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RESUMO

Objetivo: Analisar a incidéncia de Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico (LPRDM) em uma
unidade de terapia intensiva geral adulto. Método: Estudo transversal, realizado em uma unidade de terapia
intensiva de um hospital universitario do Rio de Janeiro, de maio a setembro de 2022. A amostra foi composta
por 70 pacientes com pelo menos um dispositivo médico. Foram excluidos aqueles readmitidos durante o
periodo do estudo. Os dados foram coletados a partir do terceiro dia de internacdo e analisados pelo software
Stata. Resultados: A incidéncia de lesdo por pressdo relacionada a dispositivo médico foi de 18,57%. O local
mais acometido foi o pavilhdo auricular (62%); o dispositivo que mais causou lesdo foi o tubo orotraqueal
(61,54%). Ndo foram identificadas associa¢Bes estatisticamente significativas entre caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas e ocorréncia de LPRDM nos participantes. O tempo de internacgdo igual ou superior
a 16 dias aumentou em 7 vezes a chance de ocorréncia desse tipo de lesao. Conclusao: A incidéncia de LPRDM
na unidade investigada relacionou-se ao tempo de interna¢do do paciente. A avaliacdo de risco da LPRDM e
avaliacdo da integridade da pele, no momento da admissdo e diariamente, sdo necessarias, além dos registros
das a¢Oes implementadas em prontudrios.

DESCRITORES: Seguranca do paciente. Lesdo por pressdo. Unidade de terapia intensiva. Equipamentos e
provisdes. Estomaterapia.

Medical device-related pressure injury in an intensive
care unit: an observational study

ABSTRACT

Objective: To analyze the incidence of Medical Device-Related Pressure Injury (MDRPI) in a general adult
intensive care unit. Method: A cross-sectional study conducted in an intensive care unit of a university hospital
in Rio de Janeiro, from May to September 2022. The sample consisted of 70 patients with at least one medical
device. Patients readmitted during the study period were excluded. Data were collected starting on the third
day of hospitalization and analyzed using Stata software. Results: The incidence of medical device-related
pressure injury was 18.57%. The most affected site was the auricle (62%), and the device most frequently
causing injury was the orotracheal tube (61.54%). No statistically significant associations were identified
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between sociodemographic and clinical characteristics and the occurrence of MDRPI among participants. A length
of stay equal to or greater than 16 days increased the likelihood of this type of injury by sevenfold. Conclusion:
The incidence of MDRPI in the investigated unit was related to patients’ length of stay. MDRPI risk assessment and
skin integrity assessment at admission and on a daily basis are necessary, in addition to documenting the actions
implemented in medical records.

KEYWORDS: Patient safety. Pressure ulcer. Intensive care unit. Equipment and supplies. Stoma therapy.

Lesion por presion relacionada con dispositivos médicos en
una unidad de cuidados intensivos: estudio observacional

RESUMEN

Objetivo: Analizar la incidencia de lesién por presién relacionada con dispositivo médico (LPRDM) en una unidad
de cuidados intensivos generales de adultos. Método: Estudio transversal realizado en una unidad de cuidados
intensivos de un hospital universitario de Rio de Janeiro, de mayo a septiembre de 2022. La muestra estuvo
compuesta por 70 pacientes con al menos un dispositivo médico. Se excluyeron aquellos readmitidos durante
el periodo del estudio. Los datos se recolectaron a partir del tercer dia de hospitalizacién y se analizaron mediante el
software Stata. Resultados: La incidencia de LPRDM fue del 18,57%. El sitio mas afectado fue el pabellén auricular
(62%); el dispositivo que mas causoé lesion fue el tubo orotraqueal (61,54%). No se identificaron asociaciones
estadisticamente significativas entre las caracteristicas sociodemograficas y clinicas y la ocurrencia de LPRDM en
los participantes. El tiempo de hospitalizacién igual o superior a 16 dias increment6 en 7 veces la probabilidad de
ocurrencia de este tipo de lesion. Conclusién: La incidencia de LPRDM en la unidad investigada se relacion6 con
el tiempo de hospitalizacion del paciente. La evaluacién del riesgo de LPRDM y de la integridad de la piel, en el
momento del ingreso y de forma diaria, son necesarias, ademas del registro de las acciones implementadas en la
historia clinica.

DESCRIPTORES: Seguridad del paciente. Ulcera por presién. Unidades de cuidados intensivos. Equipos y
suministros. Estomaterapia.

INTRODUCAO

Lesdes por pressio sio danos localizados na pele e/ou tecido subjacente, geralmente sobre proeminéncias dsseas ou
relacionados a dispositivos médicos ou outros, resultantes de pressio prolongada ou pressio em combinagio com cisalha-
mento'. As Lesdes por Pressio Relacionadas a Dispositivos Médicos (LPRDM) sdo conceituadas como um dano tecidual
resultante do uso de dispositivos utilizados com finalidades terapéuticas ou diagndsticas®>.

Atualmente, propde-se que a LPRDM seja decorrente da interagdo do dispositivo ou objeto em contato com a pele,
direta ou indiretamente, inclusive os implantados — por exemplo, marcapasso cardiaco, cateteres ventriculo peritoneais,
préteses ortopédicas e eletrodos neuroldgicos implantiveis —, gerando pressdo sustentada por longos periodos e defor-
mando tanto o tecido superficial como os subjacentes. Por consequéncia dessa pressio, esse tipo de lesdo possui o formato
semelhante ao dispositivo utilizado™*.

Dentre os dispositivos com mais riscos para lesbes, destacam-se os utilizados para alimentagio, respiragio, tubos, meias
de compressio, oximetros de pulso, colares cervicais, cateteres, drenos, adesivos e equipamentos ortopédicos. O tubo oro-
traqueal e a sonda nasogastrica apresentam maiores taxas de LPRDM, com uma incidéncia de 3,1%?.

Os locais mais comuns de comprometimento anatdémico sio o pavilhio auricular, meato uretral e as narinas. Frequente-
mente estio relacionados a maior tempo de internagio em Unidades de Terapia Intensiva (UTT), mobilidade comprometida

decorrente da sedagio ou incapacidade de movimentagio, bem como quantidade e maior tempo de uso dos dispositivos®.
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As LPRDM representam mais de 30% das les6es ocorridas em hospitais, principalmente em UTT, onde a quanti-
dade de dispositivos instalados no paciente e o tempo de internagio sdo maiores, quando comparados a outros setores®.
Ademais, os gastos relacionados as lesdes por pressdo adquiridas em hospitais podem alcangar cerca de US$ 10.708
por paciente em média, com um custo total de US$ 26,8 bilhées nos Estados Unidos, levando em conta 2,5 milhdes
de casos notificados’. No Brasil, os estudos sobre prevaléncia e incidéncia de LPRDM ainda sdo incipientes, nio
demonstrando os custos como os internacionais’.

Determinados fatores contribuem para o comprometimento tecidual a partir do uso de algum dispositivo
médico, tais como a incapacidade de perceber a pressio devido a sedagdo ou dano neurolégico; o tempo de uso
do dispositivo sob a pele; inadequagido do design a estrutura da pele, como tamanho e rigidez, que nio aderem
corretamente ao local de instalagio; ou pela falta de conhecimento dos profissionais envolvidos no cuidado de
prevencio a LPRDM!.

Esses cuidados estdo relacionados a reposicionamento e retirada dos dispositivos, ajuste e fixagdo correta. Outro
aspecto importante a ser discutido trata-se da alta variabilidade de incidéncia e incidéncia, esta dltima variando entre
1,4 e 121%, apontando heterogeneidade dos dados em compara¢do com pacientes de unidades clinicas e de terapia
intensiva®’. Isso refor¢a que existem fatores relacionados ao paciente, ao dispositivo e aos cuidados de enfermagem, que
requerem avaliagdo minuciosa quanto as suas particularidades e a relagdo com o surgimento das LPRDM.

Associado as observagdes clinicas, o consenso internacional sobre LPRDM refere que a temdtica é pouco estudada,
porém apresenta alta magnitude e repercussdes para os pacientes, em especial nos setores com uma densidade elevada
de equipamentos, sendo a terapia intensiva um tipico cendrio para essa ocorréncia’.

A necessidade de conhecimento dos principais fatores envolvidos na ocorréncia das LPRDM se justifica, tendo em
vista a possibilidade da cria¢do de diretrizes para prevencio, tais como programas educativos; protocolos assistenciais; e
aquisi¢do de dispositivos adequados s particularidades dos pacientes, como revisio das fixagdes dos dispositivos, locais

de pressio e padronizag¢do no uso de coberturas para prevengio.

OBJETIVOS

Esta pesquisa objetivou analisar a incidéncia de lesdo por pressio relacionada a dispositivo médico em uma unidade

de terapia intensiva geral adulto.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, que utilizou a ferramenta Strengthening the Reporting of Observational studies in Epi-
demiology (STROBE)™, realizado em uma UTT adulto geral de um hospital universitirio do municipio do Rio de Janeiro,
no periodo de maio a setembro de 2022.

O local do estudo trata-se de uma unidade especializada no cuidado de pacientes adultos que necessitam de monito-
ramento e tratamento intensivo. Esse ambiente conta com dez leitos, tecnologia avancada e uma equipe multidisciplinar
composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e outros profissionais de satde para lidar com casos complexos e criticos.
Além disso, essa UTT costuma atender a uma variedade de condi¢des clinicas, como doengas respiratdrias, neurolégicas,
metabdlicas, entre outras.

O referido hospital faz parte do Sistema Unico de Satde (SUS), e a admissio dos pacientes é feita por meio da regulagio
de vagas do estado do Rio de Janeiro. A unidade é campo de ensino e pritica assistencial para académicos e profissionais
da satde em processo de formagio e capacitagio, assim como de oportunidades de estdgios.

Foram incluidos pacientes admitidos no setor no periodo de coleta de dados com pelo menos um dispositivo
médico em contato direto com pele e mucosas. E excluidos aqueles readmitidos durante o periodo do estudo, bus-

cando evitar duplicidade de dados, ja que as LPRDM jéd haviam sido contabilizadas na primeira admissio e, também,
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devido ao cdlculo da incidéncia deste tipo de lesdo, que estd relacionada ao nimero de pacientes que adquiriram a
LPRDM e nio ao namero de lesdes.

A amostra foi composta por 70 pacientes e a coleta de dados, realizada no 16cus de estudo a partir do terceiro dia de
internagdo dos participantes, considerando o estudo, no qual o tempo decorrido entre o inicio da utilizagdo do dispositivo
médico em UTT e a detecgio de uma LPRDM variou entre 1,25 hora e 19 dias®.

As varidveis estudadas relacionadas ao paciente foram: data de internagio no hospital e na UTI, procedéncia, sexo, etnia,
idade, comorbidades, uso de amina vasoativa e/ou sedagio, tempo de internagio, e risco para lesdo por pressido na admissio
por meio da Escala de Braden. Quanto ao dispositivo, as varidveis referiram-se a quantidade, tipo, presenca, local e estigio
de LPRDM, de acordo com o consenso internacional®.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel® e analisados pelo software Stata versio 16.0. Na andlise descritiva,
procedeu-se a apresentagio da distribuicio das informagdes sociodemogrificas, clinicas e relacionadas aos dispositivos em
uso. Para as varidveis qualitativas foram calculados os nimeros absolutos e as frequéncias. J4 para as varidveis quantitativas,
foram calculadas medidas de posigio (média e mediana) e dispersdo (minimo e méximo).

O teste y? de Pearson foi utilizado para verificar a presenca de associagio entre fatores de risco, considerados varidveis
independentes, e desfecho de interesse, adotado neste estudo como a ocorréncia de LPRDM. Técnicas de regressio logistica
foram aplicadas para identificar a razdo de chance de ocorréncia de LPRDM em estratos amostrais de interesse, sendo
considerada como categoria de referéncia o “Ndo” ou a categoria que representa, conforme a literatura, o menor risco ou o
melhor desfecho. O nivel de significincia adotado em toda a analise foi de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Institui¢do, sob parecer n° 4.747.146, e integra um

projeto maior intitulado “Andlise das préticas assistenciais em unidades de terapia intensiva’.

RESULTADQOS

Dos 70 pacientes avaliados, predominou o sexo feminino (61,43%), a raga branca (52,86%) ¢ a presenca de comorbi-
dades (81,43%). Destas, a mais frequente foi hipertensio arterial sistémica (54,29%). A média de idade dos pacientes foi
de 56,85 anos (DP£19,45). O tempo médio de internagio foi de 9,07 (DP£18,9) dias.

A média de dispositivos foi de 3,18 (DP£1,13). Os dispositivos mais utilizados pelos participantes foram oximetro
de pulso (100%), seguido do cateter vesical de demora (82,86%). O uso de medicamentos vasoativos foi observado em 26
(37,14%) pacientes, e sedativos em 37 (52,86%).

A incidéncia de LPRDM entre os participantes foi de 18,57%, sendo mais frequente no pavilhdo auricular (61,54%).
A maijoria foi categorizada como nio classificavel (38,46%) ou tissular profunda (38,46%). Observou-se que o principal
tipo de dispositivo causador da lesio foi o tubo orotraqueal (61,54%) (Tabela 1).

Nio foram identificadas associagbes estatisticamente significativas entre caracteristicas sociodemogréficas e clinicas e
ocorréncia de LPRDM nos participantes. Somente a categoria referente ao tempo de internagdo igual ou superior a 16 dias
mostrou-se associada 3 LPRDM, aumentando em 7 vezes a possibilidade de ocorréncia (Tabela 2).

Nio foram identificadas associagdes estatisticamente significativas entre o nimero de dispositivos e a categorizagio
da escala de Braden na admissdo com a ocorréncia de LPRDM nos participantes. Entretanto, houve um nimero maior de

LPRDM em pacientes com menor tempo de internagio (Tabela 3).

DISCUSSAO

Neste estudo prevaleceram pacientes do sexo feminino, diferentemente de outras pesquisas nas quais predomi-
nou o sexo masculino®. No entanto, a ocorréncia de LPRDM nfo mostrou diferenca significativa entre homens e
mulheres, contrapondo dados da literatura, que demonstram a prevaléncia de LPRDM relacionadas a pacientes do

sexo masculino®'2.
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Tabela 1. Caracterizagdo da ocorréncia de Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico nos participantes (n=70). Rio de
Janeiro (RJ), 2022.

Variaveis N %
Presenca de LPRDM
Ndo 57 81,43
Sim 13 18,57
Local LPRDM
Pavilhdo auricular 8 61,54
Regido inguinal 2 15,38
Cervical 1 7,69
Narina 1 7,69
Quirodactilo 1 7,69
Estagio LPRDM
Tissular profunda 5 38,46
N&o classificavel 5 38,46
Estagio 1 2 15,38
Estagio 2 1 7,69
Tipo de dispositivo
Tubo orotraqueal 8 61,54
Cateter vesical de demora 2 15,38
Canula de tragueostomia 1 7,69
Oximetro de pulso 1 7,69
Sonda nasoentérica 1 7,69
Escala de Braden na admissao
Baixo risco 32 45,71
Alto risco 28 40
Risco moderado 10 14,29

LPRDM: Les&o por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico.

A maior parte dos pacientes investigados eram brancos, tal como em outro estudo®, tendo relagio com a presenga de
LPRDM — semelhante a outra pesquisa que mostrou maior prevaléncia de lesbes por dispositivo em pacientes de raga branca'.

Lesdes por pressio podem ser subdiagnosticadas em pacientes de pele mais escura, uma vez que as alteragdes cutineas
iniciais, como eritemas, nio sio visualmente evidentes nesses individuos. Isso contribui para a falsa impressio de menor
incidéncia ou para evidenciagio tardia. No entanto, a avaliagio pode ser dificil em algumas circunstincias. A regiio sob o
dispositivo da pessoa com pigmentagio escura deve ser palpada para verificar presenca de edema e alteragio de temperatura®.

As comorbidades estiveram presentes na maioria dos pacientes analisados. Algumas, em particular, afetam a pele, com-
prometem o processo de cicatriza¢io e apresentam maior risco de romper o tecido, a exemplo de diabetes, doengas renais,
cardiovasculares, pulmonares, neuromusculares, do tecido conjuntivo e da pele, e imunossupressdo™.

Autores indicam que algumas delas suprimem a tolerancia do tecido as pressées mecinicas advindas do dispositivo
ou influenciam no desenvolvimento de edema nio controlado, tornando o microclima suscetivel a lesdo!. Contudo, nio foi
observada, com base nos resultados deste estudo, uma relagio entre a presenca de comorbidades e a ocorréncia de LPRDM.

A média de idade da populagio deste estudo foi de 56,68 anos, semelhante a um outro®. Tais dados diferem de outras

16-18 aumentando as chances de dano estrutural

pesquisas, nas quais a maioria dos pacientes possuia idade maior que 70 anos
da pele®.

O tempo médio de internagio dos pacientes (9,07 dias) foi menor quando comparado a outros''%. Esse fato mostra-se
importante, tendo em vista que o tempo prolongado do dispositivo em contato com a pele aumenta a probabilidade de

desenvolver lesdes na drea subjacente!.
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Tabela 2. Associac¢do entre caracteristicas sociodemogréficas e clinicas e ocorréncia de Lesdo por Presséo Relacionada a

Dispositivo Médico (n=70). Rio de Janeiro (RJ), 2022.

Lesdo por pressao relacionada a
dispositivo médico

Variaveis Sim N3o OR 1C95% Valor de p*
n % n %

Sexo

Feminino 8 18,60 35 81,40 1,05 0,291-3,468

Masculino 5 18,52 22 81,48 1 0993
Faixa etéria (anos)

18a41 1 6,67 14 93,33 1 -

42 a 65 7 28 18 72 54 0,296-26,420 0,229

Acima de 65 5 16,67 25 8333 2,8 0,598-49,562
Tempo de internacdo (dias)

3a5 6 12,50 42 87,50 1 -

6a10 4 26,67 11 7333 2,54 0,609-10,623 0113

11a15 0 0 1 100 T f

16 ou mais 3 50 3 50 7 1,14-42,969
Etnia

Branca 7 18,92 30 81,08 1 -

Parda 4 17,39 19 82,61 0,902 0,232-3,502 0,981

Preta 2 20 8 80 1,071 0,185-6,192
Possui comorbidades

Sim 11 19,30 46 80,70 1,315 0,254-6,807 0743

Ndo 2 15,38 11 84,62 1 -
Hipertensdo arterial sistémica

Sim 8 21,05 30 78,95 1,44 0,419-4,938 0,561
Diabetes mellitus tipo 1

Sim 0 0 2 100 ' f 0,493
Doenca pulmonar obstrutiva cronica

Sim 0 0 5 100

N&o 13 20 52 80 T T 0,268
Doenca renal cronica

Sim 1 8,33 11 91,67 0,540 0,270-1,081 0316

Ndo 12 20,69 46 79,31 1 -
Uso de drogas vasoativas

Sim 7 26,92 19 73,08 2,33 0,687-7,916 0167

Ndo 6 13,64 38 86,36 1 -
Uso de sedativos

Sim 8 21,62 29 78,38 1,54 0,450-5,296

Ndo 5 1515 28 84,85 1 - 0487
Uso de tubo orotraqueal

Sim 7 25,93 20 74,07 0,463 0,136-1,567 0,210
Uso de traqueostomia

Sim 3 37,50 5 62,50 0,320 0,065-1,561 0,144
Cateter vesical de demora

Sim 13 22,81 44 77,19 T f 0,056
Sonda nasoentérica

Sim 9 25,71 26 74,29 0,372 0,102-1,351 0,124
Sonda nasogastrica

Sim 1 100 0 0 T f 0,035¢

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianga a 95%.
*teste 0% 'ndo calculdvel por auséncia de ocorréncia do evento; ‘categoria com valor de p estatisticamente significativo.
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Tabela 3. Associacdo entre o nimero de dispositivos e a Escala de Braden na admissdo com a ocorréncia de Lesdo por Pressao
Relacionada a Dispositivo Médico (n=70). Rio de Janeiro (RJ), 2022.

Lesdo por pressao relacionada a
dispositivo médico

i3 i 0, *
Variaveis Sim N3o OR 1C95% Valor de p

n % n %

Ndmero de dispositivos

um 0 0 7 100 f f

Dois 0 0 14 100 f f

Trés 2 16,67 10 83,33 1 - 0,094
Quatro 10 30,30 23 69,70 2,17 0,401-11,781

Cinco 1 25 3 75 1,66 0,109-25,432

Escala de Braden na admissdo

Alto risco 7 25 21 75 2,33 0,603-9,023
Risco moderado 2 20 8 80 1,75 0,269-11,359 0,459*
Baixo risco 4 12,5 28 87,5 1 -

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga a 95%.
*teste 0% "ndo calculdvel por auséncia de ocorréncia do evento; ‘categoria com valor de p estatisticamente significativo.

Evidenciou-se que os pacientes possuiam em média trés dispositivos, sendo o tubo orotraqueal, cateter vesical de
demora, oximetro de pulso e a sonda nasoentérica os mais utilizados, diferentemente do estudo que relatou a utilizacio
de 6 a 8 dispositivos®. Tal dado pode ser compreensivel, ja que esses equipamentos estdo presentes no acompanhamento
dos pacientes criticos. Entretanto, em certas circunsténcias, seu uso de maneira inadequada pode ocasionar lesdes teciduais
provenientes de selecdo, ajuste ou instalagdo incorreta — e até mesmo durante sua manipulagio™.

Mesmo mediante a necessidade de seu uso em diversas situagdes, os dispositivos médicos podem ocasionar danos
estruturais a pele devido ao calor, 2 umidade e pressdo, que podem ser intensificados em casos de imobilidade, percep¢iao
sensorial prejudicada e déficit de comunicagio®.

Neste estudo, os dispositivos utilizados com mais frequéncia foram o oximetro de pulso e cateter vesical de demora,
assim como em outros estudos™™. No entanto, uma pesquisa mostrou que a maior parte das LPRDM ocorreram pelo tubo
orotraqueal e cateter vesical de demora’®, corroborando os dados do presente estudo — que demonstrou maior ocorréncia
de LPRDM pelo uso de tubo orotraqueal.

Autores referem que as lesdes provenientes de dispositivos respiratérios representam cerca de 68% das LPRDM, en-
volvendo principalmente o tubo orotraqueal, geralmente em virtude de fixagdo inadequada, comprometimento da perfuso
tecidual, dificil mobiliza¢do do dispositivo e consequentes danos na cavidade oral®.

Dispositivos respiratérios relacionam-se a altos indices de lesdes, segundo dados de um estudo realizado nos Estados
Unidos, variando entre 30% e 70% das LPRDM em pacientes criticos, com destaque para as mdscaras de ventilagdo nio
invasiva e o tubo orotraqueal’. Isso pode estar associado a selegdo inadequada dos dispositivos, além da inadequacdo de
tamanhos e formatos. Aqueles fabricados com materiais menos rigidos demonstram um importante diferencial na prevengio
de LPRDM. Esses equipamentos devem ser avaliados quanto 4 sua mobilidade fisica e devem evitar o contato direto com
a pele, minimizando o surgimento de lesdes™"”.

Os resultados mostraram que a maioria das LPRDM era ndo classificdvel ou lesdo tissular profunda, contrapondo os
dados de outra pesquisa, na qual o predominio de lesées estigio 1 e 2 representou 58%; lesdo tissular profunda, 15%; e lesées
estdgio 3,4 e nio classificivel, 22%*. Em outro estudo, no entanto, prevaleceu estigio 2, ndo sendo identificadas lesaes estigio
4, ndo classificivel e tissular profunda’. Pressupde-se que os dados apresentados neste estudo podem relacionar-se com o
uso de sedativos favorecendo a diminui¢io de mobilidade e perda da percep¢io sensorial e, consequentemente, aumentando
a possibilidade da ocorréncia de lesdo por pressio*.

As estratégias adotadas para prevenir as LPRDM referem-se a verificagio periédica da pele sob e ao redor do dispo-

sitivo, ao reposicionamento e a utilizagio de coberturas para minimizar o dano causado as estruturas pelo cisalhamento®.
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Deve-se observar a drea subjacente, entre a pele e o dispositivo, reposicionar o dispositivo, alternar o local de fixagio e
manter o local livre de sujidades e umidade®.

Neste estudo as lesdes por dispositivos mais frequentes ocorreram no pavilhio auricular, corroborando outras pesquisas™'®.
Isso pode ser justificado pela fixagio inadequada do dispositivo e pela falta de inspe¢do da pele nesse local. Nesse contexto,
enfatiza-se a necessidade de manter a regido auricular livre de pressio, realizando o acolchoamento com uso de coberturas
adequadas, tais como espumas multicamadas siliconadas'.

Soma-se a isso que lesdes provenientes de dispositivos respiratérios representam cerca de 68% das LPRDM, envol-
vendo principalmente o tubo orotraqueal, geralmente devido a fixagio inadequada, comprometimento da perfusio tecidual,
dificil mobiliza¢do do dispositivo e consequentes danos na cavidade oral’. Dispositivos respiratérios relacionam-se a altos
indices de lesées, podendo representar de 30% a 70% das LPRDM em pacientes criticos, destacando-se o uso de mascaras
de ventilagdo nio invasiva e o tubo orotraqueal®.

No que diz respeito ao tubo orotraqueal, recomenda-se a necessidade de manter a regido auricular protegida durante
sua fixa¢do'. Na unidade onde foi realizado o estudo, a fixagio do tubo orotraqueal era efetuada com uma fita de tecido,
exercendo uma pressdo sustentada na drea de face e labios, principalmente no pavilhdo auricular, aumentando exponen-
cialmente o risco de lesdo.

O tempo de internagio igual ou superior a 16 dias mostrou-se associado 4 ocorréncia de LPRDM, aumentando em 7
vezes a propensio de ocorréncia. Dados encontrados na literatura indicam que o risco de lesdo por dispositivos aumenta
66% em virtude de sua permanéncia no local ser estendida por mais de 24 horas®. Autores apontam, ainda, que pacientes
que utilizam algum dispositivo médico possuem 2,4 vezes maior risco de desenvolver lesao por dispositivo, comparados
a0s que nio utilizam’, sendo a prevaléncia de LPRDM maior em unidades de assisténcia de longa permanéncia®. J4 uma
revisdo integrativa mostrou uma taxa de 19,9% de LPRDM, enquanto 14,3% eram de lesdo por pressio na regido sacral;
10,2%, no calcaneo; e 8,8%, nas nadegas®.

Nio foram identificadas associa¢bes estatisticamente significativas entre o nimero de dispositivos e a categori-
zagio da Escala de Braden na admissdo e ocorréncia de LPRDM nos participantes. Entretanto, houve um nimero
maior de LPRDM em pacientes com menor tempo de internagio. Autores mostraram que o curto tempo de inter-
nacio nio significa menor gravidade clinica. Muitas vezes, os pacientes que evoluem rapidamente para instabilidade
hemodindmica e/ou necessitam de interveng¢des invasivas nas primeiras horas apresentam riscos aumentados para
lesGes cutidneas®.

Como limitagdo do estudo ¢ considerada a sua realizagio em uma unidade e a baixa rotatividade de pacientes no setor
estudado, impossibilitando o aumento da amostra de pacientes no periodo da pesquisa. Além disso, ndo foram realizadas
associacoes da incidéncia de LPRDM com as medidas preventivas implementadas na unidade estudada.

Diante do que foi apontado pelo estudo, recomenda-se a realizagdo de mais investigacdes sobre a prevaléncia
de lesdo por pressio relacionada a dispositivo médico em outros contextos, com métodos que possibilitem andlises e
compreensio da complexa interagdo dos fatores de risco no desenvolvimento da LPRDM, considerando as medidas

preventivas adotadas.

CONCLUSAO

A incidéncia de LPRDM na unidade investigada relacionou-se com o tempo de internagio do paciente. O estudo
revelou a importincia de estratégias preventivas e de monitoramento continuo, com base em implementa¢io de pro-
tocolos de cuidado adequados, treinamento da equipe e uso de dispositivos de suporte adequados que possam reduzir
esse evento adverso.

Torna-se evidente a necessidade de treinamentos, principalmente com relagio as avaliagdes de risco da LPRDM e da
integridade da pele — no momento da admissdo e diariamente —, para o correto planejamento da assisténcia, além dos

registros das agbes implementadas em prontudrios.
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