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RESUMO

Objetivo: identificar fatores associados a lesdo por pressao relacionada a dispositivo médico.

Método: revisao integrativa de artigos publicados sobre o tema relacionado a populagdo adulta nas bases
de dados da PUBMED, Scopus, MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Web of Science e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), entre 2013 e 2018.

Resultados: lesdes por pressao relacionadas a dispositivo médico foram comuns em adultos, principalmente
em idosos, devido a fragilidade capilar, entre outras alteragdes. Outros fatores observados foram tempo de
permanéncia, pacientes criticos ou que necessitassem de qualquer tipo de dispositivo médico. Inimeros
dispositivos médicos foram associados as lesdes de pele; entre os mais frequentes estiveram dispositivos
respiratérios, de alimentagdo, ortopédicos, tubos, oximetros, colares cervicais, adesivos e sondas
nasogastricas.

Conclusao: o primeiro passo para a prevengao € a exploragédo, em termos de identificagdo dos tipos de
dispositivos que causam a leséo e intervengdes baseadas em evidéncias cientificas, além da divulgagéo das
informagdes para toda a equipe multiprofissional.

DESCRITORES: Lesao por presséo. Ulcera por pressdo. Lesdo por pressdo relacionada a dispositivo
médico. Equipamentos e provisdes. Adulto.
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MEDICAL-DEVICE-RELATED PRESSURE INJURY ON ADULTS: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT

Objective: to identify factors associated with medical-device-related pressure injury.

Method: anintegrative review of published articles on the subject related to the adult population in the databases
of PUBMED, Scopus, MEDLINE, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, LILACS), Web of Science and Nursing Database (Banco de
Dados em Enfermagem, BDENF), between 2013 and 2018.

Results: medical-device-related pressure injuries were common in adults, especially in the elderly, due to
capillary fragility, among other changes. Other observed factors were length of stay, critically ill patients or
those requiring any type of medical device. Numerous medical devices have been associated with skin lesions;
among the most frequent were breathing, feeding, and orthopedic devices, tubes, oximeters, neck collars,
patches and nasogastric tubes.

Conclusion: the first step towards prevention is exploration in terms of identifying the types of injury-causing
devices and evidence-based interventions, and disseminating information to the entire multidisciplinary team.

DESCRIPTORS: Pressure injury. Pressure ulcer. Medical-device-related pressure ulcer. Equipments and
supplies. Adult.

LESION POR PRESION RELACIONADA A DISPOSITIVOS MEDICOS EN
ADULTOS: UNA REVISION INTEGRADORA

RESUMEN

Objetivo: identificar factores asociados con las lesiones por presién relacionadas a dispositivos médicos.
Método: revisidn integradora de articulos publicados sobre el tema relacionado a la poblacién adultas en
las siguientes bases de datos: PUBMED, Scopus, MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science y Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), entre 2013 y
2018.

Resultados: las lesiones por presion relacionadas con dispositivos médicos fueron comunes en adultos,
principalmente en ancianos, debido a la fragilidad capilar, entre otras alteraciones. También se observaron
otros factores como tiempo de permanencia, pacientes criticos o que necesitaban cualquier tipo de dispositivo
médico. Se asocié un sinnimero de dispositivos médicos a las lesiones de piel; entre los mas frecuentes se
pueden mencionar los dispositivos respiratorios, de alimentacion y ortopédicos, los tubos, los oximetros, los
collares cervicales, los adhesivos y las sondas nasogastricas.

Conclusidn: el primer paso para la prevencion es la exploracién, en términos de identificar los tipos de
dispositivos que causan la lesién y las intervenciones basadas en evidencias cientificas, ademas de divulgar
la informacién a todo el equipo multiprofesional.

DESCRIPTORES: Lesién por presién. Ulcera por presion. Lesion por presién relacionada con un
dispositivo médico. Equipamientos y suministros. Adulto.
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INTRODUGAO

Lesbes por Pressao (LP), bem como feridas, tém se tornado um grande problema de saude
publica, como importante causa de morbimortalidade, além do grande impacto na saude do paciente,
da familia e da sociedade. Mesmo com a evolugao tecnoldgica e a melhoria de técnicas para a
prevengao, ainda ha aumento da prevaléncia de casos, 0 que instiga a pesquisa e a investigacdao mais
profunda desse evento, e traduz-se também como indicador de qualidade na assisténcia prestada,
envolvendo tanto as intervencdes incorporadas no tratamento, quanto na prevengao de novos casos. *

Aliteratura descreve LP como les&o da pele ou do tecido subjacente, envolvendo principalmente
locais de proeminéncia éssea, resultante de pressdo associada a forcas de atrito ou cisalhamento. E
classificada em seis categorias, de acordo com a sua evolucéo, tecido afetado e profundidade, além
de categorias denominadas nao graduaveis e suspeita de lesao tissular profunda. 3

O National Pressure Ulcer Advisory Painel (NPUAP) recentemente refinou a definicdo de
sistema de teste para LP, incluindo LP relacionadas ao dispositivo médico (LPRDM). LPRDM foi
definida como resultante do uso de dispositivos projetados e aplicados para fins diagndsticos ou
terapéuticos. A LP resultante esta em conformidade com o padrao ou a forma do dispositivo. 4

Como pacientes internados em terapia intensiva sdo mais propensos a LP, devido a instabilidade
hemodinamica, alteragdes na circulagcao sanguinea, uso de drogas vasoativas (que alteram a
integridade da pele, por meio da vasoconstricao periférica), entre outros fatores, sao rastreadas
ha décadas LP em desenvolvimento na regido sacral e calcanhares, mas a incidéncia ou as taxas
adquiridas decorrentes de dispositivos médicos ainda ndo sdao amplamente divulgadas. No entanto,
muitas instituicdes reduziram o numero de LP tradicionais (sacral, nadegas e calcaneo). Dessa forma,
percebeu-se o0 aumento das lesdes relacionadas a dispositivos. °

Essas LP desenvolvida nas unidades de terapia intensiva (UTI) podem estar relacionadas
também ao fato de os profissionais darem mais atencao para as patologias do paciente e o cuidado
com outros érgaos do que para pele. Porém, observa-se que os pacientes se recuperam de suas
enfermidades, mas alguns terdo que conviver com as lesdes decorrentes no periodo de internagao, por
meses ou anos. Desta forma, é primordial que o profissional assuma sua responsabilidade quando o
paciente desenvolve as lesbes, observando possiveis falhas ocorridas no cuidado prestado, visando
a melhoria da qualidade da assisténcia. °

Estudo realizado nos Estados Unidos sobre prevaléncia de LP com 104.266 pacientes evidenciou
taxa de 19,9% de LPRDM, enquanto 14,3% eram de LP na regido sacra,10,2% no calcaneo e 8,8%
nas nadegas. Neste estudo, ndo foram descritos os dispositivos que se correlacionaram a lesdo.”

Os pacientes com maiores riscos de formacao de LPRDM sao aqueles com percepgao
sensorial prejudicada, como neuropatia e défice de comunicacao (intubacgéo oral, barreiras linguisticas,
inconsciéncia ou estado nao verbal). @ Sao, assim, primordiais a avaliagdo e a prevengao das
LP, de modo que os profissionais utilizem a sistematizacao da assisténcia por meio de escalas,
como referéncia a escala de Braden, que se apoia cientificamente na fisiopatologia que envolve o
desenvolvimento das LP, permitindo a avaliagcao de aspectos inerentes ao processo de formacao da
lesdo, abordando seis parametros: percep¢ao sensorial, umidade, mobilidade e atividade, nutricao,
friccdo e cisalhamento.®

Como o termo “leséo por pressao relacionada a dispositivo médico” foi incluido nas novas
diretrizes da NPUAP em 2016, a investigacao deve contribuir cientificamente para o conhecimento da
tematica e sua exploragdo no campo da enfermagem e areas afins, que prestam assisténcia direta
ou indireta a pacientes internados em UTI. Os indicadores de LP revelam pontos importantes sobre
a qualidade da assisténcia prestada.

Assim, o objetivo deste artigo foi identificar fatores associados a LPRDM na populagao adulta.
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METODO

Trata-se de revisdo integrativa, desenvolvida em seis etapas: identificagdo do tema e elaboracao
da pergunta norteadora, amostragem (definicao dos critérios de inclusao e exclusao), categorizacao
dos estudos (definigdo dos dados a serem extraidos dos estudos selecionados), avaliagéo dos estudos
(analise critica dos estudos selecionados), interpretacdo dos resultados (discussao dos principais
resultados) e apresentacao da revisao/sintese do conhecimento.™

Para o desenvolvido da questao norteadora e definicdo do problema da pesquisa, foi utilizado
o método PICO (P: populagao; I: intervengdo; C: controle ou comparacao; e O: desfecho), que se
baseia na construcdo de questdes de pesquisa de natureza diversa, possibilitando a formulacao
de uma pergunta de pesquisa que tenha validade e aplicabilidade, baseada em evidéncias, para
resolucdo de questdes clinicas atuais."

O tema desenvolvido foi LPRDM em adultos. As questbes norteadoras foram: O que a literatura
apresenta sobre LPRDM em adultos? Que pesquisa € necessaria para explicar os fenébmenos de
LPRDM em adultos? Assim, P correspondeu a adultos, | a LPRDM, C a ambiente hospitalar e O a
publicacdes na literatura sobre o tema.

A busca dos artigos foi realizada por meio do sistema da Biblioteca Central da Universidade
de Brasilia e do Portal de periédicos CAPES, que fornece acesso as principais bases de dados
nacionais e internacionais de diversas areas. Para selecao dos artigos, foram utilizadas as bases
de dados: PUBMED, Scopus, MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Web of Science e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF).

Para a busca dos artigos selecionados, foram utilizados os descritores com os seguintes
operadores booleanos “Pressure injury” OR “pressure ulcer” AND “medical device” AND “adulf’, que
estdo contidos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH).

Os critérios de inclusao estabelecidos foram artigos indexados publicados nos ultimos 5 anos
(entre janeiro de 2013 e julho de 2018), devido ao consenso sobre as atualizagbes do tema serem
langados em 2016; e em todos os idiomas e artigos relacionados com a pergunta norteadora.

Os dados extraidos dos estudos apos pré-triagem, por leitura do titulo e resumo de cada
artigo, foram: autor/ano, titulo, delineamento e pais/idioma. Foi realizada sintese tematica, que
conteve as informagdes acerca do objetivo, populacdo e local do estudo, e resultado pertinente para
nossa pesquisa.

Os procedimentos relacionados a busca, selegao e analise dos artigos foram executados quase
na totalidade por dois examinadores. Quando necessario, um terceiro examinador foi introduzido na
investigacao para solucionar os casos de discordancia em relagcéo a selegcédo dos estudos.

Para a avaliagdo da qualidade metodoldgica dos artigos, considerou-se a classificagcao de
trabalhos cientificos com base no desenho empregado na geragao de evidéncia'? observado no
Quadro 1.

Quadro 1 — Hierarquia de evidéncias. Brasilia, DF, Brasil, 2018.

Nivel Descrigao

Evidéncias oriundas de revisao sistematica ou metanalise de todos relevantes ensaios clinicos
I randomizados controlados ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas
de ensaios clinicos randomizados controlados

] Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado
1] Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao

v Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados
\% Evidéncias originarias de revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos
Vi Evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo
VIl Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas
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Posteriormente a realizacao destas fases, procedeu-se a avaliagao, interpretacao e sintese
dos estudos. Os resultados estdo apresentados de forma descritiva e por fluxogramas e tabelas,
com o objetivo de captar as evidéncias sobre LPRDM em adultos.

RESULTADOS

Apds a busca nas bases de dados foram recuperados 219 artigos. Destes, restaram 15 artigos,
selecionados por busca manual e avaliagao dos critérios de exclusao, conforme etapas descritas na
Figura 1. Os resultados sdo apresentados no Quadro 2.

Figura 1 — Selegdo dos artigos para revisao integrativa. Brasilia, DF, Brasil, 2018.
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As pesquisas relacionadas ao tema se concentraram no exterior. Dos 15 artigos incluidos
nesta revisao, foram encontrados varios Niveis de Evidéncias, conforme observado na (Quadro 3).

Quadro 3 — Niveis de evidéncia encontrados nos artigos
incluidos na revisdo. Brasilia, DF, Brasil, 2018.

Nivel | Nivel Il Nivel Hll Nivel IV Nivel V Nivel VI Nivel VI
trés ensaios " -
. o quatro trés revisao
um ensaio clinicos bem . o . um estudo
.. . estudos sistematica  dois estudos
0 clinico delineados " de relato de
. de coorte de estudos descritivos
randomizado sem caso

prospectivo descritivos

randomizagao

DISCUSSAO

Os estudos apontam que as LPRDM sao comuns em adultos, principalmente em idosos, no
qual a fragilidade capilar, entre outras altera¢des, influencia no desenvolvimento de lesdes de pele.
Outros fatores observados incluem o tempo de permanéncia, pacientes criticos ou que necessitem
de qualquer tipo de dispositivo médico esta mais suscetivel. InUmeros dispositivos médicos foram
associados as lesdes de pele, sendo mais observados os respiratorios, de alimentacgao, ortopédicos,
tubos, oximetros, colares cervicais, adesivos e sondas nasogastricas.

Estudo realizado por dados retrospectivos disponiveis no International Pressure Ulcer Prevalence,
criado em 1989 para realizar o Levantamento da Prevaléncia de Lesao por Pressao, incluiu 102.865
pacientes adultos; 99.876 tiveram dados completos e foram o foco da analise. A prevaléncia global
de LP foi de 7,2% (n=7.189) e a de LPRDM foi de 0,60% (n=601); 58% estavam nos estagios 1 ou 2
(superficiais) e 22% no 3 e 4, ou eram ndo classificaveis. As localizagdes anatémicas mais comuns
foram os ouvidos (29%) e os pés (12%). Os dispositivos mais comuns associadas foram tubos de
oxigénio nasais (26%), outro (19%), talas (12%), e presséo positiva continua/mascaras de pressao
positiva de dois niveis (9%). '3

Esses dados epidemioldgicos sao indicadores essenciais da qualidade dos cuidados prestados,
além de serem usados como ferramenta para avaliagao e proposi¢ao de novas estratégias e protocolos
para sua prevencgao. %

Outro quesito importante é a diferenciacao entre LP e LPRDM. A LP esta mais relacionada a
imobilidade, localizagdo e proeminéncias 6sseas; ja a LPRDM, muitas vezes, espelha a localizagao
do dispositivo. Assim, é crucial que a pratica de enfermagem inclua a prevengao para diminuir o risco
de o paciente desenvolver essas lesdes, focando em praticas baseadas em evidéncias cientificas.?®

A LP se diferencia também da LPRDM pelo fato de os dispositivos ficarem bem aderidos ao
local de fixagcdo, além de dificultarem a observacao da pele subjacente. Esse contato com a pele
€ as membranas mucosas por tempo prolongado € fator de risco para formacao das lesbes. Os
profissionais, no momento do cuidado, devem observar criteriosamente o local e realizar mudancgas
da fixagéo, deixando o local sempre seco e livre de sujidades.™

Em estudo retrospectivo descritivo em trés instalacdes de unidade de cuidados de longa
permanéncia, onde foram examinados 304 pacientes adultos, nos Estados Unidos,142 LPRDM
foram observadas, totalizando 47%, e o estagio 2 teve 58 casos (51%). Os dispositivos com mais
frequéncia associados eram respiratérios (tubo endotraqueal, presséo positiva continua nas vias
aéreas e pressao positiva em vias aéreas a dois niveis), talas ou suporte e tubos. A localizacdo mais
comum foi a orelha, que séo finamente cobertas por cartilagem e desenvolvem feridas rapidamente.®
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Assim, dispositivos médicos nao podem ser considerados inofensivos ao contribuirem para o
desenvolvimento de uma LP, especialmente uma lesdo de espessura total. Embora os dispositivos
médicos e de fixagdo sejam necessarios, a equipe de enfermagem deve dispensar seus cuidados,
com base em evidencias cientificas, para evitar essas lesdes, tendo o cuidado de observar o ajuste
apropriado, a necessidade efetiva do dispositivo e a seguranca dos dispositivos médicos, além da
implementagao apropriadas de estratégias de prevengao.*

No que se refere aos pacientes em estado critico, foi observado aumento do risco para
formacéao de lesdo, devido a ma perfusado dos tecidos causada pelo uso de drogas vasoativas, no
grupo de pacientes que receberam drogas vasoativas (54,8%), quando comparados a pessoas que
nao receberam (47,5%). A incidéncia de dois ou mais LPRDM no mesmo paciente foi de 15,2% no
grupo com medicamentos vasoativos e 12,7% em doentes sem drogas.'®

Também a falta de movimentacéao, inerente ao uso de sedativos ou incapacidade de se
reposicionar, € visualizada nos pacientes criticos, sendo importante a constante inspegao da pele. No
estudo realizado com 179 pacientes, foram observados 21 casos de lesdes na orelha, decorrentes
da fixagdo do tubo endotraqueal. Os enfermeiros relataram que a fixacao atras da orelha nao era
uma area que eles rotineiramente inspecionavam.’’

Importante ressaltar que a quantidade de dispositivos presente nos pacientes também aumenta
o risco das lesdes. Pacientes que desenvolveram as lesdes tiveram média de seis a oito dispositivos
instalados. Esse numero de dispositivos é observado em pacientes criticos. Os dispositivos mais
agressivos foram o tubo endotraqueal e a sonda nasogastrica.'®

No contexto do paciente critico, com a utilizagdo de multiplos dispositivos médicos, uso de
drogas vasoativas e sedativos, que influenciam no aumento do risco para formacédo de LPRDM
e outras lesdes, cabe destacar a necessidade de abordagem interdisciplinar, para estabelecer a
responsabilidade compartilhada do cuidado, a conscientizagdo dos problemas que se surgem e para
promover uma assisténcia baseada na qualidade. 3

Estudo realizado na Italia demonstra prevaléncia de 4,8% de lesdes nas narinas. A pressao
na narina decorrente da sonda e da forma de fixagdo causa lesao tecidual grave e evolugao para
necrose, principalmente em pacientes com duragao prolongada de anestésicos.®

Estudo descritivo ndo randomizado comparou a incidéncia de LPRDM com o uso de fixagcao
convencional (23% de casos) e um novo tipo de adesivo com formato mais anatdémico (4% dos
casos) na narina. Houve diminuig¢ao significativa das lesées com uso do fixador anatémico entre o
fixador convencional. Os autores enfatizam a necessidade da avaliacido e da intervengao da equipe
de enfermagem para o reconhecimento e a prevencgao das lesdes.?°

Como também ¢é observado o uso da ventilacdo mecanica n&o invasiva em pacientes de
UTI, ensaio clinico randomizado realizado com 152 pacientes que utilizavam VNI mostrou que 74
desenvolveram 87 LPRDM nos locais da ponte nasal, rosto e queixo. A incidéncia de lesao foi 44%
com o uso da mascara sem protecéo, 57% com protecéo do adesivo penso fino, 72% com adesivo
penso de espuma e 23% com acido graxo hiperoxigenado. Assim observa o fator protetor do uso do
acido graxo hiperoxigenado.'®

Salienta-se a necessidade de a equipe interdisciplinar realizar a avaliagao do paciente, incluindo
revisdo de todos os dispositivos usados nele, prote¢cdo adequada da pele e plano de tratamento que
aborde o gerenciamento de dispositivos médicos que podem causar LPRDM.?2

Estudo comparativo sobre a utilizagdo da mascara nasal-oral e mascara total face revelou
que o tempo para o desenvolvimento das lesdes variou de 1,25 hora a 74 horas em média apoés o
uso do dispositivo. A mascara facial € uma alternativa razoavel, em comparagdo com as mascaras
tradicionais nasal-oral, para diminui¢ao dos casos de LPRDM, devido a sua maior area de superficie
para distribuicdo da pressao.?!
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Outro dispositivo que entra como fator de risco para o desenvolvimento de lesbes € a
traqueostomia. Foi observada uma incidéncia de LPRDM de 10,95% (n=20) em 183 pacientes com
a traqueostomia. Ja apds a implantagéo do protocolo de colocagéo de hidrocoloide como protegao,
a incidéncia foi de 1,29% (n=2) no grupo de 155 pacientes. Houve diminuigdo das lesbdes apds a
instalagao do protocolo, que incluia a colocacgao de hidrocoloide por baixo do flange de traqueostomia
no periodo pos-operatério, a remogao de suturas dentro de sete dias do procedimento de traqueostomia,
a colocagéo de um penso de espuma de poliuretano apds a remogao da sutura e o posicionamento
neutro da cabeca.?

O tempo de permanéncia do paciente em UTI deixa-o mais suscetivel a novas infecgoes e
eventos adversos diversos. Amédia de tempo de permanéncia no hospital era mais longa em pacientes
com LPRDM (28 a 59 dias) vs. aqueles sem lesao (22 a35 dias). No caso especifico de leséo estagio 4,
foi adiada a alta do paciente com um tempo maior de internagéo para dez dias ou mais.??2*

Nos casos de pacientes criticos decorrentes de trauma, a LPDRM é desenvolvida durante os
primeiros dias de internacao, com taxa de 87,5%. A explicagdo do surgimento precoce se sustenta nos
fatores de risco, como gravidade da doenca de base, intervengdes cirurgicas, desnutricido, admissao
na UTI e imobilizag&o pré-hospitalar.?*

Alguns fatores de risco foram encontrados em estudo realizado com 149 pacientes internados
na UTI por trauma. Na admisséao, 92% dos pacientes tinham risco de desenvolver LP. De acordo com
a escala de Braden (escore 18), 12,5% tinham pontuag¢des indicando elevado a alto risco para LP.
Estavam com sobrepeso (indice de massa corporal >27) 25% dos pacientes com trauma. O escore
de gravidade era elevado e a perda do nivel de consciéncia segundo a escala de coma de Glasgow
era <8 em 22,7% dos pacientes.*

A escala de Braden tem sido utilizada para avaliagao do risco de desenvolver lesdes. Outra
escala utilizada para LP é a de Norton, que classifica como alto risco o paciente que tem evidente
imobilidade, controle neural e endotelial de fluxo sanguineo prejudicado pelas doengas, tornando-o
mais suscetivel aos danos de tecido isquémico, além ser necessario o uso de um nimero grande
de dispositivos médicos para fins terapéuticos e de monitorizagdo. Faz-se necessario o uso conjunto
de ferramentas mais especificas ou utilizadas em conjunto para avaliagao dos fatores de risco de
LPRDM.16,18,26

Outro fator de vulnerabilidade é a idade. Idosos, devido a fragilidade capilar, tém diminuicao
do colageno, elastina e perfusdo, além da resposta imune alterada, o que reduz a capacidade de
cicatrizagao. Assim, o enfermeiro deve estar atento ao uso de adesivos como curativo para dispositivos
do tipo cateter central, de modo que o material favoreca a observacao da pele subjacente e nao
aumente a pressao e fricgdo que o dispositivo ja causa.’??

Importante ressaltar o propésito e a fungéo do dispositivo médico, e se ele esta sendo utilizado
seguindo as normas do fabricante, bem como, verificar o tamanho do dispositivo - se é adequado
ao paciente -, e se esta fixado corretamente para evitar friccdo desnecessaria da pele e pressao
excessiva aos tecidos subjacentes. Préximo passo € a prote¢ao da pele e vigilancia do local a cada 4-6
horas, fazendo rodizio se possivel dos locais de fixagdo. No caso do uso de ventilagdo nao invasiva
€ importante avaliar a pele a cada 12 horas para a identificagdo precoce de alteragdes na pele.'%2!

Um projeto de intervengdo na melhoria da qualidade e diminui¢do da incidéncia de LPRDM
descobriu que a combinacao de educacgao, desenvolvimento de um pacote de intervengao preventiva
com base em provas de evidéncias cientificas, documentagdo melhorada e rastreamento dessas
lesdes resultou em redugédo em toda instalagao das lesdes no periodo de estudo de 12 meses.?

Com isso, é possivel observar que ha diversos fatores de risco associados as lesées. Inspegao
da pele, reposicionamento dos dispositivos e conhecimento de toda equipe multiprofissional, desde
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a formacao e os fatores que desencadeiam, sdo premissas importantes, para promover um cuidado
centrado e de qualidade.

Existem poucas publicacbes baseadas em dados especificamente relacionados a LPRDM.
Assim, esse estudo se constitui um passo importante na informacgéo e na investigacao sistematica
brasileira.

Como habitual em qualquer pesquisa de revisao integrativa, limitagées podem surgir, como
referéncias que podem ter sido negligenciadas, caso estivessem em outras bases de dados que
nao foram incluidas. A LPRDM é um fenémeno relativamente novo nos termos-chaves, o que pode
interferir na captura completa de toda literatura disponivel no tempo delimitado de cinco anos.

CONCLUSAO

Os artigos analisados retrataram o uso de multiplos dispositivos médicos no cuidado de
pacientes criticos hospitalizados ou em cuidados agudos de longa permanéncia. Nao obstante, ha
diversos fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes por pressao relacionadas ao dispositivo
médico, o que inclui a gravidade do paciente, o tempo de internagéo, a umidade, friccdo da pele,
a idade, o uso de drogas de vasoativas e os sedativos, entre outros. Além disso, o uso de escalas
de predigao de risco, como a de Braden, é eficaz, mesmo que elas nao exclusivas para lesées por
pressao relacionadas ao dispositivo médico.

Os artigos refletem que a simples colocagao de um dispositivo médico ja € o ponto de partida
para formacao de lesdes por pressao relacionadas ao dispositivo médico. Os materiais, que em sua
maioria tém estrutura rigida e nao maleavel, sido fatores de risco para predisposi¢do. Desse modo,
0 primeiro passo para a prevengao deve ser a exploracdo em termos de identificagao dos tipos de
dispositivos que causam a lesao e as intervengdes baseadas em evidéncias cientificas, além da
divulgagao das informagdes para toda a equipe multiprofissional.

Estudos baseados na pratica, principalmente no Brasil, em vista dos grandes niumeros de casos
pautados nos artigos internacionais, sdo importantes. Ainda existem lacunas no conhecimento dos
profissionais, sendo necessaria a atualizagao constante, para o empoderamento do conhecimento
tedrico e a melhor associagdo com a pratica.
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