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RESUMO

Objetivos: conhecer os cuidados implementados pela equipe de enfermagem para prevencao
de lesbes por pressao relacionadas a dispositivos médicos em pacientes criticos. Métodos:
pesquisa qualitativa, com 15 profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva.
A amostragem foi por saturagdo tedrica. Para analise dos dados, utilizou-se a técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: emergiram seis discursos, que tiveram como ideias
centrais intervengdes para prevencao das lesdes por pressao relacionadas a dispositivos
médicos: cuidados na fixacdo; reposicionamento frequente; protecdo e acolchoamento
das areas corpdreas em contato; preferéncias por materiais flexiveis, quando disponiveis;
atencdo dos profissionais para que nao fiquem sob o paciente; avaliacdo e remogao precoce,
quando clinicamente possivel. Consideragées Finais: os cuidados de enfermagem foram
direcionados principalmente a dispositivos respiratérios, cateteres em geral e equipamentos
de monitorizagao, indicando que os profissionais possuem conhecimento para prestar uma
assisténcia segura coerente com a literatura.

Descritores: Enfermagem; Lesdo por Pressdo; Equipamentos e Provisdes; Cuidados Criticos;
Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to know the care implemented by the nursing team to prevent medical device-
related pressure injuries in critically ill patients. Methods: this is a qualitative research
conducted with 15 nursing professionals from Intensive Care Unit. Sampling was carried out
by theoretical saturation. For data analysis, the Discourse of the Collective Subject technique
was used. Results: six speeches emerged, whose central ideas were interventions for medical
device-related pressure injury prevention: care in fixation; frequent repositioning; protection
and padding of body areas in contact; preferences for flexible materials, when available;
attention of professionals so that they do not comer under patients; early assessment and
removal, when clinically possible. Final Considerations: nursing care was directed mainly
to respiratory devices, catheters in general and monitoring equipment, indicating that
professionals have the knowledge to provide safe assistance consistent with the literature.
Descriptors: Nursing; Pressure Ulcer; Equipment and Supplies; Critical Care; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivos: conocer los cuidados implementados por el equipo de enfermeria para prevenir
lesiones por presion relacionadas con dispositivos médicos en pacientes criticos. Métodos:
investigacion cualitativa, con 15 profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos. El muestreo fue por saturacion tedrica. Para el andlisis de los datos se utilizé la
técnica del Discurso Colectivo del Sujeto. Resultados: surgieron seis discursos, cuyas ideas
centrales fueron intervenciones para la prevencion de lesiones por presion relacionadas
con dispositivos médicos: cuidado en la fijacion; reposicionamiento frecuente; proteccion y
acolchado de las zonas corporales en contacto; preferencias por materiales flexibles, cuando
estén disponibles; atencion de los profesionales para que no estén debajo del paciente;
evaluacién y remocién temprana, cuando sea clinicamente posible. Consideraciones Finales:
la atencién de enfermeria se dirigio principalmente a dispositivos respiratorios, catéteres en
general y equipos de monitoreo, lo que indica que los profesionales tienen el conocimiento
para brindar una asistencia segura acorde con la literatura.

Descriptores: Enfermeria; Ulcera por Presién; Equipos y Suministros; Cuidados Criticos;
Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

As lesdes por pressdo (LP), anteriormente conhecidas como
escaras, Ulceras de decubitos ou Ulceras por pressdo, sao definidas
como alteragdes da integridade cutanea que acometem regides
com proeminéncias osseas, especialmente causadas por pressao,
cisalhamento e microclima da pele. Lesdes que resultam do uso de
dispositivos, aplicados para fins diagnésticos e terapéuticos, recebem
anomenclatura de LP relacionadas a dispositivos médicos (LP RDM).
Geralmente, apresentam o padrao ou forma do dispositivo, devendo
ser categorizadas a partir dos critérios de classificagdo de LP™,

Embora todos os individuos em uso de dispositivos médicos
sejam suscetiveis a essas lesdes, os pacientes criticos internados
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tipificam os de alto risco,
pois estdo expostos a uma gama de dispositivos para tratamento e
monitorizacdo®. Ademais, podem apresentar percepgao sensorial
prejudicada pelo uso de sedativos, assim como edema, imobilida-
de, fragilidade capilar e maior tempo de permanéncia hospitalar,
o que potencialmente podem culminar o desenvolvimento das
lesdest®. Um estudo realizado por enfermeiros australianos
revelou uma incidéncia hospitalar de LP RDM de 27,9%, sendo
68% dessas em pacientes internados em UTI®.

As LP RDM receberam notoriedade mundial, recentemente, a
partir da pandemia do Coronavirus Disease (COVID-19). A énfase
nessas lesdes estd associada ao aumento considerdvel de pacientes
em cuidados intensivos, que dependem de suporte ventilatério
avancado e de uso ininterrupto de equipamentos de protecao
individual pelos profissionais de saude, culminando em maior
incidéncia das mesmas®.

A publicagdo de um consenso internacional sobre LP RDM, por
profissionais da satde e especialistas em bioengenharia, esclarece
sua etiologia e fomenta a elaboracdo de tecnologias e protocolos
clinicos que podem ser usados para mitiga-las. Um elemento
importante e inovador deste trabalho foi a adocdo de estratégias
para mudar a mentalidade dos profissionais de saude e dos ges-
tores sobre a necessidade de prevencao das LP RDM, incluindo a
conscientizacdo global sobre suas causas, a escala do problema e
suas implicacdes financeiras®.

Nessa perspectiva, os avancos para a pratica do cuidado na
prevencao das LP RDM resgatam a importancia da atuagédo da
enfermagem®. Especialmente no contexto de terapia intensiva,
a equipe de enfermagem presta assisténcia ininterrupta aos pa-
cientes criticos, e por isso é capaz de identificar precocemente seu
desenvolvimento, adotar medidas para prevenir esses eventos
adversos e melhorar a seguranca do paciente®.

Um estudo realizado na Turquia analisou as percepcoes e as
intervencdes realizadas por enfermeiros para a identificacdo de
pacientes em risco de LP RDM e a prevencdo de sua ocorréncia. A
maioria dos enfermeiros (80,1%) relacionou o uso de dispositivos
com o desenvolvimento dessas lesdes, porém somente 59,2%
relatou experiéncia com intervengdes para a sua prevenc¢ao®. Os
achados sugerem que os enfermeiros podem ndo estar cientes
do risco de LP RDM, indicando a necessidade de programas de
educacgao permanente e treinamento desses profissionais.

Embora a producao cientifica sobre a temética esteja em
crescimento, novos estudos devem ser desenvolvidos na Amé-
rica do Sul e, especialmente, no Brasil, haja vista a escassez de
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publicacbes"?. Sendo assim, esta pesquisa podera ampliar o
conhecimento sobre o tema na literatura nacional e internacional,
subsidiando a assisténcia de enfermagem.

OBJETIVOS

Conhecer os cuidados implementados pela equipe de en-
fermagem para prevencao de lesées por pressao relacionadas
a dispositivos médicos em pacientes criticos.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, e foram
observados os principios e postulados éticos, conforme a Resolugao
do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012. Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Para preservar o anonimato dos participantes, adotou-se, para
sua identificagdo nos DSC, o uso da inicial “E” (enfermeiro) e “TE”
(técnico de enfermagem), adicionada do nimero correspondente
a sequéncia da entrevista.

Tipo de estudo

Estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado com
profissionais de enfermagem de uma UTI e reportado conforme
as recomendacdes do checklist consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ).

Procedimentos metodolégicos

Como critérios de inclusdo dos participantes se estabeleceu
ser profissional de enfermagem na unidade ha, no minimo, meio
ano e estar em pratica laboral. Exclui-se profissionais que se
encontravam em licenca de qualquer natureza no decorrer do
periodo de realizacao do estudo.

Constituia a equipe de enfermagem: 15 enfermeiros, dos quais
1 na chefia e 14 na assisténcia direta ao paciente, além de 38 profis-
sionais de nivel médio (técnicos de enfermagem). Participaram do
estudo 15 profissionais, dos quais cinco enfermeiros e 10 técnicos
de enfermagem.

Cenario do estudo

O estudo teve como cenario a UTI de um hospital publico de
ensino de Santa Catarina, que dispunha de 10 leitos para inter-
nacdo clinica e cirdrgica de adultos durante o estudo.

Coleta e organizagao dos dados

A coleta dos dados ocorreu entre fevereiro e abril de 2018 por
meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas individualmen-
te e gravadas em formato MP3, a partir da questdo norteadora:
quais cuidados vocé realiza para prevenir as LP relacionadas a
dispositivos médicos?

Logo apés a realizacdo de cada entrevista era efetuada a
transcricdo. A amostragem foi intencional, estabelecida, por
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saturacao tedrica, a partir de sete passos: 1) disponibilizar
os registros de dados “brutos”; 2) “imergir” em cada registro; 3)
compilar as analises individuais; 4) reunir os temas e/ou enun-
ciados; 5) codificar ou nominar os dados; 6) alocar os temas e /
ou enunciados; 7) constatar a saturacao tedrica.

Seguindo esses pressupostos, atingiu-se a saturacdo dos dados
na sexta entrevista. Contudo, a coleta foi prolongada até a décima
quinta entrevista para fortalecer a saturacéo.

Analise dos dados

Na andlise foi empregada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSQ)", que compreende quatro figuras metodoldgicas: expressoes-
-chave (ECH), ideias centrais (IC), ancoragem (AC) e o proprio DSC.

Primeiramente, cada depoimento foi analisado individualmente
para identificacdo dos trechos mais significativos, denominados de
ECH. Apds, definiram-se as IC, que consistem em uma formulagao
sintética do pesquisador, uma“etiqueta semantica” que permite iden-
tificar os sentidos atribuidos em cada conjunto homogéneo de ECH.

Ha um tipo de IC chamada de Ancoragem, que se apresenta
quando o sujeito se apoia em um conhecimento preexistente
para dar sentido ao desconhecido, geralmente uma ideologia
ou crenca‘?, Essa figura metodoldgica néo foi identificada nos
depoimentos. Por ultimo, construiram-se os DSC, redigidos na
primeira pessoa do singular e elaborados a partir da reuniao em
um unico discurso/sintese de ECH com a mesma IC.

Considerou-se a dimensdo qualitativa e quantitativa do DSC. Na
primeira, o DSC ou depoimento coletivo veicula uma determinada
opinido, enquanto que, na segunda, os depoimentos individuais
que contribuiram para a sua construcdo, a partir das ECH, sdo
representados pelo nimero ou percentual, permitindo conhecer
o grau de compartilhamento das opinides entre a populacdo
pesquisada‘’®. A organizagédo e o processamento dos dados foram
realizados com auxilio do software QualiQuantiSoft’, versao 1.3c.

RESULTADOS

Participaram do estudo 15 profissionais de enfermagem, sendo
10 técnicos de enfermagem e cinco enfermeiros. Predominou os
participantes do sexo feminino (n=11), e a idade média foi de 40
anos. A formacao na drea e o tempo de atuagdo em UTI, teve a
média de 16 e 9,6 anos respectivamente.

Quanto ao nivel de formacao, oito técnicos de enfermagem
cursaram ensino superior, dos quais seis em enfermagem. Ainda
trés eram especialistas em terapia intensiva. Todos os enfermeiros
participantes eram mestres, um era doutor e outro doutorando em
enfermagem.

Dos depoimentos individuais sobre os cuidados de enferma-
gem para a prevencao de LP relacionadas a dispositivos médicos,
emergiram seis IC (Tabela 1) e seus respectivos DSC, originados
a partir de ECH de mesmo sentido.

Evidenciou-se maior representatividade no DSC1, construido a
partir de ECH extraidas do depoimento de 80% dos profissionais.
O discurso com menor representatividade foi o DSC 6, com 6,6%, o
que ndo exime a importancia dos cuidados recomendados nesse
discurso. No tocante a dimensao qualitativa, identificou-se nos
seis DSC uma série de cuidados de enfermagem para prevencao
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das LP RDM, comumente aplicaveis em pacientes criticos. Cabe
esclarecer que o termo sonda, comumente aplicado nos discursos
dos profissionais, refere-se aos cateteres vesicais, entéricos e gas-
trico, terminologias adotadas pelos autores no presente estudo.

Tabela 1 - Ideias centrais acerca da prevencdo de lesdes por pressao rela-
cionadas a dispositivos médicos, extraidas dos depoimentos individuais
(N=15), Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2018

Ideias centrais (IC) n (%)
Cuidados de enfermagem na fixagao dos dispositivos 12(80,0)
Reposicionamento frequente dos dispositivos 11(73,3)
Protecéo e acolchoamento das areas corporeas em
. o e 9(60,0)

contato com os dispositivos médicos
Substituicdo de dispositivos rigidos por flexiveis,

A L 3(20,0)
quando disponiveis
Atencao do profissional para que dispositivos ndo
fi > 3(20,0)

iquem sob o paciente

Avaliacdo e remogao precoce dos dispositivos, quando 1(6,6)

clinicamente possivel

IC1: Cuidados de enfermagem na fixacdo dos dispositivos

DSC1:aqui, na terapia intensiva, tém-se adotado alguns cuidados
para fixar os dispositivos de uma forma mais segura. Por exemplo,
para sonda nasoenteral e nasogdstrica hd um adesivo préprio e
uma técnica especifica na qual se coloca o dedo na parte central
do fixador para evitar que fique muito préximo a columela nasal.
Entdo coloca em cima da asa do nariz e a fixagéo fica com uma
distdncia apropriada evitando que fique puxando a sonda para
cima. Pode fazer também a fixagcao de apoio, no ombro, para
diminuir o peso e a for¢a de tragéo. O tubo orotraqueal pode dar
duas ou trés voltas no cadargo, para que fique na altura do nariz,
no mesmo dngulo da cartilagem da parte superior da orelha, e
ndo tracione. Tem outro jeito que fixa por trds da cabega, e fica
firme do mesmo jeito. Ou pode usar o “capacete’; em que se co-
loca mais um cadargo e se faz uma fixagéo no topo da cabega,
desviando o cadarco da regido auricular. Existem outros tipos de
dispositivos para fixar o tubo, mas aqui nunca foi utilizado. Com
relagéo a sonda vesical o ideal é fazer a fixagdo para reduzir o
risco de lesGo ao diminui o peso e tragdo da sonda. Anos atrds até
veio um dispositivo para fixar, mas o pessoal ndo gostou porque
ele soltava da pele, entdo acabou que nunca foi padronizado um
dispositivo. (E1, E2, E3, E4, E5, TE1, TE2, TE3, TE4, TE6, TE7, TE9)

IC2: Reposicionamento frequente dos dispositivos

DSC2: eu tenho o cuidado de mudar o oximetro de dedo cada
vez que eu vou verificar os sinais vitais. Ndo tem uma rotina,
mas poderia trocar de dedo a cada duas horas e a cada 24 horas
trocar a mdo. Quando muda a posigdo se nota que ali jd ficou
bem marcado. Em alguns pacientes pressiona tanto que aquela
extremidade fica ciandtica. Quando os pacientes estdo acordados,
eu sempre falo: “o oximetro, pode ir mudando de dedinho”; porque
se nao eles n@o mexem mais. Com relagéo aos eletrodos, sempre
no banho eu tiro e coloco em outro local para deixar aquela pele
descansar. O tubo orotraqueal na higiene oral e troca do cadarc¢o,
dd para mexer um pouquinho, com cuidado é claro, mas dd para
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mudar de lugar, deixar mais no meio da boca ou fazer rodizio entre
as comissuras labiais para evitar leséo. Os cateteres, as sondas,
com certeza dd para mudar a posicdo. A sonda nasoenteral, por
exemplo, tem que observar a fixagdo, se aquela drea estd muito
pressionada tem que mudar, fazer rodizio, se estd mais proxima
daasa esquerda passa um pouquinho para a direita. Isso vai evitar
que lesione por ficar tanto tempo pressionando o mesmo local.
(E2, E4, E5, TE2, TE3, TES5, TE6, TE7, TES, TE9, TE10)

IC3: Protecao e acolchoamento das areas corpéreas em
contato com os dispositivos médicos

DSC3: o tubo orotraqueal, na hora que eu troco o cadargo, sempre
coloco uma “gazesinha” na orelha e quando jd tem leséo coloco
um AGE e a gaze. Na regido dos Idbios quando vejo que estd
machucado ou com edema, coloco uma gaze embaixo. Temos
que improvisar, colocar gaze ou alguma coisa para acolchoatr.
Mas, nem se sabe se estd ajudando ou prejudicando, porque a
gaze ndo é macia, ela tem a prépria trama que também acaba
marcando o paciente. Outra coisa é a placa de hidrocoldide que
pode ser usada de vdrias formas. Outro dia recortei duas tiras e
coloquei na orelha do paciente. Quando vai colocar uropen antes
de colocar o esparadrapo essa placa também pode ser usada.
Quando usdvamos as mdscaras oronasais de VNI, com frequéncia
colocava uma placa pequeninha na base do nariz, para proteger
aquela drea, porque era muito frequente necrose. As vezes até
com plaquinha mais fina, que poupa a regido, favorece que se
recupere e que ndo fique um trauma crénico. Aquela placa ajuda
muito a evitar lesdes, até lesdo nasal da sonda enteral. Para a
lesdo pelo cateter venoso jd usei pelicula com gaze, que desvia o
cateter e a regiéo fica um pouco protegida. (E2, E3, E4, E5, TE2,
TE3, TE4, TE9, TE10)

IC4: Substituicao de dispositivos rigidos por flexiveis
quando disponiveis

DSC4: eu acho que as vezes vem produto de md qualidade para o
hospital, material que tu sentes que é um pouco mais rigido, que
ndo étao confortdvel. No caso da VNI talvez se fosse um cabresto
um pouco mais maledvel, mais confortdvel, talvez ndo daria tanta
lesdo. Ou o fabricante deveria dar op¢bes para oferecer menos
risco ao paciente. Existem outros materiais que a gente poderia
usar. Talvez néo é nossa realidade por ser um hospital publico,
mas existe. Entdo acho que se tivéssemos alternativa de materiais
para evitar les@o no paciente, seria uma boa ideia. (E4, TE4, TE7)

IC5: Atencao do profissional para que dispositivos nao
fiquem sob o paciente

DSCS5: as vezes, o paciente fica em cima de alguma coisa solta
no leito e ndo percebemos. A gente cuida muito, mas acontece.
Semana passada uma paciente estava com uma leséo do cabo do
eletrodo, era bem visivel que era do cabo, na regido da mama. Isso
com certeza foi um descuido. Se o paciente vai fazer a mudanca
de decubito, cuidar para néo ficar as sondas por baixo, tentar
colocar de uma forma confortdvel, que néo fique machucando.
Se tem uma sonda vesical embaixo da perna, por exemplo, isso
nédo pode acontecer, porque vai pressionar. Deve colocar por cima.
Eu sempre procuro colocar o clampe da sonda mais para baixo,
ndo deixar em cima do leito para que ao fazer uma mudanca de
decubito o paciente néo fique em cima do clampe. (E4, TE3, TE8)
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IC6: Avaliacao e remocao precoce dos dispositivos quando
clinicamente possivel

DSC6: eu acho que a avaliag¢do da necessidade do dispositivo é
0 mais importante. Tem dispositivo invasivo que pode vir a dar
lesdo, grande parte dos casos pelo tempo que fica no paciente. O
profissional as vezes desatento ndo percebe que essa terapéutica
ndo é mais necessdria. Talvez falte um pouco mais de avaliacéo. As
vezes a equipe tem que alertar: “fulano hd quanto tempo estd esse
dispositivo?” “Serd que ele ainda € necessdrio?”. Serd que ele ainda
é vidvel? Um paciente que estd com termémetro esofdgico, que
estava num quadro séptico agudo e que controlou com antibidtico.
A temperatura jd ndo estd mais elevada, entéo serd que néo tem
como passar para uma avaliagéo axilar da temperatura? Eu vejo
com frequéncia essa desateng¢do da reavaliagdo do paciente. (TE4)

Em cinco dos seis discursos que emergiram do estudo houve
o compartilhamento de ideias entre enfermeiros e técnicos de
enfermagem, o que mostra que os cuidados revelados por eles
representam aqueles implementados pela equipe de enferma-
gem na prevencao de LP RDM em pacientes criticos. O DSC6 foi
0 Unico constituido pelo depoimento de apenas um participante
(TE), o que permite inferir que a “Avaliacdo e remocdo precoce
dos dispositivos quando clinicamente possivel” (IC6) ndo é um
cuidado implementado por toda a equipe de enfermagem.

DISCUSSAO

Quanto ao perfil dos profissionais entrevistados, em conso-
nancia com outro estudo®, houve predominio de adultos jovens
do sexo feminino com experiéncia em terapia intensiva. A busca
pela qualificacdo profissional dos participantes foi notéria, pois a
maioria possui formac¢do em cursos de graduacéo e pds-graduacao.

Cuidados referentes a fixacdo dos dispositivos médicos sao
descritos no DSC1. O uso de fixador apropriado e fixacdo de apoio
foram recomendados pelos profissionais para evitar lesdes por
cateteres como nasogastricos e nasoenterais. As LP relacionadas a
esses dispositivos sao subestimadas na pratica clinica e raramente
relatadas na literatura. A fixacdo inadequada ao redor da narina
induz rapidamente a isquemia tecidual, levando a formagéo de
les6es™. Uma revisao sistematica™ sobre o assunto concluiu
que nao ha evidéncias suficientes para sugerir uma técnica ou
dispositivo de fixacdo em detrimento de outra. Contudo, a troca
didria dafixacdo alternando a posi¢ao das narinas é recomendada
para prevengao de LP!),

Quanto a fixagdo do tubo orotraqueal (TOT), foi abordada a
importancia de manter a regido auricular livre, a partir de trés
técnicas distintas, todas usando cadarco de algodéao. Os profissio-
nais mencionaram a existéncia de outros tipos de fixadores para
TOT, porém esses ndo sao padronizados no cenario de pesquisa. A
indicacao de fixadores comerciais para o TOT é controversa. Uma
pesquisa’® que comparou métodos de fixagdo convencionais e
fixadores comerciais concluiu que esses dispositivos exercem mais
pressao sobre a face do que os ndo comerciais. Outro estudo"”
observou que o uso de um fixador comercial especifico aumentou
a incidéncia de LP orais em pacientes intubados.

Atécnica defixacdo do TOT, denominada de“capacete” (Figura
1), mencionada pelos participantes, é rotineiramente utilizada na
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instituicdo na qual o estudo foi desenvolvido. A utilizacdo dessa
técnica tem como finalidade manter as orelhas livres de presséo.
Contudo, ndo ha evidéncias para sustentar sua recomendacao
para prevencao LP RDM.

Figura 1 - Técnica de capacete para fixagdo de tubo orotraqueal

Para prevenir lesdées decorrentes de cateteres vesicais de
demora, os participantes indicaram a fixacdo da mesma, pre-
ferencialmente com dispositivo padronizado. De acordo com a
literatura"®, esses dispositivos devem ser fixados de forma segura
e com materiais especificos para evitar lesdes na uretra e outros
eventos adversos relacionados ao dispositivo.

No DSC2, sdo indicados cuidados quanto ao reposicionamento
periédico dos dispositivos médicos, como a alternancia de dedos
para o oximetro de pulso, rodizio de comissura labial para o TOT e
de eletrodos de monitorizacdo cardiaca, além de revezamento da
posicdo da narina para os cateteres nasogastricos e nasoenterais.

Ainspecao criteriosa da pele e mudanca de posi¢do dos dispositi-
vos, quando possivel, é fundamental para identificacdo e prevencéo
de LP. Um estudo?realizado nos Estados Unidos mostrou que
74% das LP RDM s6 foram detectadas quando em estagio 3 ou 4,
indicando reconhecimento tardio das mesmas. O reposicionamento
frequente dos dispositivos, além de aliviar a pressao, permite que
os primeiros sinais de lesdo sejam identificados, e assim medidas
de prevencgao ou tratamento sejam prontamente implementadas.

O rodizio da comissura labial para o TOT foi também apontado
em estudo brasileiro®, no qual 40% dos enfermeiros entrevistados
consideraram esse cuidado como o mais importante para evitar
lesbes e fissuras orais associadas ao dispositivo. Corroborando,
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uma pesquisa realizada®" nos Estados Unidos mostrou reducgao
da prevaléncia de lesbes relacionadas ao TOT de 16% para 10%,
quando o reposicionamento desse dispositivo foi realizado a
cada 4 horas ao invés de a cada 12 horas.

Embora essenciais, esses cuidados podem ser, por vezes,
negligenciados pela equipe. Um estudo® realizado com enfer-
meiros australianos revelou que o reposicionamento e avaliacdo
da pele sob o dispositivo é, muitas vezes, esquecido ou pouco
valorizado no cendrio de cuidados criticos, concluindo que muitos
profissionais ndo estao cientes das estratégias preventivas para
LP RDM ou das implicacdes desses eventos adversos.

Quanto a avaliacdo de risco das LP, ha escalas validadas que
podem ser utilizadas pelos profissionais. De acordo com o Con-
senso Internacional”, a escala QD de Braden demonstrou ter um
valor preditivo aceitavel para avaliar risco de LP RDM no contexto
de cuidados intensivos pediatricos, a partir da relacdo entre imo-
bilidade fisica e o uso de dispositivos invasivos em pacientes até
21 anos idade, inclusive recém-nascidos. Na populagao adulta,
a escala de Braden, mesmo nao sendo especifica para avaliagao
de lesdes por dispositivos, se mostrou sensivel em estudo rea-
lizado na Turquia, no qual a prevaléncia dessas lesdes foi maior
em pacientes que apresentaram um escore de Braden menor®??,

A protecao e o acolchoamento das areas corpéreas em contato
com o dispositivo médico foram recomendados no DSC3 utilizan-
do gaze seca ou gaze umedecida com acidos graxos essenciais
(AGE) em regiéo auricular e labial de pacientes com TOT. A placa
de hidrocoldide é aplicada em regido de base do nariz para pa-
cientes com mascara de ventilacdo ndo invasiva (VNI) e narina
para pacientes em uso de cateter nasogastrico e nasoenteral.

A eficacia da utilizacdo da gaze foi questionada pelos pro-
fissionais nesse discurso. A adaptacdo e improvisacdo de ma-
teriais no contexto hospitalar faz parte do cotidiano de muitos
trabalhadores de enfermagem. Conforme revelou uma pesquisa
brasileira, essa é uma pratica dialética, com sentimentos de soffi-
mento e prazer. Isso porque, a0 mesmo tempo em que assegura
o cuidado, também coloca em risco a seguranca dos pacientes
e dos trabalhadores®.

No que se refere a utilizacdo de protetores comerciais, um
estudo desenvolvido na Turquia®, com 606 enfermeiros, identifi-
cou que 78,5% costumava utilizar curativos protetores nos locais
nos quais os dispositivos médicos e elementos de fixacdo eram
colocados. Uma metandlise de estudos randomizados®¥ indicou
que o uso de placa de hidrocoléide diminui significativamente a
incidéncia de LP faciais relacionadas a mascara de VNI.

Quanto ao acolchoamento com espuma protetora, os beneficios
sao substanciais para prevencdo de LP RDM, com reducao de 83%
dos casos apds o uso desses curativos, associados a vigilancia
dos locais de risco e reposicionamento dos dispositivos pela
equipe de saude®). No entanto, é preciso ter cautela, evitando
0 uso excessivo ou multiplas camadas de curativos, pois isso
pode aumentar a pressao exercida entre o dispositivo e a pele®,

Fator que deve ser também considerado é a caracteristica dos
dispositivos médicos, haja vista que muitos sdo confeccionados
ou fixados com materiais rigidos, o que pode causar friccdo e
aumento de pressao nos tecidos, resultando em lesdes!'. A subs-
tituicdo de dispositivos rigidos por flexiveis quando disponiveis
foi apontada como medida preventiva no DSC4.
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Evidéncias sugerem® que a selecao de dispositivos feitos de
materiais mais suaves e elasticos, particularmente nos pontos que
entram em contato com a pele dos pacientes, é um importante
cuidado para prevenir as LP RDM. Lamentavelmente, os produtos
maledveis sdo associados a aumento de custo, podendo ter reper-
cussdes financeiras para a instituicdo, o que, por vezes, limita seu uso.
Uma solucdo pode ser usar esses produtos especiais em unidade
que apresenta maior incidéncia de LP RDM, como é o caso da UTI?),

No DSC5, os participantes reportaram a necessidade de
atencao dos profissionais para que dispositivos ndo figuem sob
o paciente com mobilidade prejudicada/acamado. Nesse sentido,
os profissionais devem verificar a presenca de dispositivos soltos
na cama, principalmente na realizacdo de mudanca de decubito.
Esse cuidado é descrito no guideline europeu®, o qual recomenda,
para prevencao de LP RDM, que se evite posicionar o individuo
em contato direto com dispositivos médicos, tais como tubos,
sistemas de drenagem ou outros objetos estranhos, a menos
que isso ndo possa ser evitado.

Cuidado igualmente importante para prevencao das LP RDM,
aludido no DSC6, foi a necessidade de atencdo dos profissionais
para a avaliacdo e remocéo precoce do dispositivo, quando houver
possibilidade, e/ou a substituicdo deste por outro com menor
risco de lesdo. A regra de ouro no tratamento e prevencao das
LP é encontrar a causa da pressdo e remové-la, sendo, portanto,
crucial aremocéo dos dispositivos, logo que clinicamente viavel,
para minimizar o risco, o que exige vigilancia e avaliacédo criteriosa
a beira do leito pela equipe multiprofissional®.

A andlise dos discursos aponta que os cuidados de enfermagem
sdo chave para a prevencao de LP RDM, associados as condutas
multiprofissionais, principalmente no que tange a avaliacdo da
manutencao dos dispositivos. Ademais, a producao de conheci-
mento para subsidiar préticas baseadas em evidéncias se torna
essencial, uma vez que algumas condutas ainda sdo alicercadas
no empirismo e sem padronizacgao institucional.

Destaca-se a lacuna que ainda existe entre pesquisa e pratica,
o que dificulta a implementacao de evidéncias nos processos
de trabalho e na prética profissional de enfermeiros, os quais,
consequentemente, usam a melhor evidéncia disponivel no lugar
da melhor possivel®. Outra questdo se refere a necessidade de
inovacgoes tecnoldgicas e materiais especificos para fixacdo dos
dispositivos e protecdo das areas de risco, tendo em vista que muitas
condutas sao improvisadas pelos profissionais de enfermagem
que utilizam materiais que consideram inadequados para o fim.

A educacao permanente acerca de medidas de prevencao de
LP RDM também se configura como elemento fundamental para a
implementacao dos cuidados e seguranca do paciente, visto que,
nos discursos, ndo se pode inferir que o conjunto de intervencdes
sejam de dominio de todos os profissionais de enfermagem da UTI.

Nesse interim, um estudo realizado em Cingapura®® revelou que
um dos desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem
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para prevencéo das LP RDM era o desconhecimento e a inexisténcia
de programas regulares de capacitacdo. Uma revisdo sistematica
e metanalise®” recente mostrou que os programas de educa-
¢ao e treinamento para LP podem melhorar o conhecimento e
julgamento clinico de enfermeiros na prevencéo e tratamento
dessas lesdes, devendo ser encorajada nas instituicdes de saude.

Limita¢oes do estudo

O presente estudo se limitou a realidade de apenas uma UTI,
o que inviabiliza a generalizacao dos dados.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

A contribuicdo deste estudo esta na descricdo dos cuidados
de enfermagem para prevencao das LP RDM, os quais podem
subsidiar a elaboracao de diretrizes e protocolos clinicos para
contextos semelhantes, promovendo qualidade assistencial e
seguranca ao paciente critico.

CONSIDERAGOES FINAIS

Como medidas preventivas para LP RDM, a equipe de enfer-
magem expds aspectos importantes quanto aos dispositivos:
cuidados na fixacao; reposicionamento frequente; protecdo e
acolchoamento das 4reas corporeas em contato; preferéncias
por materiais flexiveis, quando disponiveis; atencdo dos profis-
sionais para que nao fiquem sob o paciente; avaliacdo e remocgao
precoce, quando clinicamente possivel, e/ou substituicdo desses
por outros com menor risco de lesao.

Os cuidados preventivos foram direcionados, principalmen-
te, aos dispositivos respiratérios, como TOT e VNI; os cateteres
nasogastricos, nasoenterais e vesicais; e equipamentos de moni-
torizacdo, como eletrodos e oximetro de pulso. Contudo, muitas
dessas recomendagbes podem ser aplicadas a outros dispositivos,
a exemplo dos cateteres venosos.

A andlise dos discursos apontou que os profissionais de enfer-
magem possuem conhecimento sobre a prevencdo das LP RDM,
pois grande parte dos cuidados mencionados converge com
a literatura, fato esse que pode ter associacdo com a titulagdo
académica dos participantes. Contudo, ndo é possivel afirmar a
aplicacdo rotineira desses cuidados na assisténcia, o que remete
anecessidade de nova investigacdo sobre a conformidade entre
o discurso e a pratica profissional.
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