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LESAO POR PRESSAQ RELACIONADA A DISPOSITIVOS MEDICOS:
FREQUENCIA E FATORES ASSOCIADOS

Euni de Oliveira Cavalcanti'* ®, lvone Kamada' ®

RESUMO

Objetivo: analisar a ocorréncia de lesdes por pressao relacionadas a dispositivos médicos em pacientes internados
em unidade de terapia intensiva. Método: estudo quantitativo, de carater observacional descritivo, do tipo coorte
prospectivo, realizado com 171 pacientes, no periodo de 15 de maio a 31 de agosto de 2018 nas unidades de
terapia intensiva de um hospital publico do Distrito Federal. Resultados: os principais fatores de risco foram
presenca de lesdes por pressdo na admissdo, com associacdo significativa para a formagdo de lesdo por pressao
relacionada a dispositivos médicos (p=0,002), e pacientes que evoluiam ao desfecho ébito, com associa¢éo para
formacdo de lesdo por pressdo relacionada a dispositivos médicos (p=0,012); taxa de incidéncia de lesdo por
pressdo relacionada a dispositivos médicos de 40,35%. Conclusdo: o uso de dispositivo médico tem crescido,
bem como a apropriacdo dessas tecnologias no ambiente de cuidados criticos. A equipe multiprofissional deve
ficar atenta para a formacdo das lesdes por pressao relacionadas a dispositivos médicos que podem acometer
0s pacientes internados.

DESCRITORES: Lesdo por pressdo. Equipamentos e provisdes. Fatores de risco. Unidades de terapia intensiva.

Hospitalizagdo. Estomaterapia.

MEDICAL DEVICE-RELATED PRESSURE INJURY: FREQUENCY
AND ASSOCIATED FACTORS

ABSTRACT

Objective: to analyze the occurrence of pressure injuries related to medical devices in patients admitted to an
intensive care unit. Method: quantitative, observational, descriptive, prospective cohort study, carried out with
171 patients, from May 15 to August 31, 2018 in the intensive care units of a public hospital in the Federal District.
Results: the main risk factors were the presence of pressure injuries at admission, with a significant association
for the formation of pressure injuries related to medical devices (p=0.002), and patients who progressed to death,
with an association for the formation of pressure injuries related to medical devices (p=0.012); medical device-
related pressure injury incidence rate of 40.35%. Conclusion: the use of medical devices has grown, as well as the
appropriation of these technologies in the critical care environment. The multidisciplinary team should be aware
of the formation of pressure injuries related to medical devices that can affect hospitalized patients.

DESCRIPTORS: Pressure injury. Equipment and provisions. Risk factors. Intensive care units. Hospitalization.
Stomatherapy.
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LESION POR PRESION RELACIONADA A DISPOSITIVOS MEDICOS:
FRECUENCIA'YY FACTORES ASOCIADOS

RESUMEN

Objetivo:analizar la ocurrencia de lesiones por presion relacionadas a dispositivos médicos en pacientes internados
en unidad de terapia intensiva. Método: estudio cuantitativo, de caracter observacional descriptivo, del tipo cohorte
prospectivo, realizado con 171 pacientes, en el periodo del 15 de mayo al 31 de agosto de 2018 en las unidades de
terapia intensiva de un hospital publico del Distrito Federal. Resultados: los principales factores de riesgo fueron
presencia de lesiones por presion en la admision, con asociacion significativa para la formacion de lesion por presion
relacionada a dispositivos médicos (p=0,002), y pacientes que evolucionaron al desenlace de muerta, con asociacion
para la formacién de lesién por presion relacionada a dispositivos médicos (p=0,012); tasa de incidencia de lesién
por presion relacionada a dispositivos médicos del 40,35 %. Conclusién: el uso de dispositivo médico ha aumentado,
asi como también la apropiacién de esas tecnologias en el ambiente de cuidados criticos. El equipo multiprofesional
debe ser consciente de la formacion de lesiones por presién relacionadas a dispositivos médicos que pueden afectar
a los pacientes internados.

DESCRIPTORES: Lesién por presién. Equipamientos y provisiones. Factores de riesgo. Unidades de terapia intensiva.

Hospitalizacion. Estomaterapia.

INTRODUCAO

A pele é um 6rgio que envolve todo o corpo humano, protegendo-o e adaptando-o ao meio ambiente. Suas principais
fungdes sio a regulagio da temperatura do corpo, a protegio contra desidratagio e infeccdo e a coleta de informagdes
sensitivas. A pele é formada por duas camadas principais, que sdo a epiderme e a derme, além do tecido subcutineo, que
serve para unir a pele aos demais tecidos'.

A lesdo por pressio (LP) “¢ um agravo situado na pele e nos tecidos moles subjacentes, pode acometer proeminéncias
Osseas ou estar relacionada a um dispositivo médico ou outro. A lesio pode apresentar-se como pele intacta ou uma tlcera
aberta e pode ser dolorosa”. J a lesdo por pressio relacionada ao dispositivo médico (LPRDM) ¢ decorrente da pressio
exercida por dispositivos utilizados para diagnésticos e tratamentos médicos?.

As LPRDM espelham a forma e a localizagio de um dispositivo médico. Como o material dos dispositivos é, em sua
maioria, de plastico rigido, esses dispositivos produzem uma fonte de pressio externa que desencadeia lesdes®. O estadiamento
da LPRDM ocorre em estigios (estigio 1,2, 3,4, ou nio classificavel)>.

A literatura ressalta que entre os principais fatores de risco para formagio de LPRDM estio os diagnésticos médicos
que influenciam na gravidade de internagfo do paciente; o tempo de internagio; o uso de firmacos (principalmente drogas
vasoativas e sedativos / analgésicos, que influenciam na percepgio sensorial); comorbidades que agravam o prognéstico;
piora hemodindmica que evolui a 6bito; e alteracdes na pele decorrentes de LP anteriores, entre outros®*.

Como pacientes internados em terapia intensiva sdo mais propensos 2 LP devido a instabilidade hemodindmica,
alteragbes na circulagio sanguinea, uso de drogas vasoativas (que alteram a integridade da pele por meio da vasoconstrigio
periférica), entre outros fatores, sdo rastreadas hd décadas LP em regifio sacral e calcanhares, mas a incidéncia ou as taxas
adquiridas decorrentes de dispositivos médicos ainda ndo sdo amplamente divulgadas. No entanto, muitas institui¢des
reduziram o nimero de LP tradicionais (sacral, nidegas e calcineo), mas nio mantiveram os cuidados com a LPRDM.
Dessa forma, percebeu-se o aumento das lesdes relacionadas a dispositivos®.

Estudo 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 regifo sacra, 10,2% no calcineo e 8,8% nas nidegas, porém nio foram descritos os dispositivos

que se correlacionaram a lesao®.
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Os pacientes com maior risco de LPRDM sdo aqueles com percepgio sensorial prejudicada, como neuropatia e déficit
de comunicagio (intubagio oral, barreiras linguisticas, inconsciéncia ou estado nio verbal)*. Para realizar essa identificagio
dos pacientes que tenham maior ou menor risco de desenvolver LP, tém sido utilizadas diversas escalas de avaliagdo.

Para avaliacdo dos fatores de risco de LP, a escala de Braden € utilizada na pratica clinica de enfermagem em muitas
organizagées de sadde, principalmente nos Estados Unidos, possibilitando pontuagio total, de modo a direcionar as
intervengdes preventivas. A escala de Braden captura virios dominios (atividade, sensagio e mobilidade) que nio sio
capturados por outros preditores, como escore de gravidade do paciente e carga de comorbidades’.

A National Pressure Ulcer Advisory Painel (NPUAP)? incorporou protocolos para diminuir os riscos na formagio das
LPRDM, como escolher o tamanho correto do dispositivo médico para se ajustar ao individuo; proteger a pele com curativos
em dreas de alto risco (por exemplo, ponte nasal); inspecionar a pele em contato com o dispositivo diariamente; observar o
edema sob o dispositivo e o potencial para a lesdo da pele; e confirmar que os dispositivos nio sdo colocados diretamente
sob uma pessoa que esteja acamada ou imével.

Como o termo “LPRDM?” foi incluido nas novas diretrizes da NPUAP em 2016, a investigagio traz uma contribui¢io
cientifica para o conhecimento da temdtica e sua exploragdo no campo da enfermagem e reas afins, que prestam assisténcia direta
ou indireta a pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTT). Os indicadores de LP revelam pontos importantes
sobre a qualidade da assisténcia prestada. Estudo realizado na Turquia com 142 enfermeiros que trabalham em UTI demonstrou
que os enfermeiros ndo tém conhecimento suficiente sobre LPRDM?#°. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar a

ocorréncia de LPRDM em pacientes internados em UTI de um hospital ptblico localizado no Distrito Federal (DF).

METODO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, do tipo coorte, de cunho prospectivo longitudinal, com abordagem
quantitativa, realizado em um hospital geral da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal (SES — DF), integrante
do Sistema Unico de Satde (SUS), com diversas especialidades clinica e cirtrgica. A UTT, objeto do estudo, atende adultos
e é classificada como tipo II, totalizando 61 leitos, com 9 leitos de isolamento.

A amostra foi composta por todos os clientes admitidos e internados na unidade referida no periodo de 15 de maio a
31 de agosto de 2018. Considerando o tempo disponivel para a realizagio do estudo, manipulou-se a unidade de tempo, e
definiu-se o intervalo entre maio e agosto, uma vez que seria possivel encontrar diversidade de internamentos, com variedade
de diagnésticos. Além disso, estudos internacionais realizados sobre tal tematica incluiram esse periodo de observagio®®.

Durante o periodo de coleta de dados, foram internados 230 pacientes na unidade de estudo. Desses, 59 participantes
foram excluidos (15 cujos representantes legais nio autorizaram a participagio dos pacientes no estudo; 9 estavam internados
em ambiente de isolamento, ndo autorizada a entrada devido a condigio de risco de contaminagio por tuberculose, meningite,
H1NT1 e parotidite; 30 pacientes que tiveram alta ou 6ébito antes de ter contato efetivo com os responséveis; e 5 pacientes
que estavam inconscientes e nio receberam visitas dos responsiveis legais). Ao término do periodo de coleta de dados, a
amostra foi constituida por 171 pacientes.

Para a coleta de dados, foi elaborado pela pesquisadora, com apoio da literatura*!°

,um instrumento contendo informagdes
demogrificas (idade, raca e sexo), data de admissdo, tempo de permanéncia hospitalar e dados clinicos, coletados do
prontudrio eletronico (via #rakcare) do paciente. Os demais dados, como lista de dispositivos terapéuticos, fator de risco,
presenca de LPRDM antes da internagio na UTT, estigio da lesdo, data em que a lesdo teve inicio e se foi documentada
como LPRDM, foram observados junto ao paciente. Foi realizado estudo piloto com 10 pacientes para verificar a adequagio
do instrumento e realizar ajustes, caso houvesse necessidade. Como ndo foi preciso ajustar o instrumento, os 10 pacientes
foram incluidos na amostra final do estudo.

Em relagfo as varidveis sociodemogréficas, foram descritos idade e sexo. Quanto as varidveis relacionadas com a condigio
clinica, foram descritos: tempo de internacio; estado de consciéncia da pessoa no momento da entrada, baseado na escala
de coma de Glasgow, como leve (13 a 15 pontos), moderado (9 a 12) ou grave (3 a 8); e mobilidade, entre dependente de

cuidados ou independente!.
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Para avaliar o risco em desenvolver a LP, foi utilizada a escala de Braden, classificada em elevado risco (< 12), moderado
risco (13 e 14), baixo risco (15 e 16 se < 75 anos, 15 € 18 se > 75 anos), sem risco (> 17); o diagnéstico médico na internagio;
a presenca de comorbidades; o desfecho (6bito ou alta); e a presenca ou auséncia de LP no momento da admissdo’.

A coleta de dados foi realizada em trés etapas. Na primeira, foram coletadas as assinaturas do Termo de Consentimento
ou Assentimento do responsavel, no periodo vespertino (horario de visita dos familiares ou responsaveis). Na etapa seguinte,
foi feita a andlise do prontudrio para coleta dos diagnésticos de internagio e de procedéncia, dentre outras informagées
necessdrias ao estudo, também no periodo vespertino. Na terceira etapa, foi realizada, pela pesquisadora, a avaliagio didria
e continua do paciente no periodo matutino, por meio do exame fisico completo, focando na inspe¢io e na avaliagio e
reavaliacio das lesées dos pacientes incluidos no estudo, até a alta ou ébito do paciente.

O tratamento dos dados foi efetuado por estatistica descritiva adequada as varidveis quanto a escala de medida,
nomeadamente distribui¢des de frequéncias, medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de dispersio
(desvio padrio), apresentados na forma de tabelas.

Para a andlise das relagdes entre as varidveis, recorreu-se ao teste de independéncia do qui-quadrado para as situagées
em que ambas as varidveis eram nominais. Nos casos das varidveis quantitativas, foram avaliados os pressupostos de testes
paramétricos, nomeadamente normalidade de distribui¢io do teste de Kruskal-Wallis e os cilculos de prevaléncia e incidéncia.

Os cilculos de prevaléncia e incidéncia foram realizados pelas Eqgs. 1 e 2:

numero de casos existentes

Taxa de prevaléncia = x 100 1)
numero de pessoas na populagio

numero de “casos novos” em
determinado periodo

Taxa de incidéncia = x 100 )

nimero de pessoas na populagio

A incidéncia refere-se ao nimero de casos novos que surgem na populagio de risco, ou seja, em pacientes que ainda
ndo possuem as lesdes, mas tém risco de desenvolvé-las. J4 a prevaléncia ¢ definida pela relagio entre o nimero de pacientes
com lesdo existente e o nimero total de pacientes internados, em um momento especifico no tempo'?.

O nivel de significancia admitido foi de 5%, e o tratamento dos dados foi realizado por meio do software Szatistical
Package for Social Science (SPSS), versio 20.0, para Windows. O estudo atendeu a Resolugio 466/12. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde (FEPECS), no
DF, sob parecer n° 2599719.

RESULTADOS

O perfil sociodemogrifico dos 171 pacientes que compuseram a amostra revelou que 53% deles sio do sexo masculino.
A média de idade é de 58,5 anos. Sobre o diagnéstico médico dos pacientes na admissio, verificou-se o predominio do
agrupamento de diagnésticos que envolvem problemas ligados ao sistema respiratério (30,74%), seguido de alteragdes
cardfacas (10,78%). Com frequéncias menores, foram identificados diagndsticos médicos relacionados aos problemas
infectocontagiosos e metabdlicos (10,38%), respectivamente, neuroldgicos (9,78%), renais (8,38%), cirtrgicos (6,79%) e
trauma (5,59%).

Entre as principais comorbidades que acometeram os pacientes internados na UTI durante o periodo de
observagio, a hipertensio arterial (HAS) representou 30,35%, seguida do diabetes mellitus (DM) com 19,07%,
pneumopatias com 13,23% e acidente vascular encefélico com 8,56%. Foram observados 28,79% dos pacientes

com presen¢a LP na admissio.
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Na admissgo do paciente na UTT, foram detectadas 74 LP gerais (28,79%). Dessas lesdes, a distribuigio dos locais foi a
seguinte: sacral com 55,41%, seguida do calcineo e trocanter com 14,86%, regido auricular e maléolos com 6,76% e regido
escapular com 1,35%, ressaltando que eram detectadas vérias lesées em locais diferentes no mesmo paciente.

Quanto a classificagio dos estigios das LP identificadas na admissdo, observou-se o predominio do estigio 1, com
44,59%, seguido dos estigios 2 (32,43%), 3 (9,46%), ndo classificivel (8,11%) e estigio 4 (5,41%).

Observou-se que 95,32% dos pacientes tinham sua mobilidade classificada como dependente. Quanto ao estado de
consciéncia, 42,69% foram considerados graves (com base na escala de coma de Glasgow), e 73,68% apresentaram elevado
risco para formagio de LP.

Em relagdo ao tempo de internagio, a média foi de 17,97 dias. O tempo para surgimento de LPRDM teve média de
19,84 dias e mediana de 12 dias. Alguns pacientes estavam internados por mais de 2 anos, devido 4 necessidade de suporte
respiratério domiciliar e aguardavam sua disponibilizacio pela Secretaria de Satide — DF. No momento de coleta dos dados
foram identificadas lesdes incidentes nos pacientes em longo periodo de internagio.

Os dados relacionados ao uso dos fairmacos demonstraram o grande nimero de medicamentos utilizados no tratamento
dos pacientes. Os antibiéticos, com 41,48%, foram os mais prevalentes, seguidos de sedativos / analgésicos, com 26,14%,

drogas vasoativas, com 16,48%, anti-hipertensivos, com 7,95%, e outros medicamentos que somaram 1,70%.

Dispositivos médicos identificados na interna¢ao dos pacientes

Os dispositivos médicos foram utilizados de acordo com a situagio clinica e a necessidade de otimizagdo do estado de
saide ou de monitorizagio dos pacientes.

Foram identificados 918 dispositivos. A média de dispositivos foi de 5,36 para cada um dos 171 pacientes. A oximetria de
pulso foi utilizada nos 171 pacientes, seguida do cateter vesical de longa permanéncia, em 144 pacientes, e do tubo orotraqueal
(TOT), usado em 136 pacientes. Além de outros dispositivos: coletor urindrio externo masculino, esfigmomandmetro,
gastrostomia, dreno de térax, dreno abdominal.

Em relagdo as LP relacionadas aos dispositivos, constatou-se predominio do tubo orotraqueal com 63,76%, seguido do
cateter nasogastrico / cateter nasoenteral / cateter orogéstrico com 24,06% e da oximetria de pulso com 11,69% (Tabela 1).

Ressalta-se que foi observada mais de uma lesio no mesmo paciente.

Tabela 1. Distribuicdo dos dispositivos médicos que formaram ou ndo lesdo por pressdo relacionada a dispositivo médico na
unidade de terapia intensiva. Brasilia (DF) - 2018.

Dispositivo Con;\lLPRDM L Total
(%) N (%)

Oximetria de pulso 20(11,69) 155 (90,64) 171
Cateter vesical de longa permanéncia 9(6,25) 135(93,75) 144
Tubo orotraqueal 88 (63,76) 48 (35,23) 136
Cateter nasogastrico / cateter

nasoenteral / cateter orogéstrico 32(2406) 101(7553) 133
Cateteres arteriais e venosos 0 (0,00) 131 (100) 131
Outros dispositivos 13(14,13) 79 (85,86) 92
Tragueostomia 8(18,60) 35(81,39) 43
Cateteres periféricos e adesivos 2(4,76) 40 (95,23) 42
Cateter nasal 3(23,07) 10(76,92) 13
Méscara de oxigénio 6 (54,54) 5 (45,45) 11
Talas, tracOes e aparelhos gessados 0 (0,00) 2 (100) 2
Total 181 (19,85) 743 (82,48) 918

LPRDM = Les&o por pressdo relacionada a dispositivo médico.
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Os locais com maior predominéncia de formagio das LPRDM foram orelhas (32,60%); 1abios (19,34%) - decorrentes do
uso do TOT, cateter nasal e mascara de oxigénio —; narinas (17,67%) e dedos (11,05%); e outros locais (3,87%), decorrentes
do adesivo para fixagio de cateter venoso ou arterial (em membro superior direito e subclavia), fixagdo do cateter vesical de
longa permanéncia (nas regi6es: inguinal e vaginal), éstio de gastrostomia, coletor urindrio externo masculino (localizado
na base do pénis, onde ¢ fixado). Quanto a classificagio do estigio das LPRDM, o estdgio 2 foi observado em 51,38% das
lesbes, seguido do estdgio 1, com 43,64%, e do 3, com 4,97%.

Incidéncia e prevaléncia

No periodo de internagio na UTT, foi observado o surgimento de 140 lesdes (ressalta-se que alguns pacientes tiveram
mais de uma lesdo) em 69 pacientes, o que equivale a uma taxa de incidéncia de LPRDM de 40,35%. J4 as lesoes prevalentes

foram 31 em 9 pacientes internados, estabelecendo taxa de prevaléncia de 45,61%.

Fatores de risco associados as lesdes por pressao relacionadas a dispositivo médico

Como fatores de risco foram observados: a gravidade clinica dos internados; a altera¢io na mobilidade; os desfechos
como 6bito e alta; as comorbidades como DM e HAS; a presenca de LP na admissio; as condi¢des gerais do paciente
referentes aos diagnésticos médicos de internagdo; o uso de dispositivos; e os fairmacos coadjuvantes em uso.

NaTabela 2, tém-se os resultados do teste de qui-quadrado entre o local da lesdo e os fatores de risco. Foram observados

valores de “p” com associagio significativa para as varidveis desfecho (6bito) (p=0,012) e presenca de LP na admissio (p=0,002).

Tabela 2. Teste do qui-quadrado entre a lesdo por pressao relacionada a dispositivo médico e os fatores de risco. Brasilia (DF) - 2018.

Variaveis X? gl Valor de p
Presenca de lesdo por pressao na admissdo 49,89 25 0,002
Desfecho (alta e 6bito) 22,66 10 0,012
Gravidade (escala de coma de Gasglow) 32,91 25 0,133
Outras condicGes gerais (diagnodsticos médicos na internagdo) 22,83 25 0,588
Mobilidade 2,81 5 0,729
Comorbidades (hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus) 14,93 20 0,780
Farmacos em uso 13,97 25 0,962

X? = Teste qui-quadrado; g.l. = graus de liberdade.

Quando foi realizado o teste de Kruskal-Wallis para associagio entre o fator de risco, o tempo de internagio e o local
da LPRDM, percebeu-se pelo valor de “p” que ndo havia significancia, ou seja, o tipo de lesdo ocasionada pelo dispositivo

nio foi influenciado pelo tempo médio de internagio.

DISCUSSAO

Em relagio a caracterizagio do perfil sociodemografico e clinico dos pacientes internados na UTI, evidencia-se no
presente estudo, a predominincia de adultos do sexo masculino (52,6%), corroborando dados de pesquisa realizada na China
(n=694), que apresentou 67,3% de internagio de pacientes do sexo masculino®.

Os diagnésticos médicos foram agrupados de acordo com a prevaléncia, sendo os respiratérios e cardiacos mais comuns.
A frequéncia do sistema respiratério justifica-se pelos crescentes casos de pneumopatias, a terceira comorbidade encontrada

no estudo, com 13,23%, as quais sdo prevalentes nos idosos13.
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Foram observadas diversas comorbidades na presente pesquisa. Estudo com 694 pacientes na UTI da China observou
a prevaléncia de virias comorbidades, dentre as quais: 30,4% foram internados por motivos de doengas respiratérias e, no
geral, 60,1% tinham histéria de doengas cronicas4. Na Itélia, estudo sobre LPRDM identificou as doengas cardiovasculares
como principais comorbidades®.

Observou-se que o DM foi a segunda comorbidade que mais acometeu os pacientes na UTT (19,07%). Tal agravo
causa neuropatia periférica, dificultando a circulagio sanguinea e aumentando os riscos de formagio de lesdes na pele’.

A gravidade dos pacientes internados na UTT influencia no surgimento de LP. A escala de coma de Glasgow foi
observada na classificagdo dos pacientes, predizendo a evolug¢do de mortalidade. Na pesquisa em tela, 42,69% dos pacientes
foram considerados graves, representando importante fator de risco na formag¢io de LPRDM™".

Em relagio a escala de Braden, 73,68% (126 pacientes) apresentavam elevado risco para formagio de LPRDM.
Estudo realizado na Isldndia sobre LPRDM evidenciou que, na escala de Braden, escores menores que 12 pontos foram
considerados como de alto risco'.

Ja pesquisa realizada na Turquia em 5 UTTs, com 175 pacientes, mostrou que o grupo de alto risco na escala de Braden
apresentava baixo nivel de atividade, problemas nutricionais e percepg¢io de estimulo fraca, sendo principalmente confinado
em colchdes e conectado a um ou mais dispositivos médicos, o que o tornou mais propenso 8 LPRDM?®. Pesquisas mostram
que o aumento dos cuidados de enfermagem direcionados a prevencio diminui o desenvolvimento das lesées. O cuidado
deve ser pautado na observagio da existéncia de pressio, fric¢do, cisalhamento e umidade na pele - fatores que influenciam
na formagio da LP”'.

Estudo nos Estados Unidos da América (EUA) com 6.377 pacientes em UTT obteve média de tempo de internagio
abaixo dos dados obtidos pelo nosso estudo - média entre 10 e 12 dias. A média de tempo de internagio do paciente
foi de 17,97 dias. Estudo realizado com 340 pacientes na Turquia considerou a permanéncia na UTT como fator de risco
para o surgimento de LPRDM, uma vez que o inicio das lesdes foi crescente conforme o aumento do nimero de dias de
internagdo; 11,8% ocorreram nas primeiras 24 horas, subindo para 48,0% no 4° dia e chegando a 82,3% no 11° dia®.

No presente estudo nio foi observada relagio estatistica significativa na relagio entre o tempo de internagio e o
desenvolvimento de LPRDM.

Quanto ao tempo de formagio da LPRDM, o presente estudo teve a média de 19,84 dias, com mediana de 12 dias.
Pesquisas em 2 centros hospitalares de acompanhamento apds a formagio de LPRDM, na Austrélia e nos EUA, identificaram
o tempo para surgimento da LPRDM, variando de 3 a 13 dias'®. Outro estudo de LPRDM, especificamente de colar cervical
realizado na Holanda, demonstrou tempo médio de 14 dias para formagio da lesdo. Assim, diversas pesquisas descrevem
médias entre 3 e 20 dias®.

Essa diferenga entre os dados do presente estudo, no que se refere ao tempo de formagio de LPRDM, em comparagio aos
dados da literatura, pode ser decorrente da composi¢do dos pacientes internados na UTT estudada, que variou principalmente
quanto ao tempo de internagio. Ressalta-se que 5 pacientes estavam internados hd mais de 2 anos com espera por suporte
respiratério domiciliar, respeitando a Portaria 65/2016 da SES — DF*.

Outro fator de risco importante é a administragio de vérios firmacos em pacientes de UTI. As drogas vasoativas diminuem
a circulagdo sanguinea periférica por meio de vasoconstri¢do. Os sedativos e opioides influenciam na percepgio sensorial.
Os antibiéticos sdo utilizados para o controle de infecgbes decorrentes das bactérias multirresistentes, principalmente nos
quadros de choque séptico, uma das principais causas de 6bito em UTI?.

Os dados relacionados ao uso de medicagées demonstraram o grande nimero de firmacos utilizados para o tratamento
dos pacientes. Os antibiéticos, com 41,48%, constituiram a droga mais utilizada, seguidos dos sedativos / analgésicos, com
26,14%, e das drogas vasoativas, com 16,48%. Pacientes em ventilagio mecénica e em uso de sedativos tém 2,07 vezes de
chance para formagio de LPRDM. A vasoconstri¢io periférica induzida por vasopressores desvia o sangue para fora da
pele e de estruturas subjacentes, podendo, ainda, contribuir para a lesio dos tecidos profundos'2"?.

De acordo com os dados obtidos, observou-se taxa de incidéncia de LPRDM de 40,35%, ou seja, dentro da média em
comparagio com dados da literatura internacional, que variam entre 27,9% e 60,7%'"%. A taxa de prevaléncia foi de 45,61%.

Estudo de prevaléncia em 5 UTTs na Turquia, com 175 pacientes, encontrou taxa de 40%"; em outro estudo realizado com
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483 pacientes de UTT na Austrilia e EUA, a taxa de LPRDM foi de 12,8% (17/132) para pacientes australianos e 8,8%
(3/351) para pacientes americanos'®. J4 a taxa de prevaléncia observada na China, com 694 pacientes internados na UTI,
foi de 13,1% de LPRDM?*.

No estudo, foram identificados 918 dispositivos, 0 que equivale a uma média de 5,36 dispositivos para cada um dos 171
pacientes, nimero corroborado pela literatura, com média entre 1,2 a 7/8 dispositivos. Esses grandes indices de dispositivos
influenciam na quantidade e na ocorréncia de LPRDM, pois expdem o paciente a procedimentos invasivos que agridem
a pele e adjacentes™*.

Quando analisadas as LPRDM, constatou-se o predominio nas lesdes por uso do TOT, com 63,76%, e da oximetria
de pulso, com 11,69%. A pressdo sobre a pele decorrente do oximetro de pulso pode variar de 7 a 20 mmHg, sendo fator
predisponente a formagio de lesdo. Em estudo na Turquia com 175 pacientes, o desenvolvimento de LPRDM foi causado
pelo tubo orotraqueal em 45,0% e pela oximetria de pulso em 8,0% ™. Pesquisa na Austrilia revelou a frequéncia de 22%
decorrente do TOT em 179 pacientes estudados na UTI®.

Evidenciou-se que os locais de maior ndmero de lesdo foram orelhas, com 32,60%; ldbios, com 19,34%; narina, com
17,67%; e dedos, com 11,05%. Estudo na China demonstrou que dedos (32,7%), nariz (18,4%), boca e libios (16,3%),
bochechas (7,1%) e pernas (7,1%) foram locais anatomicos de alta prevaléncia para essas lesdes*.

Pesquisa realizada na Holanda observou como principais locais de lesées as orelhas, com 8,0%; a boca, com 2,3%;
e o nariz, com 4,5%". Essas sdo causadas pela fixagdo com excesso de for¢a nas orelhas e na narina e pela auséncia de
reposicionamento dos dispositivos. Estudo em 3 hospitais de longa permanéncia nos Estados Unidos observou como
principal local de lesdes as orelhas, variando entre 5% a 71%*.

Investigagdo sobre LP realizada na UTI em Portugal, com registro eletronico de 600 pacientes, evidenciou que a
localiza¢do anatémica e a descri¢do de vdrias LP estavam associadas a dispositivos médicos, como cateter nasogistrico,
tubos endotraqueais, colares cervicais, canulas e fixadores externos, sendo encontradas 29 lesdes com essas caracteristicas,
correspondendo a 22,3% do total de LP%.

Quanto ao estigio da LPRDM, o presente estudo teve como prevalente o estigio 2, com 51,38% das les6es. Destaca-se
que um dos principais desafios para o cuidado ¢ a prevencio, tendo como ponto de partida a identificagio dos principais
dispositivos utilizados, a andlise da causa aparente para formagio da lesio e a educa¢do multidisciplinar. Em alguns casos,
os estdgios iniciais sdo erroneamente identificados como exsudato seco (oral, nasal e géstrico), o que dificulta o inicio do
tratamento ou o reposicionamento do dispositivo*®?.

A equipe interdisciplinar que realiza a avaliagio do paciente deve incluir uma revisio de todos os dispositivos, para
garantir que o plano de tratamento aborde o gerenciamento de dispositivos médicos que podem causar LPRDM. Importante
ressaltar a necessidade de mobiliza¢do dessas fixages, para alivio da pressio e possivel identificagdo das lesdes em estigios
iniciais. As LPRDM ainda “sdo subestimadas na prética clinica e raramente relatadas na literatura”, o que dificulta a
prevengio e o tratamento adequado®.

A evolugio da gravidade, o uso de mais drogas vasoativas e as alteracées hemodinimicas gerais so fatores que corroboram
a piora clinica e, como consequéncia, as lesdes na pele®. Identificou-se associagio significativa entre a formagio da LPRDM
e o desfecho do paciente (p=0,012). Pacientes que evoluiram ao 6bito tiveram mais formagio de LPRDM.

Foram observados, na admissdo, 74 pacientes com LP. Os locais mais comuns foram a regido sacral, com 55,41%, e o
calcaneo, com 14,86%. Pesquisa em Portugal, com registros no prontudrio, observou que dos 98 pacientes identificados com
LP, 40,8% as apresentaram na admissio®. A literatura descreve como principal local a regido sacral, devido a imobilidade
e 4 dependéncia dos pacientes em UTT - alguns pela gravidade e pelo uso de sedativos, o que interfere na propensio para
infecgbes e no aumento do tempo de internagio®.

Houve associagio significativa entre a formagio da LPRDM e a presenca de LP na admissdo (p=0,002). Pacientes
internados na UTT apresentam alto risco de desenvolver LPRDM devido 2 sua condigio critica, 4 incapacidade de alguns
pacientes inconscientes de expressar sentimentos de dor e ao uso prolongado de muitos dispositivos médicos, além disso,
muitos pacientes jd estdo internados por um tempo prologado em unidades clinicas, o que aumenta o risco de fragilidade

capilar, que afeta a percep¢io sensorial e perfusdo capilar'™.
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No que se refere ao tempo de internagio e ao local da LPRDM, ndo houve associagio significativa (p=0,812). Ainda
assim, considera-se importante ressaltar que a exposi¢io da pele a algum tipo de lesdo aumenta os riscos de infecgio e,
consequentemente, o tempo de internagio®.

Sugere-se que mais estudos com a temdtica proposta neste artigo sejam realizados, de preferéncia com amostragem e
tempo maiores. Sugere-se também que sejam realizados treinamento da equipe e estudos comparativos, a fim de verificar
se ha diminui¢io dos indices de incidéncia de LPRDM.

As limitagdes do estudo sdo decorrentes do fato de a amostra ser composta por apenas um hospital. Ainda, alguns
dados foram coletados do prontudrio eletrdnico e podem nio ser completos. Além disso, hd o viés decorrente da presenca

do pesquisador no setor influenciar em mudangas de habitos comuns na equipe, o que pode ter mascarado o surgimento

efetivo da formagio das LPRDM.

CONCLUSAO

O perfil clinico dos pacientes evidenciou diagnésticos médicos que compuseram o sistema respiratério, o que envolve
uso mais frequente de ventilagio mecinica e, consequentemente, a indicagio do TO'T, que constituiu o dispositivo que
desenvolveu 63,76% de LPRDM, sendo os principais locais as orelhas, seguidas dos ldbios.

No que se refere a prevaléncia da LPRDM, os resultados apresentaram taxas menores, o que pode instigar uma
preocupagio, pois, dessa forma, os pacientes adquiriam as lesdes ap6s a internagio na UTI. Observou-se taxa de incidéncia
na média em comparagido com estudos internacionais. Sdo caracteristicas que ressaltam a importincia de promulgacio do
conhecimento frente ao tema e & necessidade de treinamento da equipe.

A gravidade dos pacientes internados, bem como sua dependéncia, com aumento da imobilidade, e o uso de drogas
vasoativas e sedativas, foram os fatores de risco evidenciados para formagio de LPRDM, com associagio significativa

(p=0,012) entre os pacientes que evoluiram para o desfecho 6bito e para a formagio de LPRDM.
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