REUFSM

REVISTA DE ENFERMAGEM DA UFSM

ISSN 2179-7692
ACESSO (v) ABERTO

Rev. Enferm. UFSM, v.13, e32, p.1-16, 2023 « @
Submissao: 05/05/2023 « Aprovacgao: 14/08/2023 * Publicagdo: 26/09/2023

Artigo original

Incidéncia de leses por pressao relacionadas a dispositivos médicos
em unidade de terapia intensiva adulto*
Incidence of medical device-related pressure injuries in an adult intensive care unit

Incidencia de lesiones por presién relacionadas con dispositivos médicos en unidades de
cuidados intensivos para adultos

Nara Reisdorfer'®, Eliane Regina Pereira do Nascimento"®,
Daniele Delacanal Lazzari"®, Maria Elena Echevarria-Guanilo"®,
Sabrina Guterres da Silva Galetto"®, Luciana Bihain Hagemann de Malfussi'®

"Hospital Regional de S&o José Dr. Homero de Miranda Gomes. S&o José, SC, Brasil
' Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem. Florianépolis, SC, Brasil

* Extraido da dissertacdo “Lesdo por pressdo relacionada a dispositivos médicos em unidade de terapia intensiva: incidéncia, fatores

de risco e atuacdo da enfermagem”, apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem, da Universidade Federal de Santa
Catarina, em 2021.

Resumo

Objetivo: determinar a incidéncia de lesdes por pressdo relacionadas a dispositivos médicos e os fatores
associados em unidade de terapia intensiva adulta. Método: quantitativo, observacional, prospectivo. Os
dados foram coletados entre setembro e novembro de 2020, em um hospital publico. Utilizou-se
instrumento para avalia¢Bes didrias da pele sob e peri os dispositivos. Resultados: foram analisados 1.579
dispositivos em 292 avalia¢Bes, em 47 pacientes. Identificando-se 233 lesGes (14,9%). A incidéncia de lesbes
foi de 6,1%. Em 20,9% (n= 61) dos dispositivos utilizados, as lesGes foram relacionadas ao tubo orotraqueal.
Com relacao as regides acometidas por lesdes, 10,4% (n= 24) ocorreram nas orelhas; 7,8% (n= 18), na face.
As lesbes estagio 1 foram as mais frequentes (n=147; 63,3%) nas avalia¢des realizadas. Conclusao:
observou-se incidéncia de 6,1%. Ressalta-se a necessidade de manter a vigildncia, em especial em
pacientes com tubo endotraqueal. Medidas de preven¢do devem ser adotadas para diminuir a ocorréncia
destas lesdes.

Descritores: Lesao por Pressdo; Equipamentos e Provisdes; Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados
Criticos; Seguranca do Paciente
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Abstract

Objective: to determine the incidence of medical device-related pressure injuries and associated factors in
adult intensive care unit. Method: quantitative, observational, prospective. Data were collected between
September and November 2020, in a public hospital. An instrument was used for daily evaluations of the
skin under and peri the devices. Results: 1,579 devices were analyzed in 292 evaluations in 47 patients,
identifying 233 injuries (14.9%). The incidence of injuries was 6.1%. In 20.9% (n = 61) of the devices used, the
injuries were related to the orotracheal tube. Regarding the regions affected by injuries, 10.4% (n = 24)
occurred in the ears; 7.8% (n = 18) in the face. Stage 1 injuries were the most frequent (n=147; 63.3%) in the
evaluations performed. Conclusion: incidence was 6.1%. The need to maintain surveillance is emphasized,
especially in patients with endotracheal tube. Prevention measures should be adopted to reduce the
occurrence of these injuries.

Descriptors: Pressure Ulcer; Equipment and Supplies; Intensive Care Units; Critical Care; Patient Safety

Resumen

Objetivo: determinar la incidencia de lesiones por presién relacionadas con dispositivos médicos y los
factores asociados en la unidad de cuidados intensivos para adultos. Método: cuantitativo, observacional,
prospectivo. Los datos fueron recogidos entre septiembre y noviembre de 2020, en un hospital publico. Se
utilizd instrumento para evaluaciones diarias de la piel bajo y peri los dispositivos. Resultados: se
analizaron 1.579 dispositivos en 292 evaluaciones, en 47 pacientes. Identificandose 233 lesiones (14,9%). La
incidencia de lesiones fue del 6,1%. En el 20,9% (n= 61) de los dispositivos utilizados, las lesiones fueron
relacionadas al tubo orotraqueal. Con relacién a las regiones afectadas por lesiones, 10,4% (n= 24)
ocurrieron en las orejas; 7,8% (n= 18), en la cara. Las lesiones etapa 1 fueron las mas frecuentes (n=147;
63,3%) en las evaluaciones realizadas. Conclusion: se observo incidencia de 6,1%. Se subraya la necesidad
de mantener la vigilancia, en especial en pacientes con tubo endotraqueal. Se deben adoptar medidas
preventivas para reducir la aparicién de estas lesiones.

Descriptores: Ulcera por Presion; Equipos y Suministros; Unidades de Cuidados Intensivos;
Cuidados Criticos; Seguridad del Paciente

Introducao

Pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) apresentam risco elevado de
desenvolver lesGes por pressdo (LP) em comparacao aos admitidos nas demais unidades
hospitalares, devido a instabilidade hemodinédmica e nimero de dispositivos utilizados.
Justificar-se-ia, portanto, as taxas elevadas de lesBGes relacionadas a sua utilizacdo e
gravidade dos pacientes.'?

Sao considerados dispositivos médicos aparelhos e instrumentos utilizados em
procedimentos diagndsticos, cirdrgicos e terapéuticos, como mascaras de oxigénio,
cateteres urinarios, colares cervicais, tubos e canulas endotraqueais, meias de compressao
e cateter nasogastrico.’

LesBes por Pressdao Relacionadas a Dispositivos Médicos (LP RDM) sao aquelas
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associadas ao uso de dispositivos aplicados para fins diagndsticos ou terapéuticos em que
a lesdo tem a mesma configuracdo do dispositivo." Podem se desenvolver em qualquer
localizacdo anatbémica nas quais haja insercao de dispositivos, e tendem a progredir
rapidamente, pois ocorrem normalmente em areas sem tecido adiposo, em que a pressao
é constante e o microclima pode estar prejudicado.* Ademais, os materiais utilizados para
fixar os dispositivos podem comprimir o tecido, perturbar a circulacdo sanguinea e linfatica
e causar edema.*®

Outros fatores contribuintes incluem a oclusao do dispositivo na pele, que pode
causar umidade excessiva e aumento da temperatura, prejudicando o microclima e
causando atrito. A avaliacao periddica da pele sob os dispositivos permite a identificagdo
de sinais, tais como eritema branqueavel, que pode levar ao desenvolvimento de lesdes.
Deve-se considerar que qualquer paciente em uso de dispositivo médico tem potencial
para desenvolver LP RDM, e, portanto, a avaliacdo é fundamental para prevencdo e/ou
identificacdo precoce das lesGes.'?

A prevencao de LP RDM pode ser um desafio, pois, muitas vezes, o dispositivo &
parte essencial do tratamento. Além disso, alguns pacientes encontram-se sedados ou nao
conseguem relatar desconforto ou dor associados ao uso dos dispositivos.* O
desenvolvimento de LP RDM apresenta-se como um dos principais indicadores de
qualidade da assisténcia e esta relacionado a uma avaliacdo adequada e plano de cuidados
bem elaborado, protocolos assistenciais e organizacionais do cuidado, recursos humanos,
materiais e estruturais da instituicdo. O tratamento de uma LP aumenta os custos, risco de
infeccdo e prolonga tempo de internacdo."®”’

Embora ndo sejam eventos novos, o contexto da pandemia de Covid -19 colocou em
evidéncia as LP RDM em funcdo da internacao prolongada dos pacientes em UTI e
estratégias utilizadas em larga escala, tais como o posicionamento prona.® Assim, apesar
do aumento no numero de estudos abordando o tema, ainda se carece de estratégias para
sua minimizacdo a partir da determinacdo da prevaléncia deste tipo de lesdo. Nesse
sentido, o objetivo deste manuscrito foi determinar a incidéncia de lesdes por pressao
relacionadas a dispositivos médicos e os fatores associados em unidade de terapia

intensiva adulta.

Método
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Estudo quantitativo, observacional, descritivo e prospectivo, reportado conforme
critérios da iniciativa STrengthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology (STROBE).

Foi desenvolvido em uma UTI geral adulta, em um municipio da regidao sul do Brasil,
que atende pacientes com politrauma, neurocriticos e cirurgia geral, com média de
atendimento de 50 pacientes/més. A unidade possui 15 leitos, dos quais sete foram
destinados ao atendimento exclusivo de pacientes com Covid-19 durante a coleta de dados
e, por motivos administrativos, impedidos de fazer parte do estudo. Assim, a coleta
ocorreu durante dois meses (setembro e outubro de 2020) em oito leitos, e, um més
(novembro de 2020), em 15 leitos. A equipe de enfermagem era composta por 19
enfermeiros e 53 técnicos de enfermagem distribuidos em dois turnos de trabalho, sendo
trés enfermeiros e nove técnicos de enfermagem por turno. O ndmero de profissionais
atuando no momento da coleta de dados variou em decorréncia dos afastamentos
temporarios por suspeita ou confirmacao de contaminacao por Covid-19.

A amostra do estudo foi por conveniéncia e composta pelas avaliacdes dos
dispositivos realizadas nos pacientes admitidos na UTI que possuiam dispositivos invasivos
no periodo de 90 dias. Adotaram-se os seguintes critérios de inclusao para os pacientes:
idade igual ou superior a 18 anos, internados para tratamento clinico, cirdrgico ou
politrauma de qualquer especialidade; uso de pelo menos um dispositivo médico,
internacdo hospitalar e insercdo do dispositivo ha menos de 24 horas da primeira
avaliacdo para coleta de dados. Como critérios de exclusdo: pacientes grandes queimados;
pacientes com comorbidades relacionadas a alteracao cutanea, tais como pénfigo vulgar e
epidermalise bolhosa.

Os dispositivos eleitos para andlise de incidéncia de LP RDM foram: tubo
orotraqueal, canula de traqueostomia, mascara de ventilagdo ndo invasiva, cateteres
venosos (em vasos centrais ou periféricos), cateteres arteriais, colar cervical, cateteres
enterais ou de esvaziamento gastrico, cateter vesical de demora, fixadores externos
ortopédicos, dreno de térax e oximetro de pulso (OP). A escolha desses dispositivos
justifica-se pelas caracteristicas dos pacientes internados na UTI. Os dados
epidemiolégicos e perfil dos participantes foram obtidos no prontuario e histérico médico.
O Simplified Acute Physiology Score |l (SAPS 3), escala de Braden, balan¢o hidrico,

necessidade de hemotransfusao, perfusao periférica, uso de drogas vasoativas e sedativos,
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nivel de consciéncia, dados laboratoriais, tempo cirdrgico, suporte nutricional e o indice de
Massa Corporal (IMC) também foram obtidos em prontuario.

A primeira avaliacdo de cada paciente foi realizada nas primeiras 24 horas de
internacdo e inser¢cdo do dispositivo; a segunda avaliacdo nas 24 horas ap6s a primeira
avaliacdo; a terceira, 24 horas apds a segunda avaliacdo, e assim sucessivamente, sempre
no mesmo horario, com excecdo das canulas de traqueostomia que, em sua maioria,
foram instaladas no decorrer da internacdo. Optou-se por avaliar os pacientes nas
primeiras 24 horas de internacdo considerando a possibilidade de deterioracdo clinica do
processo de hospitaliza¢do. Cada dispositivo foi avaliado separadamente com relacdo a
tempo de permanéncia e possiveis lesdes. Caso um dispositivo fosse retirado do paciente,
os demais continuaram sendo avaliados de forma independente até o décimo primeiro dia
de internagdo na UTI, sendo descontinuado o acompanhamento caso este recebesse alta,
fosse transferido ou viesse a 6bito. Além disso, também foi observada a presenca ou nao
de LP ndo RDM, avaliando local e estagios.

Optou-se por acompanhar os pacientes até o 11° dia tendo em vista o uso de maior
numero de dispositivos invasivos na fase aguda da internacdo a partir de estudo realizado
na Turquia, que mostrou que a incidéncia tende a aumentar com o passar dos dias,
apontando que 11,8% das lesGes ocorreram nas primeiras 24 horas; ja no quarto dia, o
numero de ocorréncias subiu para 48,0% e no décimo primeiro dia, para 82,3%. Uma
possivel explicacdo para o desenvolvimento precoce de LP RDM pode ser a gravidade da
doenca durante os primeiros dias de internacdo, pela interacdo com intervencdes
cirurgicas, desnutricdo e imobilidade.®

As lesdes foram avaliadas de acordo com as defini¢cdes da National Pressure Injury
Advisory Panel (NPUAP)' que define o estadiamento das lesdes de acordo com os tecidos
comprometidos, a saber: lesdo por pressdao no Estagio 1, caracterizada por eritema nao
branqueavel da pele intacta; Estagio 2, onde se tem a perda de pele com espessura parcial
com derme exposta; Estagio 3, o qual apresenta perda de pele em espessura total, na qual
o tecido adiposo é visivel; Estagio 4, que se caracteriza por perda total da pele e dos
tecidos, exposicao de fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou osso. Além disso,
existem as lesBes por pressao ndo classificaveis, que se apresentam com perda de pele e
tecido de espessura total obscura, coberta por placa necrética ou de esfacelo; e lesGes em

membrana mucosa ndo estadiaveis.! Os dados foram coletados por profissionais
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enfermeiros experientes em terapia intensiva com treinamento prévio com enfermeiro
estomoterapeuta.

As variaveis categoricas foram representadas por frequéncia absoluta (n) e relativa
(%). Realizou-se a descri¢do das variaveis estudadas discriminadas por dispositivo ou dia.
As comparacdes das proporcdes entre os grupos foram realizadas pelo teste qui-quadrado.
Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidade das variaveis. A idade e SAPS
3 foram representados por média e desvio-padrao. As variaveis IMC e tempo cirurgico
foram representadas por mediana, percentis e intervalo interquartilico (P50 [P25; P75]). O
banco de dados foi organizado no Excel® e as analises foram realizadas no Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 25.

O projeto foi apreciado pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina seguindo os preceitos da Resoluc¢des 466/2012 -
510/2016 - 580/2018, do Ministério da Saude, com numero de parecer 4.193.870 em cinco
de agosto de 2020. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos
pacientes ou por seus responsaveis quando da impossibilidade do paciente. O presente

estudo nao teve fontes financiadoras ou conflitos de interesse.

Resultados

Foram avaliados 1.579 dispositivos, presentes em 47 pacientes, a partir de 292
avaliacbes realizadas. Epidemiologicamente, com relacao ao tempo de permanéncia na UTI
foi de até seis dias para 27 (57,4%) e mais de seis dias para 20 (42,5%) da amostra. Dentre
estes, 9 (19,1%) permaneceram internados por dois dias e 11 (23,4%), por 11 dias. Com
relacdo a sexo, cor, idade e motivo da internacao, 33 (70,2%) eram homens, 26 (55,3%), de
cor branca, com média de idade de 46,2 anos (DP=3,68), 25 (53,2%) internados para
monitorizacdo pos-operatoria, com cirurgias de até trés horas de duracdo, em média.

O SAPS 3, calculado nas primeiras 24 horas de internacao e descrito no prontuario,
apresentou média de 54 pontos, (DP= 16,8, variando de 23 a 95 pontos). O IMC teve
variagdo de 19 a 47 kg/m2 (50% eutrdéficos e 50% com sobrepeso ou obesos). Com relagao
as comorbidades, 16 (34,7%) pacientes eram hipertensos e oito (16,4%), tinham Diabetes
Mellitus associado. Dislipidemia, cancer e depressao também foram identificados. Quanto
ao desfecho, 85,1% dos pacientes evoluiram com alta para enfermarias, 5 (10,6%) foram a

6bito e 1 (6,4%), transferido para outra instituicdo.
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Nao foram observadas diferencas significativas entre as variaveis (motivo da
internacdo, idade, sexo, raca e IMC) dos pacientes. Observou-se incidéncia maior de lesdes
relacionadas a dispositivos médicos em pacientes obesos e com sobrepeso, que se
autodeclaram/declaracdo do responsavel como pardos, com média SAPS elevada e com
desfecho clinico desfavoravel, apesar de esse nimero nao ser estatisticamente significativo.
Observou-se p<0,001 para fumante ativo, ex-fumante e ndo fumante, mostrando como

fator protetor para o ndo desenvolvimento de LP RDM ndo ser fumante (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo demografica e clinica dos pacientes, comparando-se o grupo com lesdo ao
grupo sem lesdo. Sao José, Santa Catarina, Brasil, 2021.

Total Lesdo Sem lesdo
Variaveis 47(100%) 16 (34%) 31 (66%) P
n (%) n (%) n (%) P1
Sexo Masculino 33(70,2) 12 (36,4) 21 (63,6) 0,742
Feminino 14 (29,8) 4 (28,6) 10(71,4)
Racga/cor Branca 26 (55,3) 8 (30,8) 18 (69,2) 0,243
Preta 14 (29,8) 7 (50) 7 (50)
Parda 7 (14,9) 1(14,3) 6 (85,7)
Tabagismo Fumo Ativo 2(4,3) 2 (100) 0(0) <0,001
Ex-Fumante 6(12,8) 0(0) 6 (100)
Ndo Fumante 39 (83) 10 (25,6) 29 (74,4)
Internacao  Clinica 10(21,3) 4 (40) 6 (60) 0,660
Cirdrgica 25(53,2) 7 (28) 18 (72)
Trauma 12 (25,5) 5(41,7) 7 (58,3)
IMC Eutréfico 23 (48,9) 10 (43,5) 13 (56,5) 0,409
Sobrepeso 16 (34) 4 (25) 12 (75)
Obeso 8(17) 2 (25) 6 (75)
D?S.feCho Alta 40 (85,1) 15(37,5) 25 (62,5) 0,241
clinico
Obito 5(10,6) - (0) 5(100)
Transferéncia 2 (4,3) 1 (50) 1(50)
média (DP) média (DP) média (DP) P2
Idade 46,2 (17,1) 45,8 (17,4) 46,4 (17,2) 0,913
SAPS3 54,0 (16,8) 48,6 (15,0) 56,8 (17,2) 0,110
P50 [P25; P75] P50 [P25; P75] P50 [P25; P75] P3
IMC 25,0 [22,0; 28,0] 23,0 [21,5; 26,0] 25,0 [23,0;28,01 0,305
Tempo 3,0 [2,0; 3.,0] 3,0 [2,0; 3,0] 2002,0:30] 0,136
cirdrgico

IMC: Indice de massa corporal; SAPS: Simplified Acute Physiology Score lll
P1 - Teste de qui-quadrado; P2 - Teste t para amostras independentes; P3 - Teste de Mann-Whitney

Realizaram-se 292 avalia¢bes (uma avaliagdo por dia em 47 pacientes x numero de
dias de internacdao de cada paciente), analisando-se os 13 dispositivos eleitos para esta
pesquisa. Concomitantemente, se avaliou a presenca ou ndo de LP ndo RDM. Avaliou-se a

presenca ou nao de todos os 13 dispositivos, sendo computados 1.579 dispositivos em uso
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no periodo de coleta, que causaram 233 lesdes (14,9%), cuja incidéncia foi de 6,1%.

Das 292 avaliacBes, em 169 (57,9%), foi encontrado tubo orotraqueal e, em 23 (7,9%),
canula de traqueostomia, representando 65,8% das avaliagdes com pacientes em
ventilacdo mecanica. Em 267 (91,4%) avaliacdes, pacientes faziam uso de oximetro; em 158
(54,1%), utilizavam cateter de pressao arterial invasiva; em 176 (60,3%), dispositivo para
alimentacao enteral; em 221 (77,7%), acesso venoso central; e, em 177 (60,6%), acesso
venoso periférico (Tabela 1).

As LP RDM mais incidentes foram: 61 (20,9%) relacionadas ao tubo orotraqueal e 46
(15,8%) lesGes decorrentes de cateterismo vesical de demora. Encontrou-se incidéncia de
29 (10,3%) lesdes associadas ao oximetro de pulso. Dispositivos de puncdo arterial, venosa
periférica e venosa central com incidéncia de 25 (85%) 9 (32%) e 5 (1,8%),
respectivamente. O quinto dispositivo com maior incidéncia de lesBes foi dreno de torax,

17 (5,8%); seguido por colar cervical, 16 (5,5%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Presenca de lesdo por pressdo relacionada a dispositivo médico em compara¢do com a
frequéncia do uso de dispositivos. Sdo José, SC, Brasil, 2021.

diUso do ISeEn Lesao % de
Dispositivos spositivo esdo e
n (%) n (%) n (%)

Tubo orotraqueal 169 (57,9) 108 (63,9) 61 (36,1) 20,9
Cateter vesical de demora 267 (91,4) 220 (82,7) 46 (17,3) 15,8
Oximetro 292 (100) 253 (89,7) 29(10,3) 10,3
Cateter de pressao arterial invasiva 158 (54,1) 133 (84,2) 25 (15,8) 8,5
Dreno de térax 27 (9,2) 10 (37) 17 (63) 5.8
Colar cervical 17 (5,8) 1(5,9) 16 (94,1) 5,5
Cateter nasoenteral 176 (60,3) 164 (93,2) 12 (6,8) 41
Cateter venoso periférico 177 (60,6) 165 (94,8) 9(5,2) 3,2
Cateter venoso central 226 (77,3) 220 (97,3) 6 (2,7) 1,8
Canula de traqueostomia 23 (7,9) 18 (78,3) 5(21,7) 1,7
Cateter nasogastrico 38 (13) 34 (89,5) 4(10,5) 1,4
Fixador externo 13(4,5) 10(76,9) 3(23,1) 1
Mascara de ventilacdo ndo-invasiva 1(0,3) - 1(100) 0,3
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Total 1579(41,7) 1332(85,1) 233(14,9)

A porcentagem de uso de algum dispositivo aumentou de 40,8% no primeiro dia de
avaliacdo para 45,5% no décimo primeiro dia. Além disso, observou-se que, com o passar
dos dias, a incidéncia de LP RDM aumentou: no primeiro dia, foi de 3,5% e, no décimo

primeiro dia, de 10,8%, como visto na Tabela 3.

Tabela 3 - Numero de dias de avaliagdo em comparagdo ao uso de dispositivos e presenca de lesdo.
S&o José, Santa Catarina, Brasil, 2021.

Uso do dispositivo Lesao % de
Dia N&o Sim N&o Sim Missing A
incidéncia
n (%) n (%) n (%) n (%) n
1 362 (59,2) 249 (40,8) 227 (91,5) 21(8,5) 1 3,5
2 375 (61,5) 235(38,5) 202 (86,7) 31(13,3) 2 5,1
3 295 (59,7) 199 (40,3) 168 (85,3) 29 (14,7) 2 59
4 231 (57,3) 172 (42,7) 141 (82,5) 30(17.5) 1 7,5
5 220 (58,4) 157 (41,6) 131 (84,0) 25(16,0) 1 6,7
6 178 (57,1) 134 (42,9) 112 (84,2) 21 (15,8) 1 6,8
7 145 (56,2) 113 (43,8) 93 (83,0) 19(17,0) 1 74
8 133(57,1) 100 (42,9) 84 (84,8) 15(15,2) 1 6,5
9 101 (55,8) 80 (44,2) 63 (79,7) 16 (20,3) 1 9,0
10 93 (55,4) 75 (44.,6) 63 (85,1) 11 (14,9) 1 6,6
11 78 (54,5) 65 (45,5) 48 (76,2) 15 (23,8) 2 10,8

A regido craniana foi a mais incidente em LP RDM, levando-se em considerac¢do a
area com mais dispositivos inseridos: 24 (10,45) leses em orelha, 18 (7,8%) em face, 12
(5,2%) em labios, 12 (5,2%) na regido cervical, 8 (3,5%) em narinas, 6 (2,6%) em nariz e 5
(2,2%) em gengiva. Os pacientes desenvolveram mais de uma lesdo na regido craniana em
decorréncia do mesmo dispositivo, tais como orelha e labio, e um participante (0,4%)
desenvolveu trés lesGes associadas ao tubo orotraqueal.

Outras LP RDM identificadas: 60 (26,1%) em maos e dedos, 39 (17%) em coxas, 18
(7,8%) no térax, 12 (5,2%) em cervical, 5 (2,2%) em glande, 2 (0,9%) em regido abdominal, 1
(0,4%) em grandes labios. Dispositivos como o colar cervical (que gerou lesao em regido
toracica e cervical) desencadearam lesdes em dois locais em 8 (3,5%) pacientes (Tabela 4).

Com relacao ao estagio das lesdes, 144 (63,3%) eram estagio 1, 41 (17,9%), estagio 2.
Houve 26 (11,4%) lesdes em membrana mucosa, portanto, nao estadiavel. Nao ocorreram

lesBes no estagio 4 ou suspeita de lesdes tissulares profundas no periodo desta pesquisa.
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A Tabela 4 apresenta os locais das lesdes observadas.

Tabela 4 - Descricao dos dispositivos em relacdo aos locais das lesdes por pressdo. Sdo José, Santa
Catarina, Brasil, 2021.

Dispositivo (n) Local/Regido n (%)
Tubo orotraqueal (n=61) Face 17 (27,9)
Face/Labio 1(1,6)
Gengiva 5(8.2)
Labio 11 (18,0)
Orelha 23(37,7)
Orelha/Face/Labio 1(1,6)
Orelha/Labio 3(4,9)
Canula de traqueostomia (n=5) Cervical 5(100,0)
Mascara de ventilacdo ndo invasiva (n=1) Face 1(100,0)
Cateter nasogastrico (n=4) Nariz 4 (100,0)
Cateter nasoenteral (n=13) Labio 1(7,7)
Narina 8(61,5)
Nariz 2(15,4)
Cateter venoso periférico (n=9) Mao 9(100,0)
Cateter vesical de demora (n=46) Abdbomen 2(4,3)
Coxa 34 (73,9)
Coxa/Glande 1(2,2)
Glande 5(10,9)
Grandes labios 1(2,2)
Inguinal 3(6,5)
Fixador Externo (n=3) Coxa 3(100,0)
Oximetro (n=29) Mao 28 (96,6)
Orelha 1(3,4)
Dreno térax (n=18) Torax 18 (100)
Cateter de pressao arterial invasiva, (n=25) Coxa 2 (8,0)
Mao 23(92,0)
Colar Cervical (n=16) Cervical 7 (43,8)
Cervical/Mento 7 (43,8)
Cervical/Térax 1(6,3)
Orelha/Cervical 1(6,3)

Variaveis tais como escala de Braden, balanco hidrico, hemotransfusao, perfusao
periférica e uso de sedativos também foram avaliadas durante o estudo. A Tabela 5
apresenta a média dessas varidveis no primeiro dia de internacdo em quatro grupos: 27
(57,4%) pacientes que nao apresentaram lesao, 3 (6,4%) que apresentaram LP, 15 (31,9%)
com LP RDM e 2 (4,3%) que apresentaram dupla LP e LP RDM (Tabela 5).

Os participantes que devolveram dupla lesdo apresentaram escore de Braden

considerado alto risco para desenvolvimento de LP, ou seja, menor ou igual a 11 no
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primeiro dia de interna¢do. Ja os participantes que ndo desenvolveram lesdo ou
desenvolveram LP RDM apresentavam escore de Braden considerado risco moderado para
desenvolvimento de LP. Além disso, pacientes em uso de drogas vasoativas desenvolveram
mais LP RDM comparando com o grupo que nao fez uso. Para as demais varidveis, ndo

foram observadas associacdes significativas estatisticamente (Tabela 5).

Tabela 5 - Andlise descritiva dos dados obtidos no 1° dia de internagdo em comparacdo aos
pacientes sem lesdao, com lesao por pressao e com lesdo por pressao relacionada a dispositivo
médico. Sdo José, Santa Catarina, Brasil, 2021.

Sem Lesao LP LP RDM
(n=27; 57,4%) (n=3; 6,4%) (n=15; 31,9%)
Escore de Braden média (DP) 12,93 (3,65) 9,33 (1,53) 12,60 (3,78)
P50 [P25, P75] 12,0 [9,0; 16,0] 9,0[8,0; 11,0] 13,0 [9,0; 14,0]
Balanco Hidrico média (DP) 540 (2.088) 183 (660) 442 (1.162)
P50 [P25, P75] -100 [-500; 1.340] 50 [-400; 900] -100 [-400;1.400]
Hematdcrito (%) média (DP) 33,81 (6,41) 37,67 (4,93) 33,67 (7,01)
P50 [P25, P75] 36,0 [29,0; 39,0] 40,0 [32,0; 41,0] 36,0 [29,0;38,0]
Plaquetas média (DP) 238,9 (120,0) 241,0 (41,9) 207,9 (105,7)
P50 [P25, P75] 221 [163; 290] 222 [212; 289] 222 [105; 291]
ECG média (DP) 14,71 (0,47) 15,00 (0,00) 14,38 (1,41)
P50 [P25, P75] 15,0 [14,0; 15,0] 15,0 [15,0; 15,0] 15,0 [14,5; 15,0]
RASS média (DP) -4,92 (0,28) -4,50 (0,71) -4,57 (0,79)
P50 [P25, P75] -5,0 [-5,0; 5,0] -4,5 [-5,0; 4,0] -5,0 [-5,0;4,0]
n (%) n (%) n (%)
Transfusao Nao 25 (92,6) 3 (100) 13(86,7)
Sim 2(7,4) 0(0) 2(13,3)
Perfusdo periférica <2 19 (70,4) 3(100) 9 (60)
>2 8(29,6) 0(0) 6 (40)
Drogas vasoativas Nao 14 (51,9) 1(33,3) 3(20)
Sim 13 (48,1) 2(66,7) 12 (80)
Sedativos Nao 14 (51,9) 1(33,3) 8 (53,3)
Sim 13 (48,1) 2 (66,7) 7 (46,7)
Suporte nutricional Nao 17 (63) 2 (66,7) 13 (86,7)
Sim 10 (37) 1(33,3) 2(13,3)

ECG: Escala de coma de Glasgow; LP: Lesdo por Pressao; LP RDM: Lesdo por Pressao Relacionada a
Dispositivo Médico; RASS: Simplified Acute Physiology Score lll

Discussao
sexo masculino e 32 do sexo feminino. A média de idade foi de 55 anos, de raca
branca 68 (73,1%). Em comorbidades (48,4%)

relacdo a predominantes, 45

corresponderam a hipertensao arterial, 26 (28%) a diabetes mellitus e 51 (54,8%) nao
fumantes. O IMC médio foi de 26,948,9. Na escala de sedacao RASS, 72 (77,4%) pacientes

estavam sedados, variando de -5 a -3. Na escala de Braden, o valor médio foi de 10,5,
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hematdcrito 30,7+8,5, escore SAPS 3 64,4+13,3 e uso de drogas vasoativas 57 (61,3)."°

Neste estudo, observou-se uma taxa de incidéncia consideravelmente menor
(6,14%) a encontrada na literatura internacional (14%). Levando em considera¢do a
escassez de trabalhos nacionais que buscam avaliar a incidéncia de LP RDM em UTI adulta,
a analise comparativa com dados nacionais é dificil, em virtude de aspectos socioculturais
e de acesso a saude da populacao brasileira. Estudo realizado no Brasil em contexto
pediatrico apresentou incidéncia de 21,8%."

Revisdo sistematica que incluiu 29 artigos indicou estimativas combinadas da
incidéncia (adultos 14%, criangas 9%) e prevaléncia (adultos 11%, criancas 8%) em 126.150
pacientes de 14 paises.’”” Uma meta-analise relata incidéncia de 10,3% e prevaléncia de
6,1%."* Em estudo realizado em UTI no Brasil, observou-se prevaléncia de 62,4%, valor
consideravelmente acima da média internacional encontrada.®

As causas de LP RDM incluem o uso de dispositivos de assisténcia neurocirudrgica,
incluindo cinta e colar cervical (7,5%); uso de dispositivos de auxilio ortopédico, incluindo
tala e gesso (6,6%); meia antiembdlica e dispositivo de compressdao sequencial
(22,5%); cateterismo intra venoso e arterial (5,3%); cateter Foley (1,8%); intubacao
nasogastrica (17,6%); medicao da saturacao de oxigénio para monitoramento do paciente
(7,0%); uso de canula nasal (11,9%); mascaras de ventilacdo nao invasiva, como respirador
de pressdao positiva (15,9%); e intubacdo endotraqueal, incluindo o uso de cateter
nasotraqueal e endotraqueal (4,0%).>

Considerando-se a distribuicdo das LP RDM por localizacdo corporal, corroborando
os achados nesse estudo, a maior frequéncia na regido de cabeca e pescoco (62,3%)."
Verificou-se que as lesdes desenvolveram-se mais nas regides do nariz (26,8%) e boca
(15,9%) dos pacientes.' Outro autor revelou 32,6% de lesdes em nariz, 14,1% em pernas,
8,8% em testa (regido frontal), 8,8% em bracos, 8,4% em maos (incluindo dedos), 6,2% em
orelha, 5,3% em bochecha, 5,3% em calcanhares, 3,5% em boca, 3,1% em pescoco
(incluindo peito), 2,6% em nadegas e 1,3% nas costas.’ As mascaras respiratdrias e colares
cervicais ficam localizados em regides com tecido subcutaneo limitado e as pressdes,
localizadas em &reas vulneraveis da face, tais como a ponte do nariz, queixo e bochechas.

Com relacdo ao estagio das LP RDM, os mais encontrados na literatura foram o
estagio 2 (32,9% e 42,6%, 54,9%), seguido pelo estagio 1 (31,3% e 37,9%, 3,9%).>*'® Todos

os estudos seguem a classificacdo estabelecida pela NPUAP, que define o estadiamento
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das lesBes de acordo com os tecidos comprometidos.’

A hipoxia é um dos mecanismos de lesdo mais importantes, ocasionada pela
pressao exercida por uma superficie ou dispositivo sobre a pele, quando a pressao externa
excede a pressao normal, dependendo da intensidade e da duracdo, e, além de isquemia,
pode provocar necrose tecidual. O grau de comprometimento do tecido e a tolerancia
deste variam conforme caracteristicas individuais, afetadas por microclima, nutricdo,
perfusdo e comorbidades.’

A fisiopatologia das lesdes é complexa e multifatorial. Associa fatores extrinsecos e
intrinsecos, que consistem nas caracteristicas individuais do paciente, como idade,
nutricdo, hidratacdo, nivel de consciéncia, altera¢bes da perfusao tecidual, imobilidade,
obesidade e gravidade da doenca. Recentemente, o termo microclima foi adotado para
descrever a temperatura tecidual local e a umidade (umidade relativa) na interface do
corpo e superficie de suporte ou de contato no caso dos dispositivos médicos.’

Levando em considerac¢do os fatores de risco para desenvolvimento de LP RDM no
grupo com ocorréncia de lesdo, havia mais homens e casos de hospitalizacdo em
decorréncia de intervencdes cirurgicas e o tempo de permanéncia na unidade de terapia
intensiva foi superior. O tempo de uso de dispositivos e sedativos era maior no grupo que
desenvolveu lesdo. Além disso, o grupo com ocorréncia de LP RDM teve um escore SAPS Il
mais alto do que o grupo de ndo ocorréncia; todavia, a albumina sérica, a proteina, o
hematdcrito e o nivel de hemoglobina foram baixos. A escala de Braden na admissdo e na
alta eram menores."” Em relacdo ao habito de fumar, o desenvolvimento da LPP entre os
fumantes foi superior em relacdo aos nao-fumantes. O tabagismo representa importante
fator de risco para o surgimento de LP devido a alteracdo na resposta vascular.'®

O risco de incidéncia de LP RDM foi 5,79 vezes maior e 5,54 vezes maior em
pacientes em coma do que aqueles com Glasgow 15 ou 14. Apesar de a escala de Braden
ndo ser uma escala especifica para avaliar risco de lesdo por dispositivo médico, mostrou-
se sensivel na avaliacao, uma vez que escores mais baixos na escala estavam associados a
maior desenvolvimento de LP RDM.' O escore de Braden mostrou especificidade (56%) e
sensibilidade (92%)."

Apesar de ndo significativo estatisticamente, autores sugerem risco aumentado em
pacientes do sexo masculino, idade avancada, conectados ao ventilador mecanico, em uso

de anticoagulantes, sedativos e niveis mais baixos de hemoglobina.? Como comorbidades
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associadas, observou-se prevaléncia maior de LP RDM em pacientes com problemas
respiratérios, em sua maioria com sobrepeso. Pacientes que desenvolveram LP RDM
tiveram menor probabilidade de sobreviver a UTI.®

Como limitagdo do estudo, aponta-se o numero reduzido de participantes e
investigacdo em uma unidade de terapia intensiva, com suas caracteristicas e
peculiaridades, com influéncia direta no numero de pacientes acompanhados em
decorréncia da pandemia por Covid-19, ndo podendo ter seus dados generalizados. Além
disso, ha o viés decorrente da presenca do pesquisador no setor, podendo influenciar em
mudancas de habitos comuns na equipe, o que pode ter mascarado o surgimento efetivo
da formacdo das lesbes por pressao relacionadas a dispositivo médico.

Pesquisas adicionais sdao necessarias, com o intuito de identificar a incidéncia, a fim
de propor estratégias para aumentar a avaliacdo de risco de lesdes por pressao
relacionadas a dispositivos médicos e seus registros. O fornecimento dessas informac&es

possibilitara a elaboracao de estratégias eficazes para prevenir esse tipo de lesao no futuro.

Conclusao

Este estudo apontou a incidéncia de 6,1% de LP RDM nos pacientes avaliados,
sendo o dispositivo mais comumente associado a lesdao o tubo orotraqueal. A regido
craniana foi a mais afetada, e as lesdes de estagio 1 foram as mais frequentes. Nao foram
observadas diferencas significativas entre as caracteristicas clinicas dos pacientes quanto
ao motivo da internacgdo, idade, sexo, raca e IMC. Ressalta-se a importancia de instituir

medidas preventivas para reduzir a incidéncia de LP RDM no ambiente de terapia intensiva.
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