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RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar as evidéncias cientificas quanto a ocorréncia de Lesdes por
Presséo Relacionadas a Dispositivos Médicos, considerando os locais de desenvolvimento;
e descrever os dispositivos de risco e as medidas de prevencao e tratamento. Método:
Revisdo integrativa, com busca nas bases: CINAHL, PubMed, Wiley InterScience, Scopus e
Web Of Science. Utilizou-se os termos “pressure ulcer” e “medical devices’, sendo incluidos
artigos originais e estudos de caso, publicados entre 2010 e 2015. Foram selecionados nove
estudos. Resultados: Regido cervical posterior e o nariz obtiveram as frequéncias mais
elevadas de lesdes, respectivamente, 66,0% e 40,0%. Identificaram-se onze dispositivos
de risco, destacando-se as mascaras de Ventilacdo Néo Invasiva e o tubo orotraqueal. Para
prevencao e tratamento emergiram recomendacoes especificas ao dispositivo empregado
e medidas gerais. Concluséo: As Lesées por Pressao Relacionadas a Dispositivos Médicos
sao problemas frequentes, todavia, podem ser prevenidas e tratadas com base nas
recomendacdes dos artigos levantados nesta revisao.

Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Leséo por Presséao; Equipamentos
e Provisdes; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objetives: To identify and analyze the scientific evidence regarding the occurrence of
Medical Device-Related Pressure Injuries, considering the development sites; and to
describe the devices of risk and the measures of prevention and treatment. Method:
Integrative, search-based review: CINAHL, PubMed, Wiley InterScience, Scopus, and
Web Of Science. The terms “pressure ulcer” and “medical devices” were used, including
original articles and case studies published between 2010 and 2015. Nine studies were
selected. Results: Posterior cervical region and nose had the highest injury frequencies,
respectively, 66.0% and 40.0%. Eleven risk devices were identified, with emphasis on
Non-Invasive Ventilation masks and orotracheal tube. For prevention and treatment
emerged recommendations specific to the device employed and general measures.
Conclusion: Medical Device-Related Pressure Injuries are frequent problems, however,
they can be prevented and treated based on the recommendations of the articles
raised in this review.

Descriptors: Nursing; Nursing Care; Pressure Ulcer; Equipment and Supplies; Patient
Safety.

RESUMEN

Objetivo: Identificary analizar las pruebas cientificas sobre la ocurrencia de lesiones por
presion relacionadas con dispositivos médicos, considerando los sitios de desarrollo; y
describir los dispositivos de riesgo y las medidas de prevencién y tratamiento. Método:
Revision Integrativa, con busqueda en las bases: CINAHL, PubMed, Wiley Interscience,
Scopus y Web of Science. Se utilizaron los términos “pressure ulcer"y “medical devices’,
incluidos los articulos originales y los estudios de caso, publicados entre 2010 y
2015. Se seleccionaron nueve estudios. Resultados: La region y la nariz cervicales
posteriores obtuvieron las frecuencias mas altas de lesiones, respectivamente, 66,0%
y 40,0%. Se identificaron once dispositivos de riesgo, destacando las mascaras de
ventilaciéon no invasiva y el tubo orotraqueal. Para la prevencién y el tratamiento
surgieron recomendaciones especificas para el dispositivo empleado y las medidas
generales. Conclusién: Las Lesiones por Presion Relacionadas a Dispositivos Médicos
son problemas frecuentes, sin embargo, pueden ser prevenidas y tratadas con base en
las recomendaciones de los articulos levantados en esta revision.

Descriptores: Enfermeria; Cuidados de Enfermeria; Ulcera por Presién; Equipos y Provisiones;
Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia a saude
sdo temas que ganham destaque no cenario mundial. Campanhas
e estudos sdo realizados em diversas areas do conhecimento com
o objetivo principal de promover um cuidado livre de danos.

Iniciativa internacional que merece destaque é a alianga mundial
para a seguranca do paciente, instituida em 2004 pela Organizacao
Mundial da Saude, cuja missao consiste em coordenar, disseminar
e acelerar melhorias voltadas ao tema'. Politicamente comprome-
tido com essa missdo, o Ministério da Saude do Brasil lancou em
2013 o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que
prevé, entre outras estratégias, a elaboracdo e implementacédo de
protocolos, guias e manuais voltados a prevencédo de Lesdes por
Pressao (LPP)?. No que se refere a esse tipo de lesao é imprescin-
divel mencionar que, em 2016, a National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP) anunciou mudanca na terminologia “Ulcera por
Pressao” para LPP, considerando que a expressao descreve a mesma
de forma mais precisa, tanto na pele intacta como na ulcerada®.

As LPP sdo motivo de preocupagao nas instituicdes de saude,
pois além de gerarem impacto negativo aos pacientes e a seus
familiares, devido a dor, ao retardo da recuperagao funcional e as
infeccdes, repercutem em internagdes prolongadas, maiores custos as
instituicoes e aumento da morbimortalidade?. ANPUAP define LPP
como um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia éssea ou relacionada ao uso
de dispositivo médico ou a outro artefato. A lesdo, que se apresenta
em pele integra ou como Ulcera aberta, pode ser dolorosa e ocorre
como resultado da pressdo intensa e/ou prolongada em combina-
¢ao com o cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a pressao e
ao cisalhamento também pode ser afetada pelo microclima, pela
nutricao, perfusdo, comorbidades e condi¢ao do préprio tecido®.

As LPP podem ocorrer em vdrios locais do corpo e apresentar
diversos tamanhos. Sua gravidade estd relacionada a camada de
tecido afetado, que pode envolver desde a epiderme até o mus-
culo e 0sso subjacente®®, Para classificar a gravidade das LPP, a
NPUAP prop6s um sistema que considera como estagios/graus de
desenvolvimento das mesmas: Estagio 1 - pele integra com eritema
que ndo embranquece; Estagio 2 - perda da pele em sua espessura
parcial com exposicdo da derme; Estagio 3 - perda da pele em sua
espessura total; Estdgio 4 - perda da pele em sua espessura total e
perda tissular. As LPP ainda podem ser classificadas como Lesao por
Pressdo Nao Classificavel e Lesao por Pressdo Tissular Profunda®.

Existe uma vasta produgcao cientifica sobre LPP“, que, em geral,
concentra-se em lesdes decorrentes de decubitos, localizadas
nas regides de proeminéncias 6sseas como sacro e calcaneos.
Sabe-se que a ocorréncia de LPP nessas localizagdes sdo bastante
frequentes, todavia, estas podem ocorrer em qualquer tecido sob
pressado, portanto, também se desenvolvem em locais atipicos, a
exemplo da uretra, boca, orelha, entre outros®®,

A formacdo de LPP em regides incomuns, geralmente séo
ocasionadas pelo uso de dispositivos médicos, como sondas e
cateteres®, sendo entdo denominadas de Lesdes por Pressao
Relacionadas a Dispositivos Médicos (LPP RDM), que sdo criados
e aplicados para fins diagndsticos e terapéuticos. A definicao de
LPP RDM foi incluida na atualizacdo da NPUAP, assim como a de
Lesao por Pressao em membrana mucosa®.
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As LPP RDM geralmente apresentam o padrédo ou a forma do
dispositivo e devem ser categorizadas de acordo com o sistema de
classificacdo de LPP. ANPUAP reconhece que as LPP RDM sdo cada
vez mais recorrentes nos cenarios de cuidado e, embora ndo sejam
um fendmeno novo, s atualmente tém recebido a devida atengao®.

A relevancia da revisao de estudos com foco nas LPP RDM
estd relacionada a possibilidade de se conhecer as lacunas do
conhecimento sobre a tematica, mas, sobretudo, ao desenvolvi-
mento de novas pesquisas que visem a prevencao dessas lesdes,
contribuindo desse modo para a seguranca do paciente.

OBJETIVO

Identificar e analisar as evidéncias cientificas quanto a ocor-
réncia de Lesdes por Pressao Relacionadas a Dispositivos Médi-
cos, considerando os locais de desenvolvimento; e descrever os
dispositivos de risco e as medidas de prevencao e tratamento.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, o que permi-
te realizar andlises que extrapolam a sintese dos resultados de
estudos primarios, com potencialidade para desenvolver novas
teorias e problemas de pesquisa”.

O estudo compreendeu as etapas propostas por Ganong®: se-
lecdo da pergunta de pesquisa; definicdo dos critérios de inclusdo
e exclusao dos estudos e selecdo da amostra; representacao dos
estudos selecionados em formato de tabelas, considerando as ca-
racteristicas em comum; analise critica dos achados; interpretacdao
dos resultados; e, reportar de forma clara a evidéncia encontrada.

Desse modo, as questdes norteadoras desse estudo foram: Qual
a ocorréncia de LPP RDM em pacientes hospitalizados segundo
os locais de desenvolvimento das mesmas? Quais os dispositivos
derisco para esse tipo de lesdao? Que medidas sdo utilizadas para
a prevencao e o tratamento dessas lesdes?

A busca na literatura ocorreu em dezembro de 2015 no portal
de periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), do Ministério da Educacao (MEC), via
Virtual Private Network (VPN) da Universidade Federal de Santa
Catarina, e incluiu as bases de dados: Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL); U.S. National Library of Medicine
(PubMed); Wiley InterScience; Scopus; e, Web of Science (WOS).

As estratégias de busca utilizadas para localizar os estudos fo-
ram adaptadas a cada base de dados, tendo como eixo norteador
a pergunta de pesquisa e os critérios de inclusdo e de exclusao
estabelecidos. Os termos empregados na busca foram:“pressure
ulcer” AND “"medical devices".

Para a selecao da amostra, realizada por uma das pesquisadoras,
foram utilizados como critérios de incluséo: ser estudo original
(pesquisa) ou estudo de caso, de abordagem quantitativa ou
qualitativa, publicado eletronicamente na integra, em periédico
indexado, na forma de artigo, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, no recorte temporal de 2010 a 2015. O estudo deveria
ainda abordar, no titulo ou resumo, Ulcera/Lesao por Pressao
decorrente de dispositivo médico. Foram excluidos os artigos de
revisao, relatos de experiéncia, cartas, editoriais, teses, dissertacoes,
monografias, livros, trabalhos nao relacionados com o escopo do
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estudo ou que ndo responderam as questdes norteadoras desta
revisdo e a producao duplicada nas bases de dados pesquisadas.
A selecdo dos estudos seguiu as recomendacgdes do checklist do
Statement for Reporting Systematic Review and Meta-Analyses of
Studies - PRISMA®, conforme a Figura 1.
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nivel I: Evidéncia de uma revisao sistematica ou metanalise de
todos os Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) relevantes; nivel Il:
Evidéncias obtidas de ECRs bem planejados; nivel lll: Evidéncias
resultantes de ensaios controlados bem delineados sem randomi-
zacao; nivel IV: Evidéncias de casos bem planejados e estudos de

coorte; nivel V: Evidéncias de revisdes

)

Estudos identificados por meio da pesquisa em base de dados (n=205)

sistematicas de estudos descritivos
e qualitativos; nivel VI: Evidéncias de

estudos descritivos ou qualitativos

Cinahl
(n=29)

Pubmed
(n=20)

IDENTIFICACAO

Wiley
(n=11)

Scopus
(n=58)

unicos; nivel VII: Evidéncias da opi-
nido de autoridades e/ou relatos de
comités de especialistas'?.

Web Of Science
(n=87)

Por se tratar de uma revisao inte-

v

grativa da literatura, esse estudo nao

Estudos duplicados removidos (n=28)

] necessitou da aprovacao de Comité
de Etica em Pesquisa, contudo, foram

— v

considerados aspectos éticos como

Estudos identificados e analisados pelo titulo e resumo (n=177)

] a citacdo dos autores dos artigos
selecionados.

RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados,
considerando-se os critérios de inclu-

sdo e de exclusdo, resultou na selecao

] inicial de 205 estudos, sendo o maior
quantitativo identificado na base Web

of Science (n=87; 42,4%). A leitura mi-

[ Estudos qualitativos (n=3) ] [

Estudos quantitativos (n=6)

w

a

: }

=i N&o abordavam a tematica (n=114)

% Estudos excluidos Indisponiveis na integra (n=32)

E (n=168) Néo classificados como artigos de pesquisa ou estudo de caso (n=21)
Nao respondeu as questdes norteadoras (n=1)

e Estudos incluidos na revisdo (n=9)
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wv

>

-
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] nuciosa e na integra destes permitiu
selecionar a amostra final da revisao,

N

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos estudos, elaborado a partir da recomendacao PRISMA.

Para a organizacéo e analise dos estudos selecionados se
utilizou um instrumento, elaborado por uma das pesquisadoras,
constituido pelos dados: titulo; ano de publicacao; pais de realiza-
¢ao da pesquisa; delineamento do estudo; niumero de pacientes
participantes; objetivo da pesquisa e principais resultados; nivel
de evidéncia; frequéncia de ocorréncia e localizagcao das LPP; tipo
de dispositivo médico que causou a lesdo; métodos de prevencao
e de tratamento das LPP. Cada estudo foi identificado por um
codigo, composto pela letra (estudo) seguida de um numero
arabico que variou de um a dez (E1, E2, E3...).

Para a categorizacdo do nivel de evidéncia se considerou o tipo
de estudo, utilizou-se a classificacao hierarquica em sete niveis:

constituida por nove estudos (100,0%).

Todos os estudos foram publicados
em periddicos internacionais noidio-
ma inglés, destacando-se 2015 como 0 ano com o maior nimero
de publicagdes (n=4; 44,4%). No que tange a origem, os Estados
Unidos se sobressairam com trés (33,3%) estudos publicados (E1,
E6, E9) sobre o tema, seguido por Israel, com dois (22,2%) estudos
(E7, E8).Emrelacdo ao tipo e nivel de evidéncia, predominaram os
estudos de coorte (n=3; 33,3%) e de caso (n=3; 33,3%), classificados
com evidéncia IV e VI, respectivamente (Quadro 1).

Quanto as areas de conhecimento, cinco (55,6%) estudos
(E4, E6, E7, E8 e E9) foram desenvolvidos por pesquisadores da
Enfermagem e quatro (44,4%) (E1, E2, E3 e E5) pelos da Medici-
na. Sobre o método de pesquisa empregado nos estudos, seis
(66,7%) sao de abordagem quantitativa e trés (33,3%) qualitativa.

Quadro 1 - Caracterizagao dos estudos selecionados publicados no periodo de 2010 a 2015, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil

Delineamento/
Cod. Titulo Ano/Pais nimero de Objetivo Principais resultados NE
pacientes
E1 | Face masks for 2015 Coorte Investigar os fatores Dos participantes, 72% apresentaram LPP relacionadas | IV
noninvasive Estados prospectivo que contribuem para o a mascara de VNI com 61 sitios envolvidos. As lesdes
ventilation: Unidos N=50 desenvolvimento de LPP | de estagio 1 foram as mais comuns. O risco de lesao
fit, excess skin relacionadas a mascara foi maior para a mascara oronasal. As diferencas de
hydration, and de VNL. hidratacéo da pele tiveram correlagdo com a ocorréncia
pressure ulcers™ de lesdes, sendo indicadas coberturas entre a mascara
e a pele para prevencao de LPP RDM.
Continua
Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(2):528-36. 530
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Delineamento/

pele, ao reposicionamento e a fixagao do dispositivo,
ao trabalho e a educacdo multiprofissional.

Cod. Titulo Ano/Pais nimero de Objetivo Principais resultados NE
pacientes

E2 | Unusual causeofa | 2015 Caso Relatar um caso de Mulher, 59 anos com quadro de hemorragia VI
facial pressure ulcer: | Coréia N=1 LPP facial atipica digestiva alta, em uso de uma SBB. Foi aplicada
the helmet securing desenvolvida por um forca de tragado com 1 kg na extremidade proximal
the Sengstaken- capacete para fixagdo da SSB e um capacete de estrutura metalica em
Blakemore tube'? de SSB. U, contornando a face. Apds trés dias de uso,

evidenciou-se uma leséo na regido frontal do cranio
com necrose cutanea. Apresenta-se recomendagoes
gerais para a prevencao de LPP RDM como: avaliar a
pele diariamente e aplicar curativo de protecéo.

E3 | Facial skin 2015 Caso Relatar dois casos de LPP | Caso 1: recém-nascido prematuro (28 semanas), em Vi
breakdown in Italia N=2 relacionada a VNI. uso de canula nasal com presséao positiva continua.
patients with Apods 4 semanas teve lesdo em columela nasal. Caso
non-invasive 2:1doso (71 anos) em VNI por mascara naso-oral.
ventilation devices: Apos 11 dias teve lesdo com necrose em base nasal,
report of two cases nasolabiais e mento. Ambos estavam em estado
and indications critico, com necessidade de VNI 24h/dia. Medidas de
for treatment and tratamento e prevengao como desinfeccéo, uso de
prevention' acido hialurénico e protecdo com gaze das édreas de

risco foram relatadas.

E4 | SaudiArabian 2015 Coorte Identificar a incidéncia A incidéncia de LPP foi 39,3%, sendo 8,3% LPP \Y
adult intensive Arabia prospectivo e os fatores de RDM. Dentre os fatores preditores de LPP estao:
care unit pressure Saudita N=84 risco associados ao idade, tempo de permanéncia na UTI, histéria de
ulcer incidence desenvolvimento de LPP | doencas cardiovascular e renal, tempo de operacéo,
and risk factors: a em pacientes adultos de | internacdo de emergéncia, ventilacdo mecanica e
prospective cohort duas UTls. escores mais baixos na Escala de Braden. Nao foram
study™ apresentadas medidas preventivas e de tratamento

de LPP RDM.

E5 | Device-related 2014 Caso Relatar um caso de Homem, 60 anos, submetido a cirurgia cardiaca. Vi
atypical pressure Reino N=1 LPP RDM e propor um Apds complicagdes pds-operatodrias e internagao
ulcer after cardiac Unido algoritmo para prevencéo| prolongada em UTIl desenvolveu LPP RDM em
surgery!' dessas lesoes. estagio IV na regido cervical posterior atribuida a

fixacdo do tubo orotraqueal. Entre as medidas para
prevenir LPP relativas ao uso de dispositivos de
ventilacao se propde mover o dispositivo.

E6 | Aprospective 2014 Transversal Determinar a prevaléncia,| A prevaléncia de LPP RDM foi de 3,1%. Nove dos 15 'l
window into Australia/ Multicéntrico a gravidade, a localizacdo,| pacientes foram acompanhados, com ocorréncia de
medical device- Estados N=483 a etiologia, o tratamento | 11 lesdes. Havia duas de estagio 1, oito de estagio 2
related pressure Unidos e a cicatrizacdo de LPP e uma de estdgio 3, sendo a maioria na cabeca e no
ulcers in intensive RDM em pacientes em pescoco. Os tubos endotraqueais e nasogastricos
care!'® UTI. causaram a maioria das lesoes. Para prevencao

e tratamento se indicou: reposicionamento e
acolchoamento do dispositivo, além de limpeza e
hidratagao da pele.

E7 | Cohort study 2014 Coorte Analisar a ocorréncia A taxa de ocorréncia das lesdes foi de 21%. A \%
of atypical Israel N=174 de LPP atipicas e as etiologia foi determinada respectivamente por
pressure ulcers circunstancias da espasticidade severa, uso de dispositivos médicos e
development'” causalidade. deformidades dsseas. Para prevenir LPP relacionadas

aTQT e SVD se recomenda cuidados com a fixagdo
do cadarco e da sonda.

E8 | Aprospective pilot 2011 Descritivo Descrever a ocorréncia, A taxa de ocorréncia das LPP foi de 40% (n=13). Vi
study of atypical Israel N=32 as causas, a prevencao, a | Destas, seis estavam associadas a dispositivos médicos,
pressure ulcer avaliacdo e o tratamento | quatro com espasticidade aumentada e trés com
presentation in de LPP atipicas. deformidade 6ssea — observadas no local de aumento
a skilled geriatric do ténus e pressao muscular. Indica-se substituir o
nursing unit® cateter uretral por suprapubico para prevenir LPP RDM.

E9 | Medical 2010 Transversal Quantificar e identificar | A taxa de LPP foi de 54%. A proporc¢ao de pacientes Vi
device related Estados N=2079 fatores de risco para LPP | com LPP RDM foi de 34,5%. Pacientes em uso de
pressure ulcers Unidos RDM dispositivos foram mais propensos a desenvolver
in hospitalized LPP de qualquer tipo. As recomendacgdes gerais para
patients'® a prevencao de LPP RDM séo voltadas a avaliacdo da

Nota - Céd. - Cédigo do estudo; NE - Nivel de Evidéncia; LPP - Lesdo por Pressdo; LPP RDM - Lesdo por Presséo Relacionada a Dispositivo Médico; VNI - Ventilacdo Ndo Invasiva; SSB - Sonda
Sengstaken-Blakemore; UTIs — Unidades de Terapia Intensiva; SVD- Sonda Vesical de Demora; TQT- Traqueostomia.
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Quadro 2 - Dispositivos de risco para Lesdes por Pressao e frequéncia das mesmas segundo os locais de desenvolvimento e estudos levantados, Floria-

nopolis, Santa Catarina, Brasil, 2015.

Dispositivo de risco Localizagao das LPP RDM Ocorréncia (%) Estudo
Base do nariz 39,0 E1
Face 30,0 E1
, e e . Regido frontal do cranio 10,0 E1
Méscara de Ventilacdo Nédo Invasiva Mento 30 E1
Columela nasal ONE* E3
Regido nasolabial ONE* E3
Orelha 37,5 E4
Pescoco 25,0 E4
Tubo orotraqueal Labio 125 E4
Nariz 12,5 E4
Cervical posterior 40,0 E7
Couro cabeludo ONE* E5
Cervical posterior 66,0 E8
Traqueostomia Pescoco 10,0 E7
Regido de estoma ONE* E7
Sonda nasogastrica Nariz 40,0 E6
Sonda de gastrostomia Regido subjacente ao estoma 10,0 E7
Capacete de fixagao de Sonda Sengstaken-Blakemore Regiao frontal ONE* E2
Regido occipital 10,0 E7
Colar cervical Mento 10,0 E7
Regido occipital ONE* E9
. Uretra 20,0 E7
sonda Vesical de Demora Orgao genital e meato uretral 17,0 E8
Cateter de artéria radial Brago ONE* E9
Tala imobilizadora Mao ONE* E9
Meias antiembolia Calcanhar ONE* E9

Nota - LPP RDM - Lesées por Pressdo Relacionadas a Dispositivos Médicos; ONE — Ocorréncia Néo Estimada no Estudo.

A anadlise dos estudos permitiu identificar que a regiao cervical
posterior e o nariz obtiveram as frequéncias mais elevadas de
lesdes produzidas por dispositivos médicos, respectivamente,
66,0% e 40,0%. Todavia, ndo foi registrada a frequéncia de lesdes
em nove locais (columela nasal, regido nasolabial, couro cabelu-
do, regido de estoma da Traqueostomia, regido frontal, occipital,
braco, méao e calcanhar). Os dispositivos que se destacaram por
ocasionar LPP em seis diferentes locais do corpo foram: a mascara
de Ventilacao Néo Invasiva (VNI) e o tubo orotraqueal (Quadro 2).

Com relacdo a prevencao e ao tratamento das LPP RDM,
estudos (E1, E3, E5, E7 e E8) apresentam recomendacgdes es-
pecificas de acordo com o tipo de dispositivo (mascara de
VNI, tubo de Traqueostomia e orotraqueal, e Sonda Vesical de
Demora). Medidas gerais, que podem ser aplicadas ao paciente
em uso de qualquer dispositivo, também foram reveladas (E2,
E5, E6, E9) (Quadro 3).

Nenhuma recomendacao preventiva ou de tratamento das
lesdes foi apontada por um dos estudos (E4).

Quadro 3 - Recomendacoes especificas e gerais para a prevencao e o tratamento de Lesdes por Pressdo Relacionadas a Dispositivos Médicos de acordo

com os estudos levantados, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2015

Recomendacdes especificas Estudo
Méscara de VNI

- Aplicar cobertura de espuma de silicone ou de hydrogel entre a méscara e a pele. E1

- Proteger a pele sob a mascara com curativo acolchoado fabricado com gaze, contendo cloreto de sédio e acido hialurénico. E3

Associado ao uso dessa protecdo é fundamental um controle sistematico dos pontos de contato entre a pele e as partes rigidas

da mascara, com acompanhamento rigoroso (verificagao da pele a cada 3-4 horas), especialmente em prematuros e idosos, que

representam pacientes com maior risco de desenvolver as LPP.

- Remover ou mover a mascara de VNI 4/4h e avaliar a pele sob o dispositivo. E5

Continua
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Continuagao do Quadro 3

Recomendacdes especificas Estudo
Tubo de Traqueostomia

- Utilizar placa de hidrocoldide em regiao cervical posterior para prevencédo e tratamento de lesées causadas pelo cadarco da E7

Traqueostomia.

- Substituir cadargo por uma estrutura plastica suave e mais larga. E7

- Avaliar necessidade de diminuir o didmetro da canula. E7
Tubo orotraqueal

- Mover o dispositivo a cada 2 horas para avaliar a pele e mucosa labial. E5
Sonda Vesical de Demora

- Fixar a sonda na lateral da coxa reduzindo a forca de tracdo da mesma. E7

- Substituir o cateter uretral por um suprapubico. E8
Recomendacoes gerais Estudo

- Escolher o tamanho do dispositivo de acordo com as caracteristicas do paciente. E2

- Questionar a necessidade de manter o uso do dispositivo ou se 0 mesmo néo precisa ser substituido. E5

- Considerar a aplicacéo de curativo de protecéo para reduzir cisalhamento e friccao (peliculas transparentes/hidrocoléide/ E2, E5, E6

silicone/espuma), bem como o emprego de almofadas de gel dérmico para reduzir a pressao e de métodos que diminuam a

umidade (produto téxtil com prata para remover a umidade nas dobras da pele, especialmente em pacientes obesos).

- Remover ou mover o dispositivo diariamente para avaliar a pele, além de inspecionar a mesma a cada 8 a 12h, e realizar E2, E5, E6, E9

reposicionamento periédico do dispositivo.

- Evitar a colocacéo de dispositivo sobre locais de pressdao com ulceracao pré-existente. E2

- Trabalhar em equipe multiprofissional e realizar educagao continuada sobre o uso correto dos dispositivos e as medidas de E2, E9

prevencdo de ruptura da pele.

- Avaliar a fixacdo do dispositivo e/ou método de fixacao, assim como verificar a tensdo e ajustar, se necessario, como em caso E2, E5, E9

de edema.

- Garantir que os dispositivos ndo sejam colocados diretamente sob o paciente acamado ou imével. E2

- Realizar a limpeza da pele ou ferida com solucéo salina e clorexidina, além de hidratar a pele com agentes hidratantes incluindo E6

parafina, melolin e vaselina.

Nota - VNI - Ventilagdo Néo Invasiva; LPP - Lesées por Pressao.

DISCUSSAO

A andlise dos estudos mostrou predominio de publicacdes
no ano de 2015, sugerindo que a LPP RDM é assunto de noto-
riedade contemporanea. Ademais, nenhum artigo contemplado
na revisdo foi publicado na América do Sul, o que aponta, neste
ambito, uma lacuna na produc¢do do conhecimento sobre a
tematica, a qual merece ser explorada, inclusive no Brasil, a fim
de se revelar as convergéncias e divergéncias entre as realidades
dos diferentes paises.

Outro aspecto que chamou a atencgdo sobre os estudos é que
a maioria foi desenvolvido por pesquisadores da drea da Enfer-
magem, sinalizando que a categoria profissional esta preocupada
em estudar a problematica das LPP RDM e prever cuidados para
evitar esse tipo de lesdo. Sobre a abordagem metodoldgica das
pesquisas, prevaleceu a quantitativa, resultado que estd em
consonancia com a investigacao sobre seguranca do paciente

em dissertacdes e teses de enfermagem, na qual se observou
tendéncia de estudos relativos ao tema no cenario hospitalar e
com énfase na reducdo do risco de LPP??, Contudo, ndo foram
identificados no presente estudo revisdes sistematicas e Ensaios
Clinicos Randomizados sobre a tematica investigada, as quais
configurariam melhores evidéncias aos achados.

No que se refere aos dispositivos de risco e desenvolvimento
de LPP RDM, evidenciou-se que os dispositivos respiratorios,
como as mascaras de VNI e o tubo orotraqueal, sdo os que mais
causam lesdo, achado também revelado em estudo realizado nos
Estados Unidos, no qual esses dispositivos foram responsaveis,
respectivamente, por 30% a 70% das LPP RDM em pacientes
graves?. Uma explicacdo para esse fenédmeno é a prioridade
colocada nas vias aéreas, a qual muitas vezes induz fixacdes
apertadas dos dispositivos, ocasionando lesdes®??.

Na Turquia, pesquisa sobre a prevaléncia de LPP RDM e os fatores
derisco para o desenvolvimento das mesmas corroborou que as lesdes

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(2):528-36. 533



Lesdes por Pressao Relacionadas a Dispositivos Médicos: revisao integrativa da literatura

mais frequentes foram, na sequéncia, causadas pelo tubo orotraqueal,
por mascaras de VNI, oximetros, mascara de O2 e canulas nasais®.

As LPP localizadas na face estdo entre as complicagdes mais
frequentes associadas ao uso de mascaras de VNI, representadas
pelo segundo maior percentual de lesées"" ocasionadas pelo
dispositivo. Este achado se assemelha ao de uma investigacao
desenvolvida em Portugal, cuja frequéncia de LPP decorrente de
VNI foi de 26,7%. O tempo médio de aparecimento das lesdes foi
de 3,3 dias, sendo que pacientes submetidos a mais horas de VNI
por dia, maior nimero de dias neste tipo de ventilacdo e mais
dias de internagdo apresentaram frequéncia superior de lesdes?¥,

Os dispositivos imobilizadores, como colar cervical e talas, também
foram atribuidos as LPP RDM na literatura. Na Holanda, a incidéncia
de LPP RDM em pacientes acometidos de trauma com suspeita de
lesdo medular foi de 20,1%. Os dispositivos de imobilizacdo foram
0s que mais causaram lesdo, e, dentre os demais, estao os cateteres
urinario e de oxigénio, o tubo orotraqueal e a sonda nasogastrica®.

Os resultados sdo corroborados por outro estudo que rela-
cionou uma série de dispositivos considerados potenciais para
causar LPP RDM: tubo orotraqueal; tubo nasotraqueal; tubo de
Traqueostomia; cateter de O2; colar cervical; mascara de Venti-
lacdo Nao Invasiva; cateter vesical; e, dispositivo de contencdo
fecal. Esses dispositivos podem lesionar, respectivamente, 1abios
e lingua, asa do nariz e mucosa nasal, farcula, regido cervical, nariz
e orelha, pescoco, clavicula, regido occipital, mento, mandibula,
testa, nariz, bochechas, uretra, coxas, nddegas e regiao perianal®.

No tocante as medidas de prevencao e de tratamento das
LPP RDM, a andlise dos estudos revelou recomendacdes gerais,
aplicados a qualquer tipo de dispositivo, assim como os especi-
ficos, direcionado a mascara de VNI, ao tubo de Traqueostomia
e orotraqueal e a sonda vesical.

As medidas gerais para prevenir e tratar as LPP RDM incluiram
cuidados de avaliacdo periddica da pele, reposicionamento
dos dispositivos e uso de curativos para diminuir a forca de
cisalhamento. Nesse sentido, estudo realizado por enfermeiras
norte-americanas sintetiza trés medidas principais para prevenir
essas lesdes: considerar a aplicacdo de curativos que promovam
aredistribuicao de pressao e absorvam a umidade do corpo nas
areas em contato com dispositivos médicos e fixadores; aplicar
curativos abaixo dos dispositivos médicos, levantar e/ou mover
o dispositivo frequentemente para examinar a pele abaixo do
mesmo e reposicionar para alivio de pressdo. Quando o reposicio-
namento ndo aliviar a presséo, é importante ndo criar mais pressao
colocando curativos apertados sob e sobre os dispositivos©?®.

Esse estudo evidenciou que no tratamento das LPP RDM predo-
minam medidas gerais voltadas a cicatrizacdo, mesmo se tratando
de lesdes causadas por dispositivos médicos especificos. Para a
cicatrizacdo das lesoes, indica-se a preparacdo do local lesionado, o
que implica no controle da infec¢do ou inflamacéo e do exsudato.
Ademais, recomenda-se a estimulacdo das bordas epiteliais me-
diante diferentes medidas de intervencéo. Nesse sentido, além da
limpeza da lesdo e do desbridamento, quando necessério, deve-se
aplicar curativos, cuja escolha precisa considerar o conhecimento
do produto pelo profissional, a evidéncia disponivel e as caracteris-
ticas do paciente. Outros critérios a serem avaliados na selecdo do
curativo sdo: sua capacidade de manter a umidade adequada no
leito da ferida; necessidade de abordar a carga bacteriana; natureza

Galetto SGS, Nascimento ERP, Hermida PMV, Malfussi LBH.

e volume do exsudato; estado da pele pericutanea; caracteristicas
da lesao (estagio, tamanho, localizacao, presenca de tineis e/ou
cavitacoes); e a compatibilidade com os dispositivos clinicos utili-
zados?”. Destaca-se ainda que as modalidades de tratamento séo
influenciadas por diretrizes clinicas e padroes de praticas locais®.

Com base nas recomendacdes apresentadas no presente estudo,
é possivel planejar um cuidado de enfermagem de qualidade e
seguro aos pacientes em uso de dispositivos médicos em qual-
quer cenario de atencdo a saude, sobretudo no hospitalar, onde
os dispositivos sdo frequentemente empregados nas situagoes
agudas e cronicas de saude.

Limitacoes do estudo

Como limitagdes do estudo aponta-se o recorte temporal de
cinco anos empregado na estratégia de busca das publicacoes,
0 que pode ter excluido pesquisas sobre a temdtica publicadas
antes ou depois deste periodo. Nao foram identificadas revisdes
sistematicas e Ensaios Clinicos Randomizados nas estratégias de
busca, sendo, portanto, a categorizacdo das evidéncias pautadas
em estudos considerados de menor rigor metodolégico.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, satide ou
politica publica

A principal contribuicdo desta revisao esta na identificacao
dos dispositivos de risco para as LPP e da localizacdo das mesmas,
bem como das préticas de prevencao e de tratamento das lesoes.
Espera-se que os achados possam ser aplicados na assisténcia aos
pacientes, subsidiando o enfermeiro na implantacao de medidas
preventivas e de tratamento, para diminuir a ocorréncia das LPP RDM.

CONCLUSAO

As LPP RDM sao problemas frequentes nas instituicdes de satide,
sendo aregido cervical posterior e 0 nariz os locais mais frequentemente
acometidos pelas mesmas. Foram identificados onze dispositivos de
risco para o desenvolvimento das lesdes: mascaras de Ventilagdo Nao
Invasiva; tubo orotraqueal; Traqueostomia; sonda nasogastrica; sonda
de gastrostomia; capacete de fixacdo de Sonda Sengstaken-Blakemore;
colar cervical; sonda vesical de demora; cateter de artéria radial; tala
imobilizadora e; meias antiembolia. Destes, destacaram-se as mascaras
de Ventilagdo Néo Invasiva e o tubo orotraqueal, por ocasionarem
lesdo em seis diferentes locais do corpo.

No que tange as medidas de prevencao e de tratamento das
lesdes, existem as gerais e as especificas ao tipo de dispositivo
utilizado, sendo a maioria de simples execucédo e pautada prin-
cipalmente na avaliacdo periddica da pele sob os dispositivos.
Recomenda-se também que os profissionais de satde sempre
se perguntem se a manutencao do dispositivo é fundamental
para o paciente, pois a melhor prevencao ainda é a remocéao do
mesmo quando ndo ha mais indicagao de uso.

Embora identifique-se que, de maneira geral, a producéo do
conhecimento sobre o tema estd em crescimento, sugere-se
novos estudos nos diferentes cendrios do cuidado, no ambito da
América do Sul e, em especial, no Brasil, pelas distintas realidades
assistenciais que se apresentam.
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