de titulos e resumos (n=38)

LILACS: 1

BDENF: 0

IBECS: 1
PubMed/MEDLINE: 36

Artigos com texto completo,

excluidos
n=2)
1 duplicado, 1 com dados
secundarios.

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), 2021.

Para a selecdo dos artigos, foram utilizados critérios de inclusdo como: estudos com ensaios clinicos, com

9




humanos, ensaio clinico randomizado, publicados no periodo 2015 a 2020,que estejam disponiveis na integrana base
de dados PubMed/Medline, LILACS e Base de Dados da Enfermagem (BDENF) Biblioteca Virtual da Sadde
(BVS),nos idiomas portugués e inglés e espanhol. Serdo excluidos estudos ndo pertinentes ao tema e pesquisas de
revisdo bibliogréafica ou sistematica.

Para a obtencdo dos dados dos artigos selecionados,utilizara um instrumento previamente elaborado capaz
de assegurar que a totalidade dos dados relevantes sejam extraidos, minimizar orisco de erros na transcrigdo, garantir
precisdo na checagem das informacdes e servir comoregistro.

O recolhimento das informacdes foi realizado por meio das seguintes variaveis: autoria;pais e ano do

estudo,objetivo, desenho do estudo, resultados e conclusdes.

3 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo sdo apresentados no Quadro 2, de acordo com asinformacdes sobre autoria;
pais e ano do estudo, objetivo, desenho do estudo, resultados e conclusoes.

Os 12 estudos que compuseram essa revisdo foram realizados de 2015 a 2020, sendo 1(8,3%)em
2016,2(16,7%)em  2017,1(8,3%)em  2018,5(41,7%)em 2019 e 3(25,0%)em 2020.Em relacdo a
abordagem,6(50,0%)foram estudos descritivos,4(33,3%)descritivos exploratérios, 1(8,3%) exploratorio e 1(8,3%)
quase experimental.

Os estudos encontrados foram realizados em diferentes paises, com destaque para 2(16,7%) nos Estados
Unidos, 2 (16,7%) no Brasil e 2 (16,7%) na Australia. Os Outros paises somaram 6 (49,8%). Todos os doze (100%)
artigos tinham sido publicados em periddicos da area de enfermagem, incluidos em totalidades na lingua inglesa.

Os artigos incluidos na presente revisdo integrativa variam conforme a metodologia, da populagdo e das
limitacOes das pesquisas. Nesse sentido, os resultados devem ser analisados com cautela,pois podem integrar casos

especificos,ndo podendo ser generalizados.

Quadro 2 - Sintese dos estudos primarios incluidos na pesquisa. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Pais/ Desenho do Principais
N° Autor(es) Ano do Objetivo d | P d Conclusbes
Estudo Estudo Resultados
Avaliar 0
impacto da Houve menos
implementacédo desenvolvimento
de uma de UPP ap6s a
et o Oseruse | TheTEnac
Apreaet Argentin qualidade da Estudo d_|m|_n_u|(;:§}0 melhoria da
01 a o L significativa . x
al. 2018 assisténcia  no | descritivo da qualidade. Nao
desenvolviment T foram observadas
incidéncia de UP. ~
ode UPs em uma alteracdes na
Unidade de guantidade ou em
Terapia seu estdgio mais
Intensiva grave.
Pediétrica
Determinar  a Quasi- A incidéncia de | Um programa de
Loudetet Brasil eficacia de um - Ulcera de pressdo | qualidade, com
02 experimenta .
al. 2017 programa de | nestes grupos foi | base em  um
gestdo da de 41 (75%) e 37 | aplicativo para
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qualidade para
reduzir a
incidéncia e a
gravidade de
Ulceras por
pressdo em
pacientes de

(54%),
respectivamente.
O tempo mediano
para 0
desenvolvimento
das Ulceras por
pressdo foi de 4,5

smartphone e na
participacéo da
familia, pode
reduzir a incidéncia
e a gravidade de
Ulceras por pressdo
em pacientes com

terapia intensiva. (4-5) dias. ventilacéo
mecanica  aguda
prolongada.
Comparara A taxa de
omp incidéncia de .
diferenca  nas HAPUS foi Este novo método
taxas de S de baixo custo pode
S significativament -
Estados | incidéncia  de Estudo e menor em reduzir a incidéncia
03 Kalowes, Unidos | Ulceras por i, . de HAPU em
. . x descritivo | pacientes tratados .
Messina& Li 2016 pressao com o pacientes
adquiridas em . criticamente
. curativo de
hospital espuma do que no enfermos.
(HAPUs) grupo de controle.
Embora MDRPU
sejam comuns em
Avaliar a pacientes de terapia
incidéncia, A orevaléncia foi intensiva, é uma
prevaléncia e releﬂa da com mais area pouco
gravidade de frequéncia do que estudada. A
Ulceras por a ?ncidéncia qu inconsisténcia no
Barakat- Australia | Pressa0 Estudo dados agrupados estadiamento . de
04 relacionadas a - MDRPU, junto
Johnsonet al 2019 : L descritivo | demonstraram -
dispositivos uma alta variacio | €OM variacbes nos
médicos nas  taxas ¢ de métodos de coleta
(MDRPU) em incidnci de dados, desenho
pacientes adultos a e prevaléncia do estudo e
em terapia P ' relatérios afetam as
intensiva. taxas de incidéncia
e prevaléncia
relatadas.
Os enfermeiros
A grande maioria | fornecem
Avaliar as dos enfermeiros | intervencoes
ercencdes  de acredita que o uso | preventivas a uma
PErcept de  dispositivos | taxa de pelo menos
Karadag, enfermagem e as -
. . . : ~ médicos pode | 60%. No entanto,
Hanoni&Eyikar | Turquia | intervencdes Estudo ,
05 o . .| causar Ulceras por | 19,9% dos
a 2017 utilizadas para a | exploratério x 0 f . N
revencio  de pressdo e _59,2/0 enfermeiros  nédo
Blceras or disseram ja ter | acham que 0s
ressio MDRp experiéncia com | dispositivos
P ' Ulceras por | médicos  podem
pressdo MDR. causar Ulceras de
presséao.
Determinar  se Os resultados
curativos A incidéncia | indicam que a
preventivos cumulativa de | aplicacdo de
aplicados no Ulcera por pressdo | curativos, além da
06 Hahnelet Suécia | sacro e calcanhar Estudo da categoria Il e | prevengdo padrao,
al 2019 de pacientes de | descritivo | acima foi de 2,8% | em pacientes de

alto risco em
unidades de
terapia intensiva,
além da

na intervencdo e
10,5% no grupo
controle.

unidade de terapia
intensiva de alto
risco é eficaz na
prevenc¢ao de

11



prevengdo
padrdo, reduzem
a incidéncia de
Ulceras por
pressao.

Ulceras por pressdo
em calcanhar e
sacro.

Identificar as
caracteristicas e
os fatores de
risco para o

Os resultados da
analise de
regressao logistica
mostraram que 0S

E efetivamente
facilitado pelos
enfermeiros

qguando cuidam de
pacientes com
MDRPUs em
unidades de terapia

desenvolviment fatores de risco | intensiva e espera-
. o de Ulceras por Estudo para  MDRPUs | se que os resultados
. Coreia x - ;

07 | Koo, Sim&Kang 2019 pressdo descritivo | foram o uso de | ajudem na
relacionadas a | exploratério | tubos educacéo
dispositivos endotraqueais, ter | preventiva para o

médico realizado cirurgia, | desenvolvimento
s (MDRPU) em estar em semi- | de MDRPU, bem
unidades de coma / coma e | como na
terapia intensiva sedacao. preparacao dos
dados de base para
estudos de
intervencao.
Todos eram IPs
estagio 1 e 2, sem
lesdes de
espessura  total,
também referido
como necrose de
columela
desenvolvida Encontramos
. durante o uso do | diferenca
Medir a . - e
A fino -canula nasal | clinicamente
incidéncia e
ravidade da de parege em reIevapte_ nas
gray combinacdo com | ocorréncias de IP
lesdo do septo .
. 0s curativos de | nasal em neonatos
nasal em bebés .
rematuros barreira de | tratados com
Estados P espuma. Em | NCPAP; as
X recebendo Estudo s
08 Bovar Unidos ressio positiva | descritivo contraste, 13 | ocorréncias de IP
y 2020 pressao positr IPs estagio 3 foram 6
continua nas vias .
. (48%) dos | vezes maiores
aéreas (CPAP) N
. neonatos tratados | quando uma céanula
por meio de uma . . .
N durante o periodo | de parede fina foi
canula de parede
. N de coleta de dados | usada sem um
fina ndo o . .
. . 2 (cénula nasal de | curativo de barreira
invasiva. .
parede fina sem | de espuma
barreira de | protetora.
espuma)
desenvolveram IP
e 40%
experimentaram
IP estagio 3 ou
necrose da
columela.
Determinar  a A frequéncia | Este estudo
- | incidéncia e os Estudo média de | descobriu que o0s
Australia . L - ;

09 Wanget al. 2020 fatores de risco | descritivo | reposicionamento | pacientes com
associados  ao | exploratério | para pacientes | colares C sdo mais
desenvolviment com colar em C in | propensos a
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0 de LesBes por situ foi de 6,4 | desenvolver
Presséo mudangas de | qualquer tipo de
Relacionadas ao posicédo (DP 2,61) | HAPI. Estudos
Colar C (IRCS) por dia, e | futuros podem
em uma unidade aumentou para 7 | enfatizar a
de terapia (DP 2,7) | compreensdo  da
intensiva. mudangas de | associacdo entre o
posicdo  quando | aumento da
ocolar em incidéncia de HAPI
C foi | e pacientes com
removido. colar C in situ para
identificar a
razdo dos pacientes
com colar C que
estdo em risco e
aplicar
intervencoes
preventivas
eficazes para o
desenvolvimento
de HAPI.
MDRPUs
A prevaléncia de representam - um
UP foi de 26,0%. fardo S|gn|f|cat|vo
A prevaléncia de para a satde. Nosso
MDRPU estudo mostrou
encontrada foi de taxa de prevaléncia
19.2% As significativa de
O objetivo MDRPUs MDRPL,J’ que ¢
- . | comparavel aquelas
principal do ocorreram  mais
. observadas
estudo foi comumente com | . ional
examinar a maéscara de mtqrnacmna mente
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Fonte: Biblioteca Virtual em Sadude (BVS), 2021.
4. DISCUSSAO

4.1 Condutas dos profissionais de saude com intervencdes para prevencdo de lesdes por
pressao

Mais de 50% das criangas internadas em unidade de terapia intensiva que apresentam
Ulceras por pressdao (UPs), estdo relacionadas a pressdo provocada por um dispositivo ou
equipamento médico. A UPs sdo um indicador indireto da qualidade da assisténcia a saude ao
paciente, portanto, observou-se que houve uma reducdo significativa nos casos de lesdes por
pressdo apds as implantacdes de intervencdo para melhor qualidade da assisténcia a satde,sem
nenhuma mudanca no niumero de Ulceras e no estadiamento da gravidade (Apreaetal., 2018).

Os pacientes de terapia intensiva estdo expostos a multiplos problemas relacionados a
qualidade e a seguranca dos cuidados. O mais frequente que estes pacientes experimentam é o
desenvolvimento de ulceras por pressdo (UP), geralmente relacionadas com hipoperfusao, assim
COmo com a exposicdo a pressdo excessiva, as forcas de cisalnamento, a mobilidade limitada,a
desnutricdo e outras condi¢cbes.Uma equipe de Melhoria de Processos delineou um processo de
intervencdo multifacetado para reduzir a incidéncia e a gravidade das lesGes,que consistiu de uma
sessdo educacional, uma lista de verificacdo de Ulcera de pressdo, umaplicativopara smartphone
para monitoramento de lesdes e um conjunto de normas de tomada de decisdo,além de prevencao
familiar(Loudetet al., 2017).

De acordo com Loudet et al (2017) foi utilizado um modelo de regressdo logistica para
analisar os preditores de Ulcera de pressdo com grau avancado. A duracgdo da ventilacdo mecéanica
e a presenca de faléncia de 6rgédo envolveu-se positivamente com o desenvolvimento de Ulceras

por pressdo, enquanto o programa multifacetado de intervengdoatuou como fator de protecao,
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entdo concluiram que o programa de qualidade, com base emum aplicativo para smartphone e na
participacdo da familia, pode reduzir a incidéncia e a gravidade de Ulceras por pressdo em pacientes
com ventilagdo mecénica aguda prolongada.

Os enfermeiros desempenham um papel importante na identificacdo de pacientes em risco
de lesGes por pressdo relacionadas a dispositivos médicos (RDM) e na prevencdo de sua
ocorréncia.Em vista disso,foi realizado um estudo prospectivo e descritivo com 606enfermeiros.
A grande maioria (80,1%) acredita que o uso de dispositivos médicos pode causar Ulcera por
pressao e 59.2% tinham experiéncia com Ulceras de pressao RDM, mas quase 20% nao acreditavam
que dispositivos médicos pudessem causar Ulceras de pressdo (Karadag, Handni & Eyikara,2017).

E as intervengGes mais comuns utilizadas por esses enfermeiros incluiram garantir o
posicionamento correto dos dispositivos (87,9%)e soltar os dispositivos pelo menos uma vez a
cada turno (80%) quando as condi¢fes médicas permitiam. Essas descobertas mostram que 0s
enfermeiros podem néo estar cientes do risco de Ulceras de pressdo associadas a varios dispositivos
médicos utilizados, apontando uma necessidade de programas abrangentes de treinamento em
servico e de pesquisas para identificar medidas ideais para prevenir Ulceras por presséo
RDM(Karadag, Hanonli & Eyikara, 2017).

4.2 Eficécia da utilizacao de curativos de silicone e hidrocoloide em pacientes com Lesdes por

Pressao

Como ha uma alta incidéncia de ulceras de pressdo em ambientes de alto risco, como nas
unidadesde terapia intensiva, existem evidéncias emergentesde que a aplicacdo de curativos nas
areas de predilecdo das Ulceras por pressao melhora as estratégias de prevencéo.Por meio disso, 0
estudo comparou o efeito da aplicacao de curativos a base de espuma de silicone em locais de risco
com os cuidados de enfermagem padrdo, para avaliar se podem ajudar a prevenir o
desenvolvimento das Ulceras, mostrando que esses curativos reduziram o risco de Ulcera por
pressdo nos pacientes tratados (Hahneletal., 2019).

Segundo Chenetal(2020)buscou por meio do estudo investigar a eficacia do curativo de
hidrocéloide na reducdo da taxa de ocorréncia e gravidade de lesdo por pressao relacionada ao
tubo nasotraqueal. Os participantes foram divididos em grupo de controle que receberam
procedimento de cuidado sem curativo de hidrocoldide, a menos que ocorressem lesdes por
pressdo e em grupo experimental que receberam curativo de hidrocoldide para proteger a pele

nasal desde o inicio da intubagdo nasotraqueal, mostrando que quarenta e cinco participantes
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tiveram lesdes por pressdo relacionadas ao tubo nasotraqueal no grupo de controle,enquanto no
grupo experimental apenas 26 pacientes tiveram,concluindo que o curativo com hidrocoldide pode
ndo apenas reduzir a taxade ocorrénciade lesdo por presséo relacionada ao tubo nasotraqueal em
criancas com intubacdo nasotraqueal de longa duracdo, mas também melhorar significativamente

a resisténciada pele nasal.

4.3 Incidéncia e fatores de risco

Segundo Kalowes, Messina e Li(2016) fatores como a prevencdo de Ulceras por pressao
tem sido um grande desafio no ambito de saude visto que, existe um alto risco de multiplas
comorbidades, imobilidade, instabilidade hemodinamica e maioruso de dispositivos médicos.

Dos 12 estudos incluidos na pesquisa, sete destes,tem como objeto de estudo a incidéncia
e os fatores de risco associados ao desenvolvimento de Lesdes por Pressdo
empacienteemterapiaintensiva.Constatou-se que a maioria dos pacientes submetidos as pesquisas
estavam propicias ao risco de surgimento de lesdo por pressdo devido a sua imobilidade,
instabilidade, uso de dispositivo medico e ou tempo de permanéncia na atualUTI.

De acordo com dados de alguns dos artigos selecionados para estudos 0s objetivos
secundarios eram examinar os fatores de risco em pacientes relacionados a presenca de Ulceras de
pressdo. Por conseguinte, a NPUAP exp0s que houve tendéncia em relacdo ao desenvolvimento
de HAPU do ano de 2000 a 2010 além disso, a incidéncia da mesma em unidades de terapia
intensiva continua alta visto que esta de 5,4% a 41% podendo variar entre as unidades (Kalowes,
Messina & Li, 2016).

Dentre 13 estudos em uma revisdo referente aincidéncia e prevaléncia de Ulceras por
pressdo relacionadas a dispositivos médicos (MDRPU) em terapia intensiva foi relatado que a
prevaléncia possui mais frequéncia do que a incidéncia demonstrando assim, uma varia¢ao nas
taxas com isso, variando de 0,9% a 41,2% na incidéncia e 1,4% a 121% na prevaléncia(Barakat-
Johnsonet al., 2019).

De acordo com Koo, Sime Kang (2019) em um desenho de estudo de coorte prospectivo,os
quais os participantes foram 253 pacientes adultos internados em UTI médica e cirdrgica entre
esses as MDRPU socorreram em 51(19,8%)participantes por conseguinte,os resultados daanalise
mostraramos principais fatores de risco foram o uso de tubos endotraqueais (OR = 5,79, IC 95%:
1,66 ~ 20,20), ter realizado cirurgia (OR = 2,95, IC 95%:1,11 ~ 7,77) , estar em semi-coma / coma
(OR =5,79, IC 95%: 1,04 ~ 32,05) e sedacdo (OR =5,54, IC 95%:1,39 ~22,19).
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Por outro lado,em um estudo observacional e longitudinal o qual foram selecionados 85
recém-nascidos, n=62(72,9%) apresentaram lesdes cutaneas ou mucosas sendo as escoria¢fes sao
majoritariamente observadas visto que,em recém-nascidos existe o fator de imaturidade e
fragilidade. Foi not6rio também que por esse fator a idade do recém-nascido e o nimero de lesbes
presentes foram inversamente proporcionais (Faria etal.,2019).

Contudo, é necessario que o profissional de satde conhega cada paciente e tenha um olhar
holistico. Com isso, sendo importante cada profissional conhecer de fato os fatores que podem
interferir nas condicdes de cada paciente em especifico e assim, possa atuar de modo a oferecer
uma assisténcia de alta qualidade.

5 CONCLUSAO

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) define uma Ulcera por pressdo como
uma lesdo localizada na pele e/ou tecido subjacente,geralmente sobre uma proeminéncia
Ossea,resultante depressdo sustentada (incluindo pressao associada ao cisalhamento).Em virtude
dos fatos mencionados, constatou-se que com o estudo que aslesdes por pressdo relacionadas a
dispositivos medicos é um evento comincidéncia elevada em unidades de terapia intensiva visto
gue,em pacientes gravemente enfermos,a prevencéo de Ulceras por pressdo € um desafio devido
ao grande risco de multiplas comorbidades, 0 maior uso de dispositivos médicos dentre outros
fatores relacionados.

Por conseguinte, traz graves complicacdes ao paciente, interferindo assim em sua qualidade
vida. Diante disso, é de suma importancia a realizacdo de mais pesquisas nesta area,afim de
incorporar tecnologias do cuidado ou produzir inovacdes que possam aplicar intervengdes
preventivas eficazes para o desenvolvimento das lesGes por pressdo relacionadas aos dispositivos
médicos. Além disso, espera-se com esse estudo incentivar estratégias frente aos indicadores de
qualidade de atendimento e servi¢os de salde, programas de treinamento entre a equipe de
enfermagem para que assim exista um atendimento mais humanizado ao paciente e com isso,a
diminuicdo do desenvolvimento deste agravo a saude.

Espera-se que atraves desse estudo desperte o interesse pela tematica, em busca de novas
pesquisas para contribuir com o ensino e pratica profissional, estimulando profissionais de saude
a produzir novas pesquisas e conhecimentos acerca das lesdes por pressdo provocadas por

dispositivos médicos em unidades de terapia intensiva.
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