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Resumo: As lesdes por pressdo relacionadas a dispositivos médicos tém se tornado pauta
importante de discussdo no cenario cientifico, visto como problema de satide publica,
causando morbimortalidade, com grande impacto na satude fisica e mental dos pacientes e
familiares. Além de ser importante indicador de qualidade na assisténcia prestada. Objetivos:
Identificar a incidéncia e os fatores associados a lesdes por pressdo relacionadas a
dispositivos médicos em unidade de terapia intensiva adulto e a atuacdo da equipe de
enfermagem na prevencao ¢ monitoramento dessas lesdes; os especificos foram identificar
caracteristicas clinicas dos pacientes adultos internados em terapia intensiva que
desenvolvem lesdes por pressdo relacionadas a dispositivos médicos; caracterizar as lesdes
por pressao relacionadas a dispositivos médicos; Método: estudo de abordagem quantitativa,
observacional, descritivo e prospectivo, foi desenvolvido em uma unidade de terapia
intensiva geral adulto. Participaram do estudo, pacientes e profissionais de enfermagem. O
instrumento utilizado para a coleta de dados junto aos pacientes buscou conhecer as
caracteristicas sociodemograficas dos participantes, além do acompanhamento diario das
possiveis lesoes relacionadas aos dispositivos: tubo orotraqueal, canula de traqueostomia,
mascara de ventilagdo ndo invasiva, cateteres venosos e arteriais, colar cervical, cateteres
enterais ou de esvaziamento gastrico, cateter vesical de demora, fixadores externos
ortopédicos e oximetro de pulso. Para a equipe de enfermagem, foi aplicado um questiondrio
com perguntas fechadas referentes a avaliagdo e cuidados de prevencdo prestados aos
pacientes com dispositivos médicos e as possiveis lesdes causadas por estes. Na avaliacao
dos dados, levou-se em consideracdo o dispositivo e tempo de uso, foi observada incidéncia
geral e incidéncia de lesdo relacionada a cada dispositivo em cada dia de internagdo. Os
dados obtidos no questionario aplicado aos enfermeiros foram analisados a partir de
estatistica descritiva. Resultados: estdo apresentados em formado de dois manuscritos, o
primeiro intitulado Incidéncia de lesdo por pressdo relacionada a dispositivos médicos em
unidade de terapia intensiva, observou-se incidéncia, de 6,14% de lesdes. O dispositivo
mais associado a lesao foi o tubo orotraqueal, com 61(20,9%) ocorréncias, seguido do cateter
vesical, 46 (15,8%); com relacdo as regides do corpo, a craniana foi a mais afetada; orelha
24 (10,4%); face 18 (7,8%); labio 12 (5,2%); narina 8 (3,5%); nariz 6 (2,6%) e gengiva 5
(2,2%). As lesdes de estagio 1 foram as mais frequentes, 147 (63,3%). O segundo
manuscrito: Lesdes por pressao relacionadas a dispositivos médicos: atuagdo da equipe de
enfermagem, teve como proposito conhecer os cuidados de enfermagem frente a prevengao
e gerenciamento de lesdo por pressdo relacionadas a dispositivo médicos. Observou-se que

nao houve diferenciagdo entre os participantes com relagdao a avaliagdo dos pacientes com



fatores de risco ou ndo. Os indices mais baixos de avalia¢ao da pele sob dispositivos médicos
foram naqueles pacientes em uso de conten¢des mecanicas, meias antiembdlicas e cateteres
venosos e arteriais. Conclusao: Conclui-se a necessidade dos profissionais de enfermagem
repensarem suas praticas relacionadas a lesdo por pressao relacionadas a dispositivos
médicos, haja vista a taxa de incidéncia das lesdes e a frequéncia em que ocorre os cuidados

com a pele o monitoramento das lesdes.

Palavras-chave: Lesdes por Pressdo. Equipamentos e provisdes. Enfermagem.

Estomaterapia.



Abstract: Pressure injuries related to medical devices have become an important topic of
discussion in the scientific scenario, seen as a public health problem, causing morbidity and
mortality, with a great impact on the physical and mental health of patients and families. In
addition to being an important indicator of the quality of care provided. Objectives: To
identify the incidence and factors associated with pressure injuries related to medical devices
in an adult intensive care unit and the role of the nursing team in preventing and monitoring
these injuries; the specific ones were to identify clinical characteristics of adult patients
admitted to intensive care who develop pressure injuries related to medical devices;
characterize pressure injuries related to medical devices; Method: study with a quantitative,
observational, descriptive and prospective approach, was developed in an adult general
intensive care unit. Patients and nursing professionals participated in the study. The
instrument used for data collection with the patients sought to know the sociodemographic
characteristics of the participants, in addition to daily monitoring of possible injuries related
to the devices: orotracheal tube, tracheostomy tube, non-invasive ventilation mask, venous
and arterial catheters, cervical collar , enteral or gastric emptying catheters, indwelling
vesical catheter, orthopedic external fixators and pulse oximeter. For the nursing team, a
questionnaire with closed questions regarding the assessment and preventive care provided
to patients with medical devices and the possible injuries caused by them was applied. In
assessing the data, the device and time of use were taken into account, the overall incidence
and incidence of injury related to each device on each day of hospitalization was observed.
Data obtained from the questionnaire applied to nurses were analyzed using descriptive
statistics. Results: they are presented in the form of two manuscripts, the first entitled
Incidence of pressure injuries related to medical devices in the intensive care unit, there was
an incidence of 6.14% of injuries. The device most associated with the injury was the
orotracheal tube, with 61 (20.9%) occurrences, followed by the vesical catheter, 46 (15.8%);
in relation to the regions of the body, the cranial was the most affected; ear 24 (10.4%); face
18 (7.8%); lip 12 (5.2%); nostril 8 (3.5%); nose 6 (2.6%) and gum 5 (2.2%). Stage 1 injuries
were the most frequent, 147 (63.3%). The second manuscript: Pressure injuries related to
medical devices: role of the nursing team, aimed to know the nursing care in the prevention
and management of pressure injuries related to medical devices. It was observed that there
was no differentiation between the participants regarding the assessment of patients with risk
factors or not. The lowest rates of skin evaluation under medical devices were in those
patients using mechanical restraints, anti-embolic stockings, and venous and arterial

catheters. Conclusion: It is concluded that nursing professionals need to rethink their



practices related to pressure injuries related to medical devices, given the incidence rate of

injuries and the frequency at which skin care and monitoring of injuries occur.

Keywords: Pressure Injuries. Equipment and supplies. Nursing. Stomatherapy.
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1. INTRODUCAO

O interesse pela area da terapia intensiva sempre me acompanhou, tanto na vida
académica quanto no decorrer da atuagdo profissional. Busquei me especializar na area,
cursando residéncia multiprofissional em alta complexidade, o qual me aproximou ainda
mais do cuidado a pacientes criticos e do cuidado com a pele, em meu trabalho de
conclusao. Logo apds o termino da residéncia iniciei minha caminhada profissional como
enfermeira assistencial em uma unidade de terapia intensiva (UTI) em uma institui¢ao
privada de assisténcia a saude, sendo convocada posteriormente para atuar como
servidora publica do estado de Santa Catarina na UTI de um hospital que atende 100%
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A complexidade da assisténcia na UTI e a utilizagio
de dispositivos médicos estdo intimamente ligados, assim como a atuacao do enfermeiro
e o cuidado com a pele, por esse motivo me vi instigada a pesquisar o tema.

Os dispositivos médicos sdo parte integrante do dia-a-dia da equipe de
enfermagem e da assisténcia a satide. Sao considerados dispositivos médicos aparelhos e
instrumentos utilizados em procedimentos diagndsticos, cirurgicos e terapéuticos, como
mascaras de oxigénio, cateteres urindrios, colares cervicais, tubos e canulas
endotraqueais, meias de compressao e sonda nasogastrica. Sao encontrados em especial
nas UTIs, pois os pacientes criticos necessitam de ambiente com suporte tecnologico
avancado, materiais, medicamentos e recursos humanos especializados (KAYSER et al.
2018; KIM; LEE, 2019).

Em geral, pacientes internados em UTIs apresentam grau de mobilidade
diminuido, perda da percepcdo sensorial e risco nutricional, além de edema, umidade
excessiva da pele e risco de atrito com cama e lencol. Em decorréncia desses fatores de
risco, os pacientes atendidos nessas unidades apresentam alto risco de desenvolverem
lesdes por pressao (LP) (BLACK, et al. 2015; BADER, WORSLEY, GEFEN, 2019). As
LP ndao se desenvolvem apenas em areas com proeminéncias Osseas, podem se
desenvolver em qualquer tecido sob pressdo, incluindo a pressao exercida por dispositivos
médicos (KAYSER et al. 2018).

Esses dispositivos sdo geralmente feitos de material rigido que podem causar
friccdo ou exercerem pressdo sobre o local em que estdo posicionados e provocarem
alteracdes no microclima da pele, na umidade e temperatura dos tecidos, o que faz com
que ela se torne mais suscetivel ao comprometimento. Além disso, um dispositivo médico

sobreposto a pele pode dificultar a avaliagao da pele abaixo dele. Os materiais utilizados
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para fixar os dispositivos comprimem o tecido, podem comprometer a circulagdo
sanguinea e linfatica e causar edema (BLACK, et al. 2015; MEHTA et al. 2019).

Em 2016, a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) definiu lesao por
pressao relacionada a dispositivos médicos (LP RDM) como “lesdao decorrente do uso de
dispositivos projetados e aplicados para fins diagnosticos ou terapéuticos. A lesdo
resultante da pressao geralmente esta de acordo com o padrdo ou a forma do dispositivo”.
Essa organizagao define também as lesdes encontradas nas membranas mucosas, como
“lesdes encontradas em membranas mucosas com histéria de um dispositivo médico no
local da les@o”. Ambas as defini¢des indicam que a etiologia da lesdo esta associada a um
dispositivo médico, mas a principal diferenca ¢ que as lesdes da mucosa ndao podem ser
classificadas quanto a estdgio porque, ao contrario da pele, a mucosa ndo tem epitélio
queratinizado (NPUAP, 2016).

A NPUAP (2016) define o estadiamento das lesdes de acordo com os tecidos
comprometidos. Lesdo por pressdo no estagio 1, a qual é caracterizada por eritema nao
branqueavel da pele intacta; estagio 2, tem-se a perda de pele com espessura parcial com
derme exposta; estagio 3, apresenta perda de pele em espessura total, na qual o tecido
adiposo ¢ visivel; estagio 4, caracteriza-se por perda total da pele e dos tecidos, exposi¢ao
de fascia, musculo, tendao, ligamento, cartilagem ou osso. Além disso, existem as lesoes
por pressao ndo classificaveis que se apresentam com perda de pele e tecido de espessura
total obscura, coberta por ou placa necrética ou de esfacelo.

A prevaléncia geral de LP RDM nos vérios setores hospitalares ¢ em torno de
7,2% (KAYSER et al. 2018). Nas UTIs esse nimero se torna mais expressivo variando
de 19,8% em estudo de Koo, Sim e Kang (2019) com 253 participantes, 20,1% no estudo
de Ham, Schoonhoven e Schuurmans (2017) com 254 participantes e 40% no estudo
desenvolvido por Hanonu e Karadag (2016) em cinco UTIs da Turquia envolvendo 175
participantes. Em estudo brasileiro desenvolvido por Galetto (2018) em uma UTI com 93
participantes, observou-se prevaléncia de 62,4%, valor consideravelmente acima da
média internacional encontrada. Na revisao sistematica de Hu (2019), foram incluidos 29
artigos, incluindo 17 estudos transversais e 12 estudos de coorte, que, juntos,
acompanharam 126 150 pacientes em 14 paises. O estudo forneceu estimativas

combinadas de incidéncia 14% em adultos e prevaléncia de 11%.
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No estudo de Hanonu e Karadag (2016) os TOTs aparecem como maiores
causadores de lesoes (45,0%), seguido das mascaras de VNI (10,4%), oximetros (8,0%),
mascaras de oxigénio (7,1%) e cateteres nasais (6,6%). Dos 175 pacientes avaliados neste
ultimo estudo, nao foram observadas lesdes decorrentes de cateter nasogastrico e colares
cervicais. Observa-se cenario semelhante em estudo com 431 pacientes, no qual os
dispositivos associados a LP RDM foram TOT (37%), cateter Folley (37%), colares
cervicais (12,5%), CNG (9,4%) e equipamento de tragdo (1,6%) (AMIRAH; RASHEED,
2017).

Considerando-se a distribui¢do das LP RDM por localizac¢do corporal, a pesquisa
de Kim e Lee (2019) revelou 32,6% para nariz, 14,1% para pernas, 8,8% testa (regido
frontal), 8,8% bracos, 8,4% para as maos (incluindo os dedos), 6,2% orelha, 5,3% para
bochecha, 5,3% para os calcanhares, 3,5% para boca, 3,1% pescoco (incluindo peito),
2,6% para as nadegas e¢ 1,3% para as costas. Estudo de Hanonu e Karadag (2016)
apresentou cenario diferenciado, tendo em vista que os TOTs foram os dispositivos com
maior incidéncia de lesdo. Os labios apareceram como maiores prejudicados (44,0%),
seguidos por nariz (15,6%), dedos (7,5%), orelhas (6,1%) e outros locais (17,6%).

Com relagdo ao estagio das LP RDM, os mais encontrados na literatura foram o
estagio 2 (32,9% e 42,6%), seguido pelo estagio 1 (31,3% e 37,9%) (KIM; LEE, 2019;
HANONU E KARADAG 2016). Observou-se desenvolvimento da lesdo nas primeiras
24 horas até o décimo primeiro dia de internagdo (87,5%) (HAM; SCHOONHOVEN;
SCHUURMANS, 2016). Aumentando a incidéncia com o passar dos dias, 11,8%
ocorreram nas primeiras 24 horas; no quarto dia, o nimero 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 doenga durante os
primeiros dias de internacdo, pela interacdo com intervengdes cirurgicas, desnutricao e
imobilidade (HANONU E KARADAG 2016).

Apesar das LPs serem amplamente estudadas na literatura mundial, a preocupacao
com as LPs RDM surge mais recentemente como tema de pesquisa, visto que esta foi
definida e conceituada como um dos tipos de LP h4 apenas trés anos. Mesmo com o
aumento de estudos internacionais abordando o tema, ainda se percebe uma lacuna do
conhecimento na literatura brasileira, com poucos trabalhos publicados. Levando em
consideracdo as diferencas culturais, processo assistencial, caracteristicas clinicas e

epidemioldgicas da populacao brasileira, faz-se necessario conhecer a incidéncia das LPs
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RDM, os fatores de risco e os dispositivos associados ao seu desenvolvimento em nosso
contexto.

Frente ao nimero de complicagdes, ressalta-se a importancia da atuacao da equipe
de enfermagem na prevengao e tratamento das LP RDM. Faz-se necessario que os
profissionais tenham conhecimentos relacionados aos dispositivos médicos que o
paciente faz uso, aos fatores de risco dos pacientes e as alteragdes no microclima da pele,
além de desenvolver habilidades para avaliacdo da pele sob e peri dispositivos, as
possibilidades de reposicionamento e discussao da necessidade de permanéncia do
dispositivo no paciente.

Nesse sentido, o presente trabalho teve como questdes norteadoras: qual a
incidéncia de lesdes por pressao relacionadas a dispositivos médicos em unidade de
terapia intensiva adulto? Qual a atuacdo da equipe de enfermagem na prevengao de lesdes

por pressao relacionada a dispositivos médicos em UTI e no monitoramento das lesdes?.
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2. OBJETIVO GERAL

- Identificar a incidéncia e os fatores associados a lesdes por pressdo relacionadas a
dispositivos médicos em unidade de terapia intensiva adulto e a atuagdao da equipe de
enfermagem na prevencao e monitoramento dessas lesdes.

2.1 Objetivos especificos

-Identificar as caracteristicas clinicas dos pacientes adultos internados em UTI que
desenvolvem lesdes por pressao relacionadas a dispositivos médicos;

- Caracterizar as lesdes por pressao relacionadas a dispositivos médicos;
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3. REVISAO DA LITERATURA

Para contextualizacdo da tematica foi realizada consulta em diferentes bases de
dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e U.S. National Library of
Medicine (PubMED). Além disso, buscou-se estudos e livros disponiveis no Google
Académico, abordando os temas lesdo por pressdo, lesdo por pressdo relacionada a
dispositivos médicos e unidade de terapia intensiva. A busca ocorreu de forma nao
sistematizada no periodo de outubro e novembro de 2019 nos ultimos 10 anos (2009 a

2019).

3. 1 UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

A UTI caracteriza-se por ser cerne da terapéutica de maior complexidade em uma
instituicdo hospitalar. Concentram-se nela medicagdes, materiais e equipamentos
extremamente sofisticados e que exigem grande capacidade técnica e conhecimento
cientifico, necessario para tomada de decisdes rapidas e efetivas, além do manuseio
adequado das tecnologias. Somam-se a isso esforgos humanos e tecnologias de cuidado
em busca do pleno reestabelecimento das situagdes clinicas ou, ao menos, a reducao do
agravo, possibilitando a hospitalizagdo em unidade de cuidados minimos ou
intermediarios (BRASIL, 2020).

Segundo a Resolugdo da diretoria colegiada (RDC) 26 de 2012, que dispdem sobre
os requisitos minimos para funcionamento de UTI, os pacientes que devem ser admitidos
nesse espago sao aqueles em condigdes graves, mas que apresentam potencial de reversao
do quadro e que, para isso, venham a necessitar de monitoriza¢do constante e/ou suporte
avancado de vida, substituindo temporariamente as fun¢des de alguns orgdos. Além
destes, pacientes em situagdes de pos-operatorio de cirurgias de grande porte podem ser

admitidos até sua estabilizacdo hidroeletrolitica (BRASIL, 2012).

Fundamentando o exposto, Ferrdo et al. (2020) identificaram em um estudo, média
de idade superior a 60 anos e tempo de permanéncia variando de um dia a 121 dias, com

média de 22,6 dias de internagdo, no estudo de Rodriguez et al. 2016 observou-se média
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de 6 dias. Os principais motivos de interna¢ao foram pds-operatérios (55%) e quadros de
sepse/choque séptico (37,5%). As principais comorbidades dos pacientes internados em
terapia intensiva sdo Hipertensao arterial sistémica (HAS) (62,5%), Doenca Renal (30%),
Diabetes Mellitus (DM) (27,5%). Dentre os procedimentos realizados durante a
internacdo houve destaque para a realizacao de cateterizagdo venosa central, cateterizagao
vesical de demora e ventilagdo mecanica. Esses procedimentos acarretam riscos, tanto a
nivel local quanto a nivel sistémico, e exigem uma especial aten¢ao no que diz respeito a
justificativa de necessidade de sua inser¢do, manipulacao e remogao (SANTOS, et al.,

2016).

Frente a essas consideracdes, ressalta-se que a equipe de enfermagem que atua em
UTI necessita qualificacdo adequada, mobilizagdo de competéncias profissionais
especificas, explorando as potencialidades da equipe, durante a implementacao do seu
cuidado, o que permite o desenvolvimento de assisténcia de qualidade, unindo
conhecimento técnico cientifico, dominio da tecnologia, humanizagao, integralidade e
individualiza¢do do cuidado (OLIVEIRA, et al., 2016).

Dentro das competéncias do enfermeiro estd a avaliagdo criteriosa e o registro das
caracteristicas e cuidados com a pele na prevencdo de lesdo, pensar criticamente para
reconhecer e avaliar os problemas, sistematizar e planejar a melhor conduta para o
processo terapéutico, capacitar equipe e acompanhar os resultados obtidos (SILVA, et,
2017). Em decorréncia da utilizagdao dos dispositivos invasivos, os pacientes podem estar
sujeitos a desenvolver lesdes cutaneomucosas na superficie de apoio dispositivo. Assim,
destacam-se aspectos relacionados ao cuidado de enfermagem e o desencadeamento
desses eventos que podem ser evitados ou reconhecidos precocemente € minimizados,
seja na troca, avaliacdo da permanéncia, reposicionamento ou uso de coberturas

protetoras (PINTO, et al., 2015).

3.2 ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

Segundo a Lei n. 7.498, que rege o Exercicio Profissional da Enfermagem, cabe a
enfermeiral os cuidados diretos a pacientes graves, com risco de morte, bem como os
cuidados de maior complexidade técnica e que necessitem de conhecimento cientifico e
agilidade na tomada de decisdao (BRASIL, 1986). O paciente grave ¢ aquele com risco

iminente de morte ou de perder fungdo de 6rgao/sistema ou em estado clinico instavel
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advindo de condi¢des que requeiram atendimento imediato, muitos desses pacientes
encontram-se em UTI (BRASIL, 2011).

Embora o cuidado a pacientes criticos seja prestado por uma equipe
multidisciplinar, o profissional enfermeiro e demais profissionais da equipe de
enfermagem atuam com alta demanda de atividades, exigéncia de agdes rapidas e
observagao continua aos pacientes, além de possuirem maior nimero de profissionais na
equipe (RIVERA, 2020).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da RDC n°
26/2012, determina, como minimo de profissionais para o atendimento em UTI, sendo
um enfermeiro para cada 10 pacientes ¢ um técnico em enfermagem para cada dois
pacientes, por turno, durante o periodo de 24 horas (BRASIL, 2012). J4 o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), destaca que o célculo deve considerar a gravidade, as
demandas de assisténcia dos pacientes, as horas de assisténcia de enfermagem, os turnos
e a propor¢ao funciondrio/leito. Elencando 10 horas de assisténcia de enfermagem por
paciente em situacdes semi-intensivas e 18 horas em assisténcia intensiva. A esse
referencial minimo devem ser acrescidos, pelo menos, 15% referente ao Indice de
Seguranca Técnica (COFEN, 2016).

Com relagdo a atuagao da enfermagem nesse setor a RDC n° 26, de 11 de fevereiro
de 2010, que dispde sobre os requisitos minimos para o funcionamento de uma UTI,
apresenta atribui¢des relacionadas aos cuidados de enfermagem, como a responsabilidade
técnica, a educag¢do continuada, a humanizacdo, aos transportes de paciente, ao
gerenciamento de riscos, notificacdo de eventos adversos, acdes de prevengdo e controle
de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, a avaliacdo, ao gerenciamento de recursos
humanos e materiais além da assisténcia direta ao paciente (BRASIL, 2010).

Os enfermeiros que atuam em UTI enfrentam situacdes muito dificeis em seu
trabalho assistencial, o tipo de pacientes que atendem estdo, geralmente, em situacao de
maximo comprometimento vital, o contato com a morte ¢ muito frequente, com uma das
maiores taxas de mortalidade do hospital, vivendo diariamente a dor e o sofrimento de
familiares e entes queridos de pacientes internados em uma UTI. Tudo isso possibilita ao
profissional de enfermagem um perfil e tracos comportamentais em nivel profissional
distintos de outras areas da assisténcia hospitalar, como as de internagdo (AYUSO;
COLOMER; HERRERA, 2017).

Frente as intmeras atribui¢cdes, faz-se importante a presenca de equipe de

enfermagem qualificada e capacitada, tanto para atividades de cunho administrativo como
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para a execugdo de atividades destinadas ao cuidado direto. Para garantir qualidade na
assisténcia a equipe deve compreender os fluxos e rotinas institucionais, as situacdes
criticas que envolvem o paciente e ter entendimento claro sobre tecnologias que auxiliam
no cuidado (AIKEN et al., 2014).

Percebe-se que esta atuagdo ¢ diversificada e complexa, e exige competéncia
profissional no desenvolvimento de suas fungdes, as quais sdo relacionadas ao paciente,
familia, equipe de enfermagem e equipe multiprofissional. Por esse motivo, para exercer
suas fungdes, faz-se necessario investir em desenvolvimento profissional, através de
cursos focados na éarea e o exercicio diario de suas atividades estabelecendo conexao
estreita entre teoria e pratica, ao utilizar o conhecimento cientifico baseado em evidencias
em sua pratica no desenvolvimento de suas competéncias (FROTA et al., 2015).

Visto que a tecnologia avanga a passos largos, e a introducdo de novas tecnologias
e dispositivos na assisténcia ¢ constante. As inovacdes cientificas e tecnoldgicas cada vez
mais presentes saude, e principalmente as UTI, impactam em maior nimero de
dispositivos e aparatos tecnoldgicos na assisténcia, amentando o risco de eventos
adversos como as LP RDM. Frente a isso, ¢ necessario ajustes no processo de trabalho da
equipe de enfermagem para conhecer, manusear ¢ tornar os dispositivos aliados do

cuidado e minimizar seus possiveis efeitos deletérios.

3.3 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

Em termos estruturais, a pele € considerada o maior 6rgao do corpo humano, com
superficie aproximada de 1,8 a 2,5 m? no adulto, com espessura de 1,5 a 4mm,
correspondendo a cerca de 12 a 15% do peso corporal. Estd constantemente envolvida em
varios processos: balanco hidrico e regulagdo da temperatura, percep¢do de sinais,
producdo e ativacdo de hormonios, neuropeptidios e citocinas em decorréncia de seu
complexo e variado arranjo celular (HINKLE, CHEEVER, 2016; NEJATI, KOVACIC,
SLOMINSKI, 2013).

Quanto a anatomia, a pele ¢ composta por trés camadas distintas: epiderme, derme
e hipoderme, além de seus apéndices (cabelos/pelos, glandulas sudoriparas e sebaceas,
neurdnios sensoriais, vasos sanguineos e linfaticos (MATHES, RUFFNER, GRAF-
HAUSNER, 2014) (Figura 1).

Figura 1: Camadas da pele.
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3.3.1 Epiderme

A epiderme apresenta acdo importante na manutencdo de agua e outros
componentes do corpo, evitando perda para o ambiente externo, assim como prote¢do a
inimeros estimulos ambientais (BARONI et al., 2012). A epiderme ¢ fina e estratificada
e consiste em populagdes celulares como queratindcitos, células de Merkel, melanocitos
e células de Langerhans, formando um epitélio escamoso queratinizado e estratificado
(STRONG, NEUMEISTER, LEVI, 2017). Os queratindcitos sdo os mais frequentes e
garantem a queratinizacdo, outras células menos abundantes e ndo epiteliais sdo
intercaladas entre os queratindcitos em locais especificos. Essas células sao
os melandcitos produtores  de  melanina, células tateis de Merkel e  células
de Langerhans apresentadoras de antigeno (ARDA, GOKSUGUR, TUZUN, 2014).

A epiderme altera sua cor, espessura e textura em diferentes partes do corpo, de
acordo com necessidades funcionais especificas, como na palma da mao e da regido
plantar dos pés. Nas regides mais finas, possui quatro camadas e nas mais espessas (p€s
e maos), possui cinco camadas devido a diferenciacdo continua e citomorfose dos
queratinocitos. A partir da parte mais profunda da epiderme em direcdo a superficie da
pele, essas camadas s30 o estrato basal, estrato espinhoso, estrato granuloso, estrato lucido
(ndo presente na pele fina) e estrato corneo. Separando a epiderme da derme encontra-se

uma lamina basal comum e claramente definida, essa interface mostra interdigitagdes


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/merkel-cell
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/merkel-cell
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/basal-lamina
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irregulares. As papilas dérmicas sdo as projecoes da derme entre as cristas
epidérmicas. Essa organiza¢cdo aumenta a area superficial de contato entre a epiderme e a

derme e garante estabilidade (ARDA, GOKSUGUR, TUZUN, 2014).

3.3.2 Derme

A derme ¢ a camada que suporta, nutre e liga a epiderme a hipoderme. Possui um
tecido fibroelastico de suporte resistente. Os feixes de coldgeno e outros elementos do
tecido conjuntivo da derme se misturam com os da hipoderme, criando um limite pouco
claro, em contraste com a juncao epidérmico-dérmica definitiva através da lamina basal
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017). Esse contorno nitido exibe uma topografia
complexa e seu padrdo varia muito em diferentes regides do corpo. A configuragdo ¢
muito mais simples na pele fina da face do que na pele grossa das palmas das maos e
plantas dos pés, onde sdo determinados os padrdes das impressdes digitais. A espessura
da derme varia em diferentes partes do corpo e de acordo com o sexo. Tem cerca de 0,6
mm nas palpebras e prepucio, mas atinge aproximadamente 3 mm nas palmas e plantas
dos pés. E mais espessa nos homens do que nas mulheres (ARDA, GOKSUGUR,
TUZUN, 2014).

A derme tem duas camadas indistintas. A superficial, € a camada papilar e a mais
profunda, a camada reticular. A camada papilar ¢ fina e localizada imediatamente abaixo
da epiderme, cobrindo as papilas dérmicas. A matriz do tecido conjuntivo hospeda células
do tecido conjuntivo distribuidas aleatoriamente, coldgeno misturado, uma rede de fibras
elésticas soltas e muitos capilares em loop, que nutrem as c€lulas avasculares da epiderme
e regulam a temperatura corporal. Os mecanorreceptores dos corpuisculos de Meissner
encapsulados se instalam em algumas dessas papilas e estdo posicionados muito perto da
lamina basal perpendicularmente. Eles sdo sensiveis a estimulos tateis de leves
deformacdes na epiderme e sdo particularmente numerosos nos labios, genitalia externa
e mamilos. A camada reticular ¢ uma mistura de tecido conjuntivo denso contendo
principalmente feixes de fibras com fibras elésticas grossas. Os tipos de células sdo as

células comuns do tecido conjuntivo (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).

3.3.3 Hipoderme
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O tecido subcutaneo estd localizado abaixo da camada reticular da derme e ¢
composto por tecido conjuntivo mais frouxo. Geralmente, ele se transforma em tecido
adiposo subcutaneo. As células adiposas formam uma camada de espessura variavel, que
depende da sua localizacdo no corpo, sexo e estado nutricional. O tecido adiposo
contribui para o isolamento térmico e o armazenamento de energia, atua como um
amortecedor (JUNQUEIRA; CAERNEIRO, 2017) e participa da sintese hormonal (por
exemplo, estrona e leptina) (NEJATI, KOVACIC, SLOMINSKI, 2013). Conecta
fracamente a fascia profunda subjacente, a aponeurose ou o peridsteo e permite que a pele
deslize sobre eles facilmente. Ndao ha tecido adiposo na porgdo subcutinea
das palpebras, clitoris ou pénis. Existe uma extensa rede capilar do sistema vascular na

hipoderme (JUNQUEIRA; CAERNEIRO, 2017).

3.4 MEMBRANA MUCOSA

A membrana mucosa € um epitélio escamoso ndo estratificado e nao
queratinizado, que contém células mucosas secretoras de muco, um liquido semelhante a
gel contendo principalmente agua (~ 95%), mucinas (0,5% a 5%), sais inorganicos (~
1%), proteinas (0,5- 1%), lipidios e mucopolissacarideos. As membranas mucosas
fornecem interface dindmica, que separa o ambiente estéril do nosso corpo do ambiente
externo. Um componente chave dessa interface € o epitélio da mucosa, que bloqueia a
invasdo por bactérias patogé€nicas e comensais, formando varias camadas de protecao
fisica e imunologica. Reveste a superficie interna do labio, boca, lingua, além de constituir
glande, pequenos labios e parte interna dos grandes 1abios (JUNQUEIRA; CAERNEIRO,
2017).

Além de revestir e comunicar partes do corpo, a membrana mucosa também tem
fun¢do imunoldgica. Seu sistema imunoldgico compreende anticorpos que reconhecem o
antigeno com modos de ligagdo de alta e baixa afinidade e, em geral, neutraliza toxinas
microbianas e patogenos invasores. Apesar da riqueza de mecanismos sensoriais €
efetores capazes de desencadear inflamag¢do em resposta a detec¢do e intrusdo
microbiana, o sistema imunoldgico da mucosa estabelece condi¢cdes homeostaticas com
base em uma discreta discriminacdo entre comensais e patogenos. As células epiteliais
desempenham papel fundamental nesse processo ao detectar bactérias através de um

complexo arsenal de receptores de reconhecimento de padrdes. Sdo esses receptores de
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antigeno inato que determinam a composi¢ao da microbiota local (BRANDTZAEG,

2015).

Figura 2: Membrana mucosa

Mucosa Gastrica: Tecido Epitelial Glandular Glandula Tubulosa Ramificada Composta.
1- Camada Mucosa - Tecido Epitelial Glandular. 2- Camada Muscular da Mucosa -
Por¢dao Remanescente. 3- Camada Submucosa - com Glandulas de Briinner. 4- Muscular
Propria

Fonte: acervo Departamento de Morfologia da UFJF

3.5 MECANISMO DE LESAO

A pele apresenta mecanismos de manutencdo e regeneragdo caso esteja em
condi¢des favoraveis para tal, porém sua integridade é ameacada com a presenca de
determinados estressores, agentes quimicos, fisicos e infecciosos, reagdes imunoldgicas,
alteragdes genéticas e nutricionais e mais comumente a hipdxia sdo exemplos de
estressores capazes de comprometer a integridade da pele causando assim uma lesdo
(HINKLE, CHEEVER, 2016).

A fisiopatologia das lesdes ¢ complexa e multifatorial, associando fatores
extrinsecos aos intrinsecos, estes consistem nas caracteristicas individuais de cada sujeito
como sua idade, nutricdo, hidratacdo, nivel de consciéncia, alteragdes da perfusdo
tecidual, imobilidade, obesidade e gravidade da doenca. Recentemente, o termo

microclima ¢ o adotado para descrever a temperatura tecidual local e a umidade (umidade
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relativa) na interface corpo e superficie de suporte ou de contato no caso dos dispositivos
médicos (HANONU; KARADAG, 2016).

Alteragdes do microclima, tais como, elevacao da temperatura, leva a alteragdes
superficiais na pele e diminuem sua tolerdncia a processos estressores extrinsecos
(GEFEN, 2011), assim como o excesso de umidade independente de sua etiologia, reduz
a forga tensiva da pele, aumenta o coeficiente de friccdo cutdneo e causa maceragdo,
tornando o tecido vulneravel ao cisalhamento (KOTTNER et al., 2018)

Somado a isso, o processo de envelhecimento vem acompanhado de alteragdes no
sistema tegumentar, que aumentam os riscos de fatores extrinsecos resultarem na
destrui¢do do tecido. Devido a atividade reduzida das glandulas sebaceas e sudoriparas,
a pele encontra-se mais seca e apresenta afinamento epidérmico. Além de cristas retas e
papilas dérmicas que achatam, o que causa diminui¢cdo da coesdo da jun¢do dérmico-
epidérmica e aumenta o risco de lesdes (MURPHREE, 2017).

A hipdxia em geral ¢ 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 pressdo normal arteriolar de 32mmHg e vénular de 12mmHg e,
dependendo da intensidade e da duragdo, além da isquemia também pode provocar
necrose tecidual. O grau de comprometimento do tecido e a tolerdncia deste varia
conforme caracteristicas individuais (DOMANSKY; BORGES, 2014), afetadas por
microclima, nutri¢do, perfusdo e comorbidades (NPUAP, 2016).

Pressdo ¢ definida como uma forca de certa magnitude aplicada
perpendicularmente a uma superficie, por unidade de area de aplicagdo. Deste modo,
uma forga aplicada a uma pequena area, produzird maior pressdo do que a mesma forca
aplicada a uma 4rea maior. Ao aplicar uma pressdo perpendicular a pele, proximo a
proeminéncia 6ssea, for¢as de cisalhamento e estiramento ocorrem em decorréncia da
distorcao/deformidade dos tecidos aumentando o dano j& causado pela pressdao
(TAKAHASHTI et al., 2010).

Lesdes por pressdo sao danos localizados na pele e/ou tecido subjacente com a
mucosa, normalmente sobre uma proeminéncia dssea e/ou relacionada a dispositivos
médicos, resultado de intensa e/ou prolongada pressao podendo associar-se a forcas de
torcao ou cisalhamento. O estadiamento das lesdes ¢ realizado de acordo com os tipos de
tecidos e intensidade do comprometimento (NPUAP, 2016).

A lesdo por pressao no estagio 1, € caracterizada por eritema ndo branqueavel da

pele intacta; Estagio 2 tem-se a perda de pele com espessura parcial com derme exposta;
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estagio 3 apresenta perda de pele em espessura total, na qual o tecido adiposo € visivel,
estagio 4 caracteriza-se por perda total da pele e dos tecidos, exposi¢do de fascia,
musculo, tendao, ligamento, cartilagem ou osso. Além disso existem as lesdes por pressao
nao classificaveis que se apresentam com perda de pele e tecido de espessura total
obscura, coberta por ou placa necrotica ou de esfacelo. Ja a lesdo por pressdo tissular
profunda a pele pode estar intacta ou ndo, com érea localizada e persistente de
descoloragdao vermelha escura, marrom ou purpura que ndo embranquece ou separagao
epidérmica que mostra lesdo com leito escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento
(NPUAP, 2016).

Conforme definido pela NPUAP (2016), as LP RDM sao resultado do uso de
dispositivos criados e aplicados para fins diagndsticos e terapéuticos. Essas lesdes ndo se
desenvolvem apenas em areas com proeminéncias dsseas, elas podem se desenvolver em
qualquer tecido sob pressdo e geralmente apresentam o padrdo ou forma do dispositivo.
As lesdes encontradas nas membranas mucosas com histéria de um dispositivo médico
em uso no local da lesao ndo podem ser estadeadas porque, ao contrario da pele, estas nao
tém epitélio queratinizado.

Pacientes como score baixo em escala de Braden (escala que avalia o risco de
lesdo por pressao) apresentam risco 1,81 vezes maior de desenvolver LP RDM do que
pacientes com score mais altos da escala. Apesar de ndo significativo estatisticamente,
autores sugerem risco aumentado em pacientes do sexo masculino, idade avangada,
ligados ao ventilador mecénico, em uso de anticoagulantes, sedativos e niveis mais baixos
de hemoglobina (HANONU E KARADAG 2016). Como comorbidades associadas,
observa-se prevaléncia maior de LP RDM em pacientes obesos, diabéticos € com historia
de tabagismo (HOBSON et al., 2017).

A NPUAP (2014) considera que todas as pessoas que possuam em seu tratamento
pelo menos um dispositivo médico, estio em risco de desenvolver LP RDM. E
recomendada a inspec¢do da pele sob e ao redor dos dispositivos pelo menos duas vezes
por dia, para avaliar sinais de pressao e hipoperfusao. Orienta-se ainda, que pacientes com
maior risco de alteragdes em microclima da pele e edema local ou generalizado, devem
ser avaliados mais de duas vezes ao dia, realizando alivio do local se possivel, e avaliando
a necessidade permanéncia do dispositivo.

A prevengdo ¢ a melhor gestdo de lesdes. Determinar o risco para o
desenvolvimento da LP ¢ a primeira medida preventiva a ser adotada, principalmente em

pacientes criticamente enfermos (SALES, WATERS, 2019). Dentre os instrumentos
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disponiveis, a escala de Braden (EB) é uma das mais conhecidas e aceitas na literatura. E
constituida por seis subescalas: percep¢do sensorial, atividade, mobilidade, umidade,
nutri¢do, friccdo e cisalhamento; todas sdo pontuadas de um a quatro, com excecdo de
friccao e cisalhamento, em que a medida varia de um a trés. A soma da pontuagdo vai de
seis a 23, classificando o risco de desenvolver LP como: sem risco - 19 a 23; risco leve -
15 e 18; risco moderado - 13 e 14; risco elevado - 10 a 12; risco muito alto - pontuagdo <
9 (BERGSTROM; BRADEN; LAGUZZA, 1987). Apesar de ndo ser uma escala
especifica para avaliar risco de lesdo por dispositivo médico mostrou-se sensivel na
avaliagdo do estudo de Galetto (2018) onde scores mais baixos na escala estavam
associados a maior desenvolvimento de LP RDM.

Além disso outras medidas devem ser implementadas buscando minimizar a
ocorréncia de lesdes. Revisdo de Galetto et al. (2019) sintetizou cuidados elencados por
oito estudos. Trazendo como recomendacdes gerais: Escolher o tamanho do dispositivo
de acordo com as caracteristicas do paciente; Evitar a colocagdo de dispositivo sobre
locais de pressdo com ulceracdo pré-existente; Garantir que os dispositivos ndo sejam
colocados diretamente sob o paciente acamado ou imovel (KIM, et al., 2015); Questionar
a necessidade de manter o uso do dispositivo ou se 0 mesmo nao precisa ser substituido
(GLASGOW, et al., 2014); Considerar a aplicacdo de curativo de protecao para reduzir
cisalhamento e friccao (peliculas transparentes / hidrocoloide / silicone / espuma), bem
como o emprego de almofadas de gel dérmico para reduzir a pressdo e de métodos que
diminuam a umidade (produto téxtil com prata para remover a umidade nas dobras da
pele, especialmente em pacientes obesos) (KIM, et al., 2015; GLASGOW, et al., 2014;
COYER, STOTTS, BLACKMAN, 2014); Remover ou mover o dispositivo diariamente
para avaliar a pele, além de inspecionar a mesma a cada 8 a 12h, e realizar
reposicionamento periddico do dispositivo (KIM, et al., 2015; Glasgow, et al., 2015;
COYER, STOTTS, BLACKMAN, 2014; BLACK et al., 2010).; Trabalhar em equipe
multiprofissional e realizar educacdo continuada sobre o uso correto dos dispositivos e as
medidas de prevengao de ruptura da pele (KIM, et al., 2015; BLACK et al., 2010); Avaliar
a fixacdo do dispositivo e/ou método de fixagdo, assim como verificar a tensdo e ajustar,
se necessario, como em caso de edema (KIM, et al., 2015; GLASGOW, et al., 2014;
BLACK et al., 2010);. Realizar a limpeza da pele ou ferida com solucdo salina e
clorexidina, além de hidratar a pele com agentes hidratantes incluindo parafina, melolin

e vaselina (COYER, STOTTS, BLACKMAN, 2014).
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No mesmo estudo observou-se ainda as recomendagdes especificas para mascara
de VNI, tubo de traqueostomia e orotraqueal, e sonda vesical de demora. Dentre os
cuidados com a mascara de VNI destacam-se: Aplicar cobertura de espuma de silicone
ou de hydrogel entre a mascara e a pele (VISSCHE, et al., 2015). Proteger a pele sob a
mascara com curativo acolchoado fabricado com gaze, contendo cloreto de sodio e acido
hialuronico. Associado ao uso dessa protecao ¢ fundamental um controle sistematico dos
pontos de contato entre a pele e as partes rigidas da mascara, com acompanhamento
rigoroso (verificacao da pele a cada 3-4 horas), especialmente em prematuros e idosos,
que representam pacientes com maior risco de desenvolver as LP (MARUCCIA;
RUGGIERI; ONESTI, 2015). Remover ou mover a mascara de VNI 4/4h e avaliar a pele
sob o dispositivo (GLASGOW, et al., 2014).

Quanto aos cuidados com tubo de traqueostomia ressaltam-se: Utilizar placa de
hidrocoloide em regido cervical posterior para prevengao e tratamento de lesoes causadas
pelo cadarco da Traqueostomia. Substituir cadar¢co por uma estrutura plastica suave e
mais larga. Avaliar necessidade de diminuir o didmetro da canula (JAUL, 2014). Com
relagdo ao tubo orotraqueal orienta-se mover o dispositivo a cada 2 horas para avaliar a
pele e mucosa labial (GLASGOW, et al., 2014). Dentre os cuidados com sonda vesical
de demora recomenda-se fixar a sonda na lateral da coxa reduzindo a forg¢a de tracao da

mesma. Substituir o cateter uretral por um supraptbico (JAUL, 2014).



33

4. METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, observacional, descritivo e
prospectivo. Estudo de incidéncia considera os casos ou desfechos novos de um agravo
ou doenga especifica, que ocorrem numa populacdo que ndo a apresentava no inicio do
estudo. Para obtencao da incidéncia, € necessario acompanhar os individuos durante um
periodo de tempo (GORDIS, 2017, ROTHMAN, GREENLAND, LASH, 2020). Nos
estudos observacionais ndo ha a interven¢do promovida pelo investigador, apenas
observagdo e acompanhamento dos desfechos do foco do estudo. Optou-se pela pesquisa
descritiva pois esta permite escrever a distribui¢do das doengas ou condigdes relacionadas
a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos. Um estudo
prospectivo ¢ aquele em que a exposi¢ao ¢ medi¢des de covariacdo sdo feitas antes da
doenca ocorrer, monta-se o estudo no presente, € o0 mesmo ¢ seguido para o futuro

(GORDIS, 2017; ROTHMAN, GREENLAND, LASH, 2020).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na UTI geral adulto do Hospital Regional Dr. Homero
de Miranda Gomes, em Sao Jos¢/SC, que apresenta um média mensal de atendimentos de
50 pacientes, com perfil de atendimento voltado principalmente a politrauma, pacientes
neurocriticos e cirurgia geral.

Trata-se de um hospital publico que atende 100% pelo Sistema Unico de Satde.
Conta com unidades de internacdo, emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva adulto e
neonatal, Centro Cirurgico, ambulatorio de especialidades e servicos de diagndstico por
imagem. Dentre as especialidades atendidas, encontram-se: neurologia, neurocirurgia,
oftalmologia, ortopedia e traumatologia, cirurgia toracica, geral, dentre outras.

A UTI possui 15 leitos, sendo dois para isolamento. A equipe de enfermagem
atualmente ¢ composta por 19 enfermeiros e 53 técnicos de enfermagem distribuidos em
dois turnos de trabalho. Segundo a RDC 26 de 2012, a UTI deve contar com equipe
multiprofissional, dimensionada, quantitativa e qualitativamente, de acordo com o perfil
assistencial, demanda da unidade e legislagdo vigente. Com relacdo a equipe de
enfermagem, a legislacdo prevé, no minimo, um enfermeiro assistencial para cada 10

leitos ou fragdo, em cada turno; Técnicos de enfermagem: no minimo um para cada dois
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leitos em cada turno. A institui¢do atualmente cumpre o recomendado pela legislacdo
vigente.

O processo de trabalho da equipe de enfermagem busca estabilizar e recuperar o
paciente critico, com vista a transferéncia para as unidades de internacao de nivel de
complexidade intermedidrio e posteriormente alta. Para auxiliar na avaliagdo os
enfermeiros utilizam as escalas de Braden, Morse, Glasgow e Richmond Agitation
Sedation Scale (RASS), além de outras escalas utilizadas pela equipe multiprofissional,

tais como Simplified Acute Physiology Score (SAPS 3).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra do estudo foi composta por pacientes admitidos na UTI, que possuiam
dispositivos médicos no periodo da coleta de dados e que atendiam aos seguintes critérios
de inclusdo: paciente com idade igual ou superior a 18 anos internados para tratamento
clinico ou cirurgico de qualquer especialidade; uso de pelo menos um dispositivo médico
eleito para o estudo, inserido a menos de 24h na UTI. Como critérios de exclusdo:
pacientes grandes queimados; pacientes que apresentavam como comorbidade alguma
alteragdo cutanea tais como pénfigo e epidermolise bolhosa; pacientes cujos dispositivos
tenham sido inseridos na emergéncia, unidades de internagdo, outras instituicdes ou pré-
hospitalar. Foram excluidos do estudo pacientes com dispositivos com menos de duas
avaliacdes, ou seja, internagdo em terapia intensiva menor que 48 horas, para acompanhar
possivel evolucao das LP RDM.

Para definicao da amostra optou-se por amostragem por conveniéncia que € uma
técnica de amostragem ndo probabilistica e ndo aleatdria usada para criar amostras de
acordo com a facilidade de acesso (OLIVEIRA, 2001). Seguindo os critérios de inclusdo,
todos os pacientes elegiveis que internaram durante os trés meses definidos para coleta

de dados foram contatados para participar da pesquisa.
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Figura 3: Fluxograma critérios para compor a amostra
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Também constituiram amostra do estudo, enfermeiros e técnicos de enfermagem
atuantes na UTI, cujas participagdes se deram com o objetivo de identificar os cuidados
de prevengdo prestados a pacientes com algum tipo de dispositivo selecionados para o
estudo. Adotou-se como critérios de inclusdo: profissionais da equipe de enfermagem que
prestavam assisténcia direta aos pacientes; com no minimo seis meses de atuagao em UTL
Tempo que se considerou suficiente para a experiéncia no cuidado ao paciente com
dispositivos médicos. Como critérios de exclusdo: profissionais que se encontravam em
férias ou atestado médico no momento da coleta. A amostra ndo probabilistica foi
definida a partir de amostragem por conveniéncia, todos os profissionais atuantes no
momento da coleta de dados e que se encaixavam nos critérios de inclusdo e exclusao

foram convidados a participar do estudo.
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4.4 COLETA DE DADOS

A seguir sdo descritas as variaveis de interesse (independentes e dependentes) e os
procedimentos na coleta de dados.

Os dispositivos eleitos para andlise de incidéncia de LP RDM foram: tubo
orotraqueal, canula de traqueostomia, mascara de ventilagdo nao invasiva, dreno de torax,
cateteres venosos e arteriais, colar cervical, cateteres enterais ou de esvaziamento
gastrico, cateter vesical de demora, fixadores externos ortopédicos e oximetro de
pulso. A justificativa para escolha desses dispositivos se deu pelo perfil dos pacientes
internados na UTI (clinico, cirirgico e trauma).

O instrumento de coleta (Apéndice A) buscou investigar historico e dados clinicos
dos participantes, tais como idade, sexo bioldgico, motivo da internagdo, comorbidades.
Além de analisar aspectos da condi¢do clinica atual, avaliando diariamente a condigao da
pele, perfusdo periférica e balango hidrico das ultimas 24 horas. A escala de Braden
(Anexo A), aplicada nos participantes, ¢ constituida por seis subescalas: percepgao
sensorial, atividade, mobilidade, umidade, nutrigdo, friccdo ¢ cisalhamento; todas sdo
pontuadas de um a quatro, com excec¢ao de fric¢do e cisalhamento, em que a medida varia
de um a trés. A soma da pontuagdo vai de seis a 23, classificando o risco de desenvolver
LP como: semrisco - 19 a 23; risco leve - 15 e 18; risco moderado - 13 e 14; risco elevado
- 10 a 12; risco muito alto - pontuagao < 9 (BERGSTROM; BRADEN; LAGUZZA,
1987). Apesar de ndo ser uma escala especifica para avaliar risco de lesdo por dispositivo
médico mostrou-se sensivel na avaliacdo do estudo de Galetto (2018) onde scores mais
baixos na escala estavam associados a maior desenvolvimento de LP RDM; Além do
valor de hematocrito e plaquetas. O instrumento foi desenvolvido a partir dos dados da
literatura, tais como fatores de risco para desenvolvimento de LP RDM e fatores
relacionados a avaliagcdo do paciente critico (HANONU; KARADAG, 2016)

Com relacdo a avaliagdo da pele sob os dispositivos, cada um foi avaliado quanto
a data de instalacdo, tempo de permanéncia e retirada. O nlimero de avalia¢des variou de
acordo com o tempo de internagdo dos pacientes € o tempo de permanéncia de cada
dispositivo. Todos os pacientes foram inspecionados diariamente, em caso de ocorréncia
de lesdo, estas foram avaliadas com relagdo ao tipo, local, estdgio e dimensdes de acordo
com as Diretrizes Internacionais sobre Lesdo por Pressdo elaborada pela NPUAP e

publicada em conjunto com European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e a Pan
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Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA). Concomitantemente, também se realizou
avaliagdo da presenca ou ndo de lesdo por pressao nao relacionada a dispositivo médico.
Além disso, as lesdes foram fotografadas para registro (APENDICE E).

A primeira avaliagdo foi feita dentro das primeiras 24 horas de insercao do
dispositivo, a segunda avaliacdo foi feita 24 horas apds a primeira avaliacdo e a terceira
avaliagdo, 24 horas ap6s a segunda avaliagdo e assim sucessivamente. A pele sob cada
dispositivo foi avaliada com relagdo a tempo de permanéncia dos mesmos e possiveis
lesdes. Foram realizadas no minimo duas avaliagdes/inspecdes € no maximo 11.

Na avaliacao diaria foram aplicadas as escalas de Braden, que avalia risco de LP
nao RDM através de seis itens: Percepgdo sensorial; Umidade; Atividade; Mobilidade;
Nutri¢do; Fric¢ao e Cisalhamento, quanto menor o score maior o risco de
desenvolvimento de LP. A escala de RASS para pacientes em uso de sedativos, essa
escala varia de +4 a -5 avaliando agitacdo e sedacdo, quanto menor o score mais sedado
o paciente esta (Anexo C) ou Glasgow para os pacientes que nao faziam uso de sedativos,
escala avalia nivel de consciéncia através de quatro critérios, melhor resposta verbal,
melhor resposta motora, abertura ocular e resposta pupilar, variando de um a 15, quanto
maior o indice maior nivel de consciéncia do sujeito avaliado (Anexo D).

A avaliagdo didria da pele sob cada dispositivo, se deu até a ocorréncia de um dos
seguintes desfechos: retirada do dispositivo, alta, transferéncia da UTI ou 6bito e quando
paciente excedia o tempo de internacdo determinado de 11 dias. O exame fisico seguiu a
orientagdo cefalopodalica avaliando detalhadamente a pele peri e sob os dispositivos
eleitos. Dados s6cio demograficos, clinicos e cirargicos foram coletados do prontuério e
organizados em planilha online do Excel. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi
calculado pela equipe de nutrigdo da instituicdo utilizando-se a formula: IMC =
Peso/Altura®, as camas da referida unidade possuem a fungio balanca. Os dados
sociodemograficos, clinicos e cirargicos corresponderam a: sexo, idade, raga, peso, altura,
IMC, comorbidades e habitos prévios (Diabetes Mellitus; Hipertensao Arterial Sistémica,
tabagismo, tipo de procedimento cirirgico realizado e tempo de duragdo, uso de
hemoderivados, uso de drogas vasoativas, tipo e nimero de dispositivos, duracdo da

internagdo, data do aparecimento da lesdo).

Variaveis do estudo
Por variaveis, definem-se quaisquer eventos, situacdes, comportamentos ou

caracteristicas individuais que assumem pelo menos dois valores discriminativos. Isso
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permite opd-las as constantes, que se definem por possuir valores estaticos, naturais ou
convencionados. Tomando-se em consideracdo a estrutura numérica, as variaveis
quantitativas podem ser classificadas em dois grandes grupos. As variaveis numéricas ou
quantitativas stricto sensu, sao aquelas que decorrem de observagdes expressas
exclusivamente por nimeros, tais como a quantidade de bactérias numa cultura; a idade,
a altura e o peso dos sujeitos de pesquisa. As varidveis quantitativas categoricas,
atributivas (de atributos) ou qualitativas sdo aquelas que decorrem de observagdes
expressas por meio de categorias de atributos qualitativos que sdo traduziveis em ou
convertiveis a numeros. Varidveis como sexo, escolaridade, estado civil, ndo sdo
numéricas, mas pode ser mensuradas, contabilizadas e tratadas como se fossem
(LAKATOS, MARCONI, 2007). A seguir sdo apresentadas as variaveis de interesse do
estudo (Quadro 1):

Quadro 1: Variaveis avaliadas no estudo. — Lesdo por pressdo relacionada a dispositivos médicos em
unidade de terapia intensiva: incidéncia e atuacdo da enfermagem Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil,
2021.

Sexo biologico Feminino/Masculino
Variaveis Idade Em ano
Demograficas Raga Branca/Negra/Amarela/Parda
IMC <18,4; 18,5-24,9; 25-30; >30
Doengas prévias Sim/Nédo/Quais
Tempo de internacdo na UTI Em dias
Dispositivos médicos Em unidades
' Cirurgia Sim/Nao
V%rléveis Tempo de cirurgia Em minutos
Clinicas Transfusdo sanguinea Sim/Nio
Drogas vasoativas Sim/Nao
Escala de Braden Risco muito alto 6-9
Variaveis Risco alto 10-12
quantitativas: Risco moderado 13-14
Escalas Risco leve 15-18
Sem risco 19-23
SAPS Indice preditivo de mortalidade em %
RASS + 4 Combativo
+ 3 Muito agitado
+ 2 Agitado
+ 1 Inquieto
0 Alerta e calmo
- 1 Torporoso
- 2 Sedado leve
- 3 Sedado moderado
- 4 Sedado profundamente
-5 Coma
Glasgow Escore de 3 a 15
Caracteristicas das lesdes Tipo, local, estagio e dimensdes de acordo com
Variaveis as Diretrizes Internacionais sobre Lesdo por
categoricas: Pressdo elaborada pela NPUAP
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Fonte: O autor

O instrumento de coleta aplicado a equipe de enfermagem (APENDICE B), trata-
se de um questionario com perguntas fechadas referentes a atuagdo da equipe de
enfermagem e na prevencdo de LP RDM e monitoramento dessas lesdes . Instrumento
este adaptado do estudo de Barakat-Johnson et al. (2017) e transformado em um
questionario Likert, com cinco opgdes de resposta: 1- Nunca; 2- Raramente; 3-
Ocasionalmente; 4- Frequentemente; 5- Sempre. O questionario foi entregue aos
profissionais ap6s o término da coleta de dados junto aos pacientes, com intuito de nao
gerar viés quanto a avaliacdo dos dispositivos e estadiamento das lesdes, durante seu turno
de trabalho e devolvido para pesquisadora o final da coleta de dados.

O questionario buscou conhecer alguns aspectos referentes a assisténcia dos
profissionais de enfermagem junto aos pacientes que fizeram uso de algum dispositivo,
os cuidados de manutencao dos dispositivos, avaliacdo da pele e membranas adjacentes
aos dispositivos, cuidados empregados para prevencdo de LP RDM e treinamentos de

equipe. Os dados foram transcritos para planilha online de Excel.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram descritos por meio de média e desvio-padrdo frequéncias
absolutas e relativas para as varidveis. Para a associagdo da incidéncia de LP RDM e as
variaveis estudadas, utilizou-se o teste exato de Fisher (para as variaveis categoricas),
teste t-Student (para as varidveis numéricas com distribuicdo normal). Foi considerado
um nivel de significAncia de 5% para as associagdes. O método utilizado para o calculo
das estimativas de incidéncia de LP RDM foi a densidade de incidéncia, na qual o
denominador foi o numero de pacientes-dia, considerado a partir do 1° dia da internagao

de cada paciente na unidade até o aparecimento da LP RDM.

Na avaliacao dos dados, levou-se em consideragdo o dispositivo e tempo de uso,
exemplificando, foi observada incidéncia de lesdo no primeiro dia relacionado a TOT,
incidéncia de lesdao no segundo dia relacionada a TOT, isso quer dizer que o nimero total
de pacientes expostos (em uso de cada dispositivo) variou com o decorrer dos dias

avaliados.
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Os dados obtidos no questionario aplicado aos enfermeiros foram analisados de
acordo com a estatistica descritiva que envolve a organizagdo, resumo e representagao
dos dados. As ferramentas utilizadas para isso foram tabelas de frequéncia; graficos;
calculo de medidas de tendéncia central como média, mediana ¢ moda; e calculo de
medidas de variagdo como variancia e desvio padrdo (LAKATOS; MARCONI, 2007).

As variaveis categoricas foram representadas por frequéncia absoluta (n) e relativa
(%). Foi realizada a descri¢do das variaveis estudadas discriminadas por dispositivo ou
dia. As comparagoes das proporgdes entre os grupos de ter ou nao lesao foi realizado pelo
teste qui-quadrado. Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidade das
varidveis e as variaveis de idade e Simplified Acute Physiology Score III (SAPS) foram
representados por média e desvio-padrdo assim como as variaveis IMC e tempo cirtrgico
representados por mediana e intervalo interquartilico (P50 [P25; P75]). As varidaveis com
distribui¢des normais foram comparadas entre os grupos de ter ou ndo lesdo pelo teste t
para amostras independentes e as variaveis assimétricas pelo teste de Mann-Whitney. O
banco de dados foi organizado no Excel® e as anélises foram realizadas no software IBM-

SPSS versao 25.

4.6 QUESTOES ETICAS

Cientes da importancia da dimensdo ética na pesquisa, neste estudo foram
tomados todos os cuidados que transpoem esta atividade. Observou-se rigorosamente o
que consta na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da
Saude. O presente trabalho foi encaminhado para comité de ética em pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Santa Catarina recebendo parecer favoravel nimero
4.193.870.

A todos os participantes e ou responsaveis foram esclarecidos os objetivos e
método e todos os elementos da pesquisa. Em caso de consentimento, solicitou-se a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C
Familiar) (Apéndice D Profissional). Os beneficios esperados com este estudo estavam
em conhecer, com mais propriedade, a incidéncia de lesdes por pressdo relacionadas a
dispositivos médicos, principais dispositivos, fatores de risco e as caracteristicas clinicas
dos participantes. O instrumento e o método de pesquisa foram elaborados de forma a
preservar os participantes de possiveis riscos, sejam fisicos, psicologicos ou de exposi¢ao

social, sem causar constrangimento, fisico, intelectual ou moral dela decorrente. Tomou-
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se o cuidado para que os sujeitos participantes do estudo ndo fossem identificados de
nenhuma forma, nem direta nem indiretamente.

Nessa pesquisa buscou-se respeitar a dignidade e autonomia do participante em
decidir pela sua contribui¢do e permanéncia ou ndo, na pesquisa, por meio de
manifestagdo expressa, clara e livre. Acrescenta-se que foram observados e ponderados
riscos e beneficios, conhecidos e potenciais, individuais ou coletivos, com intuido de
alcangar o maximo de beneficios e o minimo de danos e riscos, levando em conta a
beneficéncia e a ndo maleficéncia. Prever procedimentos capazes de assegurar a
confidencialidade, a privacidade e a prote¢ao da imagem dos sujeitos da pesquisa, ndo se
utilizando das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

O TCLE foi assinado em duas vias, tanto pelo pesquisador responsavel quanto
pelos pesquisados ou seus responsaveis, uma das vias ficou de posse do pesquisado ¢ a
outra via desse documento foi arquivada pelo pesquisador e permanecera por um periodo

de cinco anos sob a responsabilidade dos pesquisadores.
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5 RESULTADOS

Este capitulo compreende dois manuscritos, conforme Instrucdo Normativa
01/PEN/2016 que altera os critérios para elaboragdo e o formato de apresentacdo dos
trabalhos de conclusdo dos Cursos de Mestrado e de Doutorado em Enfermagem da
UFSC. O primeiro manuscrito intitulado Incidéncia de lesdo por pressao relacionada a
dispositivos médicos em unidade de terapia intensiva, apresenta a incidéncia de LPs RDM
em uma UTI adulto de um municipio da regido sul do Brasil, bem como dispositivos
associados a lesdes, locais e estadiamento das mesmas ao longo da internagao. O segundo
manuscrito intitulado Lesdes por pressao relacionadas a dispositivos médicos: atuacao da
equipe de enfermagem, teve como proposito descrever a frequéncia com que os cuidados
de enfermagem frente a prevencao e gerenciamento de LP RDM eram desenvolvidos na

UTI pesquisada.
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5.1 ARTIGO 1 - Incidéncia de lesao por pressiao relacionada a dispositivos médicos

em unidade de terapia intensiva

Introducdo: Pacientes criticamente enfermos necessitam de um nimero maior de
dispositivos médicos, concomitantemente, espera-se taxas elevadas de les@o por pressao
relacionado aos mesmos. Objetivo: identificar a incidéncia de lesdo por pressdao
relacionada a dispositivo médico e os fatores associados em uma unidade de terapia
intensiva adulto. Método: estudo de abordagem quantitativa, observacional, descritivo e
prospectivo. Os dados foram coletados no periodo de setembro a novembro de 2020, em
um hospital publico de Santa Catarina/Brasil. Utilizou-se um instrumento para avaliagdes
diarias da pele sob e peri dispositivo médicos quais sejam: tubo orotraqueal, canula de
traqueostomia, mascara de ventilacdo ndo invasiva, cateteres venosos e arteriais, colar
cervical, cateteres enterais ou de esvaziamento gastrico, cateter vesical de demora,
fixadores externos ortopédicos, dreno de térax e oximetro de pulso. Resultados: Foram
avaliados 47 pacientes, totalizando 292 avaliagdes (pacientes x dias de internagdo). Nesse
periodo foram utilizados 1579 dispositivos e estes, causaram 233 lesdes (14,9%). A
incidéncia de lesdo foi de 6,14%. O dispositivo mais associado a lesdo foi o tubo
orotraqueal, com 61(20,9%) ocorréncias, seguido do cateter vesical, 46 (15,8%); com
relagdo as regides do corpo, a craniana foi a mais afetada; orelha 24 (10,4%); face 18
(7,8%); labio 12 (5,2%); narina 8 (3,5%); nariz 6 (2,6%) e gengiva 5 (2,2%). As lesdes
de estdgio 1 foram as mais frequentes, 147 (63,3%). Conclusdo: observou-se uma
incidéncia menor que a encontrada na literatura 6,14%, porém ressalta-se a necessidade
de manter vigilancia dos profissionais, em especial aos pacientes com tubo endotraqueal.

Medidas de prevencao devem ser adotadas para diminuir a ocorréncia das lesdes.

INTRODUCAO

Pacientes na unidade de terapia intensiva (UTI) apresentam maior risco de
desenvolver lesdo por pressdo em comparacdo aos admitidos nas demais unidades

hospitalares, devido a gravidade da doenga e aos tipos de terapias usados em seu

tratamento. Pacientes criticamente enfermos necessitam de um numero maior de
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dispositivos terapéuticos, concomitantemente, espera-se taxas maiores de lesdo por

pressdo relacionado aos dispositivos médicos (LP RDM) utilizados (NPUAP, 2016).

As LP RDM sao definidas como lesdes associadas ao uso de dispositivos
aplicados para fins diagndsticos ou terapéuticos em que a lesdo tem a mesma configuragao
que o dispositivo (NPUAP, 2016). Dispositivos médicos ou terapéuticos podem afetar o
microclima da pele, aumentando a temperatura ¢ a umidade. Além disso, podem
aumentar a pressdo entre o dispositivo ¢ a pele do paciente, predispondo o

desenvolvimento de lesdes (BLACK et al., 2015).

Sdo considerados dispositivos médicos aparelhos e instrumentos que sdo
utilizados em procedimentos diagndsticos, cirurgicos e terapéuticos, como mascaras de
oxigénio, cateteres urindrios, colares cervicais, tubos e canulas endotraqueais, meias de

compressao e cateter nasogastrico. (KAYSER et al. 2018; KIM; LEE, 2019).

As LP RDM podem se desenvolver em qualquer localizagdo anatdmica ¢ em
locais de inser¢do de dispositivos, tendem a progredir rapidamente, pois ocorrem
normalmente em areas sem tecido adiposo , onde a pressao ¢ constante € o microclima
fica prejudicado (BLACK et al., 2015). Além disso, um dispositivo médico sobreposto a
pele pode dificultar a avaliagdo. Os materiais utilizados para fixar os dispositivos
comprimem o tecido, podem perturbar a circulacdo sanguinea e linfatica e causar edema

(BLACK, et al. 2015; MEHTA et al. 2019).

Outros fatores contribuintes incluem a oclusao do dispositivo na pele que pode
causar umidade excessiva e aumento da temperatura, o que prejudica o microclima e
causa atrito. A ndo verificag@o sob o dispositivo impede a identificacdo de sinais precoces
de alerta, como eritema branqueédvel, que pode levar ao desenvolvimento de lesdes.
Qualquer paciente que tenha um dispositivo médico em contato com sua pele ou mucosa
tem o potencial de desenvolver lesdes associadas ao dispositivo (NPUAP, 2016). Como
resultado, o paciente pode sofrer danos fisicos, mentais e econdmicos, bem como uma

diminui¢do na qualidade de vida (KAYSER, et al., 2018).

A prevencao de LP RDM pode ser um desafio quando o proprio dispositivo ¢ uma
parte essencial do tratamento do paciente. Além da gravidade de sua condicdo, tempo de
uso do dispositivo médico, alguns encontram-se sedados ou confusos ndo conseguem

relatar desconforto ou dor associados ao dispositivo (MAKIC, 2015).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/adipose-tissue
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O desenvolvimento de LP associada a dispositivos médicos ou ndo, apresenta-se
como um dos principais indicadores de qualidade da assisténcia. Esse indicador esta
relacionado aos conhecimentos e habilidades dos profissionais, protocolos assistenciais e
organizacionais do cuidado, recursos humanos, materiais e estruturais da institui¢ao. O
tratamento de uma LP aumenta os custos, risco de infeccdo e prolonga tempo de

internagdo (LIMA, et al., 2016; MENDONCA, ROCHA, FERNANDES, 2016).

Apesar do aumento no nimero de estudos internacionais abordando o tema, ainda
se percebe uma lacuna do conhecimento na literatura brasileira. Nesse sentido, o presente
trabalho se propds a identificar a incidéncia de LPs RDM em uma UTI adulto de um
municipio da regido sul do Brasil, a fim de fornecer um panorama das LP RDM e
subsidios para os processos de aperfeicoamento profissional, criagdo, reestruturacao e

implementag@o de protocolos assistenciais.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, observacional, descritivo e
prospectivo. Estudo de incidéncia considera os casos ou desfechos novos de um agravo
ou doenca especifica, que ocorrem numa populacdo que ndo a apresentava no inicio do
estudo. Para obteng¢do da incidéncia, € necessario acompanhar os individuos durante um

periodo de tempo (GORDIS, 2017; ROTHMAN, GREENLAND, LASH, 2020).

O estudo foi desenvolvido em uma UTTI geral adulto com perfil de atendimento
voltado principalmente a pacientes com politrauma, neurocriticos e cirurgia geral, e
atende em média 50 pacientes por més. A unidade possui 15 leitos, dos quais sete foram
destinados ao atendimento de pacientes com COVID-19 no periodo da coleta de dados e
sem acesso pela pesquisadora. A coleta ocorreu durante dois meses em oito leitos, € no
periodo de um més em 15 leitos. A equipe de enfermagem atualmente ¢ composta por 19
enfermeiros e 53 técnicos de enfermagem distribuidos em dois turnos de trabalho, em
geral trés enfermeiros e nove técnicos de enfermagem por turno, o numero de
profissionais atuando no momento da coleta de dados variou em decorréncia dos

afastamentos temporarios por suspeita ou confirmagdo de contaminagao por Sars-CoV-2.

A amostra do estudo foi composta pelos pacientes admitidos na UTI que possuiam

dispositivos invasivos no periodo da coleta de dados. Seguindo os seguintes critérios de
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inclusdo: paciente com idade igual ou superior a 18 anos internados para tratamento
clinico, cirurgico ou politrauma de qualquer especialidade; uso de pelo menos um
dispositivo médico eleito para o estudo, internagao hospitalar e inser¢ao do dispositivo a
menos de 24h antes da primeira avaliacdo. Como critérios de exclusao: pacientes grandes
queimados; paciente que apresentava como comorbidade alguma alteracdo cutinea tais
com pénfigo e epidermolise bolhosa. Foram também descontinuadas as avaliagdes de
pacientes com menos de 48 horas de internagdo, em decorréncia de alta ao 6bito, levando

em conta a impossibilidade de avaliar a evolugao das LP RDM.

Para definicao da amostra optou-se por amostragem por conveniéncia que ¢ uma
técnica de amostragem nao probabilistica e ndo aleatoria usada para criar amostras de
acordo com a facilidade de acesso (OLIVEIRA, 2001). Seguindo os critérios de inclusdo,
todos os pacientes elegiveis que internaram durante os trés meses definidos para coleta
de dados foram contatados para participar da pesquisa.

Os dispositivos eleitos para analise de incidéncia de LP RDM foram: tubo
orotraqueal, canula de traqueostomia, mascara de ventilacdo ndo invasiva, cateteres
venosos ¢ arteriais, colar cervical, cateteres enterais ou de esvaziamento gastrico, cateter
vesical de demora, fixadores externos ortopédicos, dreno de térax e oximetro de pulso.
A justificativa para escolha desses dispositivos se deu pelo perfil dos pacientes internados
na UTI de escolha (clinico, cirtirgico e trauma). Os dados epidemioldgicos e perfil dos
participantes foi obtido a partir do prontuario e historico médico. A escala de SAPS, que
mede a probabilidade de Obito durante a internacdo e o IMC que se refere ao indice de
massa corporal também foram obtidos em prontudrio dos participantes através dos relatos

médicos e avaliacdo do profissional de nutrigao.

A primeira avaliagdo de cada paciente foi realizada dentro das primeiras 24 horas
de internagdo hospitalar e inser¢do do dispositivo; a segunda avaliagdo foi feita 24 horas
apOs a primeira avaliacdo; a terceira 24 horas apds a segunda avaliagdo, e assim
sucessivamente, sempre no mesmo horario, com excecao das canulas de traqueostomia
que, em sua maioria, foram instaladas no decorrer da internagdo na UTI. Optou-se por
avaliar os pacientes nas primeiras 24 horas de internag¢@o considerando a possibilidade de
deterioracdo clinica do processo de hospitalizagdo. Cada dispositivo foi avaliado
separadamente com relagdo 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 do paciente na UTI, sendo
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descontinuado o acompanhamento caso o mesmo fosse de alta por transferéncia ou o6bito.
Além disso também foram observadas a presenca ou ndo de LP ndo RDM nos

participantes do estudo, avaliando local e estagios.

Optou-se por acompanhar os pacientes até o 11° tendo em vista o uso de maior
numero de dispositivos invasivos na fase mais aguda da internagdo, assim como
demostrou estudo de Ham, Schoonhoven e Schuurmans (2016), que observou
desenvolvimento de LP RDM nas primeiras 24 horas, chegando 87,5% no décimo
primeiro dia de internagdo. No estudo de Hanonu e Karadag (2016), a incidéncia
aumentou com o passar dos dias, 11,8% ocorreram nas primeiras 24 horas; no quarto dia,
o numero de ocorréncias subiu para 48,0% e no décimo primeiro dia, para 82,3%. Uma
possivel explicagdo para o desenvolvimento precoce de LP RDM pode ser a gravidade da
doenga durante os primeiros dias de internagdo, pela interacdo com intervengdes
cirurgicas, desnutri¢do e imobilidade.

As lesdes foram avaliadas de acordo com as definicdes da NPUAP (2016) que
define o estadiamento das lesdes de acordo com os tecidos comprometidos. Lesao por
pressdo no estagio 1, a qual € caracterizada por eritema ndo branqueavel da pele intacta;
estagio 2, tem-se a perda de pele com espessura parcial com derme exposta; estagio 3,
apresenta perda de pele em espessura total, na qual o tecido adiposo ¢ visivel; estagio 4,
caracteriza-se por perda total da pele e dos tecidos, exposicao de fascia, musculo, tendao,
ligamento, cartilagem ou osso. Além disso existem as lesdes por pressdo nao
classificaveis que se apresentam com perda de pele e tecido de espessura total obscura,
coberta por ou placa necrotica ou de esfacelo. Além das lesdes em membrana mucosa

A coleta ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2020. As varidveis
categoricas foram representadas por frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Foi realizada
a descri¢do das variaveis estudadas discriminadas por dispositivo ou dia. As comparacdes
das proporgdes entre os grupos de ter ou nao lesdo foi realizado pelo teste qui-quadrado.
Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidade das varidveis e as
variaveis de idade e Simplified Acute Physiology Score III (SAPS) foram representados
por média e desvio-padrdo, assim como, as varidveis IMC e tempo -cirargico
representados por mediana, percentis e intervalo interquartilico (P50 [P25; P75]). As
variaveis com distribui¢cdes normais foram comparadas entre os grupos de ter ou ndo lesao

pelo teste t para amostras independentes e as variaveis assimétricas pelo teste de Mann-
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Whitney. O banco de dados foi organizado no Excel® e as andlises foram realizadas no

software IBM-SPSS versdo 25.

O projeto foi apreciado pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina recebendo parecer favoravel nimero 4.193.870.
O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pelos pacientes quando
possivel ou pelos responsdveis através de contato telefonico prévio quando da

impossibilidade do paciente.

RESULTADOS

Um total de 47 pacientes foram avaliados. Destes, nove (19,1%) permaneceram
internados por dois dias e 11 pacientes (23,4%), foram avaliados por 11 dias; 27 pacientes
permaneceram até seis dias internados. Os demais (20), permaneceram na unidade por
mais de seis dias. Com relagdo as caracteristicas individuais dos participantes, maioria
eram homens 33 (70.2%), de cor branca 26 (55,3%), com média de idade de 46,2 anos,
desvio padrao de 3,68, as internacdes decorrentes de intervengdes cirurgicas 25 (53,2%),
estas com duragdo média de trés horas. No primeiro dia de internacdo, calculou-se a
pontuagdo da escala SAPS de cada paciente, apresentando média de 54 pontos variando
de 23 a 95 pontos. O IMC dos participantes teve varia¢dao entre 19 e 47, sendo 50%
eutroficos, e os outros 50% sobrepeso ou obesos. Com relagdo as comorbidades, 16
(34,7%) participantes possuiam diagndstico de hipertensdo arterial sistémica e oito
(16,4%) deles possuiam diagnostico de Diabetes Mellitus associado. Além disso, os
diagnosticos de dislipidemia, cancer e depressdo foram encontrados no estudo. Com
relacdo ao desfecho das internagdes, 85,1 % evoluiram com alta para unidade de

internagdo, cinco (10,6%) foram a dbito e um (6,4%) transferido para outra instituigao.

Um total de 292 avaliacdes (pacientes x dias de internagdo) foi computado entre
os dispositivos: tubo orotraqueal, traqueotomia, mascara de ventilagdo ndo invasiva
cateter nasogastrico cateter nasoenteral, cateter vesical de demora, cateter venoso central,
cateter venoso periférico, cateter pressdo arterial invasiva, fixador externo, oximetro,
colar cervical, dreno torax. Concomitantemente, também se realizou avaliagdo da
presenca ou nao de lesdo por pressdo ndo relacionada a dispositivo médico. Dentro das
292 avaliagdes (pacientes x dias de internacao), foi avaliado a presenga ou nao de todos

os dispositivos eleitos (13 dispositivos), foram computados 1579 dispositivos em uso
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(41,7%), estes dispositivos inseridos causaram 233 lesdes (14,9%), equivalente a uma

incidéncia de 6,14%.

Das 292 avaliagdes realizadas, em 169 (57,9%) os participantes utilizavam tubo
orotraqueal, em 23 avaliagdes (7,9%) fizeram uso de canula de traqueostomia, totalizando
assim, 65,8% das avaliagdes com participantes em ventilagdo mecanica, em 267 (91,4%)
avaliagOes a sonda vesical se fazia presente; 158 (54,1%) utilizaram cateter de pressao
arterial invasiva, 176 (60,3%) dispositivo para alimentagdo enteral, 221 (77,7%) acesso

venoso central e 177 (60,6%) utilizaram acesso venoso periférico.

Com relacdo a incidéncia de lesdes, as que tiveram indices mais elevados neste
estudo foram as lesdes relacionadas ao TOT 61 (20,9%), seguido das lesdes decorrentes
de cateterismo vesical de demora 46 (15,8%). Foi encontrada incidéncia de 29 (10,3%)
de lesdes associadas a oximetro de pulso. Dispositivos de puncdo arterial, venosa
periférico e venosa central com incidéncia de 25 (8,5%), nove (3,2%) e cinco (1,8%),
respectivamente. O quinto dispositivo com maior incidéncia de lesdes foi dreno de torax
17 (5,8%), seguido de colar cervical 16 (5,5%). As canulas de TQT, SNG, fixadores
externos e mascara de ventilagdo ndo invasiva, tiveram n pequeno e, quando avaliados

proporcionalmente, apresentaram incidéncia abaixo de 2%.

Na Tabela 1, apresenta-se a frequéncia de uso de dispositivo nas 292 avaliagdes
realizadas, assim como a porcentagem de incidéncia de LP RDM discriminada por
dispositivo.

Tabela 1 — Frequéncia do uso de dispositivos dentre as 3790 possibilidades de uso ou ndo dos dispositivos

avaliados e a presenca de lesdo por pressdo relacionada a dispositivo médico. Florianopolis, Santa

Catarina, Brasil, 202.

Uso do dispositivo Lesao
Sim Nao Nao Sim
% de
n=1579 n=2211 n=1332 n=233 incidéncia
(41,7) (58,3) (85,1) (14,9)
n (%) n (%) n (%) n (%)
TOT 169 (57,9) 123 (42,1) 108 (63,9) 61 (36,1) 20,9
SVD 267 (91,4) 25 (8,6) 220 (82,7) 46 (17,3) 15,8
292
Oximetro (100,0) - 253 (89,7) 29 (10,3) 10,3

Cateter PAI 158 (54,1) 134 (45,9) 133 (84,2) 25 (15,8) 8,5



Dreno Toérax
Colar Cervical
CNE

CVP

CcvC

TQT

SNG

Fixador
Externo

Maiscara de
VNI

27 (9,2)
17 (5.8)
176 (60,3)
177 (60,6)
226 (77.3)
23 (7,9)
38 (13,0)

13 (4,5)

1(0,3)

265 (90,8)
275 (94,2)
116 (39,7)
115 (39,4)
66 (22,7)
269 (92,1)
254 (87,0)

279 (95,5)

291 (99,7)

10 (37,0)
1(5.9)

164 (93,2)
165 (94,8)
220 (97,3)
18 (78,3)
34 (89,5)

10 (76,9)

17 (63,0)
16 (94,1)
12 (6,8)
9(5.2)

6(2,7)

5(21,7)
4(10,5)

3(23,1)

1 (100,0)

5,8
5,5
4,1
3,2
1,8
1,7
1,4

1,0

0,3
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Legenda: TOT: tubo orotraqueal

SVD: sonda vesical de demora

Cateter PAI: cateter de pressdo arterial invasiva

CNE: cateter nasoenteral

CVP: cateter venoso periférico

CVC: Cateter venoso central

TQT: canula de traqueostomia

CNG: cateter nasogastrica

Mascara de VNI: méascara de ventilagdo ndo invasiva
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Fonte: elaborado pela autora 2021.

A Tabela 2 apresenta a frequéncia de utilizagdo dos dispositivos (0 uso ou nao)
estudados e a incidéncia de lesdes por dia, no decorrer das avaliagdes. Observa-se que a
porcentagem de uso de algum dispositivo aumentou no decorrer das observacdes de
40,8% no primeiro dia para 45,5% no decimo primeiro dia, levando em consideraciao que
0s pacientes pos-cirurgicos, que permaneceram menos tempo na unidade de terapia
intensiva, utilizavam menos dispositivos. Este fato acarretou em um n maior de
participantes nos primeiros dias de internagao, porém um n menor do uso de dispositivos.
Os pacientes que permaneceram mais tempo internados, em geral os pacientes mais
graves, utilizavam o nimero maior de dispositivos. A porcentagem de uso de dispositivos
do primeiro ao décimo primeiro dia variou em torno de 5%, para mais. Além disso,
observou-se que com o passar dos dias a incidéncia de lesao também foi aumentando,
iniciando no primeiro dia em 3,5% e no décimo primeiro dia, em 10,8% dos pacientes

internados apresentando LP RDM.

Tabela 2 —Frequéncia do uso de dispositivos e incidéncia didria de lesoes por pressdo relacionadas a
dispositivos médicos, numero de pacientes dias x treze dispositivos avaliados e sua presenca ou ndo.

Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2021.

Uso do dispositivo Lesao
% de
Nio Sim Nao Sim Missing
incidéncia
Dia 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 5,9
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 7,4
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
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A regido craniana foi a mais incidente em LP RDM levando-se em consideracao
a area com mais dispositivos inseridos: orelha 24 (10,4%), face 18 (7,8%), labio 12
(5,2%), cervical 12 (5,2%), narina 8 (3,5%), nariz 6 (2,6%) e gengiva 5 (2,2%). Além
disso, participantes desenvolveram mais de uma lesao na regiao craniana em decorréncia
do mesmo dispositivo como orelha e 1dbio e um participante (0,4%) desenvolveu trés

lesOes associadas ao TOT.

Outras regides do corpo afetadas neste estudo por LP RDM, foram as maos e
dedos 60 (26,1%), coxa 39 (17%), térax 18 (7,8%), cervical 12 (5,2%), glande 5 (2,2%),
abdomen 2 (0,9%), grandes labios 1 (0,4%). Além disso, oito pacientes (3,5%)
desenvolveram lesdes em dois locais diferentes em decorréncia do mesmo dispositivo, a

exemplo do colar cervical que causou lesdo na regido toracica e cervical.

Com relagdo ao estidgio das lesdes, observou-se predominancia do estagio 1
(63,3%), seguido do estagio 2 (21%), e lesdes em membrana mucosa (11,4%), ndo
estadiaveis. Em 3,9% dos pacientes, ocorreu mais de uma lesao associada ao mesmo
dispositivo com estagios diferentes, 1,8% desenvolveram lesdo estagio 2 e lesdo de
membrana mucosa, 1,3% lesdo estagio 1 e outra lesio em membrana mucosa, 0,4%
desenvolveram lesdo estagio 1 e estagio 2 e um paciente (0,4%) desenvolveu 3 lesdes
associadas ao mesmo dispositivo, sendo duas delas em estdgio 1 e a terceira em membrana
mucosa. Nao ocorreram lesdes estagio 4 ou suspeita de lesdo tissulares profundas no

estudo. A Tabela 3 apresenta os locais das lesdes observadas.
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Tabela 3 - Frequéncia dos locais das lesées discriminado por cada dispositivo. Florianopolis, Santa

Catarina, Brasil, 2021.

Local

n (%) n (%)
Tubo Orotraqueal (n=61) Acesso venoso central (n=0)
Face 17 (27,9) Nenhum Local Relatado
Face / Labio 1(1,6) Acesso venoso periférico (n=9)
Gengiva 5(8,2) Maio 9 (100,0)
Labio 11 (18,0) Cateter pressao arterial invasiva (n=25)
Orelha 23 (37,7) Coxa 2 (8,0)
Orelha / Face / Labio 1(1,6) Maio 23 (92,0)
Orelha / Labio 3(4,9) Fixador Externo (n=3)
Céanula de traqueotomia (n=5) Coxa 3 (100,0)
Cervical 5(100,0) Oximetro (n=29)

Mascara de ventilagdo ndo invasiva (n=1)
Face 1 (100,0)
Sonda nasogéstrica (n=4)

Nariz 4 (100,0)

Sonda nasoenteral (n=13)

Lébio 1(7.7)

Narina 8(61,5)
Narina / Nariz 2 (154)
Nariz 2 (15,4)

Sonda vesical de demora (n=46)

Abdomen 2(43)
Coxa 34 (73,9)
Coxa / Glande 1(2,2)
Glande 5(10,9)
Grandes labios 1(2,2)
Inguinal 3(6.5)

Maio 28 (96,6)
Orelha 1(3.4)
Colar Cervical (n=16)

Cervical 7 (43,8)
Cervical / Mento 7 (43,8)
Cervical / Torax 1(6,3)
Orelha / Cervical 1(6,3)

Dreno torax (n=18)

Térax 18 (100,0)

Fonte: elaborado pela autora 2021.

Observou-se incidéncia maior de lesdes relacionadas a dispositivos médicos em

participantes obesos e com sobrepeso, que se autodeclaram/declaracdo do responséavel
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como pardos, com média de pontos na escala de SAPS mais elevado e com desfecho
clinico desfavoravel, apesar desse numero nao ser estatisticamente significativo. A Tabela
4 apresenta o n total de cada variavel, associando a presenga ou nao de lesao em cada

variavel e se estas sdo estatisticamente representativas.

Tabela 4- Caracterizagdo e comparagdo das variaveis estudadas e Lesdo. Florianopolis, Santa Catarina,

Brasil, 2021.

Lesao
Total Sem Com
16 (34%) 31 (66%) g

n (%) n (%) n (%) I
Sexo
Masculino 33 (70,2) 12 (36,4) 21 (63,6) 0,742
Feminino 14 (29,8) 4 (28,6) 10 (71,4)
Raga/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) 0(0) 2 (100) <0,001
Ex-Fumante 6 (12,8) 6 (100) 0(0)
Néo Fumante 39 (83) 10 (25,6) 29 (74,4)
Internacao
Clinica 10 (21,3) 4 (40) 6 (60) 0,660
Cirurgica 25(53,2) 7 (28) 18 (72)
Trauma 12 (25,5) 5(41,7) 7 (58,3)
indice de massa
corporal - IMC
Eutrofico 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)
Desfecho clinico
Alta 40 (85,1) 15 (37.5) 25 (62,5) 0,241
Obito 5(10,6) 0(0) 5(100)
Transferéncia 2(4,3) 1(50) 1 (50)

média (DP) média (DP) média (DP) p?
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Idade 46,2 (17,1) 45,8 (17,4) 46,4 (17,2) 0,913
SAPS 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; 28,0] 0,305
Tempo cirargico 3,0 [2,0; 3,0] 3,0 [2,0; 3,0] 2,0 [2,0; 3,0] 0,136

Fonte: 1 - Teste de qui-quadrado;
2 - Teste t para amostras independentes;

3 - Teste de Mann-Whitney

Variaveis como escala de Braden, balanco hidrico, hemotransfusao, perfusao
periférica e uso de sedativos também foram avaliadas durante o estudo. A Tabela 6
apresenta a média dessas varidveis no primeiro dia de internacdo em quatro grupos: os
que nao apresentaram lesdo, os que apresentaram LP, os com LP RDM e os participantes
que apresentaram dupla lesdo LP e LP RDM, estes analisados e apresentados

graficamente no primeiro dia de internacao.

Participantes que devolveram LP e dupla lesdo, apresentavam escore de Braden
considerado alto risco pra desenvolvimento de LP, ou seja, menor ou igual 11 no primeiro
dia de internagdo. 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 ndo fez uso. Para as demais varidveis, ndo foram

observadas associacoes significativas estatisticamente.

Tabela 5: Analise descritiva com os dados obtidos no 1° dia de internagdo comparando varidveis entre os
grupos que ndo desenvolveram lesdo/os que desenvolveram lesdo por pressdo/ lesdo por pressdo relacionada

a dispositivos médicos e duplas lesdes. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2021.

Grupos de Lesdo (ao longo de toda a internagdo)

Lesdo por pressdo

relacionada
Sem Lesédo Lesdo por pressao a dispositivo médico ~ Dupla lesdo
(n=27) (n=3) (n=15) (n=2)
Escore de ..
Braden média (DP) 12,93 (3,65) 9,33 (1,53) 12,60 (3,78) 10,00 (1,41)
P50 [P25, P75] 12,0 [9,0; 16,0] 9,0 [8,0; 11,0] 13,0 [9,0; 14,0] 10,0 [9,0; 11,0]
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iy média (DP) 540 (2.088) 183 (660) 442 (1.162) -225 (530)

P50 [P25, P75] -100 [-500; 1.340] 50 [-400; 900] -100 [-400; 1.400] -225 [-600; 150]
Ht (%) média (DP) 33,81 (6,41) 37,67 (4,93) 33,67 (7,01) 40,50 (0,71)

P50 [P25, P75] 36,0 [29,0; 39,0] 40,0 [32,0;41,0] 36,0 [29,0; 38,0] 40,5 [40,0; 41,0]
Plaquetas média (DP)  238,9 (120,0) 241,0 (41,9) 207,9 (105,7) 231,5(33,2)

P50 [P25, P75] 221 [163;290] 222 [212; 289] 222 [105; 291] 232 [208; 255]
ECG média (DP) 14,71 (0,47) 15,00 (0,00) 14,38 (1,41)

P50 [P25, P75] 15,0 [14,0; 15,0] 15,015,0; 15,01 15,0 [14,5; 15,0]
RASS média (DP)  -4,92 (0,28) -4,50 (0,71) -4,57 (0,79) -5,00 (0,00)

P50 [P25, P75] -5,0 [-5.0; -5.0] -4,5 [-5,0; -4,0] -5,0 [-5,0; -4,0] -5,0 [-5,0; -5,0]

n (%) n (%) n (%) n (%)

OHemotransfusé Nio 25 (92,6) 3 (100) 13 (86,7) 2 (100)

Sim 2(7,4) 0(0) 2 (13,3) 0(0)
g:;f;:r?ga < 19 (70,4) 3 (100) 9 (60) 2 (100)

>2 8 (29,6) 0 (0) 6 (40) 0 (0)
VD;S"faifvas Néo 14 (51,9) 1(33.3) 3(20) 1 (50)

Sim 13 (48,1) 2 (66,7) 12 (80) 1 (50)
Sedativos Nio 14 (51,9) 1(33,3) 8(53.3) 0(0)

Sim 13 (48,1) 2 (66,7) 7 (46,7) 2 (100)
Islsg?gitznal Nao 17.(63) 2(66,7) 13 (86,7) 1 (50)

Sim 10 (37) 1(33,3) 2 (13,3) 1 (50)

Fonte: elaborado pela autora 2021.

DISCUSSAO

O perfil dos participantes desta pesquisa assemelha-se ao perfil encontrado em no

estudo de Galetto et al (2019) com foco em LP RDM mostrou perfil similar, foram

avaliados 93 pacientes em uso de dispositivos, 61 do sexo masculino e 32 do sexo

feminino. A média de idade foi de 55 anos, de raga branca 68 (73,1%). Em relagdo a

comorbidades predominantes, 45 (48,4%) corresponderam a hipertensdo arterial, 26

(28%) a diabetes mellitus e 51 (54,8%) eram ndo fumantes. O IMC médio foi de 26,9+8,9.

Na escala de sedacao RASS 72 (77,4%) pacientes estavam sedados variando de -5 a -3.
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Na escala de coma de Glasgow houve variagdo de 11 a 15, na escala de Braden o valor
médio foi de 10,5, hematdcrito 30,7+8,5, escore SAPS 3 64,4+13,3 e uso de drogas
vasoativas 57 (61,3).

O tempo médio de internacdo dos participantes desse estudo estd dentro do
preconizado pela Agencia Nacional de Saude Suplementar (2013), que ¢ de até 5,3 dias
em terapia intensiva adulta. No entanto, nao pode ser considerada a média de internagao
da instituicdo tendo em vista que nem todos os pacientes internados nesse periodo foram

acompanhados.

Na presente pesquisa, observou-se uma taxa de incidéncia consideravelmente
menor (6,14%) a encontrada na literatura internacional (14%). Levando em considerac¢do
a escassez de trabalhos nacionais que buscam avaliar a incidéncia de LP RDM em UTI
adulto, a analise comparativa com dados nacionais ¢ dificil, levando em conta aspectos
socioculturais e de acesso a saude da populagao brasileira. Estudo realizado no Brasil por
Pellegrino (2017), apresentou incidéncia de 21,8%, porém, o trabalho foi desenvolvido

com populagdo pediatrica.

Revisdo sistematica que incluiu 29 artigos, incluindo 17 estudos transversais e 12
estudos de coorte, indicou estimativas combinadas da incidéncia (12%; adultos 14%,
criancas 9%) e prevaléncia (10%; adultos 11%, criancas 8%) em 126.150 pacientes em
sete diferentes ambientes hospitalares em 14 paises. Os estudos que tratam
exclusivamente de incidéncia em adultos foram desenvolvidos em sete paises, sendo eles
Estados Unidos, Australia, Israel, Reino Unido, Ardbia Saudita, Portugal e Holanda
totalizando 1.469 pacientes envolvidos (JACKSON et al. 2019).

O estudo cujo resultado mais se assemelha a incidéncia encontrada nesta pesquisa,
foi desenvolvido na Coreia em 2016, apontando incidéncia de 5,48% de LP RDM dentre
todas as lesdes desenvolvidas. No estudo de Galetto (2018) realizado em UTI, observou-
se prevaléncia de 62,4%, valor consideravelmente acima da média internacional

encontrada.

Dispositivos mais comumente associado a lesdes sdo as meias antiembolicas e
dispositivo de compressdo sequencial (22,5%); cateter de sondagem nasogastrica (CNG)
(17,6%); mascaras de ventilagao nao invasiva (VNI), como respirador de pressao positiva
(15,9%); cateter nasal de O2 (CNO2) (11,9%); colares cervicais (7,5%), oximetros

(7,0%); talas gessadas (6,6%); dispositivos de pungao intravenosa e arterial (5,3%); tubos
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orotraqueais (TOT) (4,0%); e cateter Foley (1,8%) (KIM; LEE, 2019). J4 no estudo de
Hanonu e Karadag (2016), os TOT aparecem como maiores causadores de lesdes
(45,0%), seguido das mascaras de VNI (10,4%), oximetros (8,0%), mascaras de oxigénio
(7,1%) e cateteres nasais (6,6%). Dos 175 pacientes avaliados neste tltimo estudo, ndo
foram observadas lesdes decorrentes de sondas nasogastricas e colares cervicais.
Observa-se cendrio semelhante em estudo realizado com 431 pacientes, no qual os
dispositivos associados a LP RDM foram TOT (37%), cateter Foley (37%), colares
cervicais (12,5%), SNG (9,4%) e equipamento de tracao (1,6%) (AMIRAH; RASHEED,
2017).

As causas de LP RDM no estudo de Kim e Lee, incluiram o uso de dispositivos
de assisténcia neurocirirgica, incluindo cinta e colar de pescoco (7,5%); uso de
dispositivos de auxilio ortopédico, incluindo tala e gesso (6,6%); meia antiembolica e
dispositivo de compressao sequencial (22,5%); cateterismo intravenoso e arterial
(5,3%); cateterismo com Foley (1,8%); intuba¢do nasogastrica (17,6%); medi¢do da
saturacdo de oxigénio para monitoramento do paciente (7,0%); uso de cénula nasal
(11,9%); méscaras de ventilagdo ndo invasiva, como respirador de pressdo positiva
(15,9%); e intubacao endotraqueal, incluindo o uso de sonda nasotraqueal e endotraqueal

(4,0%) (KIM; LEE, 2019).

Considerando-se a distribuicdo das LP RDM por localiza¢do corporal, no estudo
de Hanonu e Karadag (2016) os labios apareceram como maiores prejudicados (44,0%),
seguidos por nariz (15,6%), dedos (7,5%), orelhas (6,1%) e outros locais (17,6%). O
estudo de Kim e Lee (2019) revelou 32,6% para nariz, 14,1% para pernas, 8,8% testa
(regido frontal), 8,8% bragos, 8,4% para as maos (incluindo os dedos), 6,2% orelha, 5,3%
para bochecha, 5,3% para os calcanhares, 3,5% para boca, 3,1% pesco¢o (incluindo

peito), 2,6% para as naddegas e 1,3% para as costas.

Embora as mascaras respiratorias e os dispositivos de colar cervical revelem
valores de pico de pressao mais baixos na interface da pele (4-23 kPa), suas localizagdes
sdo em locais com tecido subcutineo limitado ndo previamente condicionado a carga. Por
exemplo, com uma mascara respiratoria naso-oral, as pressoes sdo localizadas em areas
vulnerdveis da face, como a ponte do nariz, queixo e bochechas (BADER; WORSLEY;
GEFEN, 2019).
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Com relagdo 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%) (KIM;
LEE, 2019; HANONU E KARADAG 2016; KOO et al 2019). Todos os estudos seguem
a classificacdo estabelecia pela NPUAP (2016), que define o estadiamento das lesdes de
acordo com os tecidos comprometidos. Lesdo por pressdo no estidgio 1, que ¢
caracterizada por eritema ndo branqueéavel da pele intacta; estagio 2, tem-se a perda de
pele com espessura parcial com derme exposta; estagio 3, apresenta perda de pele em
espessura total, na qual o tecido adiposo ¢ visivel; estagio 4, caracteriza-se por perda total
da pele e dos tecidos, exposicdo de fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou

0SSO0.

A hipdéxia ¢ um dos mecanismos de lesdo mais importantes, ocasionada pela
pressdo exercida por uma superficie ou dispositivo sobre a pele, quando a pressao externa
excede a pressdo normal arteriolar de 32mmHg e vénular de 12mmHg e, dependendo da
intensidade e da duracdo, além da isquemia também pode provocar necrose tecidual. O
grau de comprometimento do tecido e a tolerancia deste, varia conforme caracteristicas
individuais (DOMANSKY; BORGES, 2014), afetadas por microclima, nutrigdo,
perfusdo e comorbidades (NPUAP, 2016).

A fisiopatologia das lesdes ¢ complexa e multifatorial, associando fatores
extrinsecos aos intrinsecos, estes consistem nas caracteristicas individuais de cada sujeito
como sua idade, nutricdo, hidratacdo, nivel de consciéncia, alteragdes da perfusdo
tecidual, imobilidade, obesidade e gravidade da doenga. Recentemente, o termo
microclima ¢ o adotado para descrever a temperatura tecidual local e a umidade (umidade
relativa) na interface corpo e superficie de suporte ou de contato no caso dos dispositivos

médicos (HANONU; KARADAG, 2016).

Levando em consideragdo os fatores de risco para desenvolvimento de LP RDM
na pesquisa de Koo et al (2019) no grupo com ocorréncia de lesdo, havia mais homens do
que no grupo sem, havia mais casos de hospitalizagdo em decorréncia de intervengdes
cirargicas, o tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva foi maior e o tempo
de uso de dispositivos e sedativos foi maior no grupo que desenvolveu lesdo. Além disso,
o grupo com ocorréncia de LP RDM teve um escore APACHE Il mais alto do que o grupo
de ndo ocorréncia e os indicadores nutricionais de albumina sérica, proteina, hematocrito
e o nivel de hemoglobina estava baixo, e a escala de Braden na admissdo e a escala de

Braden na saida eram menores. O risco de incidéncia de MDRPU foi 5,79 vezes maior €
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5,54 vezes maior no nivel de consciéncia de pacientes semicoma/coma do que aqueles
com clareza, letargia e confusdo. Apesar da escala de Braden ndo ser uma escala
especifica para avaliar risco de lesdo por dispositivo médico, mostrou-se sensivel na
avaliacdo do estudo de Galetto (2018), em que scores mais baixos na escala estavam

associados a maior desenvolvimento de LP RDM.

Apesar de nao significativo estatisticamente, autores sugerem risco aumentado em
pacientes do sexo masculino, idade avangada, ligados ao ventilador mecanico, em uso de
anticoagulantes, sedativos e niveis mais baixos de hemoglobina (Hanonu e Karadag
2016). Como comorbidades associadas observou-se prevaléncia maior de LP RDM em

pacientes obesos, diabéticos e com histdria de tabagismo (HOBSON et al., 2017).

CONCLUSAO

Dispositivos médicos usados para fins diagnodsticos, preventivos ou terapéuticos
podem ter consequéncias indesejadas para os pacientes. Esta pesquisa apontou incidéncia
de 6,14% de LP RDM. O dispositivo mais comumente associado a lesdo foi o tubo
orotraqueal, a regido craniana foi a mais afetada sendo as lesdes de estagio 1 as mais
frequentes. Nao foram observadas diferengas significativas entre as caracteristicas
clinicas dos participantes tais como motivo da interna¢do, 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.

Como limitagao do estudo aponta-se o numero reduzido de participantes e ter sido
realizado em apenas uma unidade de terapia intensiva, com suas caracteristicas e
peculiaridades, com influéncia direta no nimero de pacientes acompanhados em
decorréncia da pandemia por Covid-19, ndo podendo ter seus dados generalizados. Além
disso, ha o viés decorrente da presenga do pesquisador no setor, podendo influenciar em
mudangas de habitos comuns na equipe, o que pode ter mascarado o surgimento efetivo

da formagao das lesdes por pressao relacionadas a dispositivo médico.

Além disso, pesquisas adicionais sdo necessarias, com intuito de identificar a
incidéncia e para informar as estratégias para aumentar o relato e a avaliagdo de risco de

lesdes por pressdo relacionadas a dispositivos médicos. O fornecimento dessas
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informacdes possibilitard a elaboracdo de estratégias eficazes para prevenir lesdes por

pressdo relacionadas a dispositivos médicos no futuro.
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5.2 ARTIGO 2 -Lesoes por pressao relacionadas a dispositivos médicos: atuacio da

equipe de enfermagem

Resumo: Objetivo: Identificar medidas de prevencao de lesdes por pressao relacionada
a dispositivos médicos em UTI e monitoramento dessas lesdes por enfermeiros e técnicos
de enfermagem. Método: estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado em um
hospital geral, situado na regido sul do Brasil, com enfermeiros e técnicos de enfermagem.
Utilizou-se para a coleta de dados questiondrio proprio, no periodo de novembro de 2020.
Os dados foram analisados por estatistica descritiva. Resultados: Participaram 44
profissionais da enfermagem, sendo 35 técnicos de enfermagem e nove enfermeiros. Com
relacdo a fatores de risco, (31,8%) dos profissionais responderam sempre os monitorar.
O indice mais baixo de avaliagdo da pele foi relatado nos pacientes em uso de contencdes
mecanicas (34,1%). Constatou-se que 31,4% dos participantes nunca realizaram
capacitagdo referente a lesdo por pressao relacionada a dispositivo médico. Conclusao:
A equipe de enfermagem, deve estar atenta para o desenvolvimento dessas lesdes,
instituindo cuidados preventivos como avaliagdo da pele, reposicionamento, remog¢ao do

dispositivo quando possivel, monitoramento adequado quando ocorre lesoes.

INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva (UTI) tém como objetivo prestar atendimento a
pacientes criticamente enfermos com condi¢do clinica grave, o qual necessita da
substitui¢do artificial de determinadas fungdes organicas e cuidados clinicos continuos.
A UTI demanda de espago fisico especifico, de tecnologia avancada e recursos humanos

especializados para atendimento adequado dessa demanda (BRASIL 2016).

Em virtude da complexidade da assisténcia prestada em UTI, a seguranca do
paciente ¢ um principio fundamental para o cuidado, e nos ultimos anos houve um
aumento substancial nas discussdes sobre os danos associados a assisténcia nesse

ambiente (YESILYAPRAK, KORKMAZ, 2021).

Um dos eventos adversos associados a assisténcia em terapia intensiva
evidenciado recentemente, sdo as lesdes por pressao relacionadas a dispositivos médicos
(LP RDM), em decorréncia do numero elevado de dispositivos utilizados nesta unidade

(BADER; WORSLEY; GEFEN, 2019). A Portaria MS/GM n° 529/2013 define evento
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adverso como um “incidente que resulta em dano ao paciente”, sendo que incidente ¢é
definido como um “evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em

dano desnecessario ao paciente” (BRASIL, 2013).

Os dispositivos médicos podem causar danos a uma variedade de pacientes, desde
recém-nascidos a adultos. Os dispositivos tém normalmente incorporado designs
genéricos com materiais poliméricos rigidos, que colidem com tecidos moles
vulneraveis. Como resultado, os dispositivos médicos que interagem com a pele e os
tecidos moles subjacentes podem causar deformagdes significativas devido a pressdo

exercida pela interface na pele (KIM; LEE, 2019).

Esse tipo de lesao pode ser causado pelo uso de dispositivos respiratérios, e
ortopédicos, cateteres urindrios, dispositivos de gerenciamento de incontinéncia fecal,
dispositivos de drenagem cirurgica, cateteres venosos e arteriais, dispositivos
pneumaticos intermitentes, meias de compressao, dispositivos de contencdo, tubos de
drenagem entre outros utilizados na terapéutica dos pacientes. Além da pele essas lesdes
podem ocorrer em membrana mucosa como a lingua, mucosa intraoral, vagina, uretra,

traqueia e cavidade nasal (KIM; LEE, 2019).

A LP se diferencia também da LP RDM pelo fato de os dispositivos ficarem bem
aderidos ao local de fixagdo, além de dificultarem a observagdo da pele subjacente. Esse
contato com a pele e as membranas mucosas por tempo prolongado ¢ fator de risco para
formagdo das lesdes. Os profissionais, no momento do cuidado, devem observar
criteriosamente o local e realizar mudancgas da fixacdo, deixando o local sempre seco e

livre de sujidades (ZHAO, et al., 2018).

As LP RDM podem ser atribuidas ao material do dispositivo, escolha errada do
dispositivo, fixacdo em uma area com pouco tecido adiposo, condi¢do de umidade da pele
onde o dispositivo esta conectado, método de fixacdo inadequado, uso improprio de fita
adesiva, uso de varios tipos de dispositivos médicos, uso na mesma area do corpo por um
longo periodo e condig¢do geral do paciente. Os fatores de risco relacionados ao paciente
incluem deficiéncia sensorial, umidade sob o dispositivo médico, perfusdo diminuida,

desnutri¢ao e edema (HANONU; KARADAG 2016).

As LP RDM podem ser evitadas ou minimizadas quando as causas sdo claramente
identificadas e medidas preventivas adotadas pela equipe. Ha necessidade de desenvolver

uma rotina de avaliagdo, reposicionamento constante dos dispositivos utilizados pelos
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pacientes e discussdes clinicas que incorporem a avaliagdio da necessidade de
permanéncia destes. O presente estudo teve como objetivo Identificar medidas de
prevencdo de lesdes por pressdo relacionada a dispositivos médicos em UTI e

monitoramento dessas lesdes por enfermeiros e técnicos de enfermagem.
METODOLOGIA

Estudo descritivo de abordagem quantitativa, desenvolvido em uma UTI geral
adulto com perfil de atendimento voltado principalmente a politrauma, neurocriticos e
cirurgia geral, com atendimento médio mensal de 50 pacientes. A unidade dispde de 15
leitos, porém, durante a coleta de dados sete destes foram destinados ao atendimento de
pacientes com COVID-19 e sem acesso pela pesquisadora. A equipe de enfermagem
composta por 19 enfermeiros e 53 técnicos de enfermagem distribuidos no periodo diurno
e noturno. O niimero de profissionais atuando no momento da coleta de dados variou em
decorréncia dos afastamentos temporarios por suspeita ou confirmagdo de contaminagao

por Sars-CoV-2, atestado médico e afastamentos por gestacdo ou puerpério.

Utilizou-se como critério de inclusdo dos participantes o tempo te atuagdo em
terapia intensiva igual ou maior que seis 6 meses, tendo em vista adaptagdo ao setor e
rotina de trabalho além de j& ter sido apresentado aos protocolos assistenciais da

instituigao.

A coleta de dados, ocorreu no més de novembro de 2020, por meio de
questionario com perguntas fechadas referentes a caracterizagao profissional, e avaliagdo
da pele como prevencao de LP RDM nos pacientes que faziam uso de dispositivos como
oximetro de pulso, mascara VNI, canula de traqueostomia, tubo orotraqueal, cateter
vesical de demora, cateter venoso e arterial, colar cervical, gesso, tala ou fixador externo,
além da monitoriza¢do de pacientes com fatores de risco para desenvolvimento de LP
RDM. O questiondrio baseia-se em uma escala likert com cinco opg¢des de resposta: 1-
Nunca; 2- Raramente; 3- Ocasionalmente; 4- Frequentemente; 5- Sempre, para cada
dispositivo. O instrumento foi entregue impresso, no inicio de novembro a 49
profissionais elegiveis, durante o turno de trabalho, e poderiam devolver até o final do
mesmo més. A forma de preenchimento, bem como as possiveis duvidas dos participantes

foram elucidadas no momento de entrega do questionario pela pesquisadora.

Seguindo os critérios de inclusao 49 profissionais foram elegiveis para pesquisa,

dos 49 instrumentos entregues foram devolvidos 44. Os dados foram registrados em
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planilha do Excel® separados em categoria profissional. Para a garantia do anonimato dos
participantes estes foram identificados com a letra E para enfermeiro e T para técnico de
enfermagem seguido de um numeral de acordo com a sequéncia com que os formularios
foram entregues. Posteriormente os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva que permitiu organizar, descrever, analisar e interpretar o conjunto de dados

coletados.

A presente pesquisa foi apresentada ao comité de ética da Universidade Federal
de Santa Catarina e aprovado por meio do parecer numero 4.193.870. O termo de

consentimento livre e esclarecido foi assinado pelos participantes em duas vias.
RESULTADOS

Participaram da pesquisa 44 profissionais da enfermagem, sendo 35 técnicos de
enfermagem e nove enfermeiros, em sua maioria do sexo feminino (33), com média de
idade de 39 anos e 11 meses. Com relagdo ao tempo de formagao obteve-se uma média
de 12,11 anos, sendo o minimo um ano e o maximo 30 anos. O tempo médio de atuagdo
em terapia intensiva foi de oito anos e dois meses, minimo seis meses € maximo 28 anos.
Esse tempo de atuagdo relativamente alto, talvez se justifique pelo fato de os profissionais
serem admitidos por concurso publico. Foram elencados nove dispositivos para
perguntas sobre a avaliagdo da pele e mucosa focados na prevengdo de LP RDM. Os

dados obtidos estao representados na Tabela 1.

Tabela 1- Avaliagcdo de pele como medida de prevencdo de lesdo por pressdo relacionada a dispositivo

médico. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2021.

Nunca Raramente | Ocasionalmente | Frequentemente | Sempre
Verifico a condigdo da 1(2,3%) 12 (27,3%) 22 (50%) 9
pele abaixo do (20,4%)
dispositivo médico
Reposiciono o oximetro 9 (20,5%) 9 (20,5%) 26
em pacientes que (59,1%)

necessitam de medigdo
continua de saturagdo.
Quando uma contengao | 3 (6,8%) | 11 (25%) 15 (34,1%) 14 (31,8%) 1(2,3%)
mecanica ¢é usada,
verifico a condi¢do da
pele onde ela ¢ aplicada a
cada 2 horas.

Verifico a condigdo da | 4 (9,1%) | 1(2,3%) 11 (25%) 18 (40,9%) 10

pele ao redor do rosto, (22,7%)
orelhas e sob o nariz de
pacientes que usam uma
mascara de oxigénio ou
VNI
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Para  pacientes  que
mantém  canula  de
traqueostomia, verifico a
condi¢do da pele abaixo
da canula e ao redor do
pescoco.

4 (9,1%)

14 (31,8%)

26
(59,1%)

Verifico o estado da pele
por baixo do cateter
(cateter venoso, arterial,
hemodialise).

5
(11,4%)

7 (15,9%)

9 (20,5%)

12 (27,3%)

10
(22,7%)

Verifico a condigdo da
pele e mucosa ao redor do
tubo orotraqueal.

1(2,3%)

4 (9,1%)

18 (40,9%)

21
(47,7%)

Todos os  plantdes,
verifico a regido genital e
perineal dos pacientes em
uso de cateter vesical.

4 (9,1%)

3 (6,8%)

17 (38,6%)

20
(45,5%)

Verifico a condigdo da
pele ao redor dos pés,
coxas e panturrilhas ao
aplicar meias
antiembolicas ou
compressdo pneumatica
intermitente.

7
(15,9%)

6 (13,6%)

9 (20,5%)

13 (29,5%)

9
(20,5%)

Verifico a condigdo da
pele dos pacientes que
tém Ortese, colar cervical,
gesso, tala ou fixador
externo.

1(2,3%)

5 (11,4%)

23 (52,3%)

15
(34,1%)

Monitoro pacientes
suscetiveis a LP RDM
(edema, idosos,
diabéticos).

6
(13,6%)

3 (6,8%)

6 (13,6%)

15 (34,1%)

14
(31,8%)

Fonte: elaborado pela autora 2021.

Observou-se que entre os participantes ndo houve uma diferenga em frequéncia

de avaliagdo dos pacientes com fatores de risco ou nao para LP RDM, apenas 14 (31,8%)

relataram sempre monitorar pacientes com fatores de risco conhecidos para LP RDM. Os

indices mais baixos de avaliagdo da pele sob dispositivos médicos foram relatados pelos

participantes naqueles pacientes em uso de contengdes mecanicas, meias antiembolicas e

cateteres venosos e arteriais, sendo a resposta sempre relatada por 1 (2,3%), 9 (20,5%),

10 (22,7%) respectivamente.

Os participantes foram questionados com relagao aos cuidados em pacientes que

apresentam LP RDM, referentes a notificagao, classificacdo e acompanhamento da lesao.

Na institui¢@o os técnicos de enfermagem ndo possuem acesso ao sistema de notificacdo

eletronica, por esse motivo foram questionados com relac¢do a notificacdo ao enfermeiro

supervisor do turno no momento em que a LP RDM ¢ observada.
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Além disso, questionou-se a ocorréncia de treinamento no setor para o cuidado
com a pele para a prevengdo da LP RDM. A pergunta direcionada para o enfermeiro
supervisor foi ‘Treino técnicos de enfermagem para verificar regularmente a condi¢ao da
pele para prevencao de LP RDM.’ E para técnicos de enfermagem ‘J4 recebi treinamento
do enfermeiro supervisor para verificar regularmente a condi¢cdo da pele para prevencao
de LP RDM.” As demais questdes foram iguais para ambas as categorias profissionais.

Os dados obtidos estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2- Cuidados de enfermagem na monitorizacdo de lesdo por pressdo relacionada a dispositivo

médico. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2021.

Nunca Raramente | Ocasionalmente | Frequentemente | Sempre
Notifico qualquer | 4 (9,1%) | 5(11,4%) | 3 (6,8%) 8 (18,2%) 24
descoberta de LP RDM. (54,5%)
Ao classificara LP RDM, | 12 5(11,4%) | 7 (15,9%) 16 (36,4%) 4 (9,1%)
uso o mesmo | (27,3%)
estadiamento das LP.
Sempre que encontro | 4 (9,1%) | 4(9,1%) 8 (18,2%) 19 (43,2%) 9

uma LP RDM, registro ¢ (20,5%)
monitoro como uma LP
regular.

Treino  técnicos  de | 15 6 (13,6%) 11 (25%) 11 (25%) 1(2,3%)
enfermagem/ Ja recebi | (34,1%)
treinamento do
enfermeiro  supervisor
para verificar
regularmente a condigdo
da pele para prevencéo de
LP RDM.

Fonte: elaborado pela autora 2021.
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DISCUSSAO

Enfermeiros, no ambito da terapia intensiva, sdo os responsaveis pela gestao da
assisténcia ao paciente e cuidados diretos de maior complexidade. Esse profissional ¢
desafiado diariamente pelas especificidades do cuidado nesse setor, pacientes gravemente
enfermos, dependentes de inumeros cuidados, aparatos tecnologicos e dispositivos,
estando esses sujeitos a uma série de intercorréncias clinicas que exige acgodes rapidas e

efetivas (MARTINS et al. 2019).

As LP RDM configuram-se como um dos principais eventos adversos em terapia
intensiva onde os individuos estdo equipados com multiplos dispositivos diagndsticos e
terapéuticos fixados a pele. Cabe a toda equipe multiprofissional, em especial a equipe
de enfermagem, a avaliagdo da pele e o reposicionamento dos dispositivos, além da
discussdo didria com relagdo a necessidade de permanéncia dos dispositivos no paciente

(KAYSER et al., 2018).

Assim, dispositivos médicos ndo podem ser considerados inofensivos ao
contribuirem para o desenvolvimento de uma lesdo. Embora os dispositivos médicos
sejam necessarios, a equipe de enfermagem deve dispensar seus cuidados, com base em
evidencias cientificas, para evitar essas lesdes, tendo o cuidado de observar o ajuste
apropriado, a necessidade efetiva do dispositivo e a seguranca dos dispositivos médicos,
além da implementa¢do apropriadas de estratégias de prevencdo (ARNOLD-LONG;
AYE; BORCHERT, 2017).

No estudo de Barakat-Johnson et al (2017), os enfermeiros entrevistados relataram
que sabiam que os dispositivos em contato com a pele precisavam ser reposicionados,
mas pelas peculiaridades da unidade eram priorizadas atividades relacionadas ao suporte
de vida e estabilizagdo de situagdes agudas.

Estudo desenvolvido por Galetto et al. (2021) com profissionais de enfermagem
em terapia intensiva mostrou que os mesmos acreditam que pacientes internados em UTI
estdo mais suscetiveis a LP RDM. Definem LP RDM como dano secundario a um
procedimento terapé€utico ao paciente critico. Citam como fatores de risco o uso de
dispositivos, tempo de internagdo, a gravidade, isolamento de contato, uso de droga
vasoativa, edema, idade avangada, agitagdo psicomotora. Entendem que em alguns casos,

mesmo com cuidados, as LP RDM sao inevitdveis. Citam a necessidade permanente do
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dispositivo, condicdo clinica e caracteristicas inerentes ao paciente como fatores que

interferem na prevengao.

As LP localizadas na face estao entre as complicagdes mais frequentes associadas
a dispositivos em terapia intensiva, na tentativa de manter a permeabilidade das vias
adreas, muitas vezes os dispositivos como TOT, e mascaras de VNI sdo fixados com
emprego de excesso de forca e pressao sobre os tecidos. Claramente, os pacientes que
necessitam de ventilagdo mecanica e que dependem de intimeros dispositivos para
sobreviver, muitas vezes estdo em estado critico e, portanto, a preven¢ao de LP RDM nao
¢ considerada uma das maiores prioridades de atendimento. Apesar disso, as
consequéncias potenciais a longo prazo para labios e rosto com cicatrizes devem ser
consideradas e, dentro de uma perspectiva organizacional, os custos de tratamento
adicional e o risco de litigio também devem ser levados em consideragdo (AMRANI;

GEFEN, 2020).

Com relacdo a avaliagdo da pele abaixo dos dispositivos, 70% dos participantes
relataram avaliar ocasionalmente ou sempre. Corroborando com os dados encontrados,
no estudo de Barakat-Johnson et al (2017) mais da metade dos participantes falou sobre
a avaliacdo da pele sob o dispositivo, incluindo a falta de avaliagdo. Os participantes
afirmaram que, embora a avaliagdo da pele seja mantida para pacientes com alto risco de
desenvolver LP RDM, avaliar a pele sob um dispositivo ndo era algo que eles fariam

diariamente.

A prevencao de LP RDM ¢ muito mais dificil do que as lesdes por pressdo usuais,
porque o uso desses dispositivos € inevitavel em alguns pacientes e, em alguns casos, nao
¢ possivel para os membros da equipe examinar a area sob os dispositivos médicos
(RASHVAND, 2020). Além disso, o estabelecimento das condi¢cdes mecanicas na
interface entre o dispositivo e a pele subjacente e os tecidos moles fornece apenas uma
indicacdo limitada do risco de lesdo. Faz-se importante avaliar as condi¢des da pele do
paciente, tais como edema, umidade e perfusdo no local, pois a tolerancia dos tecidos para
suportar as cargas mecanicas dependente das caracteristicas e fatores inerentes ao
individuo, além da presenga de doengas agudas ou cronicas que afetam a inflamagao, as

capacidades de reparo e o estado geral de saude individual (COLEMAN ET AL., 2014).

As medidas preventivas no desenvolvimento de LP RDM exigem que as unidades

de satde desenvolvam procedimentos, protocolos e diretrizes padrdo para o uso do
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dispositivo e devem corresponder as diretrizes publicadas, como as diretrizes NPUAP
sobre a prevengao em ambientes de cuidados intensivos e visao geral da prevenc¢do dessas

lesoes.

Estudo de Galetto (2019) sintetizou as medidas gerais para prevenir e tratar as LP
RDM, além de medidas especificas por dispositivo, desenvolvidas pela equipe de
enfermagem disponiveis na literatura através de uma revisao integrativa da literatura.
Como medidas gerais elencou-se trés cuidados principais, a avaliagao periodica da pele,
reposicionamento dos dispositivos € uso de curativos para diminuir a forga de

cisalhamento.

Black et al (2015) traz recomendagdes gerais para LPRDM: curativo profilatico
(espuma) entre o dispositivo e a pele, reposicionar o dispositivo com frequéncia ¢ nio
adicionar mais acolchoamento se o dispositivo estiver apertado. Pittman (2020) sugere
pacote de medidas para prevencao para LP RDM incluem: remover o dispositivo assim
que clinicamente possivel, aplicar curativo profilatico entre o dispositivo e a pele,

reposicionar o dispositivo com frequéncia e usar uma abordagem como bundle.

Os indices mais baixos de avaliacdo da pele sob dispositivos médicos foram
relatados pelos participantes naqueles pacientes em uso de contengdes mecanicas, meias
antiembodlicas e cateteres venosos e arteriais. Esses dados podem estar relacionados a falta
de protocolo institucional para uso de contengdes mecanicas, assim como 0 uso rotineiro
de fixagdes de cateteres opacos, ndo permitindo visualizagdo da pele em partes do
dispositivo. Além disso as meias ente embolicas ndo sdo uma realidade da instituicdo

sendo utilizadas apenas quando disponibilizada pelos familiares.

A falta de movimentagdo, inerente ao uso de sedativos ou incapacidade de se
reposicionar, € visualizada nos pacientes criticos, sendo importante a constante inspe¢ao
da pele. No estudo realizado com 179 pacientes, foram observados 21 casos de lesdes na
orelha, decorrentes da fixacdo do tubo endotraqueal. Os enfermeiros relataram que a
fixacdo atras da orelha ndo era uma é4rea que eles rotineiramente inspecionavam
(BARAKAT-JOHNSON et al, 2017). No contexto do paciente critico, com a utilizagdao
de multiplos dispositivos médicos, uso de drogas vasoativas e sedativos, que influenciam
no aumento do risco para formacdo de LPRDM e outras lesdes, cabe destacar a

necessidade de abordagem interdisciplinar, para estabelecer a responsabilidade
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compartilhada do cuidado, a conscientizacdo dos problemas que se surgem e para

promover uma assisténcia baseada na qualidade (PADULA, et al., 2017).

E evidente que o nivel de conscientizagio entre profissionais de saude com relagéo
ao desenvolvimento, avaliacdo, e tratamento de LP RDM, ¢ baixo e requer acdo imediata.
Observa-se uma subnotificagdo importante de eventos adversos nas institui¢des de saude,
tendo em vista a recente conceituacdo de LP RDM, acredita-se que os indices atuais

relatados estdo aquém da realidade (ARNOLD-LONG; AYE; BORCHERT, 2017).

Reconhecer e criar mecanismos de notificacdo incidentes para profissionais de
satde ¢ crucial para melhorar a qualidade do atendimento e seguranca do paciente
(MONARCA; MARTEKA; BREDA, 2018). Isso também ajudard na formagdo de
politicas organizacionais, protocolos e iniciativas de melhoria de qualidade dos
dispositivos utilizados, além preparar os profissionais de saude para avaliar e gerenciar
LP RDM e tomar decisdes clinicas baseadas em evidencias (JACKSON et al; 2019).
Além disso, faz-se primordial investir em qualificagdao da equipe e da assisténcia prestada

por estes profissionais para garantir a oferta de cuidados seguros (SOUZA; et al.; 2018).

CONCLUSAO

Observou-se que ndo ocorreu distingdo por parte dos participantes com relagao a
avaliacdo dos pacientes com fatores de risco ou ndo para desenvolvimento de LP RDM{.
Os indices mais baixos de avaliagdo da pele sob dispositivos médicos foram naqueles
pacientes em uso de contengdes mecanicas, meias antiembolicas e cateteres venosos e
arteriais. Observou-se um baixo indice relacionado a treinamentos referentes a LP RDM
o que consequentemente pode ter influenciado nos demais indices com relagdo cuidados

preventivos, ao estadiamento, tratamento e notificagdo das LP RDM.

A equipe multiprofissional, em especial a equipe de enfermagem, deve estar atenta
para o desenvolvimento de lesdes por pressao relacionadas a estes dispositivos médicos,
instituindo cuidados diretos, desde o exame fisico com avaliagdo criteriosa da pele,
reposicionamento quando possivel, discussdao multiprofissional com relagdo a remog¢ao
do dispositivo avaliando custo beneficio da permanecia do mesmo, implementacao de

medidas de prevencgdo ao observar a presenga de algum dos fatores de risco, treinamento



74

de equipe pautado no cuidado baseado em evidéncias cientificas e tratamento adequado

em caso de desenvolvimento de lesoes.

Ressalta-se como limitagao do estudo este ter sido realizado em apenas uma
unidade de terapia intensiva, com suas caracteristicas e peculiaridades, ndo podendo ter
seus dados generalizados. Sugere-se que mais estudos, com a temadtica proposta nesta
dissertacao, sejam realizados, de preferéncia com amostragem € o tempo maiores no
intuito de desenvolver ferramentas validas e confiaveis para identificar pacientes em risco
de desenvolver ulceras de pressdo relacionadas a dispositivos médicos e informar as
estratégias eficazes para reduzir o risco de ulceras de pressdo em diferentes tipos de
dispositivos médicos. Sugere-se também que sejam realizados treinamento da equipe e
estudos comparativos, a fim de verificar se ha diminui¢ao dos indices de incidéncia de

lesdes por pressao relacionadas a dispositivo médico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se os objetivos da dissertagdao identificou-se, em uma amostra
representativa de 47 sujeitos a incidéncia de LP RDM de 6,14%. Com relacdo as
caracteristicas clinicas dos pacientes que desenvolvem LP RDM, observou-se incidéncia
maior em obesos e com sobrepeso. A regido craniana foi a mais afetada e dispositivo mais
comumente associado a lesao foi o tubo orotraqueal, sendo as lesdes de estagio 1 as mais
frequentes. Com o passar dos dias a incidéncia de lesdao aumentou, iniciando no primeiro
dia em 3,5% e no décimo primeiro dia, em 10,8% dos pacientes internados apresentando
LP RDM, com incidéncia geral de 6,14%.

Com relacdo a atuagdo da equipe de enfermagem na prevencdo de LP RDM
observou-se que: 1) ndo houve diferenciagdo entre os participantes com relagao a
avaliagdo dos pacientes com fatores de risco ou ndo; e 2) os indices mais baixos de
avaliagdo da pele sob dispositivos médicos foram nos pacientes que se encontravam em
uso de contengdes mecanicas, meias antiembdlicas e cateteres venosos e arteriais. Além
disso observou-se um baixo indice relacionado a treinamentos referentes a LP RDM, o
que consequentemente pode ter influenciado nos demais indices com relagdo a cuidados

preventivos, identificacdo do estadiamento, tratamento e notificagdo das LP RDM.

As principais contribui¢cdes deste estudo, pautaram-se na identificacdo da
incidéncia de LP RDM, fatores associados ao desenvolvimento dessas lesoes, e
reconhecimento dos dispositivos de risco para as LP e localizacdo das mesmas, além da
atuacdo da equipe de enfermagem da instituicdo, chamando atencdo para o tema e

discussdo da importancia do mesmo.

Essa pesquisa possibilitou o autor apropriar-se de um conhecimento novo, de um
problema significativo na rotina assistencial, e com o Mestrado e a concretizacdo desta
pesquisa fez despertar a importancia um olhar mais atento ao uso de dispositivos e em
especial sua permanéncia e aos fatores de risco para desenvolvimento de LP RDM.
Entende-se ainda, que os resultados dessa pesquisa podem colaborar para o avango do
conhecimento, por se tratar de um tema pouco explorado na literatura nacional e ainda

podem suscitar a discussdo e novos estudos visando a seguranca do paciente critico.
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1. Nome do paciente:

2. Data de nascimento  / /

3. Sexo
() 1- Masculino
() 2- Feminino

4. Raga/cor
() I- Branca
() 2- Preta

() 3- Parda
() 4-Amarela
() 5-Indigena

Doenga pré existente?
1- DM

4- Doengas vasculares

)
) 2-
) 3- Doencgas Pulmonares
)
) 5- Doenga renal

6. IMC:

Tabagismo:
) 1- Fumo ativo
) 2- Fumo passivo
) 3- Ex-fumante
) 4- Nao fumante

5.
(
(
(
(
(
7.
(
(
(
(

8. Internacao
() 1- Clinica
() 2- Cirtrgica
() 3- Trauma

9. Simplified Acute Physiology Score III

10. Motivo da internacao

11. Tempo cirurgico
Tempo em minutos
() Nao se aplica

Mensurado diariamente

12. Dias de internagao

13. Escore de Braden

14. Balango Hidrico das ultimas 24horas

15. Ht %.

16. Plaquetas

17 Hemotransfusao
() I-Sim
() 2-Nao

18.  Perfusdo  periférica  segundo

19. Escala de Coma de Glasgow

quirodactilo Valor
<2segundos () Nao se aplica
>2segundos

20. Escala de sedacdo de RASS

21. Uso de drogas vasoativas

Valor () 1-Sim
() Nao se aplica ()2-Nao
Dosagem/
22. Uso de sedativo 23. Suporte nutricional
() 1-Sim () Via oral
() 2- Nao () Enteral
Dias () Parenteral
() Jejum

24. Uso de Tubo orotraqueal

25. Uso de traqueostomia
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() Sim Dia

() Nao

Lesao relacionada

() Sim

() Nao

Local:

Estagio

01

()2

()3

()4

() Suspeita de lesdo tissular profunda
() Lesdao de membrana mucosa

() Sim Dia

() Nao

Lesao relacionada

() Sim

() Nao

Local:

Estagio

01

()2

()3

()4

() Suspeita de lesao tissular profunda
() Lesdao de membrana mucosa

26. Uso de Mascara de Ventilagdo Nao
invasiva
() Sim
() Nao
Lesao relacionada

() Sim

() Nao

Local:

Estagio

01

()2

()3

()4

() Suspeita de lesdo tissular profunda
() Lesao de membrana mucosa

Dia

27. Uso de Sonda Nasogéastrica
() Sim  Dia

() Nao

Lesdo relacionada

() Sim

() Nao

Local:

Estagio

01

()2

()3

()4

() Suspeita de lesdo tissular profunda
() Lesdao de membrana mucosa

28. Uso de sonda Nasoenteral
() Sim Dia

() Nao

Lesao relacionada

() Sim

() Nao

Local:

Estagio

01

()2

()3

()4

() Suspeita de lesdo tissular profunda
() Lesao de membrana mucosa

29. Uso de Sonda Vesical

() Sim Dia

() Nao

Lesao relacionada

() Sim

() Nao

Local:

Estagio

01

()2

()3

()4

() Suspeita de lesao tissular profunda
() Lesao de membrana mucosa

30. Uso de cateter venoso central

31. Uso de cateter venoso periférico

() Sim Dia () Sim Dia
() Nao () Nao

Lesao relacionada Lesao relacionada
() Sim () Sim

() Nao () Nao

Local: Local:

Estagio Estagio
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()1
()2
()3
()4
() Suspeita de lesao tissular profunda
() Lesdao de membrana mucosa

AW N —

0)
0
0)
0
() Suspeita de lesdo tissular profunda
() Lesdao de membrana mucosa

32. Uso de cateter arterial

() Sim  Dia

() Nao

Lesao relacionada

() Sim

() Nao

Local:

Estagio

()1

()2

()3

()4

() Suspeita de lesao tissular profunda
() Lesao de membrana mucosa

33. Uso de fixador externo

() Sim  Dia

() Nao

Lesao relacionada

() Sim

() Nao

Local:

Estagio

()1

()2

()3

()4

() Suspeita de lesdo tissular profunda
() Lesao de membrana mucosa

34. Uso de Oximetro de Pulso
() Sim Dia

() Nao

Lesao relacionada

() Sim

() Nao

Local:

Estagio

01

()2

()3

()4

() Suspeita de lesdo tissular profunda
() Lesao de membrana mucosa

35. Uso de colar cervical

() Sim Dia

() Nao

Lesao relacionada

() Sim

() Nao

Local:

Estagio

O]1

()2

()3

()4

() Suspeita de lesao tissular profunda
() Lesao de membrana mucosa

36. Possui lesao por pressao

() Sim

() Nao

Lesao relacionada

() Sim

() Nao

Local:

Estagio

01

()2

()3

()4

() Suspeita de lesdo tissular profunda
() Lesao de membrana mucosa

37. Desfecho clinico

() 1-alta

() 2- 6bito

() 3- transferéncia

() 4- segue internado na UTI

FONTE: A autora
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1. Data de nascimento / / Sexo biologico
() 1- Masculino
() 2- Feminino
2. Tempo de formacdo em anos Tempo de atuagdo em terapia
intensiva em meses
3. Verifico a condi¢do da pele abaixo do | () 1- Nunca
dispositivo médico () 2- Raramente
() 3- Ocasionalmente
() 4- Frequentemente
() 5- Sempre
4. Reposiciono o oximetro em pacientes | () 1- Nunca
que necessitam de medi¢do continua de | () 2- Raramente
saturacao. () 3- Ocasionalmente
() 4- Frequentemente
() 5- Sempre
5. Quando uma restri¢do ¢ usada, verifico | () 1- Nunca
a condi¢do da pele onde ela ¢ aplicada a | () 2- Raramente
cada 2 horas. () 3- Ocasionalmente
() 4- Frequentemente
() 5- Sempre
6. Verifico a condi¢ao da pele ao redor do | () 1- Nunca
rosto, orelhas e sob o nariz de pacientes | () 2- Raramente
que usam uma mascara de oxigénio ou | () 3- Ocasionalmente
VNL () 4- Frequentemente
() 5- Sempre
7. Para pacientes que mantém canula de | () 1- Nunca
traqueostomia, verifico a condi¢do da | () 2- Raramente
pele abaixo da canula e ao redor do | () 3- Ocasionalmente
pescoco. () 4- Frequentemente
() 5- Sempre
8. Verifico o estado da pele por baixo do | () 1- Nunca
cateter  (cateter venoso, arterial, | () 2- Raramente
hemodialise). () 3- Ocasionalmente
() 4- Frequentemente
() 5- Sempre
9. Verifico a condicdo da pele e mucosa ao | () 1- Nunca
redor do tubo orotraqueal. () 2- Raramente
() 3- Ocasionalmente
() 4- Frequentemente
() 5- Sempre
10. Todos os plantdes, verifico a regido | () 1- Nunca
genital e perineal dos pacientes em uso | () 2- Raramente
de cateter vesical. () 3- Ocasionalmente
() 4- Frequentemente
() 5- Sempre
11. Verifico a condicdo da pele ao redor dos | () 1- Nunca
pés, coxas e panturrilhas ao aplicar meias | ( ) 2- Raramente
() 3- Ocasionalmente
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antiembolicas ou compressao

) 4- Frequentemente

RDM (edema, idosos, diabéticos).

2- Raramente
3- Ocasionalmente
4- Frequentemente

(
pneumadtica intermitente. () 5- Sempre
12. Verifico a condi¢do da pele dos | () 1- Nunca
pacientes que tém oOrtese, colar cervical, | () 2- Raramente
gesso, tala ou fixador externo. () 3- Ocasionalmente
() 4- Frequentemente
() 5- Sempre
13. Treino técnicos de enfermagem/ Ja | () 1- Nunca
recebi treinamento do enfermeiro | () 2- Raramente
supervisor para verificar regularmente a | () 3- Ocasionalmente
condi¢do da pele para prevengdo de LP | () 4- Frequentemente
RDM. () 5- Sempre
14. Notifico qualquer descoberta de LP | () 1- Nunca
RDM. () 2- Raramente
() 3- Ocasionalmente
() 4- Frequentemente
() 5- Sempre
15. Ao classificar o LP RDM, uso o mesmo | () 1- Nunca
estadiamento das LP. () 2- Raramente
() 3- Ocasionalmente
() 4- Frequentemente
() 5- Sempre
16. Sempre que encontro uma LP RDM, | () 1- Nunca
registro e monitoro como uma LP | () 2- Raramente
regular. () 3- Ocasionalmente
() 4- Frequentemente
() 5- Sempre
17. Monitoro pacientes suscetiveis a LP | () 1- Nunca
0
0
0
O

5- Sempre
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APENDICE C - TCLE FAMILIAR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO: FILOSOFIA E CUIDADO EM SAUDE E
ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Familiar) - TCLE

O projeto de pesquisa intitulado: Lesao por pressio relacionada a dispositivo médico
em unidade de terapia intensiva: incidéncia e atuacdo da enfermagem. ¢
desenvolvido pela mestranda do Mestrado Académicos de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina, Nara Reisdorfer (RG n°: 03104860092 — SJS/RS — CPF n*:
03104860092). Trata-se de pesquisa sob orientacdo da Professora Doutora Eliane Regina
Pereira do Nascimento. (Pesquisador responsavel) e coorientado pela Professora

Doutora Daniele Delacanal Lazzari

Prezada(o) familiar!

Tendo em vista a internagdo de seu familiar na unidade de terapia intensiva, ele
estd sendo convidado a participar como voluntario deste estudo, na impossibilidade do
mesmo assentir sua participacdo vocé estd sendo convidado a assentir como responsavel.
Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar
seus direitos e deveres como participante e ¢ elaborado em duas vias, uma que devera
ficar com vocé e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atengdo e calma,
aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se preferir, pode levar para casa e consultar
seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Se vocé€ ndo quiser que seu
familiar participe ou retirar sua autorizacdo, a qualquer momento, ndo havera nenhum
tipo de penalizagdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos: O presente estudo ¢ um projeto de pesquisa
desenvolvido pela Enfermeira Nara Reisdorfer e Enfermeira Dra. orientadora Eliane
Regina Pereira do Nascimento e coorientadora Enfermeira Dra. Daniele Delacanal,
Lazzari do Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina. O presente trabalho se propde a determinar a incidéncia de lesdes por

pressao relacionadas a dispositivos médicos em unidade de terapia intensiva adulto. A
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fim de fornecer um panorama dessas lesdes e subsidios para o processo de
aperfeicoamento profissional, criagdo, reestruturacdo e implementagdo de protocolos
assistenciais com intuito de reduzir a incidéncia desse agravo. (Lesao por pressao
relacionada ao dispositivo médico (LP RDM) sao “feridas decorrente do uso de
dispositivos projetados e aplicados para fins diagndsticos ou terapéuticos”.).
Procedimentos: Seu familiar sera avaliado diariamente, durante sua estadia na UTI, do
primeiro dia de internagdo até o a saida da UTI. Em caso de alta antes de 48 horas
de internacdo o mesmo sera contabilizado no estudo. O instrumento de coleta busca
investigar histérico e dados clinicos de seu familiar, como idade, sexo bioldgico, motivo
da internacdo, comorbidades. Em caso de ocorréncia de feridas as mesmas serdo
avaliadas com relagdo ao tipo, local, estdgio e dimensdes. As lesdes serdo fotografadas
para arquivo e constru¢do do trabalho, serdo capturadas pela camera do celular e
compartilhadas somente para fins cientificos sendo armazenadas em local seguro. Serdo
tomadas providéncias para garantir o anonimato.

Desconfortos e riscos: Pode ocorrer desconforto do tipo emocional relacionado a
participacdo de seu familiar em um projeto de pesquisa académico, de qualquer forma,
vocé podera desistir de participar desse estudo a qualquer momento, bastando para isso
contatar a pesquisadora. No entanto, diante de tais possibilidades os pesquisadores estardo
disponiveis para esclarecer quaisquer duvidas, bem como escutd-lo. Informamos ainda
que sua participacdo ndo ira causar-lhes qualquer tipo de despesas.

Beneficios: Esta pesquisa terd como beneficios a comunidade cientifica que podera
através deste estudo, ampliar os conhecimentos acerca das LP RDM neste sentido
contribuira para a implementacao de uma proposta de cuidados seguros e adequados, para
pacientes internados em UTIs.

Acompanhamento e assisténcia: Caso sejam detectadas situagdes que indiquem a
necessidade de uma intervengdo, a pesquisadora compromete-se a fazer os
encaminhamentos que forem necessarios.

Sigilo e privacidade: Quanto ao sigilo e privacidade de identidade e das informacgdes que
serdo colhidas, faremos o possivel para manter o sigilo e nenhuma informagao sera dada
a outras pessoas. Na divulgacao dos resultados desse estudo, o nome de seu familiar ndo
serd citado. As informagdes somente serdo utilizadas em publicagdes de artigos
cientificos ou outros trabalhos em eventos cientificos.

Ressarcimento: Nao estdo previstos gastos nesta pesquisa, entretanto caso vocé tenha

alguma despesa comprovadamente em decorrer da mesma voce sera ressarcido, de acordo



92

com a Resolucdo CNS 466/12. Sera garantido por parte dos pesquisadores indenizagao
no caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, independente de sua natureza. Os
participantes do estudo serdo orientados que sua participagao ndo ird causar-lhes qualquer
tipo de despesas.
Contato: Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com a
Mestranda Nara Reisdorfer no Centro de Ciéncias da Saude, Campus Universitario,
Trindade, Florian6polis/SC; telefone (48) 984534095 e-mails:
nara.reisdorfer@hotmail.com. Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua
participagdo no estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica
em Pesquisa (CEPSH/UFSC) da Universidade Federal de Santa Catarina: Prédio Reitoria
I, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC, CEP
88.040-400, Contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br. O CEPSH ¢ um
orgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina

Apos ter sido esclarecido sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos ¢ o incomodo que estd possa acarretar, aceito

participar:

Nome do (a) participante:
Data: / /

(Assinatura do participante)

Responsabilidade do Pesquisador: Asseguro que cumprirei todas as exigéncias da
resolugdo 466/2012 CNS/MS e suas complementares durante todo o transcurso, execugao
e possivel publicagao posterior que possa surgir em decorréncia desta pesquisa. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma copia deste documento ao participante. Informo
que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente
para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo

participante.

(Assinatura do pesquisador)
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Os pesquisadores colocam-se a disposicao para quaisquer esclarecimentos.
Pesquisador responsavel: Prof.? Eliane Regina Pereira do Nascimento
Telefone: (48) 99105-1202; E-mail: eliane.nascimento@ufsc.br

Pesquisador principal: Mestranda Nara Reisdorfer.

Comité de Etica em Pesquisa (CEPSH/UFSC) da Universidade Federal de Santa
Catarina: Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade,
Florian6polis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094,

cep.propesq@contato.ufsc.br.
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APENDICE D - TCLE PROFISSIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO: FILOSOFIA E CUIDADO EM SAUDE E
ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (profissional) - TCLE

O projeto de pesquisa intitulado: Lesdo por pressdo relacionada a dispositivo médico em
unidade de terapia intensiva: incidéncia e atuacdo da enfermagem ¢ desenvolvido pela
mestranda do Mestrado Académicos de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina, Nara Reisdorfer (RG n°: 03104860092 — SJS/RS — CPF n°: 03104860092). Trata-se
de pesquisa sob orientacdo da Professora Doutora Eliane Regina Pereira do Nascimento.

(Pesquisador responsavel) e coorientado pela Professora Doutora Daniele Delacanal Lazzari

Prezada (0)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada Lesao por pressao
relacionada a dispositivo médico em unidade de terapia intensiva: incidéncia e atuagdo da
enfermagem. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa
assegurar seus direitos e deveres como participante e € elaborado em duas vias, uma que devera
ficar com vocé e outra com o pesquisador. Por favor, leia com aten¢do e calma, aproveitando
para esclarecer suas duvidas. Se preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou
outras pessoas antes de decidir participar. Se vocé ndo quiser que seu familiar participe ou
retirar sua autorizagdo, a qualquer momento, ndo haverd nenhum tipo de penalizagdo ou
prejuizo.

Justificativa e objetivos: O presente estudo ¢ um projeto de pesquisa desenvolvido pela
Enfermeira Nara Reisdorfer e Enfermeira Dr. orientadora Eliane Regina Pereira do Nascimento
e coorientadora Daniele Delacanal, Lazzari do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina. O presente trabalho se propde a determinar a incidéncia de lesdes
por pressao relacionadas a dispositivos médicos em unidade de terapia intensiva adulto. A fim
de fornecer um panorama das LP RDM e subsidios para o processo de aperfeicoamento
profissional, criagdo, reestruturagdo e implementacao de protocolos assistenciais com intuito de

reduzir a incidéncia desse agravo. (Lesdo por pressdo relacionada ao dispositivo médico (LP
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RDM) sdo “lesdo decorrente do uso de dispositivos projetados e aplicados para fins
diagndsticos ou terapéuticos)

Procedimentos: Vocé recebera um questiondrio com perguntas fechas com cinco opgoes de
resposta (Nunca / Raramente/ Ocasionalmente/ Frequentemente/ Sempre). O instrumento de
coleta busca conhecer a rotina de avaliagdo, cuidados e acompanhamento da pele e mucosas
realizado pelos enfermeiros, em relacdo aos pacientes que fazem uso de dispositivos médicos e
as possiveis lesoes decorrentes dos mesmos.

Desconfortos e riscos: Podem ocorrer desconforto relacionado a sua participagdo, no sentido
de auto avaliacdo, e recordar situagdes que possam ter algum tipo de encargo emocional para
vocé. De qualquer forma, vocé podera desistir de participar desse estudo a qualquer momento,
bastando para isso contatar a pesquisadora. No entanto, diante de tais possibilidades os
pesquisadores estardo disponiveis para esclarecer quaisquer dividas, bem como escuta-los.
Informamos ainda que sua participagdo nao ird causar-lhes qualquer tipo de despesas.
Beneficios: Esta pesquisa tera como beneficios a comunidade cientifica que poderd através
deste estudo, ampliar os conhecimentos acerca das LP RDM neste sentido contribuird para a
implementa¢do de uma proposta de cuidados seguros e adequados, para pacientes internados
em UTIs.

Acompanhamento e assisténcia: Caso sejam detectadas situagdes que indiquem a necessidade
de uma interveng¢do, a pesquisadora compromete-se a fazer os encaminhamentos que forem
necessarios.

Sigilo e privacidade: Quanto ao sigilo e privacidade de identidade e das informagdes que serdo
colhidas, faremos o possivel para manter o sigilo e nenhuma informacdo serd dada a outras
pessoas. Na divulgagdo dos resultados desse estudo, seu nome nao seré citado. As informagdes
somente serdo utilizadas em publicagdes de artigos cientificos ou outros trabalhos em eventos
cientificos.

Ressarcimento: Nao estdo previstos gastos nesta pesquisa, entretanto caso vocé tenha alguma
despesa comprovadamente em decorrer da mesma vocé serd ressarcido, de acordo com a
Resolugcdo CNS 466/12. Serd garantido por parte dos pesquisadores indenizagdo no caso de
eventuais danos decorrentes da pesquisa, independente de sua natureza. Os participantes do
estudo serao orientados que sua participacao nao ira causar-lhes qualquer tipo de despesas.
Contato: Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé€ podera entrar em contato com a Mestranda
Nara Reisdorfer no Centro de Ciéncias da Satde, Campus Universitario, Trindade,
Florianopolis/SC; telefone (48) 984534095 e-mails: nara.reisdorfer@hotmail.com. Em caso de

denuncias ou reclamagdes sobre sua participagcdo no estudo, vocé€ pode entrar em contato com
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a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEPSH/UFSC) da Universidade Federal de Santa
Catarina: Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade,
Florian6polis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br. O
CEPSH ¢ um o6rgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado
a Universidade Federal de Santa Catarina

Apo6s ter sido esclarecido sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,

beneficios previstos, potenciais riscos € o incomodo que estd possa acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante:
Data: / /

(Assinatura do participante)
Responsabilidade do Pesquisador: Asseguro que cumprirei todas as exigéncias da resolugao
466/2012 CNS/MS e suas complementares durante todo o transcurso, execucao e possivel
publicacdo posterior que possa surgir em decorréncia desta pesquisa. Asseguro, também, ter
explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi
aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o
material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste

documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

(Assinatura do pesquisador)

Os pesquisadores colocam-se a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos.
Pesquisador responséavel: Prof.* Eliane Regina Pereira do Nascimento
Telefone: (48) 99105-1202; E-mail: eliane.nascimento@ufsc.br

Pesquisador principal: Mestranda Nara Reisdorfer.
Telefone: (48) 98453-4095; E-mail: nara.reisdorfer@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa (CEPSH/UFSC) da Universidade Federal de Santa Catarina:
Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade,
Florian6polis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC wﬂlﬂ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Lesho por pressio relacionada a dispositivos médicos em unidade de terapia infensva,

incidéncia e aluacio da enfermagem
Pesquisador: ELIWNE REGINA PEREIRA DO NASCIMENTO
Area Temdtica:
Versdo: 2

CAAE: J3658820.5.0000.0121
Instituicho Proponente : Universidade Federal de Sanla Calanina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4,193 870

Apresentagio do Projeto:

"Lesko por presso relacionada a dispositivos médicos em unidade de terapia intensiva: incidéncia e
aluagdo da enfermagem”. Projelo de pesquisa de Nara Retsdorfer, Mestrado Académicos de Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catanna, orentado pela Professora Doutora Eliane Regina Pereira do
Nascimenio @ coorieniado pela Professora Doulora Daniele Delacanal Lazzan, O presenie irabalho se
propbe a identificar a incidéncia de LPPs RDM em uma UT| adulic de um municipio da regifo sul do Brasi,
a fim de fornecer um panorama das LPP RDM e subsidios para os processos de aperfeigoamenio
profissional, oniagso, reestruturacio e implementacio de prolocolos assistenciais, com intuito de estimular a
redugio desse agravo.,

Critério de Inchusio:

Disposilivo em paciente com idade igual ou superior a 18 anos inlernados para tratlamento clinico ou
cinirgico de qualguer especialidade ; uso de pelo menos um disposifivo médico eleito para o estudo, insendo
na UT| ou no centro gringico (CC) em qualquer momento da intemagio; Insercio do disposithe a menas de
24h;

Criténio de Exchusio:

Enderega:  Uriversidade Federal de Sarta Catanina, Prédio Reitoria I, R Desern bargacor Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88040400

UF; 5C Municipip: FLORIGNOPOLIS

Tebefone: (4837216094 E-mail: o8 p propesoficonta o utsc be
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Pacientes grandes queimados; paciente que apresenta como comorbidade alguma aleragdo cuténea com
pénfigo e epl & bolhosa, tivos inseridos na emergéncia, unidades de intemaglo, ouras
instituigdes ou pré-hospitalar. Serfo também exduldos do estudo pacienies com dispositives com menos de
duas avakaghes para avalia poss|vel evolugio das LPP RDM,

Conitiniag b dePa e 4 03570

Objetivo da Pesquisa:

O jetive Primdno:

|dentificar 8 incdéncia de kesbes por pressio relacionadas & dispositivos médicos em unidade de terapia
nensiva adulto,

Objetivo Secundinio:

- |dentificar caracter isticas clinicas dos pacienies adultos intemados em UT| que desenvolvem lestes por
pressao reladonadas a dispositivos médicos;

- Caracterizar as lesdes por pressio reladonadas a dispositvos médicos - Identificar fakores associados ao
desenvohimenio de lesdes por pressio relacionadas a disposiivos médico;

= Identificar aluagio da equipe de enfermagem na prevencio de leshes por pressdo relacionada a
dispositivos médicos em UTI.

Avaliacho dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos:

Profissionais: Podem ocomer desconforio reladonado a sua parficipagio, no sentido de aulo avaliagio, e
recordar siluagbes que possam ter algum lipo de encargo emocional para vocé,

Famiiar: Podem ocorrer desconforio relacionado a participagao de seu familiar em um projelo de pesquisa
académico

Baneficios:

Esta pesquisa terd como benefidos 4 comunidade cientifica que poderd através deste estudo, ampliar os
conhecimenlos acerca das LPP RDM neste senfido contribuird para a implementagdo de uma proposta de
cuidados seguros e adequados, para pacienies intemados em UTls.

Enderega:  Universidade Federl de Sarta Catarina, Prédio Reitoria I, B Desem bar gador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Barra: Trindade CEP: mH040400
UF; 50 Municipin; FLORIANOPOLIS
Tebefone: |48)3721 6094 E-mail: osppropesgiicontaio ufsc b

Pigna i da 08

102



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Comentarios @ Consideracies sobm a Pesquisa:

Trata o presente de um projeto de Dissertagio de Mesirado do Frograma de Pds-Graduacio em
Enfermagem sob a coordenagdo da Profa. Dra. ELIANE REGINA PEREIRA DO NASCIMENTO. Um estuda
de abord agem quanfitativa, observadonal, descrtivo & prospectivo que se propbe iden fificar a inddéncia de
LPPs ROM em uma UTI| adulto de um municipio da regido sul do Brasil, a fim de fomecer um panorama
destas kesbes e dar subsidios para os processos de aperfeigpamenio profissional, criagdo, reestruturacio e
implementagio de prolocokos

assistenciais, com infuito de estimular a reducio desse agrawo. Apresenta critérios de Incluséo e Exclusio
bem definidos e a hipdlese que norieia o estudo & de que Pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva expostos a disposifvos médicos podem desenvolver les8o por pressio relacionada a dispositivo
médico, O tema tem releviincia clentifica para a drea, a documentago estd completa e o TCLE atende a
todas as exigéncias da Resolugio CHS 466/12 e suas complementares. Assim, recomendamos a sua
aprovagio,

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Foram apresentados os seguinies documenios obrigatanios;

1) PB - INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO,

2) Folha de rasto (assinada peta Coordenadorado PPGE);

3) Declaragho de Anwdncia (Insfilulo de Cardiologia de Santa Catarina);

4) TCLE;

5) Projelo de pesquisa;

&) Creamento;

7) Cronograma atualizado,

Conbinus; & doP o ae 409380

0 TCLE atende na inlegra a Resolgio CNS 466/12.
Recomendacies:

Sem recomendaches,

Conclusies ou Pendéncias e Lista de |nade quag des:

Nao foram detectadas pendéncias ou inadequagdes nesie projeto,
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este pamecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderega:  Universidade Fedaral de Sarta Catarina, Prédio Reitoria Il R Desembargador Vitor Lima, n® 222 saladi

Barra:  Trirdade CEP: 58040400
UF: 5C Municipio:  FLORIBNOPOUS
Tebedone: 45372165054 E-mail: oop propesgiilcontato uc be
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Comentarios @ Consideracies sobm a Pesquisa:

Trata o presente de um projeto de Dissertagio de Mesirado do Frograma de Pds-Graduacio em
Enfermagem sob a coordenagdo da Profa. Dra. ELIANE REGINA PEREIRA DO NASCIMENTO. Um estuda
de abord agem quanfitativa, observadonal, descrtivo & prospectivo que se propbe iden fificar a inddéncia de
LPPs ROM em uma UTI| adulto de um municipio da regido sul do Brasil, a fim de fomecer um panorama
destas kesbes e dar subsidios para os processos de aperfeigpamenio profissional, criagdo, reestruturacio e
implementagio de prolocokos

assistenciais, com infuito de estimular a reducio desse agrawo. Apresenta critérios de Incluséo e Exclusio
bem definidos e a hipdlese que norieia o estudo & de que Pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva expostos a disposifvos médicos podem desenvolver les8o por pressio relacionada a dispositivo
médico, O tema tem releviincia clentifica para a drea, a documentago estd completa e o TCLE atende a
todas as exigéncias da Resolugio CHS 466/12 e suas complementares. Assim, recomendamos a sua
aprovagio,

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Foram apresentados os seguinies documenios obrigatanios;

1) PB - INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO,

2) Folha de rasto (assinada peta Coordenadorado PPGE);

3) Declaragho de Anwdncia (Insfilulo de Cardiologia de Santa Catarina);

4) TCLE;

5) Projelo de pesquisa;

&) Creamento;

7) Cronograma atualizado,

Conbinus; & doP o ae 409380

0 TCLE atende na inlegra a Resolgio CNS 466/12.
Recomendacies:

Sem recomendaches,

Conclusies ou Pendéncias e Lista de |nade quag des:

Nao foram detectadas pendéncias ou inadequagdes nesie projeto,
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este pamecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderega:  Universidade Fedaral de Sarta Catarina, Prédio Reitoria Il R Desembargador Vitor Lima, n® 222 saladi

Barra:  Trirdade CEP: 58040400
UF: 5C Municipio:  FLORIBNOPOUS
Tebedone: 45372165054 E-mail: oop propesgiilcontato uc be
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1. TOTALMENTE 2. MUNTO LN TADD: 1 LEVEMENTE LIMITADO: I.H!HPIJI#LH‘I’E.-DI:
LIS T AL Somente reage 3 estimulo Responde & comando verbal, Responde 3 comandos verbas.
Mo reage indo geme, dalesa. Mio & capaz de TS MM SETEne & capaz de Mo tem dédicft sensonal que
FEﬂEPGﬁﬂ 30 SB SEQUA 3 nada, ‘COETIUNECAr desconforo COMUMNG O desconionmo ou limetana & capad dade de senir
SENSORIAL % s& esgukea) a Evcetn através de gemico expressar necessidade de ser | ou werbalizar dor ou descondoro.
Capacdade de reagr | estimulo doicroso, devido | ‘0u agitagso. Ou possa MUdado e posicka ou bsm
sigrificatvamenied | a0 nikvel de consciéncia alguma deficiénon semscaal | om cen graw e deficiénda
pressic rdadonada | dminuido ou devida a que kmita a capaodade ce sensoral que limite a
ao descomoria. sedardo ou capacidade ‘sanir dar ou desoaniorio capacdade de sentr dor ou
mesds de sEnlir oo na BT TS de meatsce Oa pescordorto em 1 ow 2
maior parfe do corpo: CORp. exiremidades.
L COMPLETAMENTE | 2 MUITO MOLHADA: A OCASIONALMENTE & RARAMENTE MOl HADA-
MOLHADA: A pele esia frequentemente. | MOLHADA: A pele geralmente esta seca, a
A pede & mantida mohada mas nem sanpre mohada. hmmqm Iroca de roupa de cama &
UMIDADE quase constanbemente A roupa de cama deve ser molhada requerendo uma necessdna somente nos
Miwed ao qual a & | por irerspimacda, urina, irocady pelo menos uma Iroca exira de rodpa de cama imersaios de rolina
eaposia a e, Umidade & deleciada VT [Or furno: pof dix
& movimeriaphes do
pcienie
1. ACAMAGO: L CONFINADO A | 1 ANDA OCASIONAL. | & ANDA FREGUENTE. |
Confirado a cama. CADEIRA: MENTE: MENTE:
ATIVIDADE A capacidade de andar esia Andd cCasichaimenie durames And fora do-quarta = omenos
Girau de seyerameenie bmitada ou o dia, smbora dstdncas mutn | 2 veres por dia & dendo do
I nula. N3o & capaz de CLMas, COM OU S8 auda GUAria pEkd MENos LATa Vez 3
SUFIER O IO G eSO Fasea 3 maor parte de cada cada 2 horas fuante 35 Noras.
Bi0U precisa ser ajudaco 3 IErno Na CETE OU CackEra BT igue a5i3 aconfado
o SEnla.
1. TOTALMEMTE 2. BASTANTE 1 LEVEMENTE LIMITADO: | 4 NAD APRESENTA
MOYEL: LIMIT ADG: Far frequeries, embom LiMTACOES:
MOBILIDADE M3o faz nem mesmo Faz peguenas mudangas pEOUENAS, Mudancas na | Faz importarges e frequeries
Capacidade de pegUeras mudangas na OCASIONAS Na posigao do poSigac do corpa ou musdancas sem amilia
mucar & confrolar 2 | posiglo do conpoou oo po ol ecremidades mas | exiramidades sem ajuds.
Poskcao do conpo exirermidanies sam apueda # incapar de fazer
mutangas fFequenies ou
2 PROVAVELMENTE | T ADEGUADG: — HEXGELBTE |
T MOTO POBRE: | : :
Munca come uma refecde | INADEQUADD: Come mais damelade da Come a maior parte de cada
. Raramenie Raramenfie come uma malona das . Come . Munca recusa uma
come mass de 173 do redeico completa. wm total de 4 porgies de refecho. Geralmente ingere um
simenin sleredds. Come | Geraimenie comes cenca de alimenta nioo &m projeina | total de 4 ou mals porpdes de
2 porphies ou menos de malade do almerio [arne & ladcinios) fodo dia. ||:a.rn:e|.iﬂmns.
HI.F'I'R‘H;iD :ul:lrn[car:ﬂm alerecido. ingesisio de Ocasionalmente recusard uma i COime ENfTe a5
Pkl e ticinios} por dia. Ingere profeina indw somente 3 rHuq.au.mgm_?rnm mapuﬂ_.:llnm
sLal poescn Houedo. Wao aceta poncles ce camne ou acedard um compl u] h aimeniar.
Conzumen akmentar o alimaniar latcinios por da cferecide. Ou & akmentado
Hguido. Ou & marsco sm namene so8tark por s0nda ou regimee de
e jum efpu marico com um suplemento Aimentar oo | nuiriclo parenderal total, o
dieta liquida ou Vs por recebe abao da gual provaveimente sabisfaz a
mais de cinco dises. quanbdade sahsixitna de maior parie das necessklades
dieta b 2 ou alimentacdo nulricionas.
pnu.u:u-d
1 PROBLEMA: | ZPROBOEMAEM | I NENHUW PROBLEMA:
I asLTEnoa POTENCIAL: Move-se Lannho na cama ou
radd 3 MAKITE pEa | Move 52 mas SEm vigorou cadera £ tem sulickentz forca
!EmDUII’.EI‘I‘p&EI'.‘H requuer minima assiskéncia MUSDULE DAk erguer s
levanta-lo ou orgusdo Duranie omowmanta completamente durarte o
nie STy que proaveimeTfe GomTE LM movimenio. Ssmpre manbsm
aja atio da pele com o erin ainito da pede com a boa posiglo na cama ou
FRICCAD E lenpol Frequentsmene ienipol, Cateita ou outs. cadeira.
CISALHAMENTO | SSCOTeganacamacy | Na maior parle dolempe
Cafera, Neos RN mantsm posiglc
frequentes: apsies de refativameenie boa na cama
[EROE D) CONTH O MR 32 | pu na cadisra mas
FsiEhnoa OCASIONATETIE ESOOmega.
Espashadads, confratura
o 3 RaCh0 ke & quase
constante fFriogdo.

Risco muito alto 6-9

Risco alto 10-12

Risco moderado 13-14
Fonte: PARANHOS, SANTOS, 1999

Risco leve 15-18

Sem risco 19-23



ANEXO C - ESCALA SAPS 3

Demografico / estado prévio de salde

Categoria diagndstica

Variaveis fisiologicas na admissdo

Variaveis Pontos | Varidveis Pontos | Variaveis Ponfos
Idade Admissdo programada 0 Glasgow
< 40 0 Admissio ndo programada 3 34 15
= 40-<60 5 Urgéncia 5 10
= 60-< 70 9 N&o cirlrgico 5 6 T
=70-< 75 13 Eletiva 0 7-12 2
> T5-<B80 15 Emergéncia 6 >13 0
>80 18 Tipo de operacgdo Frequéncia cardiaca
Comorbidades Transplantes -1 <120 0
Qutras 0 Trauma -8 >120-< 160 5
Quimioterapia 3 RM sem valva -6 =160 7
ICC NYHA IV ] Cirurgia no AVC 5 Presséo arterial sistdlica
Neoplasia hematoldgica 6 Outras 0 <40 11
Cirrose 8 Admissdo na UTI acrescentar 16 pontos 16 =40-< 70 8
Alds 8 Motivo de intemagdo 270120 3
Metastase 11 Neurolégicas 2120 0
Dias de internagdo prévios Convulsies -4 Oxigenacdo
<14 0 Coma, confusdo, agitagdo 4 VM relacio PaO«/FiQ; < 100 1
=14-28 6 Déficit Focal 7 VM relagdo = 100 7
=28 7 Efeito de massa intracraniana " Sem VM Pa0, < 60 5
Procedéncia Cardioldgicas Sem VM Pa0, = 60 0
Centro cirlrgico 0 Arritmia -5 Temperatura
PS 5 Chogue hemorragico 3 <345 7
Qutra UTI 7 Chogue hipovolémico ndo hemorragico 3 2345 0
Outros 8 Chogue distributivo 5 Leucdcitos
Farmacos vasoativos Abdémen <15.000 0
Sim 0 Abdémen agudo 3 >15.000 2
Nio 3 Pancreatite grave 9 Plaguetas
Faléncia hepatica 6 < 20.000 13
Outras 0 = 20.000-< 50.000 8
Infecgdo = £0.000-< 100.000 5
Mosocomial 4 =100.000 0
Respiratdria 5 pH
Outras 0 7,25 3
=725 0
Creatinina
<132 0
z1,2-<20 2
z20-<35 7
>35 8
Bilirrubina
<2 0
=26 4
=6 5
Total

Fonte: MORENO, 2005.
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Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)

Escore  Termos Descrigdo

+4 Combativo Francamente combativo, violento, levando a perigo
imediato da equipe de sadde

+3 Muito agitado Agressivo, pode puxar tubos e cateteres

+2 Agitado Movimentos ndo-intencionais freqiientes, briga com o
respirador (se estiver em ventilacdo mecdnica)

+1 Inquieto Ansioso, inquieto, mas nao agressivo

0 Alerta e calmo

-1 Torporoso MNdo completamente alerta, mas mantém olhos abertos
e contato ocular ao estimulo verbal por > 10seg

-2 Sedado leve Acorda rapidamente, e mantém contato ocular ao
estimulo verbal por < 10seg

-3 Sedado moderado Movimento ou abertura dos olhos, mas sem contato
ocular com o examinador

-4 Sedado Sem resposta ao estimulo verbal, mas tem movimentos

profundamente ou abertura ocular ao estimulo tatil / fisico
-5 Coma Sem resposta aos estimulos verbais ou exame fisico

Sessler CN, Gosnell M, Grap MJ, Brophy GT, O'Neal PV, Keane KA et al. The Richmond Agitation-Sedation

Scale: validity and reliability in adult intensive care patients. Am J Respir Crit Care Med 2002; 166:1338- 1344.

Ely EW, Truman B, Shintani A, Thomason JWW, Wheeler AP, Gordon S et al. Monitoring sedation status over

time in ICU patients: the reliability and validity of the Richmond Agitation Sedation Scale (RASS). JAMA 2003;

289:2983-2991.
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Abertura ocular

108

Critério Verificado Classificacio Pontuagao

Dihos abertos previamente a esbmulagao « Espontianea 4

Abertura ocular apos ordem em tom de voz normal ou em voz alta « Ao 5om 3

Abertura ocular apas estimulacio da extremidade dos dedaos J A pressio z

Auséncia persistente de abertura ocular, sem fatores de interferéncia v Ausente o |

Oflhas fechados devido a factar bocal v Nao testavel NT
Resposta Verbal

Critério Verlficado Classificagao Pontuagao

Resposta adequada relativamente ac nome, local e data J Crrientada 5

Resposta ndo orientada mas comunicacio coerente J Confusa 4

Palavras isoladas inteligiveis « Palavras 3

Apenas gemidos ¢ Sons 2

Auséncia de resposta audivel, sem fatores de interferéncia ¢ Ausante 1

Factor que interfere com a comunicagio « Mao testavel NT
Melhor Resposta Motora

Critério Verificado Classificagao Pontuagaoe

Cumprimento de ordens com 2 acdes J A ordens &

Elevagdo da mdo acima do nivel da clavicula 3o estimulo na cabeca J [y s T 5

ol PESCOGD

Flex3o rapida do membro superior ao nivel do cotovelo, padrao J Flaxso normal 4

predominante nio anormal

Flexdo do membro superior ao nivel do cotovelo, padrio predominante ¢ Flax3o anermal =]

claramente anormal

Extensio do membro superior 20 nivel do cotovelo « Extensao 2

Auseéncia de movimentos dos membros supearioresfinferiores, sem fatores ’ Ausente 1

de interferéncia

Fator que limita resposta motora « Nio testavel NT

Fonte: Glasgow Coma Scale Official Site: www.glasgowcomascale.org

Resposta pupilar

-2 Inexistente: nenhuma pupila reage ao estimulo de luz

-1 Parcial: apenas uma pupila reage ao estimulo de luz.

0 Completa: as duas pupilas reagem ao estimulo de luz.

Fonte: BRENNAN, 2018



http://www.glasgowcomascale.org/
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