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Lesédo porPresséorelacionadaa Dispositivos Médicos em Unidade de
Terapialntensiva

Pressure Injury related to Medical Devices in the Intensive Care Unit
Lesion por Presion relacionada con Dispositivos Médicos en la Unidad de Cuidados Intensivos

Shirley Junqueira Barbosa'*, Sheila Carminati de Lima Soares!, Amanda Gabrielle Silva Queiroz?,
Rafael Zondonadi de Souza!, Sara Ferreira Sottocornolal.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a ocorréncia de Les&o por Press@o Relacionada a Dispositivos Médicos (LPRDM) em uma
UTI adulto. Métodos: Trata-se de um estudo de campo observacional, prospectivo de carater quantitativo
realizado com 33 pacientes submetidos a utilizagdo de dispositivos médicos durante a internacdo. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa respeitando critérios éticos e legais. Resultados: Houve uma
incidéncia de LPRDM em 84,8% dos pacientes analisados, tendo como os principais dispositivos envolvidos
0 TOT (51%), SVD (16%) e SNE (12%), sendo os principais locais acometidos regido de orelha, boca e nariz.
Dentre as principais medidas de prevencgéo foiobservado aplicagéo de gazes em pontos de pressdo causados
por dispositivos respiratérios e medidas de tratamento a descompressao, reposicionamento do dispositivo
acima dalesdo e aplicacédo de coberturas para evolugdo da ferida. Concluséo: Verificou-se por meio dessa
pesquisa um alto indice de ocorréncia de LPRDM, o que indica a necessidade de intervencdes daequipe de
enfermagem para a reducdo das mesmas e melhora na qualidade da assisténcia, visto que a equipe de
enfermagem possui um papel imprescindivel no processo do cuidar.

Palavras-chave: Equipamentos e provisdes, Seguranca do paciente, Lesdo por pressdo, Cuidados de
enfermagem, Cuidados criticos.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the occurrence of Medical Device Related Pressure Injuries (MDRPI) in an adult ICU.
Methods: This is an observational, prospective field study of a quantitative nature carried out with 33 patients
undergoing the use of medical devices during hospitalization. The study was approved by the Research Ethics
Committee respecting ethical and legal criteria. Results: There was an incidence of LPRDM in 84.8% of the
patients analyzed, the main devices involved being the TOT (51%), SVD (16%) and SNE (12%), with the main
sites affected in the region of ear, mouth and nose. Among the main prevention measures was the application
of gauze at pressure points caused by respiratory devices and treatment measures such as decompression,
repositioning of the device above the lesion and application of dressings for wound evolution. Conclusion: It
was found throughthis research a high rate of occurrence of LPRDM, which indicates the need forinterventions
by the nursing team to reduce them and improve the quality of care, since the nursing team has an essential
role in the process of caring.

Key words: Equipment and supplies, Patient safety, Pressure injury, Nursing care, Critical care.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la aparicion de Lesiones por Presion Relacionadas con Dispositivos Médicos (LPRDM) en
una UCI para adultos. Métodos: Se trata de un estudio de campo, observacional, prospectivo y de caracter,
realizado con 33 pacientes que toman uso cuantitativo de dispositivos médicos durante la hospitalizacion. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigaciony cumplié con criterios de investigacion éticos y
legales. Resultados: Hubo una incidencia de LPRDM en el 84,8% de los pacientes analizados, siendo los
principales dispositivos implicados el TOT (51%), SVD (16%) y SNE (12%), siendo los principales sitios
afectados el oido, labocay nariz. Entre las principales medidas de prevencion estuvo la aplicacion de gasas
en puntos de presiéon provocados por dispositivos respiratorios y medidas de tratamiento como
descompresion, reposicionamiento del dispositivo sobre la lesion y aplicacion de apdsitos para la evolucion
dela herida. Conclusidn: Se encontrd a través de esta investigacién una alta tasa de ocurrencia de LPRDM,
lo que indica la necesidad de intervenciones por parte del equipo de enfermeria para reducirlas y mejorar la
calidad de la atencion, ya que el equipo de enfermeria tiene un rol fundamental en el proceso de cuidar.

Palabras clave: Equipos y suministros, Seguridad del paciente, Lesiones por presién, Cuidados de
enfermeria, Cuidados intensivos.

INTRODUCAO

As LesBes Por Pressdo (LPP) sao definidas como danos causados na pele ou em tecidos moles
subjacentes gerados poruma presséo intensa e/ou prolongadasobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada
a dispositivos médicos, apresentando-se em forma de pele intacta ou Ulcera aberta. S&o consideradas como
0s principais eventos adversos e incidentes que ocorrem em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) levando
em consideragcdo que pacientes criticos sdo considerados ainda mais vulneraveis para o desenvolvimento
dessas lesBes devido fatores intrinsecos e extrinsecos como imobilidade no leito, idade avangada, uso de
sedagdo, comorbidades associadas, uso de drogas vasoativas, estado nutricional debilitado e procedimentos
invasivos (EDSBERG LE, et al., 2016; BORGHARDT AT, et al., 2016; COYER F e TAYYIB N, 2017; ALI
YCMM, et al., 2020).

Diante do pressuposto, observa-se que diversas pesquisas foram desenvolvidas ao longo dos anos com
énfase as lesdes por decubito conhecidas como “lesdes classicas”: sacrais; tro canteas; calcaneas; occipitas
e outras; e diante da énfase direcionada a esta modalidade de lesdo, culminou-se em uma redugdo na
incidéncia e prevaléncia nas unidades de saude. No entanto, no que se refere a LesGes por Pressao
Relacionadas a Dispositivos Médicos (LPRDM), consideradas atualmente epidemia em salde devido ao
aumento das ocorréncias dentro das UTls, chega-se a concluséo que ainda € um tema limitado na literatura
no que se refere a relevancia, frequéncia, locais de desenvolvimento, forma de estadiamento, prevencgéo,
tratamento, locais de ocorréncia e os dispositivos envolvidos (ASTI E, et al., 2017; DELMORE BA e AYELLO
EA, 2017; CAVALCANTI EO e KAMADA [, 2020).

As LPRDM foram incluidas no ano de 2016 pelo National Pressure Ulcer Advisory Painel (NPUAP) em
suas novas diretrizes definindo-as oficialmente como lesdes resultantes do uso de dispositivos projetados
para fins diagnésticos e terapéuticos, apresentando-se no formato do dispositivo envolvido (EDSBERG LE, et
al., 2016). Essas lesdes sao ocasionadas pelo uso prolongado de dispositivos médicos em contato direto com
a pele ou mucosas com pressdes maiores que 32mmHg capazes de resultar em uma oclusdo do fluxo
sanguineo gerando alterac6es isquémicas (ASTI E, et al., 2017; BEZERRA SMG, et al., 2020).

Estudo evidenciou que pacientes em uso continuo de Dispositivos Médicos (DM) em UTI num periodo de
24 horas apresentaram ocorréncia de 11,8% de LPRDM, no quarto dia houve elevacdo para 48% enquanto
no décimo dia observou-se 82,3%, concluindo que quanto maior o tempo de internacdo em uso de
dispositivos, maior o indice de LPRDM (HANONU S e KARADAG A, 2016).

Os principais fatores que propiciam esta modalidade de lesGes sdo o contato direto do dispositivo com a
pele ou mucosa, caracteristicas dos materiais utilizados, forma de fixagdo, dificuldade no ajuste ao corpo do
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paciente, ndo verificagdo diaria dos dispositivos, falta de conscientizagdo da equipe sobre os riscos, tempo
de uso prolongado, pacientes sedados ou confusos, umidade e integridade da pele e por fim, o material
geralmente rigido desses dispositivos (BARAKAT-JOHNSON M, et al., 2017; KAYSER SA, et al., 2018;
CAVALCANTI EO e KAMADA 1, 2020).

Os principais dispositivos derisco citados pela literatura no desenvolvimento dessas lesdes sdo o colar
cervical, dispositivos respiratorios, sondas nasogastricas e nasoentéricas, meias antiembolismo, aparelhos
ortopédicos, cateteres uretrais, restricbes de pulso, gessos, talas, dispositivos protéticos, cateteres peridurais,
cateteres uretrais e oximetro de pulso (ARNOLD-LONG M, et al., 2017; BARAKAT-JOHNSON M, et al., 2017).

Em um estudo mineiro realizado no ano de 2018, constatou que o custo gerado semestralmente no
tratamento de lesGes por pressdo por paciente internado foide R$ 1.886,00 e o custo total foi de R$
113.186,006, destacando ainda mais que as estratégias de prevencdo geram um custo beneficio tanto ao
paciente quanto as instituicbes de saude, uma vez que sdo capazes de reduzir o tempo de internacdo
hospitalar, reduz a carga de trabalho da equipe de enfermagem, melhora a qualidade de vida e assisténcia
prestada ao paciente e reflete nos indicadores de incidéncia e prevaléncia de LPPs nas unidades de saude
(DONOSO MTV, et al., 2019).

E importante destacar o impacto que as LPRDM geram ao paciente critico e a assisténcia, causam
desconforto, dor, risco de infec¢do, prolongam o tempo de permanéncia do paciente na UTI, promovem a
sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem e consequentemente geram altos custos para as
instituicdes de salde quando comparadas as les6es de declbito. Na maioria das vezes ndo é um tema
apreciado pela equipe de saude e na literatura, evidenciando ainda mais a necessidade de desenvolvimento
de estudos acerca deste tema tdo importante (ASTI E, et al., 2017; ALI YCMM, et al., 2020).

Diante do pressuposto, esta pesquisa teve como objetivo avaliar a ocorréncia de lesdo por presséo
relacionada a dispositivos médicos em uma UTI adulto do interior do Estado de Rondénia.

METODOS

Pesquisa de campo utilizando-se do método observacional, prospectivo de carater quantitativo realizado
em hospital referéncia para a Il Macrorregido de Salude do estado de Rondénia que conta com 2 UTls adulto
(18 leitos) e taxa de rotatividade semestral em torno de 150 pacientes em ambas. Para local da pesquisa foi
selecionada a UTI 2 (atualmente Unidade COVID 4) que conta com 8 leitos.

Para guiar este estudo, foram investigadas as seguintes variaveis: taxa de ocorréncia de LPRDM,
dispositivos médicos envolvidos em cada caso, locais de desenvolvimento das LPRDM e medidas de
prevencéo e tratamento utilizadas.

No periodo proposto pela pesquisa, foram admitidos 40 pacientes no setor sendo a amostra composta por
33 pacientes internados na UTl 2 (Unidade COVID 4) no periodo de 21 de fevereiro a 21 de abril do ano de
2021. A coleta foi realizada por meio de visitas no periodo vespertino com frequéncia de trés visitas por
semana ndo necessariamente consecutivas com duragcdo média de uma hora, sendo realizado neste p eriodo
a inspecao da pele abaixo dos dispositivos para verificar a ocorréncia de sinais compativeis com LPRDM.

Utilizaram-se como critérios de exclusdo pacientes ja admitidos com LPRDM e como critério de inclusdo
todos os pacientes admitidos durante o periodo delimitado sem lesGes dessa modalidade submetidos a
utilizagdo de um ou mais dos seguintes dispositivos médicos: Tubo Orotraqueal (TOT); Mascara de Venturi;
Mé&scara com Reservatorio; Ventilagdo Nao Invasiva (VNI); Cateter Venoso Central (CVC); Traqueo stomia
(TQT); Sonda Nasoenteral (SNE); Manguito de Pressdo Arterial; Oximetro de Pulso; Sonda Vesical de
Demora (SVD).

O Projeto de pesquisa foi submetido para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) no més de
novembro de 2020 obtendo autorizagdo sob parecer CAAE n°® 40368220.1.0000.5298. Para realizagdo desta
pesquisaforam utilizados dados obtidos a partir da observacéo e inspecéo da pele e mucosas de pacientes
sob os dispositivos médicos em uso com risco minimo de desconforto ao paciente.
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A buscapara o referencial teérico contou com as seguintes bases de dados: Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) sendo acessadas
por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e da Biblioteca Virtual Public/Publisher Medline (PubMed) a

“

partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Equipamentos e Provisdes “, “Seguranga do paciente”,

" o«

“Leséo porPressao”, “Cuidados de Enfermagem” e “Cuidados Criticos”.

RESULTADOS

Considerando os critérios de inclusé@o e exclusé&o, foram selecionados 33 (100%) pacientes. Houve uma
incidéncia de LPRDM em 84,8% (28) dos pacientes internados neste periodo e em apenas 15,2% (5) casos
ndao houve desenvolvimento. Diante dos dispositivos delimitados a serem investigados pelo estudo, foi
evidenciado um total de 122 LPRDM sendo os dispositivos envolvidos: Tubo Orotraqueal (51%); SVD (16%);
SNE (12%); Manguito de Pressao Arterial (10%); Oximetro de pulso (9%); Cateter Nasal do tipo 6culos (2%)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢cdo dos dispositivos de risco para desenvolvimento das Lesbes por Pressdo Relacionadas
a Dispositivos Médicos em UTI adulto.

Dispositivos causadores das LPRDM Total %
Manguito de presséo arterial 12 10%
Sonda Nasoenteral 15 12%
Cateter nasal 2 2%
Sonda Vesical de Demora 20 16%
Oximetro de pulso 11 9%
Tubo Orotraqueal 62 51%
TOTAL 122 100%

Fonte: Barbosa SJ, et al., 2021.

Diante do pressuposto, a partir da avaliacdo dos dispositivos causadores das LPRDM, houve uma
incidéncia total de 122 lesdes que foram distribuidas por locais anatdmicos. Observou-se uma predominancia
de lesbes em regido de orelha (37,7%) e boca (13,9%) (Gréficol).

Grafico 1 - Distribuicdo dos locais anatdmicos acometidos por LesGes por Presséo
Relacionadas a Dispositivos Médicos em UTI adulto.
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Fonte: Barbosa SJ, et al., 2021.
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A partir da ocorréncia de lesfes, avaliagdo dos principais locais acometidos e dispositivos relacionados,
também foram observadas as principais medidas aplicadas pela equipe de enfermagem no processo de
prevencdo das LPRDM e tratamento utilizado em pacientes acometidos por essas lesdes (Quadrol).

Quadro 1 - Medidas de prevencdo e tratamento utilizadas nos pacientes acometidos por Lesdes por Presséo

Relacionadas a dispositivos médicos em UTI adulto.

Medidas de prevencdo adotadas pela equipe de
Enfermagem

Medidas de tratamento utilizadas pela equipe de
Enfermagem

e Aplicacdo de gaze em pontos de pressdo na | e Descompressdo e reposicionamento do

fixacdo do TOT.
Acolchoamento utilizando-se de gaze estéril
em fixacéo de canula de TQT.

dispositivo acima da leséo.
Aplicacdo de coberturas adequadas para boa
evolugdo da ferida aberta.

Fonte: Barbosa SJ, et al., 2021.

DISCUSSAO

A andlise dos dados agrupados traz um alerta para o alto indice de ocorréncia de LPRDM de 84,8% sendo
evidenciado em média 3,6 lesdes porpaciente internado. Foram salientadas as seguintes fragilidades durante
o periodo observacional: tragcdo excessiva na fixacdo do TOT; tracdo excessiva na fixacdo da SNE; auséncia
de fixacdo de SVD; ndo alternacdo periédica do oximetro de pulso entre os dedos e do manguito de PA entre
0s membros.

Outro ponto relevante a ser destacado € a alta incidéncia de desenvolvimento de lesdes por dispositivos
respiratorios (53%), sendo: TOT comlesdes em boca, Fixacdo do TOT e Cateter Nasal tipo 6culos comlesdes
em regido de face, orelha e nariz. Fator que também contribuiu para elevada taxa de ocorréncia de lesGes
associadas a dispositivos respiratérios foi o alto indice de Intubacdo Orotraqueal (IOT), sendo que dos 33
(100%) pacientes analisados, 30 (90,9%) foram submetidos & IOT em consequéncia ao acometimento
pulmonar resultante da contaminacdo pelo SARS-CoV-2 ampliando os fatores de risco para o
desenvolvimento dessas lesdes devido sedacdo, imobilidade, utilizacdo de drogas vasoativas e uso de
diversos dispositivos médicos.

Em um estudo realizado na Turquia avaliando ocorréncias de LPRDM envolvendo 175 pacientes
internados em UTls identificou-se 45% das lesGes causadas pelo TOT, 10,4% por méascara de VNI, 7,1% por
mascara de O2 e 6,6% por canulas nasais, evidenciando o alto indice relacionado a dispositivos respirat6rios
(HANONU S e KARADAG A, 2016).

Dentre as lesGes associadas a dispositivos respiratorios, destaca-se a predominancia de lesdes
relacionadas a fixagcdo do TOT. Segundo Black JM e Kalowes P (2016) o elevado indice dessa modalidade
de lesdo é atribuido a preocupacdo de manter o dispositivo firme e vedado ao paciente sem risco de
deslocamento ao movimento, gerando fixacdes apertadas e consequentes lesbes em regides de boca,
orelhas, columela nasal, face dentre outros locais.

As LPRDM associadas a SVD também ocupam um ranking relevante nesta pesquisaja que representam
numericamente 16% das lesdes manifestadas. Durante a coleta de dados foiobservadaa auséncia de fixacao
desses dispositivos gerando lesdes em regido de coxa 7,4% e em meato uretral 9% sendo mais predominante
em pacientes do sexo feminino em regido de coxae no sexo masculino lesdes em meato uretral, indicando
necessidade de implantacdo de avaliagdo diaria desse dispositivo e fixacdo adequada, em regido de coxa
para mulheres e em abdome inferior para homens, reduzindo assim a forcade tracdo do dispositivo (BLACK
JM e KALOWES P, 2016; GALETTO SGS, et al 2019).

Lesdes por SNE foram evidenciadas em 12% dos casos, apresentadas majoritariamente em regido de asa
nasal associadas a tracdo excessiva do dispositivo. Além de ser um agente externo, este dispositivo médico
geralmente € mantido por longo periodo de permanéncia podendo gerar desconforto e lesdes. Este tipo de
lesdo ndo representa uma complicagdo grave, porém é considerada um evento adverso evitavel através de
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boas praticas aplicadas. Estudo observacional prospectivo mostrou a incidéncia de lesdo por presséo
relacionada a SNG/SNE de 25,2% sendo o principal motivo, sua fixagdo (MOTTA APG, et al., 2021). Segundo
Asti E (2017) as lesdes relacionadas a este dispositivo sao raramente citadas repres entando uma incidéncia
que varia de 4,8% até 8%, apresentando-se geralmente em forma de isquemia tecidual relacionado a fixagéo
inadequada.

As lesdes por Oximetro de pulso representam 9% e por Manguito de Presséo Arterial 10% evidenciados
em sua predominancia nos pacientes com maior tempo de internacdo e devido uso prolongado no mesmo
membro. Les@es por oximetro de pulso também estdo associadas em casos de pacientes em uso de drogas
vasoativas com perfusdo periférica prejudicada, sendo considerado fator de risco para desenvolvimento
dessas lesfes, neste caso indica-se o reposicionamento periddico destes dispositivos. Estudo realizado em
UTls na Turquia evidenciou um indice de 8% de LPRDM poroximetro de pulso. Quanto a frequéncia delesfes
por Manguito de Presséo Arterial, ainda é um tema limitado na literatura (HANONU S e KARADAG A, 2016;
GALETTO SGS, etal., 2021).

O alto indice de LPRDM desenvolvidas em UTI podem estar diretamente associadas ao fato da equipe de
enfermagem e os demais profissionais em salude enfatizarem as patologias e demais 6rgédos e esquecerem-
se da pele. Diante disso, 0s pacientes se recuperam de sua patologia de base, porém levam consigo lesdes
decorrentes do periodo de internagdo por meses ou até anos. Em estudo realizado em uma UTI, foram
identificadas 179 lesdes por pressdo adquiridas no hospital, dentre elas, 50 dessas lesdes estavam
relacionadas a dispositivos médicos. A prevaléncia e incidéncia de LPRDM em adultos internados em servi¢os
de unidade de terapia intensiva sdo de 86% sendo as localizagbes mais encontradas a regido da cabega,
regido auricular, boca e em grande parte das mucosas (BARAKAT-JOHNSON M, etal., 2017).

Estudo realizado nos Estados Unidos sobre da prevaléncia de les8es por pressdo com 104.266 pacientes,
evidenciou uma taxade 19,9% de LPRDM, enquanto 14,3% eram de LP em regido sacral, 10,2% no calcaneo
e 8,8% nas nadegas. Estima-se que mais de um ter¢o das les8es por pressdo sdo adquiridas em hospitais e
ainda relacionadas a dispositivos médicos (ASTI E, et al., 2017; CAVALCANTI EO e KAMADA |, 2020).

As LPPs representam um tema relevante no mundo inteiro e esta ligado diretamente a qualidade da
assisténcia prestada e a seguranga do paciente através da RDC n° 36 que “Institui agdes para a seguranca
do paciente em servigos de salde e da outras providéncias” determinando aos servigos de saude a criagédo
do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) responséavel pela elaboragdo do Plano de Seguranga do Paciente
em Servicos de Saude (PSP) a fim de estabelecer diversas estratégias e agdes de gestdo de risco, como por
exemplo a prevencéo de Ulceras por presséo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

Diante das principais estratégias a serem implantadas na prevengédo de lesdes visando a seguranca do
paciente, esta a Portaria n° 2.095 de 24 de Setembro de 2013 que aprovou os protocolos basicos de
seguranca do paciente, dentre eles o “Protocolo para Prevengéo de Ulceras por Pressdo” com o objetivo de
promover a prevencdo da ocorréncia de Ulceras Por Presso (UPP) e outras lesGes na pele distribuidos em
6 etapas: Avaliagdo de Ulcera por pressdo na admissédo de todos os pacientes; Reavaliagdo diaria de risco de
desenvolvimento de UPP de todos os pacientes internados; Inspecéo diéria da pele; Manejo da Umidade:
manutencdo do paciente seco e com a pele hidratada; Otimizacdo da nutricdo e da hidratacdo e Minimizar a
pressdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013b).

No que se refere aos cuidados na prevencao das LPRDM assemelham-se aos cuidados na prevencéo de
lesdes citadas acima de modo geral, apresentando apenas algumas particularidades de cada dispositivo como
a fixagdo adequada, escolha de tamanho e posicionamento do mesmo. Diante das evidéncias apresentadas
é importante pontuar a necessidade da avaliacdo diaria da equipe de enfermagem ao paciente critico no
processo de prevencdo dessas lesdes observando possiveis falhas no cuidado visando a seguranca do
paciente e qualidade na assisténcia prestada. As evidéncias indicam que as LPPs podem ser reduzidas a
partir da execucéo de diretrizes e pacotes de cuidados, portanto, ter ciéncia da frequéncia dessas lesdes na
UTI e principais fatores de risco em potencial € o ponto chave para a aplicacdo de estratégias de prevencao
(COYER Fe TAYYIB N, 2017; CAVALCANTI EO e KAMADA |, 2020).
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As LPRDM estdo associadas a uma gama de dispositivos utilizados em UTl e essas lesdes séo
desafiadoras para as equipes de enfermagem, ja que, apesar dos riscos causados pelo uso continuo dos
dispositivos médicos, os mesmos sdo componentes diagndsticos e terapéuticos essenciais na assisténcia ao
paciente critico. A enfermagem tem participacdo fundamental no desenvolvimento e aplicacdo de processos
que facilitem e garantam uma assisténcia de qualidade atendendo aos protocolos de seguranga do paciente
(BLACK JM e KALOWES P, 2016; SILVA AT, etal., 2016).

A literatura aponta a escala de Braden como aliada na prevencdo de LPRDM e apesar de ndo ser uma
escala exclusiva para prevencdo dessas lesdes, se mostrou como um marcador sensivel concluindo que os
pacientes com escores altos desenvolveram menor indice de lesGes, enquanto pacientes com menores
escores desenvolveram maior prevaléncia de LPRDM (HANONU S e KARADAG A, 2016).

Diante disso, destaca-se a necessidade de ampliar o olhar ao paciente critico trazendo em mente nao
apenas 0s riscos quanto as LPPs tradicionais por decubito, mas também para o risco de desenvolvimento de
LPRDM através da implantacdo e execucdo de medidas preventivas, tratamento adequado e avaliagdo diaria
de risco (GALETTO SGS, 2018).

Diante das recomendagdes gerais para a prevencdo de LPRDM estéo: Identificardispositivosderisco para
as LPRDM, escolher tamanho correto do dispositivo médico de acordo com as caracteristicas do paciente;
encaixar e fixar dispositivo adequadamente; avaliar diariamente a fixagdo do dispositivo e/ou método de
fixacdo assim como verificar a tenséo; avaliar pele sob o dispositivo médico diariamente; realizar limpeza e
hidratacdo da pele integra; estar ciente quanto ao aspecto da pele e do risco potencial de ruptura da pele (ex:
edema, pele Umida e fragilizada); atentar para que os dispositivos rigidos ndo sejam colocados diretamente
sob o paciente acamado ouimoével; aplicacédo de placas de hidrocoldide ou uso de gaze para alivio em pontos
de presséo para prevencao; avaliar diariamente e questionar a necessidade de manter o uso do dispositivo
ou se 0 mesmo nao necessita ser substituido (EDSBERG LE, et al., 2016; ARNOLD-LONG M, et al., 2017;
BARAKAT-JOHNSON M, et al., 2017; GALETTO SGS, et al., 2019; CAVALCANTI EO e KAMADA 1, 2020).

Também representam acdes para prevencao: mover ou reposicionar periodicamente dispositivo para
avaliagdo da pele, bem como realizar alternagdo de dispositivos entre os membros a cada 2 horas para
redistribuicdo da presséo; verificagdo cutédnea a cada 3 ou 4 horas; promocéo de educagdo continuada sobre
utilizac&io correta de dispositivos médicos e prevencéo de lesées cutaneas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013b;
ARNOLD-LONG M, et al., 2017; BARAKAT-JOHNSON M, et al.,, 2017; GALETTO SGS, et al., 2019;
CAVALCANTI EO e KAMADA 1, 2020).

Os cuidados de enfermagem no tratamento dessas lesfes séo: Identificar e especificar as LPRDM nos
registros de enfermagem a fim de permitir a andlise e solucdo da causa raiz do problema; evitar o
posicionamento de dispositivo médico sobre locais com les8es; ajustar dispositivo em locais de pressédo com
ulceragdo pré-existente (ex: hiperemia e edema); realizar a limpeza da lesédo com solugao salina e realizar
aplicacdo de cobertura indicada para evolugcdo da mesma (EDSBERG LE, et al., 2016; ARNOLD-LONG M, et
al., 2017; GALETTO SGS, et al., 2019).

Dentre as limitagdes deste estudo aponta-se o periodo da coleta de dados que coincidiu com a pandemia
pelo SARS-CoV-2 e o alto risco de exposicdo. Ressalta-se também como limitagdo o recorte temporal de 5
anos para o referencial tedrico, que excluiu assim, pesquisas sobre a tematica publicadas antes deste periodo.

CONCLUSAO

Conclui-se por meio dessa pesquisa o alto indice de ocorréncia de LPRDM que indica a necessidade de
intervencbes de equipe de enfermagem para a redugdo das mesmas e melhora na qualidade da assisténcia,
visto que, a equipe de enfermagem possuium papel imprescindivel no processo do cuidar. Apesar deste tema
ser pouco destacado na literatura quando comparado as les6es por declbito, observam-se estratégias ja
publicadas com foco na redugdo das LPRDM. Diante disso, salienta-se a necessidade da aplicacdo das
ferramentas e estratégias ja existentes para avaliacdo dos fatores de risco e prevencao de LPRDM dentro
das UTls a fim de propiciar areducéo destes eventos e melhora na qualidade de assisténcia de enfermagem.
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