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RESUMO

Introducdo: A lesdo por pressdo (LP) relacionada a dispositivos médicos (LPRDM) é um
evento adverso evitdvel, com maior ocorréncia em unidades de terapia intensiva (UTISs).
Objetivo: Determinar a incidéncia de LPRDM em pacientes graves e hemodinamicamente
instaveis. Método: Estudo de coorte prospectiva que considerou como desfecho a presenca de
LPRDM. O estudo envolveu 77 participantes acompanhados diariamente até alta, Obito,
transferéncia ou desenvolvimento da lesdo. Os pacientes foram avaliados em suas informacoes
sociodemogréaficas e clinicas, risco de LP através da escala de Braden e inspecdo da pele
cefalopodélica. Todos os pacientes possuiam uma classificacdo Il ou IV pelo Therapeutic
Intervention Scoring System-28 (TI1SS-28). Os dados foram tabulados no Excel e analisados no
software Statistical Package for the Social Sciences, versdo 23.0. Calculou-se a taxa de
incidéncia. Resultados: Esta pesquisa identificou que a amostra era composta por 54 (70,1%)
homens e 23 (29,9%) mulheres. A faixa etaria média de 59,8 anos. Houve associacao estatistica
significante entre a presenca de LPRDM e o nivel de consciéncia. A associa¢do da avaliacdo da
escala de Braden com a prevencéo de lesdes foi estatisticamente positiva e auxilia na prevencao
da lesdo. Com relacdo aos fatores de risco e desenvolvimento das les@es, a presenca de infeccéo
(p =0,007) e edema (p = 0,001) configuraram-se como condicdes significativas e com maior
risco de desenvolvimento das LPRDMs. Houve associacdo para o desenvolvimento de
LPRDMs em sondas entéricas e/ou sondas gastricas, cateter nasal para oxigenioterapia e
cadarcos para fixacdo de dispositivos ventilatorios. Conclusdo: A taxa de incidéncia
encontrada foi maior do que em outros estudos. Os fatores de risco associados foram usar sonda
entérica ou gastrica, cateter nasal, cadarcos, ter infeccdo, edema e nivel de consciéncia
torporoso/comatoso.

PALAVRAS-CHAVE: Lesdo por pressdo. Ulcera de pressdo. Cuidados intensivos.
Dispositivo médico. Pratica baseada em evidéncias. Estomaterapia.



Bueno LF. Medical device-related pressure injury in hemodynamically unstable patients:
prospective cohort study. 2021. 87p. Dissertation (Master in Sciences) — Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei, Divinopolis, 2021.

ABSTRACT

Introduction: Medical device-related pressure injuries (MDRPI) is a preventable adverse
event, with higher occurrence in intensive care units (ICUs). Objective: To determine the
incidence of MDRPI in critically ill and hemodynamically unstable patients. Method:
Prospective cohort study that considered as outcome the presence of MDRPI. The study
involved 77 participants followed daily until discharge, death, transfer or lesion development.
Patients were evaluated in their sociodemographic and clinical information, risk of PI through
the Braden scale and the head-to-toe skin examination. All patients had a Therapeutic
Intervention Scoring System-28 (T1SS-28) rating of 111 or IVV. Data were tabulated in Excel and
analyzed with Statistical Package for the Social Sciences software, version 23.0. The incidence
rate was calculated. Results: This research identified that the sample was composed of 54
(70.1%) men and 23 (29.9%) women. The mean age was 59.8 years. There was a statistically
significant association between the presence of MDRPI and level of consciousness. The
association of Braden scale assessment with injury prevention was statistically positive and
assists in injury prevention. Regarding the risk factors and development of the lesions, the
presence of infection (p = 0.007) and edema (p = 0.001) were configured as significant
conditions with a higher risk of developing MDRPI. There was an association for the
development of MDRPI in enteric tubes and/or gastric tubes, nasal catheter for oxygen therapy
and laces for fixing ventilatory devices. Conclusion: The incidence rate found was higher than
in other studies. The associated risk factors were using enteric or gastric tube, nasal catheter,
laces, having infection, edema and stuporous/comatose level of consciousness.

KEYWORDS: Pressure injury. Pressure ulcer. Intensive care. Medical device. Evidence-based
practice. Enterostomal therapy.
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1 INTRODUCAO

Lesdo por pressdo (LP), de acordo com a National Pressure Injury Advisory Panel
(NPIAP), é a terminologia que se refere ao dano tecidual adjacente, frequentemente localizado
sob proeminéncias ésseas, associado a dispositivos médicos, por friccdo, cisalhamento ou
pressdo prolongada (EPUAP; NPUAP; PPPIA, 2019). Essas lesdes requerem do profissional
de satde uma visdo global do paciente, uma vez que o dano tecidual pode acarretar também
reacOes de ordem emocional, desconfortos psiquicos e fisicos, podem gerar complicacGes e
contribuir para o aumento das taxas de morbimortalidades (BARAKAT-JOHNSON et al.,
2017).

Dentre as lesGes observadas na pele, a LP ¢ um dos danos comuns ao individuo
hospitalizado, reconhecida como uma das cinco causas de agravos ao paciente e, quando
adquirida ap6s a admissdo hospitalar, é considerada um evento adverso (EA). A LP é ainda um
indicador negativo de qualidade do cuidado (CEDRAZ et al.,, 2018; VASCONCELOQOS;
CALIRI, 2017).

O surgimento dessas lesbes pode desencadear alteracGes iatrogénicas, fisicas e
emocionais, como dor, desconforto, sofrimento e isolamento social. E importante ressaltar que
0s transtornos ocasionados ndo séo apenas ao portador de LP, mas também aos seus familiares
e aos servicos de saude (STRAZZIERI-PULIDO et al., 2019).

Cabe ressaltar que o tempo de hospitalizacdo decorrente do tratamento da leséo implica
diretamente no aporte financeiro da instituicdo, isto é, quanto maior o tempo de internacéo,
maior sera o custo e maiores podem ser as complicaces. Também se sabe que a ocorréncia de
LP pode refletir a qualidade da assisténcia. Atualmente, as instituicdes se baseiam nesses
indices para construir protocolos que modifiquem o comportamento epidemiol6gico dessas
lesdes (MORAES et al., 2016).

No Brasil, um estudo que traca um perfil epidemioldgico dos pacientes que, durante a
internacdo, adquiriram LP ressalta que as taxas sdo altas e ocorrem principalmente em unidades
de terapia intensiva (UTIs). Esses estudos demonstram uma variagao na taxa de incidéncia de
LP no ano de 2015 de 10 a 62,5% (CAMPANILI et al., 2015).

Com isso, as LPs também passam a ser uma preocupacao para a seguranca do paciente.
Ao ser admitido em uma instituicdo de salde para hospitalizacdo, o individuo torna-se
suscetivel ao desenvolvimento da LP. Nesse sentido, as LPs sdo consideradas EA, pois s&o

potencialmente evitaveis. O protocolo de seguranca do paciente para prevencéo de LP apresenta
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intervengdes que podem reduzir taxas de ocorréncia em todos os setores hospitalares
(BARAKAT-JOHNSON et al., 2017).

Nesse contexto, a Agéncia Nacional de Seguranca do Paciente publicou a Resolucgéo da
Diretoria Colegiada (RDC) n°® 36 de 25 de julho de 2013, em que fica determinado que as
instituicdes de saude devem priorizar protocolos de seguranca, dentre eles o de prevencdo de
LP (ANVISA, 2013).

No entanto, a pratica segura para prevencao e manejo da LP ainda possui implementacéo
complexa nas instituicdes de saude, o que exige lideranga e consenso entre as equipes de saude
para integrar a clinica, a geréncia e a educacao/ética profissional (ANVISA, 2013).

Uma vez desenvolvida uma LP, compete aos profissionais da saude e especificamente
ao enfermeiro elaborar um plano de intervencdo para tratamento precoce (TAYYIB; COYER,;
LEWIS, 2016).

Embora a LP seja conhecida por diversos profissionais da salde, percebe-se que ainda
ha dificuldades por parte desses em reconhecé-las e classifica-las conforme a recomendacéo
estabelecida na literatura especifica (EDSBERG et al., 2016).

Especificamente no que diz respeito as lesdes por pressdo relacionadas a dispositivo
médico (LPRDMs), a NPIAP conceitua como aquelas que resultam do uso de dispositivos
concebidos e aplicados para fins de diagndsticos ou terapéuticos. A lesao resultante geralmente
esta em conformidade com o padréo ou o formato do dispositivo e deve ser estadiada conforme
comprometimento tecidual comum as LPs (EPUAP; NPUAP; PPPIA, 2019).

Em uma revisdo conceitual de 2016, a NPIAP descreve a definicdo adicional das
LPRDMs: séo LPs resultantes do uso de dispositivos concebidos e aplicados para fins de
diagndstico ou terapéuticos (EDSBERG et al., 2016). Embora o termo seja novo, ja aparecia na
literatura como “Ulcera por pressdo nao classica” (MOISSL-EICHINGER et al., 2017).

Em uma pesquisa nos bancos de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e da
PubMed, servico da U.S. National Library of Medicine (NLM), utilizando os descritores: “lesdo
por pressao” OR “Ulcera por pressao” AND “dispositivos médicos” e suas traducdes em
espanhol e inglés, foram encontrados apenas seis artigos que tratam da ocorréncia de LPRDMs
no mundo.

Portanto este estudo tem a seguinte questdo norteadora: qual a incidéncia de LPRDM
em pacientes graves em uma unidade de terapia intensiva adulta? Assim, este trabalho se
justifica uma vez que a LP é um EA evitavel, com maior ocorréncia em UTIs, é uma lesdo
prevenivel e sua prevencao deve ser proporcionada e fiscalizada pelo profissional enfermeiro,

e também pela auséncia de estudos epidemioldgicos brasileiros sobre LPRDMs.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Determinar a incidéncia de LPRDMs em pacientes adultos graves e

hemodinamicamente instaveis internados em unidade de terapia intensiva.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de pacientes adultos internados na
UTI;

b) Estimar a incidéncia de LPRDM em pacientes adultos graves e hemodinamicamente
instaveis;

c) Determinar os fatores de risco para ocorréncia de LPRDMs;

d) Caracterizar as LPs quanto ao tipo de dispositivo, classificacdo e tempo de surgimento.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 LESAO POR PRESSAO

3.1.1 CONCEITO E CLASSIFICACAO DE LESOES POR PRESSAO

A LP era antes classificada como Ulcera por pressao, o que gerava de duvida e confusao
no momento da determinacgdo do estdgio devido ao termo “Ulcera” ser associado, pela equipe
de enfermagem, a ferida aberta e cronica. Visando sanar a dificuldade dos profissionais de saude
em classificar a LP, a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), em 13 de abril de
2016, anunciou a mudanca da terminologia, alterando para leséo por pressao. “Lesdo” ¢ o termo
que melhor se adequa a danos na pele intacta tornando-a ulcerada (EDSBERG et al., 2016).

Compreende-se que lesdo é um termo que facilita o entendimento com relacdo ao dano
na pele, mesmo que esta esteja intacta ou ulcerada. As enumeracdes dos estagios passaram a
ser escritas em algarismos ardbicos, substituindo os algarismos romanos (MOISSL-
EICHINGER et al., 2017).

A NPIAP implementou os estagios para avaliacdo de LP. Tal classificacdo permite
indicar a extensdo do dano tissular e colaborar cientificamente com diagnosticos atualizados.
As novas classificagOes ficaram determinadas como:

1. Lesdo por pressdo estagio 1 (Figura 1): a pele se encontra integra com eritema
ndo branqueavel. Pode apresentar alteracGes na sensacdo, temperatura ou consisténcia. Nao
apresenta outras variac@es de cor, sendo roxa ou marrom, caracteristicas presentes em LPs de
tecidos tissulares profundos (EPUAP; NPUAP; PPPIA, 2019).

2. Lesdo por pressao estagio 2 (Figura 2): é a exposicdo parcial da derme, sendo
que o leito da ferida é viavel, caracterizado pela coloracdo rosada ou vermelha, imida, além de
poder apresentar exsudato seroso (EPUAP; NPUAP; PPPIA, 2019).
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Figura 1 — Representacdo da pele com LP estagio 1

Fonte: EDSBERG, L. E. et al. Revised National Pressure Ulcer Advisory Panel Pressure Injury Staging System.
Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing, Monte Laurel, v. 43, n. 6, p. 589, 2016.
https://doi.org/10.1097/won.0000000000000281

Figura 2 — Representa¢do da pele com LP estagio 2

Fonte: EDSBERG, L. E. et al. Revised National Pressure Ulcer Advisory Panel Pressure Injury Staging System.
Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing, Monte Laurel, v. 43, n. 6, p. 590, 2016.
https://doi.org/10.1097/won.0000000000000281

3. Lesdo por pressdo estagio 3 (Figura 3): é a exposi¢ao total da espessura da pele.
Tecido subcuténeo aparente, tecido adiposo torna-se visivel. Pode haver tecido de granulagéo,
bordas irregulares e despegadas, além de esfacelo e/ou escara. Nao atinge fascia, musculo,
tenddes, ligamentos, cartilagem e/ou 0sso. Caso o esfacelo ou a escara cubram a extensdo da
perda tecidual, a LP deve ser classificada como LP ndo estadiavel (EPUAP; NPUAP; PPPIA,
2019).
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Figura 3 — Representagdo da pele com LP estéagio 3

Fonte: EDSBERG, L. E. et al. Revised National Pressure Ulcer Advisory Panel Pressure Injury Staging System.
Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing, Monte Laurel, v. 43, n. 6, p. 591, 2016.
https://doi.org/10.1097/won.0000000000000281

4. Lesdo por pressdo estagio 4 (Figura 4): perda total da pele e tecido tissular.
Tecidos como fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou 0sso ja sdo visiveis. De acordo
com a localizacdo anatdmica, a profundidade pode alterar. Caso o esfacelo ou a escara cubram

a extensdo da perda tecidual, a LP deve ser classificada como LP ndo estadiavel (EPUAP;
NPUAP; PPPIA, 2019).

Figura 4 — Representagdo da pele com LP estagio 4

Fonte: EDSBERG, L. E. et al. Revised National Pressure Ulcer Advisory Panel Pressure Injury Staging System.
Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing, Monte Laurel, v. 43, n. 6, p. 592, 2016.
https://doi.org/10.1097/won.0000000000000281

5. Lesdo por pressdo nao estadiavel (Figura 5): é o dano tecidual no interior da

lesdo, ndo pode ser avaliado devido a formacédo de esfacelo ou escara que impede a visualizacdo
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tecidual. Ha perda total da pele e perda tissular ndo visivel. Quando removido esfacelo ou
escara, a LP pode ser classificada como estagio 3 ou 4 (EPUAP; NPUAP; PPPIA, 2019);

Figura 5 — Representagdo da pele com LP néo estadiavel

Fonte: EDSBERG, L. E. et al. Revised National Pressure Ulcer Advisory Panel Pressure Injury Staging System.
Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing, Monte Laurel, v. 43, n. 6, p. 593, 2016.
https://doi.org/10.1097/won.0000000000000281

6. Lesdo por pressao tissular profunda (Figura 6): de coloracdo vermelho-escura,
marrom ou plrpura, que nio embranquece. A pele pode se encontrar intacta ou ndo. E dolorosa
e sdo comuns mudancas frequentes na temperatura, que coincidem com alteragdes na cor da
pele. Caso a lesdo tenha tecido necrotico, subcutaneo, tecido de granulacéo, fascia, masculo ou
outras estruturas subjacentes, pode ser necessario uma nova classificacdo da LP de espessura
completa, podendo esta ser ndo estadiavel, estagio 3 ou 4 (EPUAP; NPUAP; PPPIA, 2019);

Figura 6 — Representagdo da pele com LP tissular profunda

Fonte: EDSBERG, L. E. et al. Revised National Pressure Ulcer Advisory Panel Pressure Injury Staging System.
Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing, Monte Laurel, v. 43, n. 6, p. 594, 2016.
https://doi.org/10.1097/won.0000000000000281
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7. Lesdo por pressdo em membrana mucosa (Figura 7): encontrada em
membranas mucosas. Regides recobertas por mucosas ndo podem ser estadiadas devido a
anatomia. Sabe-se que a utilizacdo de um dispositivo médico (DM) nesse local leva a esse tipo
de lesdo (EPUAP; NPUAP; PPPIA, 2019).

Figura 7 — Representa¢do da pele com LP em membrana mucosa

Fonte: EDSBERG, L. E. et al. Revised National Pressure Ulcer Advisory Panel Pressure Injury Staging System.
Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing, Monte Laurel, v. 43, n. 6, p. 595, 2016.
https://doi.org/10.1097/won.0000000000000281

Outra lesdo que é importante conhecer é a leséo por pressao relacionada a dispositivo
médico: geralmente em conformidade com o padrdo ou o formato do dispositivo utilizado para
fins de diagndstico ou terapéutico. Sao classificadas conforme a descri¢do supracitada comum
as LPs. De acordo com o comprometimento tecidual, € LPRDM estadiada nos estagios 1, 2, 3,
4, tissular profunda, lesdo de mucosa e ndo estadiada em LPRDM néo estadiavel (EPUAP;
NPUAP; PPPIA, 2019; JACKSON et. al., 2017).

O conhecimento deve ter como ponto inicial a compreensao fisiopatolégica das LPs e
suas especificidades, para que assim sejam tomadas decisdes mediante aos cuidados como
coberturas, movimentagdo, tempo de cicatrizagéo e evolucdo para normalidade das atividades
de vida diéria.
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3.1.2 FISIOPATOLOGIA

Os individuos saudaveis nao desenvolvem LP devido aos estimulos fisioldgicos de
regulacdo que os induzem ao movimento para o alivio da compressao tecidual, um exemplo
claro que muitas das vezes € involuntario seria a mudanca de decUbito durante o sono
(JACKSON et al., 2017).

As LPs ocorrem comumente devido a falta de oxigenacdo e nutricdo tecidual. A
etiologia é caracterizada pela pressdo exercida sobre os tecidos supraditos, que interrompe a
vascularizagdo e desencadeia um quadro isquémico local. Na auséncia dos cuidados para
revascularizacdo ocorre a hipdxia, a acidose tissular, a ativagdo dos mediadores quimicos, 0
edema e, consequentemente, a morte celular (CAMPANILI et al., 2015).

Individuos vulneraveis, isto é, com a homeostasia desequilibrada, tendem a apresentar
mais ocorréncia de LP se comparados com os saudaveis. Na literatura, autores relatam que néo
existem formas especificas de condicéo fisica ou psiquica que levem a progressao para LP. Sdo
de causas multifatoriais, sendo subdivididas por alguns pesquisadores como fatores extrinsecos,
relacionados as condicdes externas, fatores intrinsecos, relacionados as condicdes fisiologicas
e a pressao sobre tecidos (TAYYIB; COYER; LEWIS, 2016).

Os fatores extrinsecos acontecem por meio de quatro eventos: cisalhamento, friccéo,
calor e umidade.

O cisalhamento € o processo no qual ha atuacdo de forcas externas, como a forca do
atrito combinada com as forcgas gravitacionais. A forca que a gravidade exerce sobre a massa
corporea gera o atrito do lencol com a pele do paciente, o que leva a torgdo em vasos sanguineos
e linfaticos. O acréscimo da alteracdo da angulacdo pode agravar para trombose nos vasos na
transicdo dermoepidérmica. Todo esse processo pode ser compreendido através da analise do
movimento ou o reposicionamento do paciente em uma cama (JACKSON et al., 2017).

Ja a friccdo acontece por meio do atrito entre duas superficies. O paciente é
movimentado contra uma superficie de apoio, o que leva a abrasdo de camadas superficiais da
pele, causando danos teciduais (GALETTO et al., 2019).

Sobre a umidade como fator externo, é aquela que esta diretamente interligada com as
incontinéncias, suor, secrecdes da via respiratoria e contetidos gastricos regurgitados. O contato
com a epiderme por periodos prolongados gera alteracbes osmaticas devidas a hiperidratacdo
local e a composi¢do bioquimica das substancias corpéreas, ocasionando uma fragilidade
tecidual que possibilita surgimento de LP (MORAES et al., 2016).
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A temperatura corporal também pode representar risco para o surgimento de LP, pois
guanto mais elevada maiores séo 0s riscos de necrose. Em casos de hipertermia, a pessoa pode
elevar em 10% seu metabolismo tecidual e, assim, aumentar a necessidade de oxigenacéo, o
que ocasiona a desvitalizagéo tecidual, aumentando as chances de sudorese, que pode ocasionar
a maceracao do tecido (VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

Os fatores intrinsecos sdo aqueles que envolvem idade, nutricdo e pressao arteriolar. O
envelhecimento, por exemplo, traz consigo uma perda gradativa do tecido muscular e de
proteinas, como a albumina, que influencia diretamente nos niveis pressoricos, ocasionando
queda do débito cardiaco, diminuicdo na perfusdo tecidual e hipotermia. Em tentativa de
compensacdo, 0 organismo realiza vasoconstricdo para elevar o débito cardiaco, agravando
ainda mais o quadro de isquemia em determinados locais (TAYYIB; COYER; LEWIS, 2016).

Outro fator importante seria o estado nutricional. Pacientes desnutridos tém caréncia
para regeneragdo em tempo efetivo. A vitamina C em niveis inferiores prejudica a formag&o de
fibroblastos e, consequentemente, a formacao de colageno, retardando a cicatrizagdo e o reparo
constante de tecidos, como o da epiderme (JACKSON et al., 2017).

A obesidade também € relacionada com o aumento da LP. O individuo nessa condi¢do
tem limitagdes de movimentos. Outro fator agravante séo as dobras que o tecido adiposo gera
no corpo e podem se tornar fontes de acimulo de sudorese que, por um longo tempo, pode
ocasionar maceracdo devido a diminuicdo da tensdo da pele, tornando fator de risco para
cisalhamento, friccdo e pressdo (LUZ et al., 2010; ROCHA; MIRANDA; ANDRADE, 2006).

A pressao é aguela relacionada a compressdo continua de tecidos moles situados sobre
proeminéncias 6sseas ou sobre DMs. A pressdo que for superior a pressdo intracapilar
ocasionara obstrucao do fluxo, um trauma local e, posteriormente, pode ser observado um dano
a pele em diversos estagios dependentemente de local e tempo de exposicdo (OTERO et al.,
2017).

A exposicao da pele ao DM esté correlacionada a presséo e ao tipo de tecido. O DM,
qguando em situacdo de pressdo sobre tecidos moles, comprime capilares, impedindo o fluxo
sanguineo necessario para evitar uma isquemia (BORGHARDT et al., 2015).

Em momentos iniciais, as isquemias levam a uma hiperemia reativa, uma forma de
compensacdo da circulacdo capilar que desencadeia a permeabilidade dos vasos, dando
aparéncia ao estagio 1 da LP, caracteristicas de inflamacdo: edema e rubor. Portanto €
necessario conhecimento dos estagios dessas LPs para identificacdo prévia, evitando-se assim
leses extensas (VANGILDER et al., 2017).
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Em um estudo realizado nos Estados Unidos, cerca de 72% das lesGes encontradas
foram de estégio 1, o que demostra a importancia das pesquisas cientificas e dos conhecimentos

epidemioldgicos para criacdo de protocolos baseados em evidéncias (VISSCHER et al., 2015).

3.1.3 EPIDEMIOLOGIA INTERNACIONAL E NACIONAL

A LP tem se tornado um indicador de qualidade da assisténcia prestada, significativa
nas UTIs, com isso, diversos paises tém se preocupado em criar medidas preventivas que
reduzam as ocorréncias de tais lesdes. Um estudo internacional analisou a prevaléncia de LP
no periodo de 2006 a 2015 e informou que paises desenvolvidos, como os EUA, em 2006
iniciaram com comissdo conjunta planos e metas para assegurar a seguranca do paciente
internado (VANGILDER et al., 2017).

Durante o estudo, publicaram em 2008 uma avaliacdo do indice de LP estagios 3, 4 e
ndo estadidveis, em que, de cada 1.000 pacientes, 11,8 eram lesionados, todavia, em 2012 houve
uma queda significativa. Ao fim de 10 anos, houve um decréscimo de 36% das LPs, excluindo
a LP estagio 1. No geral, a reducdo da taxa de prevaléncia nos EUA foi de 31%. Diante desses
declinios, os escores da escala de Braden permaneceram estaveis por volta de 18, o que permitiu
interpretar que as praticas de cuidado provavelmente foram o motivo do declinio, ja que o que
foi proposto eram atividades preventivas (VANGILDER et al., 2017).

Em mesma analise de paises do continente europeu, houve dificuldade para comparagéo
dos indices de incidéncia e prevaléncia, devido a variados tipos de metodologias encontradas
nos estudos, entretanto se sabe que a incidéncia no Reino Unido ocorre de 4,5 e 25,2%, e a
prevaléncia na Espanha varia entre 2,9 e 8,34%, enquanto a Inglaterra atinge 14,8% (SOARES;
HEIDEMANN, 2018).

Em parametros gerais e globais, a incidéncia de LP em UTIs tem sido de 3,8 a 12,4% e
a prevaléncia de 4,0 a 49,0% (TEIXEIRA et al., 2017).

A literatura tem identificado dispositivos causadores de LPRDM e destaca os tubos
orotraqueais e as mascaras de ventilacdo ndo invasiva, com localizacdo nas regides cervical
(66%) e nasal (40%) com significancia no surgimento da lesdo (GALETTO et al., 2019).

Embora sejam facilmente identificadas na pratica clinica, existe o desconhecimento do
assunto por parte da equipe de salde. Ha registros de que os profissionais de enfermagem
afirmavam que ndo faziam a avaliacdo da pele onde havia um dispositivo médico, onde quanto
mais critico o estado de salde do paciente menor a avaliacdo minuciosa da pele (BARAKAT-
JOHNSON et al., 2017).
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Com relacdo aos estagios das lesdes, um estudo canadense cita que 58% das LPRDMs
foram de estagio 1 e 2, ou seja, lesdes mais superficiais, 15% de estagio 3 e 22% de estagio 4
ou nao estadiavel (KAYSER et al., 2018). Em um estudo norte-americano, as lesées na mucosa
apresentaram-se em quase metade das lesbes por dispositivos, e o tempo de desenvolvimento
da lesdo foi entre 3 e 13 dias, 0 que demonstra a necessidade de avaliagdo sistematica diaria
(COYER; STOTTS; BLACKMAN, 2014). Estudos demonstram as dificuldades encontradas
pela equipe multidisciplinar em estadiar as LPRDMSs, que muitas vezes sdo erroneamente
classificadas, o que influencia na eficacia do tratamento. Proporcionar educacdo continuada
sobre como identificar a etiologia provavel da ferida e sua apresentac&o clinica permite melhor
precisdo ao diagnosticar a lesdéo (BARAKAT-JOHNSON et al., 2017; PADULA et al., 2017).

O perfil populacional de paises desenvolvidos tem sofrido mudancgas com o decorrer das
décadas. Os grupos mais representativos de alguns estudos tém sido homens com idade superior
a 65 anos, com indice de massa corporal (IMC) na categoria obesidade, elevando o grau do
risco para adquirir LP. O aumento do peso possibilitou uma reflexdo importante para coordenar
medidas que atenderam esse novo perfil populacional (VANGILDER et al., 2017).

Em contrapartida, no cenario nacional, estudos que abordam a epidemiologia brasileira
relatam que em 2015 a taxa de incidéncia de LP em pacientes na UTI variava de 10,0 a 62,5%.
Sendo a equipe de enfermagem orientada a identificar precocemente os fatores de risco que sao
apontados na literatura, como idade, comorbidades (diabetes mellitus, hipertensdo arterial
sistdlica, cardiopatias, dislipidemias, obesidade) que proporcionam a criacdo de planos de
cuidados eficientes (CAMPANILI et al., 2015).

Na pesquisa desenvolvida no hospital universitario da cidade de Botucatu/SP, as
porcentagens de pacientes acometidos por LPs sdo semelhantes as ja relatadas nas literaturas:
55% em pacientes do sexo masculino e 45% do sexo feminino. Além da faixa etaria muito
préxima, que seria igual ou superior 58 anos (MEDEIROS et al., 2017).

A idade novamente € dita como fator contribuinte/de risco para o desenvolvimento
dessas lesGes, porém ndo é considerado na escala de Braden. De fato, as condicdes fisiologicas
de individuos idosos demandam tempo para ter um processo cicatricial efetivo, acompanhado
da diminuicdo do colageno, mas ndo impede que criangas e jovens, quando hospitalizados, ndo
adquiram LP (MEDEIROS et al., 2017).

Em outro estudo realizado em trés hospitais brasileiros, as taxas de incidéncia de LP em
UTI encontravam-se elevadas, variando de 25,0 a 66,6% no Mato Grosso, em uma subdivisdo
de clinica: médica, cirdrgica e ortopédica. No estado de S&do Paulo, a taxa de incidéncia de LP
é de 13,95% (BARON; PAVANI; FORGIARINI JUNIOR, 2017).
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O perfil epidemiologico das LPs no Brasil € exiguo, com poucos artigos publicados, que
trazem incidéncias e prevaléncias de regides isoladas, o que prejudica a visualizacdo geral das
LPs a nivel nacional (SANTOS, 2017).

Ao abordar esse tema, ndo se pode deixar de aludir os aspectos pouco evidenciados de
LPRDMs. Em um estudo de incidéncia sobre o tema, 84 participantes foram avaliados durante
30 dias, 33 desenvolveram LPRDMs, gerando uma taxa de 8,3% (TAYYIB; COYER; LEWIS,
2016).

Um estudo de coorte realizado na Coreia do Sul apresentou taxa de LP e LPRDM de
16,9 e 0,8%, respetivamente. Dentre todas as LPs encontradas, as LPRDMSs representaram
5,48% (KIM; LEE, 2019).

Vaérios dispositivos sdo considerados causadores de LPRDMs, dentre eles, podemos
citar: colar cervical, materiais para ventilagdo como tubos orotraqueais, méascaras de oxigénio
e traqueostomia, sondas gastricas e entéricas. Em um estudo prospectivo, a frequéncia de
LPRDMs por ventilacdo mecéanica foi de 26,7% e o tempo médio para surgimento da leséo de
3,3 dias (MARTINS et al., 2016).

Barakat-Johnson et al. (2017) apresentaram que gquase 2/3 de sua amostra tinham mais
de 51 anos e que o sexo masculino foi predominante no surgimento das LPRDMs. Dos pacientes
avaliados, 20 apresentaram LPRDM em mucosas, tornando o estadiamento mais comum
associado a DMs. As lesdes de mucosa foram encontradas na boca, nos labios e na lingua,
normalmente ocasionadas por sondas gastricas (BARAKAT-JOHNSON et al., 2017).

Um estudo realizado na Australia apresenta como estratégias de prevencdo de LPRDM
0 reposicionamento, o acolchoamento e a limpeza do DM. Elenca também a importéncia da
hidratacdo e protecdo da pele. O que demonstra a relevancia em conhecer os DMs que mais
causam LPRDMs, compreender o material utilizado e a melhor maneira de proteger a pele onde
o0 aparelho esteja acoplado (KIM; LEE, 2019).

3.2 DISPOSITIVOS MEDICOS

Os DMs sdo importantes instrumentos utilizados na area da salde que comportam
variados produtos, desde simples gazes e esparadrapos a produtos mais sofisticados como 0ssos
artificiais e aparelhos de fungdes vitais. Nessa categoria existem mais de 500.000 tecnologias
disponiveis que desempenham atualmente um importante papel na saide, melhorando a

qualidade e prolongando a vida dos utilizadores (FREITAS, 2014).
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Esses dispositivos surgiram na pratica medica com o objetivo de auxiliar na promocao,
prevencdo e manutencdo da salde dos usuarios, atuando de forma semelhante aos
medicamentos na prevencao, no diagnostico e no tratamento de algumas doencas e agravos,
atingindo seus objetivos através de mecanismos ndo farmacologicos, metabdlicos ou
imunologicos, sendo, portanto, somente mecénicos ou fisicos indisponiveis de substancias
ativas (FREITAS, 2014).

Nesse contexto, representam um vasto emporio de produtos com objetivos variados
destinados a diversas ocasioes, sendo elaborados muitas vezes por meio de uma metodologia
altruista, em que ndo somente o usuario podera ser beneficiado, mas também aqueles que sdo
responsaveis por sua manipulacdo passam a ter sua seguranca legitimada (AGOSTINHO,
2016).

Sendo assim, a existéncia de um mercado heterogéneo associado a uma globalizacdo
exponencial traz a necessidade da elaboracdo de um sistema de classificacdo de DMs que
possibilite melhor identificacdo, principalmente daqueles cujas caracteristicas impliqguem em
jurisdices, prejudicando o acesso ao mercado ou arriscando aqueles que venham a utiliza-los
(AGOSTINHO, 2016).

A partir disso, os DMs seguem uma classificacdo com o objetivo de se aplicar um
sistema gradual de controle que represente o nivel dos potenciais riscos de danos eminentes
relacionados ao tipo de dispositivo envolvido. Para essa classificacdo, quatro fatores
fundamentais relacionados aos dispositivos sdo considerados:

1) O tempo em que o dispositivo fica em contato com o corpo do usuario, podendo ser

temporario, de curto prazo e de longo prazo;

2) O grau de invasibilidade do dispositivo para com o corpo do usuario;

3) A anatomia afetada pela utilizacdo do DM;

4) Os potenciais riscos decorrentes da concepcdo técnica e da fabricacdo do dispositivo
(ANVISA, 2001).

Outra classificagdo encontrada para os DMs referencia-os quanto sua tipificag&o:

1) Dispositivo médico ativo: dispositivos que funcionam por meio de uma fonte de
energia ndo advinda do préprio corpo humano, podendo ser elétrica ou gerada pela
gravidade, atuando de forma a converter essa energia, ndo a transmitindo de forma
direta ao utilizador;

2) Dispositivo médico implantavel ativo: dispositivos ativos que sdo introduzidos
parcial ou totalmente por meio de uma intervencéo cirirgica ou médica diretamente

no corpo de seu usuario, sendo destinado a ficar implantado;
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3) Dispositivo médico para diagndstico in vitro (DIV): qualquer DM que apresente um
reagente, produto reagente, calibrador, material de controle, conjunto, instrumento,
aparelho, equipamento ou sistema utilizado isolada ou conjuntamente destinado pelo
fabricante a ser utilizado in vitro para a analise de amostras provenientes do corpo
humano, buscando conhecer o estado fisiolégico e patoldgico do utilizador,
determinando condutas.

Desse modo, a insercao desses dispositivos na area da saude destaca a importancia da
integracdo da tecnologia em todos 0s seus ambitos, 0 que permite uma inovacéo no cuidado e,
consequentemente, replica na prevengdo, na promoc¢do e na manutencdo da salde desses
usuarios favorecendo a vigilancia em salde e assegurando a seguranca desses pacientes (ABIIS,
2015).

Assim, tais critérios e classificacbes aumentam a qualidade da seguranca dos pacientes
e reduzem desperdicios, custos da gestdo de estoques e da manutencao desses produtos, uma
vez que esses dispositivos sdo melhor selecionados, contribuindo para a promogao sustentavel
do sistema de satde como um todo (ABIIS, 2015).

A complexidade e a gravidade dos pacientes internados resultam na necessidade de
reavaliacdo diaria para que os profissionais de saude saibam identificar as lesbes e, assim,
implementar estratégias individuais conforme a necessidade de cada paciente. O desafio
principal é a identificacdo de lesbes. Embora as LPRDMs sejam conhecidas por alguns
profissionais da salde, em todos os artigos lidos para a base tedrica ocorreram relatos de
dificuldades por parte dos enfermeiros em reconhecé-las e classifica-las conforme a literatura
(EDSBERG et al., 2016).

A LPRDM se ajusta a forma do DM, portanto a observacdo da localizacdo anatdmica
bem como a aparéncia das lesGes podem ser fatores contribuintes na classificacdo etioldgica da
ferida para diagndsticos mais precisos (EPUAP; NPUAP; PPPIA, 2019). Como os dispositivos
sdo rigidos e produzem pressédo prolongada, eles desencadeiam as lesdes (MORAES et al.,
2016).

As alteracdes na condigdo da pele sdo um fator de risco significativo. Um diagndstico
em estagio inicial e uma abordagem com intervencGes eficazes em uma LPRDM podem
prevenir o desenvolvimento de lesbes de extensdo profundas. Estudo evidenciou que lesbes de
estagio 1 sdo fator prognostico para lesdes de estagio 2 ou LPs extensas (COLEMAN et al.,
2018).
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As LPRDMs localizadas nas mucosas ou nos tecidos subjacentes ndo usam o sistema de
classificacdo de LP, porém tal fato ndo restringe a importancia da identificacdo, da
monitorizacao e do rastreamento dessas lesdes (EPUAP; NPUAP; PPPIA, 2019).

3.3 SEGURANCA DO PACIENTE E LP

Atualmente, a seguranca do paciente relacionada a LP se tornou assunto de destaque
para o sistema de saude brasileiro. Instituido pela portaria n° 529 em 1 de maio de 2017, o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), juntamente com o Nucleo de Seguranca
do Paciente (NSP), criado em julho de 2014, veio com o intuito de minimizar os EAs, bem
como as falhas dos profissionais da salde no que tange a sistematizacdo e a qualidade da
assisténcia prestada nos ambientes intra- e extra-hospitalar (CEDRAZ et al., 2018).

Nesse sentido, a LP é reconhecida como uma das cinco causas mais comuns de danos
ao paciente e, se adquirida ap6s a admissao hospitalar, € considerada um EA e, portanto, um
importante desafio para a seguranca do paciente (VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

Assim, as LPs sdo um problema frequente nas UTIs, surgindo aproximadamente dentro
de 72 h ap0s a internacdo. Nesses locais, 0s pacientes sao mais susceptiveis devido a fatores
como instabilidade hemodindmica, restricbes de movimento por longos periodos, drogas
vasoativas, suporte respiratorio e alteracdes do nivel de consciéncia (VASCONCELOS;
CALIRI, 2017).

Além disso, dentre as maiores incidéncias e os fatores de risco relacionados a LP em
UTlIs estdo as doencas cardiovasculares, doencas metabdlicas, doencgas neoplasicas, paciente
em longo periodo de internacdo e sexo masculino. Cabendo eventualmente ao profissional da
enfermagem identificar o perfil dos pacientes, bem como os fatores de risco para LP ja na
admissdo e reavaliar no decorrer da hospitalizacdo (CEDRAZ et al., 2018).

Nesse contexto, os erros advindos do sistema de prestacdo de cuidados em sua
concepcdo, organizacdo e funcionamento sdo citados como 0s principais motivos para o
surgimento de EA. Visto que os seres humanos cometem falhas, sabe-se que erros séo esperados
e, portanto, consequéncias e ndo causas (BARAKAT-JOHNSON et al., 2017).

A preocupacdo com a seguranca do paciente visa fornecer instrumentos baseados em
pesquisa cientifica que empodere os profissionais de salde nas medidas preventivas, analisando
os danos de forma construtiva, buscando a raiz da causa e diminuindo a sua ocorréncia
(CEDRAZ et al., 2018).
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Sabe-se que as LPs estdo relacionadas aos principais incidentes com complicagéo, que
interferem diretamente na qualidade de vida e no agravo do caso clinico dos pacientes, levando,
assim, a infeccGes e ao aumento do tempo de internacdo. Esse EA esta entre os preconizados
no Brasil desde 2010, sendo de grande importancia no alcance de metas para a seguranca do
paciente (VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

Logo, torna-se imprescindivel uma gestdo pautada nas boas préticas baseadas em
evidéncia cientifica, gerenciamento de riscos, com o intuito de diminuir e prevenir os incidentes
e 0s danos decorrentes das falhas na assisténcia, que levam ao surgimento das LPs (CEDRAZ
etal., 2018).

A ANVISA, baseada no relatorio do periodo de janeiro de 2014 a julho de 2017, feito
pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, sobre incidentes relacionados a salde, lancou
uma nota técnica abordando as Praticas seguras para prevencdo de lesdo por pressdo em
servicos de saude, onde, de acordo com o relatorio, foram notificados 134.501 incidentes,
dentre os quais 23.722 (17,6%) correspondiam a LPs, tornando-se nesse periodo o terceiro EA
mais frequentemente notificado pelos NSPs do pais. Foram notificados 766 dbitos, dos quais
34 foram diretamente relacionados a LPs (GVIMS; GGTES; ANVISA, 2017).

Dentre as principais medidas para a prevencdo das LPs em servicos de salde, segundo
a nota técnica, estdo o registro em prontuario e as acdes: realizacdo de avaliacdo de risco de
todos os pacientes antes e durante a internacdo; realizacdo de avaliagédo criteriosa da pele ao
menos uma vez por dia, em especial nas areas de proeminéncias 6sseas (joelhos, cotovelos e
calcanhares) e pelo menos duas vezes por dia nas regides submetidas a pressao por dispositivos,
como cateteres, tubos e drenos; uso de colchéo especial, almofadas e/ou coxins para redistribuir
a pressao; manutencdo da higiene corporal; hidratacdo didria da pele do paciente com
umectantes e hidratantes; manutencdo da ingestdo nutricional e hidrica adequada; uso de
barreiras protetoras da umidade excessiva, quando necessarias; mudanca de decubito a cada
duas horas e orientacao do paciente e familia/acompanhante na prevencéo e tratamento das LPs
(GVIMS; GGTES; ANVISA, 2017).
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva analitica, observacional e longitudinal, que
foi concluida ao longo de 66 dias consecutivos, no periodo de 13 de janeiro a 18 de marc¢o de
2020.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na cidade de Divinépolis, municipio situado na microrregiao
do Vale do Itapecerica, mesorregido Centro-Oeste, macrorregido do Alto Séo Francisco do
estado de Minas Gerais. A populacdo do municipio € estimada em 234.937 habitantes (IBGE,
2017).

O campo da pesquisa escolhido para a realizacdo deste estudo foi a UTI situada em um
complexo de satde que conta com 40 leitos capacitados para fornecer um suporte avancado de
vida com equipamentos sofisticados, como aparelhos de imagem, maquinas de hemodiélise e
respiradores, para pacientes graves, de alta complexidade e que apresentem um progndstico de
recuperacdo. Composta por uma equipe multiprofissional que trabalha de forma integrada,
formada por médicos especialistas, nutrélogos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, odontélogos,

fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos em enfermagem, assistente sociais e psic6logos.
4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo foi composta por pacientes internados na UTI adulta de um
hospital de grande porte do estado de Minas Gerais, Brasil.

Durante o periodo da pesquisa, foram admitidos um total de 689 admissGes para 40
leitos em 66 dias nessa UTI. Destes, 77 foram elegiveis por corresponderem aos critérios de
incluséo e exclusdo pré-estabelecidos.

Para o calculo amostral, foram utilizados os critérios propostos por Lwanga e Lemeshow
(1991) para estimativa de proporcao. Para esse calculo foi considerada a incidéncia de LPRDMs
de 8,3% encontrada num estudo de Tayyib, Coyer e Lewis (2016), em que foram considerados

precisdo absoluta de 5% e nivel de significancia de 5%.
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Deste modo, o namero amostral inicial foi de 117 pacientes; no entanto, a coleta de
dados foi interrompida por causa da pandemia de SARS-CoV-2.

Os critérios de inclusao foram: pacientes que estavam ha mais de 24 h em internagéo na
unidade, que ndo apresentavam leséo na pele decorrente do uso do dispositivo, que foram ainda
avaliados pela classificagdo Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28) e
classificados 111 ou IV (GUEDES; MARTINS; CHIANCA, 2015).

Foram excluidos menores de 18 anos que nao utilizassem nenhum tipo de DM. Se tais
fatores fossem identificados nessa fase, o0 uso do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) era dispensado, uma vez que a informagao néo seria processada pela pesquisa.

Todos os pacientes que corresponderam aos critérios de inclusdo do estudo foram

convidados a participar da pesquisa.

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados da seguinte forma: classificacdo de gravidade do paciente,
pesquisa de linha de base na UTI e inspecédo diaria da pele do paciente. A coleta ocorreu por
meio de um formulario de extracdo de dados criado especificamente para este estudo (Apéndice
A).

Um unico pesquisador coletou todos os dados para garantir a privacidade e a

confiabilidade da informacao.

4.4.1 COLETA DE DADOS DO PACIENTE

Inicialmente foi realizado o levantamento do nimero de pacientes em leito no dia, por
meio do censo diario de pacientes internados, padronizado pela unidade. Cada leito era
categorizado em ordem numérica (01, 02, 03...) com intuito de preservar a identificacdo do
paciente.

Os pacientes com mais de 24 h de internagdo na unidade que faziam uso de no minimo
um tipo de dispositivo em qualquer regido do corpo (como tubo orotraqueal, sondas para
alimentacéo, dispositivos ventilatorios, acessos venosos, oximetros de pulso, presséo invasiva
e ndo invasiva, sondas vesicais de demora e bandagens), e ainda avaliados pela classificagdo
TISS-28 e classificados em 111 ou 1V, foram avaliados para se detectar o nivel de instabilidade
hemodinamica. Esse procedimento foi realizado a fim de se assegurar uma amostra homogénea

e com baixo risco de viés de analise.
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Esses pacientes foram avaliados pelo TISS-28 (Anexo 1), um questionario composto de
sete grandes categorias: atividades basicas, suporte ventilatorio, suporte cardiovascular, suporte
renal, suporte neuroldgico, suporte metabdlico e intervengdes especificas. Cada categoria €
constituida por itens especificos com pontuacGes que variam de 1 a 8. Dependendo do numero
total de pontos obtidos, os pacientes séo classificados em quatro grupos, conforme a
necessidade de vigilancia e de cuidados intensivos. As variaveis sdo analisadas diariamente,
tendo assim a obtencdo de um perfil evolutivo do paciente pela pontuacdo e classificacdo da
gravidade. A escala auxilia na evolugdo com piora clinica do paciente, porém nao € usada para
prognosticar sobrevida. A associacdo entre 6bito e a pontuacdo elevada do escore TISS-28 em
pacientes graves da UTI é observada na prética clinica diaria (ELIAS et al., 2006).

De acordo com o somatorio de pontos obtidos no TISS-28, os pacientes sdo classificados
em quatro grupos, sendo: classe | (0 a 19 pontos), pacientes fisiologicamente estaveis e
requerendo observagdo profilatica; classe 1l (20 a 34 pontos), pacientes fisiologicamente
estaveis, porém requerendo cuidados intensivos de enfermagem e monitorizagdo continua;
classe 111 (35 a 60 pontos), pacientes graves e hemodinamicamente instaveis; e classe 1V (maior
gue 60 pontos), pacientes com indicacdo compulsoria de internacdo em UTI com assisténcia
médica e de enfermagem continua e especializada (GUEDES; MARTINS; CHIANCA, 2015).

Assim, foi esperado que pacientes com maior nimero de procedimentos totalizassem o
maior uso de DMs. A utilizacdo do TISS-28 na pesquisa foi para contribuir para uma coleta de
dados mais fidedigna, na medida em que manteria a uniformizacao da populacéo avaliada.

Apds a aplicacdo do questionario TISS-28, avaliando o nivel de gravidade do paciente,
era iniciada a segunda fase de avaliagdo com a realizacdo da aplicacdo do questionario de
informacdes sociodemograficas e clinicas, extraidas do prontuério: para o registro delas foi
utilizado um instrumento elaborado para esse fim (Apéndice A). Durante essa etapa eram
coletadas as informacdes sociodemogréaficas que estavam registradas em prontuario, ou seja, as
variaveis independentes (idade, sexo, cor, estado civil, diagnodstico, comorbidades,
medicamentos em uso e estado nutricional, este Gltimo, obtido dos registros em prontuarios da
equipe de nutrélogos).

Em seguida, eram coletadas informagdes por meio da escala de Braden. E importante
ressaltar que as avalia¢c6es do risco de LP eram realizadas em todos os dias de acompanhamento
do paciente, assim como a inspecao da pele cefalopodalica com o auxilio de um instrumento
especifico para inspecdo da pele (Anexo 2).

A inspecdo da pele foi realizada no sentido da cabeca aos pés, com atengdo para regides

que continham DMs. Para identificar a LPRDM, a pele sob o dispositivo deve ser inspecionada,
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por isso, o dispositivo deve ser retirado. Ao proceder a primeira avaliagcdo, 0s pacientes eram
visitados diariamente para a realizagdo de exame fisico minucioso da pele em busca de
LPRDMs. Esses eram acompanhados até o surgimento da LPRDM, quando era obtida a alta do
setor, transferéncia ou obito.

A escala de Braden utilizada (Anexo 2) foi a versdo validada em portugués, que
considera a percepcdo sensorial (habilidade de responder a pressdo), umidade (exposi¢do da
pele a umidade), atividade (nivel de atividade fisica), mobilidade (capacidade de mudanca de
decubito), nutricdo (padrdo alimentar) e, por fim, friccdo e cisalhamento (BRADEN;
BERGSTROM, 1988).

O estado nutricional foi avaliado considerando as anota¢cdes em prontudrios oferecidas
pela equipe de nutricionistas, que realizavam a triagem nutricional identificando individuos
desnutridos, com perda ponderal ou com risco de desnutricdo para determinarem intervencdes

necessarias.

4.4.2 PROCEDIMENTO

Os dados do estudo foram coletados exclusivamente pela pesquisadora, que é
enfermeira e foi submetida a um treinamento tedrico-pratico com um profissional
estomaterapeuta sobre exame fisico da pele, conceito, classificacdo de LPRDM e caracterizacdo
dos DMs. As avaliacGes foram realizadas em local privativo, na UTI, com uso de cortinas,

biombos e lencdis para garantir a privacidade do paciente.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram tabulados no Excel e analisados no software Statistical Package for the
Social Sciences, versdo 23.0. A analise descritiva contemplou o célculo de frequéncia absoluta
e relativa para as varidveis categoricas e de medidas de posicédo e dispersdo para as variaveis
guantitativas. O teste Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a aderéncia a normalidade das
variaveis quantitativas.

As varidveis independentes elencadas foram: sexo, raga, idade, estado nutricional
(dicotomizado em normal e alterado), polifarméacia, nivel de consciéncia (dicotomizado em
normal e alterado), morbidade e risco de desenvolver LP (dicotomizado em baixo/moderado e

alto/altissimo de acordo com a escala de Braden), dispositivos utilizados, presenca de fatores
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de risco, doencas de base, quantidade de dispositivos por paciente, tempo de internacdo e
escores do TISS-28. A varidvel dependente foi a presenca ou ndo de LPRDM.

Na analise dos dados categoricos utilizaram-se os testes de qui-quadrado e exato de
Fisher, e para os dados numéricos utilizaram-se os testes U de Mann-Whitney e t de Student
para amostras independentes. Calculou-se a taxa de incidéncia de presenga de LPRDM.

Para analisar o tempo de ocorréncia de LPRDM nos pacientes estudados utilizou-se a
analise de sobrevivéncia, usada quando se objetiva estudar o tempo de ocorréncia do efeito de
interesse (LPRDM). Nesse tipo de analise, a principal caracteristica é a censura (observacao
parcial da resposta de interesse), que ocorre quando o acompanhamento do paciente €
interrompido devido a auséncia da variavel de desfecho até o fim do estudo, que pode ocorrer
mediante Obito, cura ou transferéncia. A analise de sobrevivéncia agrega as andlises a
informacdo dos dados censurados.

Para a andlise de sobrevivéncia, primeiro realizou-se o método de Kaplan—Meier para a
construcdo da curva de sobrevida e posteriormente a producdo do modelo de regressdo de Cox
(método Forward Stepwise — Wald) para estimar o risco de ocorréncia de LPRDM (hazard
ratio) considerando intervalos de confianca de 95%. Para entrada das varidveis preditoras do
modelo, considerou-se o valor p < 0,2 e, para producdo do modelo final, adotou-se nivel de
significancia de 5%. Optou-se por apresentar no modelo final apenas os fatores significantes

apos ajustes.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica com Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei (CEP/UFSJ) pelo CAAE
82713518.3.3001.5553 e nimero do parecer: 3.738.747 (Anexo 3). Os aspectos éticos da
confiabilidade e da privacidade, nesta pesquisa, foram assegurados de acordo com a Resolucao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que trata de pesquisa
envolvendo seres humanos.

E importante ressaltar que os participantes e familiares receberam todas as informacoes
necessarias e todas as suas duvidas foram sanadas no que se refere ao presente estudo. Alem
disso, foram comunicados sobre a autonomia para se retirarem do processo avaliativo quando
julgassem ser pertinente, esclarecidos de que sua participacao era voluntaria e que seria mantido

0 anonimato dos participantes.
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O TCLE foi assinado prioritariamente pelo proprio paciente (Apéndice B). Na sua
impossibilidade, o familiar responsavel assinou o termo e, quando o paciente obtinha nova

condicdo de entendimento, o termo era novamente assinado por ele.
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5 RESULTADOS

5.1 INCIDENCIA DE LESAO POR PRESSAO RELACIONADA A
DISPOSITIVO MEDICO EM PACIENTES INSTAVEIS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVA
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RESUMO
Introducdo: A lesdo por pressdo (LP) relacionada a dispositivos médicos (LPRDM) é um
evento adverso evitavel, com maior ocorréncia em unidades de terapia intensiva (UTIs).
Objetivo: Determinar a incidéncia de LPRDM em pacientes graves e hemodinamicamente
instaveis. Método: Estudo de coorte prospectiva que considerou como desfecho a presenca de
LPRDM. O estudo envolveu 77 participantes acompanhados diariamente até alta, Obito,
transferéncia ou desenvolvimento da lesdo. Os pacientes foram avaliados em suas informacdes
sociodemogréficas e clinicas, risco de LP atraves da escala de Braden e inspecdo da pele
cefalopodélica. Todos os pacientes possuiam uma classificacdo Il ou 1V pelo Therapeutic
Intervention Scoring System-28 (TISS-28). Os dados foram tabulados no Excel e analisados no
software Statistical Package for the Social Sciences, versdo 23.0. Calculou-se a taxa de
incidéncia. Resultados: Esta pesquisa identificou que a amostra era composta por 54 (70,1%)
homens e 23 (29,9%) mulheres. A faixa etaria média de 59,8 anos. Houve associacao estatistica
significante entre a presenga de LPRDM e o nivel de consciéncia. A associacdo da avaliagdo da
escala de Braden com a prevencéo de lesGes foi estatisticamente positiva e auxilia na prevencao

da lesdo. Com relagédo aos fatores de risco e ao desenvolvimento das lesbes, a presenca de
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infeccéo (p = 0,007) e edema (p = 0,001) configuraram-se como condigdes significativas e com
maior risco de desenvolvimento das LPRDMs. Houve associagédo para o desenvolvimento de
lesdo relacionada a DMs em sondas entéricas e/ou sondas gastricas, cateter nasal para
oxigenioterapia e cadarcos para fixacao de dispositivos ventilatorios. Conclusdo: A taxa de
incidéncia encontrada foi maior do que em outros estudos. Os fatores de risco associados foram
usar sonda entérica ou gastrica, cateter nasal, cadargos, ter infeccdo, edema e nivel de

consciéncia torporoso/comatoso.
INTRODUCAO

As lesdes por pressdo (LPs) sdo problemas frequentes em unidades de terapia intensiva
(UTIs), sendo comum seu aparecimento em periodo aproximado de até 72 horas apos a
internacdo. Nesses locais, 0s pacientes sdo hemodinamicamente instaveis e mais susceptiveis
devido a fatores como instabilidade hemodinadmica, restricbes de movimento por longos
periodos, drogas vasoativas, suporte respiratorio e alteracbes do nivel de consciéncia
(VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

Portanto, nessas unidades, compete ao profissional de enfermagem agir precocemente e
assim identificar o perfil dos pacientes, bem como os fatores de riscos para LP ja na admiss&o,
reavalia-los no decorrer da hospitalizacdo e elaborar um plano de intervencdo para tratamento
precoce (CEDRAZ et al., 2018).

Embora as LPs sejam conhecidas por diversos profissionais da salde, percebe-se que
ainda existem dificuldades em reconhecé-las e classifica-las conforme a literatura, assim como
identificar sua origem (TAYYIB; COYER; LEWIS, 2016).

Nesse contexto, a lesdo por pressdo relacionada a dispositivo médico (LPRDM) é um
termo criado recentemente pelo National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) e se refere
aquelas LPs que resultam do uso de dispositivos médicos (DMs).

Os DMs sdo importantes instrumentos utilizados na area da salde que comportam
variados produtos, desde simples gazes e fitas adesivas a produtos mais sofisticados como 0ssos
artificiais e aparelhos de fungdes vitais. Um DM tem por objetivo auxiliar na promogéo, na
prevencdo e na manutencdo da saude dos usuérios, atuando de forma semelhante aos
medicamentos na prevencao, no diagnostico e no tratamento de algumas doencas e agravos,
atingindo seus objetivos através de mecanismos ndo farmacol6gicos, metabdlicos ou
imunologicos, sendo, portanto, somente agentes mecanicos ou fisicos indisponiveis de
substancias ativas (FREITAS, 2014).
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Os DMs sdo parte integrante da assisténcia a salde e suas associagdes e instalacdes
podem desenvolver LP. Que as LPs afetam diretamente a qualidade de vida do paciente e
aumentam os custos para provedores ja sdo informacdes conhecidas (BARAKAT-JOHNSON
etal., 2017).

Uma importante consideracéo a respeito da LPRDM ¢ que geralmente possuem forma
em conformidade com o padrdo ou formato do dispositivo. Uma LPRDM deve ser estadiada
conforme comprometimento tecidual comum as LPs (EDSBERG et al., 2016).

Em um estudo descritivo exploratorio foi identificado que as LPRDMs foram
observadas em 68% entre pacientes hemodinamicamente instveis. Pacientes graves
apresentam alto risco de desenvolver a LP devido ao comprometimento da perfuséao tecidual e
a falta de movimentacdo. Os autores relatam que o tempo de uso prolongado do DM e o fato de
0S pacientes criticos necessitarem de maior nimero de DMs sdo fatores que favorecem o
aparecimento das LPRDMs (BARAKAT-JOHNSON et al., 2017).

Vaérios dispositivos sdo citados como potencialmente causadores de LPRDM, dentre
eles, citam-se: sonda Foley (1,8%), tubo orotraqueal (4,0%), cateter arterial (5,3%), canula
nasal (11,9%) e mascara de ventilacdo para oxigénio (15,9%) (KIM; LEE, 2019).

A maioria dessas lesbes é ocasionada pelo mau posicionamento ou ma fixagcdo dos DMs.
Importante ressaltar que a ocorréncia desse evento adverso (EA) poderia ser evitada com
implementac@es de estratégias de prevencdo como medidas de avaliagdo regulares das areas em
baixo e/ou ao redor do DM, reposicionamento e melhor fixacdo. Além de utilizacéo de curativos
para protecdo e estabilizacdo do dispositivo em uso (TAYYIB; COYER; LEWIS, 2016).

A LPRDM ¢é um fenémeno subnotificado e uma pesquisa afirma que enfermeiros
desconheciam a LPRDM e os registros ndo confiavam informagdes claras com relacdo a
prevencdo dessas lesdes (BARAKAT-JOHNSON et al., 2017).

Assim, este estudo teve por objetivos analisar a incidéncia de LPRDM e seus fatores de

risco em pacientes hemodinamicamente instaveis em uma UT].

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma coorte prospectiva analitica, observacional e longitudinal, que foi

concluida ao longo de 66 dias consecutivos, no periodo de 13 de janeiro a 18 de marco de 2020.
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LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na cidade de Divindpolis, municipio situado na microrregido
do Vale do Itapecerica, mesorregido Centro-Oeste, macrorregido do Alto S&o Francisco do
estado de Minas Gerais. A popula¢do do municipio € estimada em 234.937 habitantes (IBGE,
2017).

O campo da pesquisa escolhido para a realizacdo deste estudo foi a UTI situada em um
complexo de saude que conta com 40 leitos capacitados para fornecer um suporte avancado de
vida com equipamentos sofisticados, como aparelhos de imagem, maquinas de hemodiélise e
respiradores, para pacientes graves, de alta complexidade e que apresentem um prognostico de
recuperacdo. Composta por uma equipe multiprofissional que trabalha de forma integrada,
formada por médicos especialistas, nutrélogos, fisioterapeutas, fonoaudi6logos, odontélogos,

fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos em enfermagem, assistente sociais e psicologos.
POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo foi composta por pacientes internados na UTI adulta de um
hospital de grande porte do estado de Minas Gerais, Brasil.

Durante o periodo da pesquisa, foram admitidos um total de 689 admissbes para 40
leitos em 66 dias nessa UTI. Destes, 77 foram elegiveis por corresponderem aos critérios de
inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos.

Para o calculo amostral, foram utilizados os critérios propostos por Lwanga e Lemeshow
(1991) para estimativa de proporcao. Para esse calculo foi considerada a incidéncia de LPRDMs
de 8,3% encontrada num estudo de Tayyib, Coyer e Lewis (2016), em que foram considerados
precisdo absoluta de 5% e nivel de significAncia de 5%.

Deste modo, o nimero amostral inicial foi de 117 pacientes; no entanto, a coleta de
dados foi interrompida por causa da pandemia de SARS-CoV-2.

Os critérios de inclusao foram: pacientes que estavam ha mais de 24 h em internacdo na
unidade, que ndo apresentavam leséo na pele decorrente do uso do dispositivo, que foram ainda
avaliados pela classificagdo Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28) e
classificados 11l ou IV (GUEDES; MARTINS; CHIANCA, 2015).
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Foram excluidos menores de 18 anos que ndo utilizassem nenhum tipo de DM. Se tais
fatores fossem identificados nessa fase, o uso do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) era dispensado, uma vez que a informacdo néo seria processada pela pesquisa.

Todos os pacientes que corresponderam aos critérios de inclusdo do estudo foram

convidados a participar da pesquisa.

COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados da seguinte forma: classificacdo de gravidade do paciente,
pesquisa de linha de base na UTI e inspec¢do diaria da pele do paciente. A coleta ocorreu por
meio de um formulario de extracéo de dados criado especificamente para este estudo (Apéndice
A).

Um Uanico pesquisador coletou todos os dados para garantir a privacidade e a
confiabilidade da informacao.

COLETA DE DADOS DO PACIENTE

Inicialmente foi realizado o levantamento do nimero de pacientes em leito no dia, por
meio do censo diario de pacientes internados, padronizado pela unidade. Cada leito era
categorizado em ordem numérica (01, 02, 03...) com intuito de preservar a identifica¢do do
paciente.

Os pacientes com mais de 24 h de internagdo na unidade que faziam uso de no minimo
um tipo de dispositivo em qualquer regido do corpo (como tubo orotraqueal, sondas para
alimentacdo, dispositivos ventilatorios, acessos venosos, oximetros de pulso, pressao invasiva
e ndo invasiva, sondas vesicais de demora e bandagens), e ainda avaliados pela classificacdo
TISS-28 e classificados em 111 ou 1V, foram avaliados para se detectar o nivel de instabilidade
hemodinamica. Esse procedimento foi realizado a fim de se assegurar uma amostra homogénea
e com baixo risco de viés de anélise.

Esses pacientes foram avaliados pelo TISS-28 (Anexo 1), um questionario composto de
sete grandes categorias: atividades basicas, suporte ventilatorio, suporte cardiovascular, suporte
renal, suporte neurolégico, suporte metabolico e intervencGes especificas. Cada categoria é
constituida por itens especificos com pontuagdes que variam de 1 a 8. Dependendo do nimero
total de pontos obtidos, os pacientes sdo classificados em quatro grupos, conforme a

necessidade de vigilancia e de cuidados intensivos. As variaveis sdo analisadas diariamente,
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tendo assim a obtencdo de um perfil evolutivo do paciente pela pontuacéo e classificagéo da
gravidade. A escala auxilia na evolugdo com piora clinica do paciente, porém ndo é usada para
prognosticar sobrevida. A associacao entre 0bito e a pontuacao elevada do escore TISS-28 em
pacientes graves da UTI é observada na pratica clinica diaria (ELIAS et al., 2006).

De acordo com o somatdrio de pontos obtidos no TISS-28, os pacientes sdo classificados
em quatro grupos, sendo: classe | (0 a 19 pontos), pacientes fisiologicamente estaveis e
requerendo observacao profilatica; classe Il (20 a 34 pontos), pacientes fisiologicamente
estaveis, porém requerendo cuidados intensivos de enfermagem e monitorizacdo continua;
classe 111 (35 a 60 pontos), pacientes graves e hemodinamicamente instaveis; e classe IV (maior
que 60 pontos), pacientes com indicacdo compulsoria de internacdo em UTI com assisténcia
médica e de enfermagem continua e especializada (GUEDES; MARTINS; CHIANCA, 2015).

Assim, foi esperado que pacientes com maior numero de procedimentos totalizassem o
maior uso de DMs. A utilizacdo do TISS-28 na pesquisa foi para contribuir para uma coleta de
dados mais fidedigna, na medida em que manteria a uniformizagéo da populagéo avaliada.

Apds a aplicacdo do questionario TISS-28, avaliando o nivel de gravidade do paciente,
era iniciada a segunda fase de avaliacdo com a realizacdo da aplicacdo do questionario de
informacdes sociodemograficas e clinicas, extraidas do prontuério: para o registro delas foi
utilizado um instrumento elaborado para esse fim (Apéndice A). Durante essa etapa eram
coletadas as informacdes sociodemogréaficas que estavam registradas em prontuario, ou seja, as
varidveis independentes (idade, sexo, cor, estado civil, diagndstico, comorbidades,
medicamentos em uso e estado nutricional, este Gltimo obtido nos registros realizados pela
equipe de nutr6logos).

Em seguida, eram coletadas informag@es por meio da escala de Braden. E importante
ressaltar que as avaliacdes do risco de LP eram realizadas em todos os dias de acompanhamento
do paciente, assim como a inspecdo da pele cefalopodalica com o auxilio de um instrumento
especifico para inspecédo da pele (Anexo 2).

A inspecéo da pele foi realizada no sentido da cabeca aos pés, com atencéo para regides
que continham DMs. Para identificar a LPRDM, a pele sob o dispositivo deve ser inspecionada,
por isso, o dispositivo deve ser retirado. Ao proceder a primeira avaliagdo, 0s pacientes eram
visitados diariamente para a realizacdo de exame fisico minucioso da pele em busca de
LPRDMs. Esses eram acompanhados ate o surgimento da LPRDM, quando era obtida a alta do
setor, transferéncia ou obito.

A escala de Braden utilizada (Anexo 2) foi a versdo validada em portugués, que

considera a percepcdo sensorial (habilidade de responder a pressdo), umidade (exposicéo da
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pele a umidade), atividade (nivel de atividade fisica), mobilidade (capacidade de mudanca de
decudbito), nutricdo (padrdo alimentar) e, por fim, friccdo e cisalhamento (BRADEN;
BERGSTROM, 1988).

O estado nutricional foi avaliado considerando as anotacGes em prontuarios oferecidas
pela equipe de nutricionistas, que realizavam a triagem nutricional identificando individuos
desnutridos, com perda ponderal ou com risco de desnutricdo para determinarem intervencoes

necessarias.

PROCEDIMENTO

Os dados do estudo foram coletados exclusivamente pela pesquisadora, que é
enfermeira e foi submetida a um treinamento tedrico-pratico com um profissional
estomaterapeuta sobre exame fisico da pele, conceito, classificacdo de LPRDM e caracterizacdo
dos DMs. As avaliagOes foram realizadas em local privativo, na UTI, com uso de cortinas,

biombos e lencdis para garantir a privacidade do paciente.

ANALISE DE DADOS

Os dados foram tabulados no Excel e analisados no software Statistical Package for the
Social Sciences, versdo 23.0. A analise descritiva contemplou o calculo de frequéncia absoluta
e relativa para as varidveis categoéricas e de medidas de posicdo e dispersdo para as variaveis
quantitativas. O teste Shapiro—Wilk foi utilizado para avaliar a aderéncia a normalidade das
variaveis quantitativas.

As variaveis independentes elencadas foram: sexo, raca, idade, estado nutricional
(dicotomizado em normal e alterado), polifarmacia, nivel de consciéncia (dicotomizado em
normal e alterado), morbidade e risco de desenvolver LP (dicotomizado em baixo/moderado e
alto/altissimo de acordo com a escala de Braden), dispositivos utilizados, presencga de fatores
de risco, doengas de base, quantidade de dispositivos por paciente, tempo de internacdo e
escores do TISS-28. A variavel dependente foi a presenga ou néo de LPRDM.

Na analise dos dados categoricos utilizaram-se os testes de qui-quadrado e exato de
Fisher, e para os dados numéricos utilizaram-se os testes U de Mann-Whitney e t de Student
para amostras independentes. Calculou-se a taxa de incidéncia de presenga de LPRDM.

Para analisar o tempo de ocorréncia de LPRDM nos pacientes estudados utilizou-se a

analise de sobrevivéncia, usada quando se objetiva estudar o tempo de ocorréncia do efeito de
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interesse (LPRDM). Nesse tipo de analise, a principal caracteristica é a censura (observagao
parcial da resposta de interesse), que ocorre quando o acompanhamento do paciente é
interrompido devido a auséncia da variavel de desfecho até o fim do estudo, que pode ocorrer
mediante Obito, cura ou transferéncia. A analise de sobrevivéncia agrega as analises a
informacdo dos dados censurados.

Para a andlise de sobrevivéncia, primeiro realizou-se o método de Kaplan—Meier para a
construcdo da curva de sobrevida e posteriormente a producdo do modelo de regressdo de Cox
(método Forward Stepwise — Wald) para estimar o risco de ocorréncia de LPRDM (hazard
ratio) considerando intervalos de confianca de 95%. Para entrada das varidveis preditoras do
modelo, considerou-se o valor p < 0,20 e, para producdo do modelo final, adotou-se nivel de
significancia de 5%. Optou-se por apresentar no modelo final apenas os fatores significantes

apos ajustes.

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica com Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei (CEP/UFSJ) pelo CAAE
82713518.3.3001.5553 e numero do parecer: 3.738.747 (Anexo 3). Os aspectos éticos da
confiabilidade e da privacidade, nesta pesquisa, foram assegurados de acordo com a Resolucéo
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que trata de pesquisa
envolvendo seres humanos.

E importante ressaltar que os participantes e familiares receberam todas as informagoes
necessarias e todas as suas duvidas foram sanadas no que se refere ao presente estudo. Além
disso, foram comunicados sobre a autonomia para se retirarem do processo avaliativo quando
julgassem ser pertinente, esclarecidos de que sua participacao era voluntéria e que seria mantido
0 anonimato dos participantes.

O TCLE foi assinado prioritariamente pelo préprio paciente (Apéndice B). Na sua
impossibilidade, o familiar responsavel assinou o termo e, quando o paciente obtinha nova

condicédo de entendimento, o termo era novamente assinado por ele.
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RESULTADOS

Quanto as varidveis sociodemogréaficas, esta pesquisa identificou que a amostra era
composta por 54 (70,1%) homens e 23 (29,9%) mulheres. A faixa etaria média de 59,8 (desvio
padrdo, DP = 16,7) anos com 40 (51,9%) pessoas maiores de 60 anos. Com relagdo a cor e
estado civil, 58 (75,3%) eram brancos e 39 (50,6%) casados.

No que diz respeito aos aspectos clinicos, 52 (67,5%) pessoas apresentavam estado
nutricional alterado, com 22 (28,6%) pacientes com acometimentos neuroldgicos e 20 (26%)
com doengas cardioldgicas e 0 mesmo quantitativo com enfermidades clinicas diversas. Quanto
a classificacdo do TISS-28, um critério de inclusdo do estudo, a pontuagdo minima obtida foi
de 35 pontos e a maxima de 54 pontos, com mediana de 38, com todos se apresentando
hemodinamicamente instaveis. A hipertensdo arterial e as doencas cardiacas foram as
comorbidades mais presentes, em 55 (71,4%) e 33 (42,9%) dos pacientes, respectivamente.

Observou-se que a presenca de polifarmacia, ou seja, 0 uso de mais de 10 medicamentos
em uso pelo paciente, acontece em 54 (70,1%) dos pacientes avaliados. O medicamento mais
comum foi o do tipo anti-hipertensivo, prescrito para 48 (62,3%) pacientes. Como se tratam de
pacientes com instabilidade hemodindmica, os medicamentos do tipo vasoativos foram
utilizados em 45 (58,4%) pacientes. Anticoagulantes e antitérmicos estavam presentes em 35
(45,5%) e 33 (42,9%) dos casos, respectivamente.

Foi analisado o risco para desenvolver LP por meio da escala de Braden, onde 2 (2,6%)
pacientes ndo apresentavam risco, 5 (6,5%) com risco médio, 6 (7,8%) moderado, 23 (29,9%)
alto e 41 (53,2%) altissimo. A Tabela 5.1 apresenta a associacdo entre variaveis
sociodemogréficas e clinicas e a presenca de LPRDM.

Houve associacdo estatistica significante no tocante a presenca de LPRDM e ao nivel
de consciéncia, apontando protecdo de 60% para o desenvolvimento de LPRDM em pacientes
com nivel de consciéncia normal, ou seja, paciente lucido, em relacdo aos que possuiam alguma
alteracéo na consciéncia.

Com relacdo ao risco de desenvolver LPRDM, houve diferenga estatisticamente
significante, confirmando que niveis baixos/moderados na escala de Braden se configuram
como fator de protecdo para o desenvolvimento de lesdes.

Foram encontrados um total de 657 DMs em utilizagdo com mediana de 10 dispositivos
por paciente (minimo 5, maximo 17, DP = 2,30) e destes 71 causaram LPRDM com incidéncia
de 10,8% (71/657) em relag&o aos dispositivos utilizados. Oximetro e eletrodos s&o dispositivos

gue estavam em uso em todos os pacientes. Dentre os DMs mais utilizados pelos pacientes
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estédo aqueles do tipo acesso venoso central (87%), dispositivos para presséo invasiva arterial

(81,8%), sondas entéricas/gastricas (75%) e cateter vesical de demora (72,7%).

Tabela 5.1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas e associagdo com a presenca de

LPRDM (n = 77), Divinopolis, Minas Gerais, 2020.

VARIAVEIS LPRDM p RR¥

Sexo Né&o Sim 0,172f

Masculino 17 37 1,313 (0,853-2,021)
Feminino 11 12

Raca 0,406*

Branco 24 34

Negra 01 02

Outra 03 13

Idade

Menor 60 anos 14 23 0,817% 0,956 (0,681-1,342)
> ou = 60 anos 14 26

Estado nutricional 0,448 0832 (0,560-1,236)
Normal 11 14

Alterado 17 35

Polifarmécia 07997 1,065 (0,727-1,560)
Sim 19 35

Néo 09 14

Nivel de Consciéncia 0,000f 0,406 (0,225-0,731)
Normal 17 08

Alterado 11 41

Comorbidade 1,000* 0,939 (0,450-1,961)
Sim 02 03

Né&o 26 46

Risco LPRDM 0,000" 0,066 (0,013-0,328)
Baixo/moderado 11 02

Alto/altissimo 17 47

"Teste qui-quadrado; * Teste exato de Fisher; ¥ Risco relativo.

O tempo de internacéo teve média de 70,75 horas (minimo 24, maximo 480, DP = 85,6).

O tempo para aparecimento das LPRDMs na pele foi de 1 a 4 dias com média de 24 horas

(minimo 24, maximo 96, DP = 17,04) sendo maior o0 surgimento da lesdo no primeiro e no

segundo dia em 28 (57,1%) e 17 (34,7%) pacientes, respectivamente. A incidéncia (I) das

LPRDMs entre os pacientes foi de 63,6%, calculada a partir dos 77 participantes da pesquisa,

considerando o0 acompanhamento até o surgimento da LPRDM, diante disso a | = 49/77 = 0,636

ou | =636 a cada mil pacientes.

Identificaram-se 71 LPRDMs, com incidéncia de 10% em relacdo aos dispositivos

utilizados. E importante lembrar que alguns pacientes apresentavam mais de uma lesdo devido

ao uso de multiplos dispositivos. Quanto ao estadiamento, 59 (83,09%) eram lesdes de estagio

1, 5 (7,04%) de estagio 2 e 7 (9,87%) ndo estadiaveis, estagio 3 e estagio 4 ndo foram

encontradas (Tabela 5.2).
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Tabela 5.2 — Associagdo de dispositivos utilizados e pacientes com LRPDM, (n = 58),
Divinopolis, Minas Gerais, 2020.

Paciente com

Dispositivos utilizados LPRDM p RR*

Sonda nasogastrica 3 0,001t 2,348 (1,190-4,630)
Cateter nasal 6 0,034% 0,577 (0,304-1,095)
Acesso venoso central 42 0,654" 0,886 (0,573-1,399)
Tubo traqueal 30 0,239° 1,248(0,873-1,785)
TermoOmetro axilar 10 0,275 1,262 (0,884-1,803)
Acesso venoso periférico 11 0,351% 0,825 (0,533-1,277)
Bolsa coletora para estomia 2 0,560" 0,779 (0,287-2,100)
Mascara de oxigénio 2 0,911" 1,050 (0,463-2.380)
Fixacdo de dispositivos ventilatorios (cadarco) 38 0,013f 1,661 (1,036-2,663)
Traqueostomia 7 0,138" 1,438 (1,041-1,986)
PIA 41 0,577t 1,139 (0,699-1,856)
SVD 33 0,192" 0,773 (0,559-1,069)
Ataduras 34 0,001% 1,369 (0,922-2,034)
Pressdo ndo invasiva 9 0,7447 0,930 (0,591-1,462)
Fator de Risco

Pele fragil 26 0,343f 1,222 (0,871-1,715)
Hematoma 24 0,341% 1,214 (0,870-1,695)
Imobilidade 11 0,552" 1,196 (0,832-1,687)
Nutricdo inadequada 47 0,108" 1,986 (0,633-6,233)
Pele seca 28 0,057% 1,441 (1,019-1,039)
Diabetes mellitus 11 0,189% 0,724 (0,460-1,139)
Contengdo 10 0,557" 1,154 (0,786-1,694)
Umidade 5 0,408" 1,345 (0,900-2,009)
Etilismo 7 0,474" 1,259 (0,847-1,871)
Tabagismo 13 0,145" 1,377 (1,005-1,886)
Infecgdo 25 0,007f 1,632 (1,182-2,253)
Edema 34 0,001f 1,889 (1,254-2,845)
Desidratagdo 5 0,408* 1,345 (0,900-2,009)
Hipertensdo arterial 32 0,2301 1,269 (0,874-1,841)

T Teste qui-quadrado; " Teste exato de Fisher; ¥ Risco relativo.

Com relacdo aos fatores de risco e ao desenvolvimento das lesBes, apenas a presenca de
infeccdo (p = 0,007, RR = 1,632 intervalo de confianga, IC = 1,182-2,253) e edema (p = 0,001,
RR = 1,889, IC = 1,254-2,845) configurou-se como condicdo significativa e com maior risco
de desenvolvimento das LPRDMs.

Entre os diagnésticos de base, a internacdo ocasionada por doencas neuroldgicas foi
estatisticamente significante (p = 0,009, RR = 1,583, IC = 1,181-2,122) para a incidéncia de
LPRDM, demonstrando que esses pacientes possuem um risco 58% maior de desenvolver tais
lesGes do que os demais.

Foram realizadas analises com o objetivo de verificar se as varidveis quantitativas de
dispositivos, tempo de internagdo e TISS-28 eram equivalentes entre pessoas que
desenvolveram ou n&o lesdes (Tabela 5.3).
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Tabela 5.3 — Associagéo quantidade de dispositivos, tempo de internacdo e TISS-28 e pacientes
com LPRDM, (n =58), Divinopolis, Minas Gerais, 2020.

Posto Média do
Variaveis LPRDM médio ranking p

Quantidade de dispositivos Sim 43,31 2122,00 0,022
Néo 31,46 881,00

Tempo de internacdo Sim 42,42 2018,50 0,062
Né&o 33,02 924,50

TISS-28 Sim 42,81 2097,50 0,047
Né&o 32,34 905,50

Os resultados apresentados na Tabela 5.3 demonstraram que maior quantidade de
dispositivos e maiores escores de TISS-28 estdo associados a presenca de LPRDM (U =
475,000, z = -2,283, p =0,022; U = 499,500, z = —1,989, p = 0,047 respectivamente).
Demonstra-se que o perfil do paciente grave e hemodinamicamente instavel e o maior
quantitativo de dispositivos utilizados sdo indicativos de risco ao surgimento de LPRDM.

Foi analisada a associacdo do surgimento da LPRDM com a idade do participante. O
teste t mostrou que néo existe diferenga significativa de idade entre os que tém e ndo tém LP (p
=0,758).

Nas analises realizadas, os seguintes fatores foram estatisticamente associados a um
maior risco de desenvolver lesdes: nivel de consciéncia, risco de desenvolver LPRDM, uso de
sonda nasogastrica/nasoentérica, uso de cateter nasal e cadar¢o, presenca de infec¢cdo, edema,
doencas neuroldgicas de base, nimero de dispositivos e TISS-28. Esses resultados foram
ilustrados por meio dos graficos de sobrevivéncia utilizando o método Kaplan—Meier
(Figura 5.1).
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Figura 5.1 — Curvas de Kaplan—Meier segundo caracteristicas clinicas de pacientes com
LPRDM, Minas Gerais, Brasil 2020.

Utilizou-se no modelo multivariado de regressdo de Cox as variaveis associadas a maior
risco de LPRDM (Tabela 5.4).

Tabela 5.4 —Modelo final do ajuste de riscos proporcionais de Cox para o tempo de decorréncia
do desfecho presenca de lesdo relacionada por dispositivo médico, Divindpolis, Minas Gerais,
2020.

ICT95%
BS (EP)” p* Inferior HR™ Superior

Braden

Baixo/médio risco 1,00 (ref.)

Alto/altissimo risco 1,488 (0,736) 0,043 1,046 4,428 19,739
Edema

Né&o 1,00 (ref.)

Sim 0,696 (0,320) 0,030 1,071 2,005 3,755

§ Coeficiente de regressio estimado; ” EP — Erro padréo; fIC — Intervalo de confianca; ‘Teste qui-quadrado Wald;
*hazard ratio.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa demonstram alta incidéncia de LPRDM. Uma revisdo
sistematica sobre o tema apontou incidéncia média de 14% (JACKSON et al., 2017).

A gravidade da pessoa na UTI é diretamente proporcional ao maior risco de
desenvolvimento de LPRDM. No estudo, com a classificacdo do TISS-28, os pacientes foram
enquadrados em graves e hemodinamicamente instaveis, o que demonstra uma populacdo
predisposta a altas taxas de mortalidade. Em um estudo australiano, a incidéncia geral de
LPRDM foi de 27,9% (50/179 pacientes), sendo a maioria em unidades de terapia intensiva, o
que elencou o dado de 68% (34/50 pacientes) (BARAKAT-JOHNSON et al., 2017).
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Existem varios fatores de risco relacionados ao surgimento de LP em pacientes criticos.
Mediante tais situagGes, 0 paciente instavel possui alteragdes no fluxo de sangue sobre areas de
pressdo, comprometendo a nutricdo e gerando hipoxia tecidual, ocorrendo necrose e
propiciando o desenvolvimento de LPRDM (LOUDET et al., 2017).

Observou-se significancia no risco de desenvolver a LPRDM com doencas de base e
alteracBes do nivel de consciéncia alinhado a doengas neuroldgicas. O envelhecimento da
populacdo, o estresse vivenciado pela urbanizacdo e fatores como obesidade e auséncia de
atividades fisicas sdo fatores que desencadeiam essas comorbidades. Vale ressaltar que
pacientes com quadros instaveis, instabilidade hemodindmica, alteracfes neuroldgicas,
alteracOes pressoricas, obesos e em uso de drogas vasoativas estdo predispostos a maior risco
de desenvolvimento de LP. Com as condi¢bes supracitadas, o paciente tem limitacGes em
movimentos, com tecido adiposo elevado podendo gerar acumulo de sudorese e pressdo
prolongada, ocasionando a maceracgéo da pele (APOLD; RYDRYCH, 2012).

A escala de Braden apresentou dados estatisticos importantes com o surgimento de
LPRDM, onde a maioria dos pacientes pontuaram “risco altissimo” de desenvolvimento de LP,
0 que demonstra a significancia da pontuacdo com surgimento da lesdo; portanto a aplicacédo
do instrumento torna-se eficaz na prevencgéo do surgimento das lesdes como forma de subsidiar
protocolos de intervencdes precoces. Niveis baixos/moderados na escala de Braden sdo fatores
de protecédo para surgimento da lesdo. Hanonu e Karadag (2016), em seu estudo, apresentaram
relacBes dos pacientes com pontuacdes de riscos na escala de Braden correlacionadas a
imobilidades, auséncia de percep¢do e alteracbes nutricionais, o que predispbe ao
desenvolvimento de LPRDM. Tayyib, Coyer e Lewis (2016) corroboram com p = 0,004 entre
aescalade Braden e a LP; demonstrando que este ¢ um método aliado na prevengdo da LPRDM.

A média de dispositivos em uso encontrada em estudos foi de 1 a 8 dispositivos,
diferente do encontrado nesta pesquisa. Sabe-se que quanto maior o numero de DM maior o
risco de desenvolvimento da LPRDM (ARNOLD-LONG; AYER; BORCHERT, 2017,
HANONU; KARADAG, 2016).

Com relagdo aos DMs e sua associagdo ao risco de desenvolvimento de LPRDM, em
uma revisao integrativa brasileira foi evidenciado que os maiores causadores de LP sdao os DMs
respiratorios, ou seja, mascaras de ventilacdo ndo invasiva e tubo orotraqueal, seguidos de
sondas nasogastricas, sondas de gastrostomia, colar cervical, sonda vesical de demora, cateter
de artéria radial e meias antiembolia. Em outra revisdo realizada nos EUA também foi
confirmado que 72% das LPRDMSs eram de estagio | e aconteciam durante procedimentos que

envolviam equipamentos para ventilagdo mecanica. Na Turquia, outro estudo elenca frequéncia
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de 45% de LPRDMs em tubos orotraqueais, sendo elas predominantemente de estagio Il
(GALETTO et al., 2019; VISSCHER et al., 2015).

Neste estudo obteve-se evidéncia significativa para o desenvolvimento de LPRDM em
sondas entéricas ou sondas gastricas, cateter nasal e cadarco para fixacdo de aparelhos
ventilatorios. Na Coreia do Sul, os DMs responsaveis pelo desenvolvimento da lesdo séo cateter
arterial com 5,3%, sonda Foley com 1,8%, canula nasal com 11,8%, e tubos orotraqueais com
4,0% (HANONU; KARADAG, 2016). Um artigo australiano elencou também como principais
DMs causadores da LP sondas nasogastricas e dispositivos de saturacdo (BARAKAT-
JOHNSON et al., 2017).

A LPRDM ocasionada em mucosa pelas sondas entéricas/gastricas causa dor e
desconforto ao paciente, mas ndo € complicacdo grave, sendo um evento adverso evitavel. Pode
ser prevenida por meio de acBes da enfermagem que mudam a sonda a cada 24 h e utilizam
materiais mais flexiveis lubrificados (MOTTA et al., 2021).

Neste estudo foram elencadas como fatores de risco para surgimento de LPRDM as
condi¢cdes como edema e quadros de infeccdo. Pode-se observar que mudancas nas condicdes
da pele do paciente podem produzir um efeito que predispde surgimento de LPRDM, logo €
necessario atentar para tais condicOes para que os dispositivos sejam inspecionados, medidos e
ajustados diariamente, respeitando alteracfes e a individualidade de cada doente. Devido ao
tamanho da amostra, observa-se a necessidade de mais estudos longitudinais prospectivos para
confirmarem essa associa¢do com LPRDM (TAYYIB; COYER; LEWIS, 2016).

Entre os fatores encontrados no estudo, podemos afirmar que o surgimento da LPRDM

esta associado ao quadro clinico e hemodindmico em que o paciente se encontra.
Outra informacé&o importante que o estudo traz diz respeito ao estadiamento dessas lesdes de
estagio 1. Acredita-se que o estadiamento ainda pode ser um impedimento para a pratica clinica.
H& uma dificuldade no estadiamento, visto que o estagio 1 se apresenta como eritema nao
branqueavel, o que gera confuséo ao classifica-lo como lesdo. Tal fator interfere diretamente
na dificuldade de diagnostico precoce e intervencdo imediata. Estagios 3 e 4 ndo foram
detectados. Acredita-se que essas LPRDMs néo foram desenvolvidas devido & avaliacdo diaria
da pele (BARAKAT-JOHNSON et al., 2017; KIM; LEE, 2019; PADULA et al., 2017).

Cabe discutir ainda que a proporcao de enfermeiro por paciente em terapia intensiva
impacta diretamente na qualidade do cuidado. Na Australia, a proporcéo de enfermeiro por
paciente € de um 1:1. Embora ndo investigado neste estudo, é importante salientar que Tayyib,
Coyer e Lewis (2016) relataram estudos em que altas propor¢do da enfermagem para cada

paciente associa significativamente com a qualidade e seguranca do paciente.
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Com relacdo ao local, parte do corpo com maior acometimento das lesdes, Galetto et al.
(2019) apresentam cervical posterior e nariz com frequéncias elevadas, sendo 66 e 40%,
respectivamente. Ja um estudo australiano realizado por Barakat-Johnson et al. (2017) cita 20
pacientes com lesbes nas mucosas (boca, lingua e labios), tornando-a a mais comum associada
a LPRDM devido a utilizacao de sondas gastricas/entéricas.

Por fim, cabe ressaltar que a interrupgdo precoce do recrutamento de novos pacientes

devido a pandemia de SARS-CoV-2 foi uma limitacdo deste trabalho.

CONCLUSAO

A taxa de incidéncia de LPRDM encontrada na UTI foi de 63,7% para pacientes
hemodinamicamente instaveis. O estudo de coorte demonstrou fontes essenciais para obtencéao
de informacdes etiologicas do desenvolvimento da LPRDM e medidas diretas do risco de
desenvolvé-la, expondo fortes evidéncias sobre a relacdo da lesdo com fatores de risco. Os
dados do estudo forneceram informacd@es sobre a incidéncia de LPRDM em uma UT] brasileira
trazendo, assim, novas informacdes a este local.

Os resultados deste estudo indicam que estar hemodinamicamente instavel, com maiores
escores de T1SS-28, neuroldgicos, torporoso, com presenca de edema, infeccdo, quantidade de
dispositivos, apresentando mais fatores estatisticos para uso de sondas de alimentacao, uso de
cateter nasal e cadarco para fixacdo de dispositivos ventilatérios aumentam as chances do

desenvolvimento de LPRDM.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo de incidéncia deve ser compreendido como um valioso instrumento capaz de
gerar informagdes para o aprimoramento de praticas e criacdo de protocolos baseados em
evidéncia. Portanto, para que aconteca a preven¢do das LPRDMs, € necessario conhecer sobre
0 tema, avaliar o contexto estrutural/funcional do local onde se trabalha e realizar treinamentos
para os envolvidos na assisténcia.

Através deste estudo foi possivel conhecer a realidade vivenciada em um hospital de
referéncia diante da LPRDM. Durante esta pesquisa, observou-se a importancia de um bom
dimensionamento de equipe e a importancia da avaliacdo diaria da pele.

A LPRDM néo pode ser considerada lesao inofensiva diante de altas taxas de incidéncia
(63,7%), principalmente em pacientes hemodinamicamente instaveis, com nivel de consciéncia
torporoso/comatoso e com muitos dispositivos em uso.

E importante ressaltar o risco da lesdo em pacientes com uso de sondas entéricas e
gastricas, 0 que exige criacao de protocolos com intuito de prevenir tais danos.

Como toda pesquisa, este estudo possui suas limitagdes. Destacando-se a redugéo no
tamanho da amostra devido as coletas de dados terem sido interrompidas por causa da pandemia
de SARS-CoV-2. Acredita-se que futuras pesquisas nessa tematica sdo essenciais para
aprimorar conhecimentos e garantir uma atencao qualificada na prevencao e nas condutas frente
a LPRDM.

Por fim, elenca-se a importancia dos estudos cientificos para compreensdo do cuidado
associado as boas praticas em salde, portanto sdo necessarias novas pesquisas referentes ao

tema para proporcionar avancos na enfermagem.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SECUNDARIOS

Data: [/ [

Nome do paciente:

Ficha de Coleta de Dados

Idade:

Data da internacédo:__/ / Setor:

Tempo de internagao:

Obs.: Avancar em questionario se paciente apresentar mais de 24 de internacéo.

Sexo: () Masc. (_) Fem. Cor: () branca (_) negro (_) amarelo (_) outros:
Estado civil: () casado () solteiro (_) outros:

Peso: Altura:

IMC:

Estado Nutricional: () obeso (_) normal (_) desnutrido (_) perda ponderal

Diagnostico clinico:

Comorbidades

(1) 1 Céncer

(1) 2 Diabetes mellitus

(1) 3 Doenca renal

(1) 4 Acidente automobilistico
() Outras

Medicamentos em uso:

(L) Doenca cardiovascular
(1) Doenga infecto contagiosa
(L) Doenca respiratoria

(1) Acidente vascular cerebral
(1) Doenga hepética
(1) Hipertenséo arterial sistémica

Paciente apresenta:

(1) Idade avancada

(L) Deméncia

() Pele seca, descamativa e fragil
() Fralda

() Incontinéncia fecal

(1) Incontinéncia urinaria

(1) Umidade excessiva

(1) Edema

(1) Desidratado

(L) Desnutrido

(1) Emagrecido

() Ingestéo nutricional inadequada

Nivel de consciéncia:
(1) Acordado

Movimentagéo:

(L) Deambula
(1) Acamado

Assinatura do responsavel

(1) Lucido

(1) Movimenta-se com ajuda
(1) Restrito ao leito

() Plegia

() Imobilidade

() Paralisia

(1) Dificuldade de locomocéo
(1) Agitacéo

(L) Dependéncia em atividades
() Etilista

(L) Tabagismo

(L) Diabetes

(1) Pressdo arterial alterada
() Insuficiéncia circulatoria
(1) Presséo prolongada

(1) Comatoso

(1) Semiacamado
(1) Sem movimentagéo

(1) Equimoses

(1) Contencbes

() Friccéo

(1) Unhas compridas
() Traumatismo

() Polifarmécia

() Infeccéo

(L) Deficiéncia mental

() Torporoso

(L) Deambula com ajuda
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Prevaléncia de lesdo por presséo relacionada a dispositivo médico em uma
unidade de terapia intensiva.

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Juliano Teixeira Moraes.

Instituicdo a que pertence o pesquisador responsavel: Universidade Federal de S&o Jo&o del-
Rei. Campus Centro-Oeste — Dona Lindu

Telefones para contato: (37) 9192-9651 / (33) 9917-6563 / (31) 9343-6211 / (31) 9238-6511
Nome do participante:
Idade: R.G.: Profissao:

O(A) Sr.(*) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado: “Prevaléncia de
lesdo por pressdo relacionada a dispositivo medico em uma unidade de terapia intensiva”, de
responsabilidade dos pesquisadores: Itaricely Istolé Castro de Assis, Jonathan Estevam do
Santos e Maria Luiza Valadares Sinicio Abib. Esta pesquisa tem como principal objetivo
determinar a prevaléncia de LPRDM em uma unidade de terapia intensiva, identificando as
caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos pacientes adultos internados, além de
caracterizar as LPs relacionadas a dispositivos médicos associando-as as variaveis dependentes.
Participando desta pesquisa, o(a) senhor(a) estard contribuindo para a ampliacdo dos
conhecimentos em relacdo a atuacdo do enfermeiro frente a seguranca do paciente hospitalizado
em uso de dispositivos médicos, no que se refere aos riscos e beneficios para a saide em uma
unidade de terapia intensiva. O aceite mediante 0 seu consentimento a partir deste termo
implicara as seguintes questoes:

- N&o havera nenhum risco ou prejuizo para aqueles que participem ou que em dado momento
optarem por se desligar do estudo, uma vez que a participacdo é voluntéria;

- Néo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira para participar da
pesquisa;

- Caso lhe ocorra algum dano decorrente de sua participacdo na pesquisa, garantimos a
indenizagéo;

- As informagdes obtidas neste estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participacdo em anonimato pela ndo identificacdo do seu nome. Como também na apresentacao
dos resultados em publicacdes cientificas, uma vez que os resultados serdo apresentados como
representativo de um grupo de sujeitos informantes e ndo de uma pessoa.

Tendo tomado conhecimento das caracteristicas do processo de participacdo e caso esteja de

acordo, solicito a aposi¢éo de sua assinatura na parte inferior deste documento.
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Atenciosamente.

Eu, , RG
n° , declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario,
do projeto de pesquisa acima descrito. Divinopolis, MG, / / . Assinatura
do pesquisador:

Testemunha:




APENDICE C — INSPECAO DA PELE/MUCOSA

Paciente: Data:

/__/__Numero de dispositivos: BRADEN:
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Localizagdo do DM

Classificacdo de risco

OCORRENCIA DE LPRDM

DISPOSITIVO MEDICO

. Cranio/Occipital
. Nariz

Boca

Face

. Cervical

. Térax anterior

. Térax posterior
. Abdome

. Geniturinario
10. MMSS

11. MMII

12. Outro

©CoONOUTAWNRE

l. Baixo

1. Médio risco
I11. Alto risco

IV. Risco maximo

A-  Estagio 1l
B-  Estagio 2
C-  Estagio 3
D- Estagio4

E- Nao estadiavel
F-  Tissular profunda
G-  Membrana mucosa

Local

Tem formato
dispositivo?
Sim

Néo

do

. Sonda géstrica/entérica

. Cateter nasal tipo oculos

. Acesso venoso central

. Tubo traqueal

. Termdmetro axilar

. Acesso venoso periférico

. PICC

0 (N oo 01 |bh W (N |-

. Eletrodos

9. Bolsa coletora para estomia

10. Méscara de oxigénio

11. Cadarco para fixacdo de dispositivos
ventilatdrios




12. Fixacdo cateter urinario
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13. Colar cervical

14. Tragueostomia

15. Oximetro

16. PIA

17 .Cateter vesical de demora

18. Fixadores externos

19. ataduras e contencbes

20.

21.

22.

23.

Assinatura do responsavel
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ANEXOS

ANEXO 1 - INSTRUMENTO TISS-28
Instrumento T1SS-28 — UTI ADULTO

Nome:

Registo: Idade: Clinica: HD: Data de Internacdo: / /[

Atividades basicas Pts.
Monitorizacéo padrdo (sinais vitais horario, balan¢o hidrico, cdlculos)
Laboratério (exames bioguimicos e microbiolégicos)

Medicacéo Unica (intravenosa ou intramuscular ou oral ou por sonda)
Medicacéo intravenosa

Cuidados de rotina (troca de roupa ou mudanca de decubito)

Cuidados frequentes com troca de roupa/com ferida extensa

Dreno (cuidados com drenos)

Suporte neuroldgico

PIC (monitorizacdo da pressao intracraniana)

Suporte ventilatério

\Ventilacdo mecénica

Suporte ventilatério suplementar (ventilacdo espontanea em tubo traqueal)
Cuidados com vias aéreas artificiais (tubo ou tragueostomia)

Fisio ou inalacdo ou aspiracdo tragueal

Suporte cardiovascular

Droga vasoativa Unica

Drogas vasoativas multiplas

Reposicdo volémica (+ 3 L/n%/dia)

Cateter arterial periférico

Swan-Ganz (cateter em artéria pulmonar/atrio esquerdo)

PV C (pressdo venosa central)

Reanimac&o cardiopulmonar pés-PCR nas Ultimas 24 h

Suporte renal

Didlise peritoneal ou hemodilise ou técnicas dialiticas

Controle de volume e de diurese (com sonda vesical)

Diurético (furosemida + 0,5 mg/kg/dose) 3
Suporte metabdlico
[Tratamento para alcalose/acidose metabélica 4
Nutricdo parenteral 3
Dieta enteral 2
Intervencdes especificas
Simples = tubo traqueal/marca passo/broncoscopia/baldo intra-adrtico/baldo/3
cardioversdo/EDA/lavagem géstrica
Multipla = + de um acima

Cirurgia ou procedimentos diagnosticos externos 5

WP [FPIWIN[F|O1

B

R[N fOo

WN[co[o|[_[H[W

w

N

o1

CLASSIFICACAO
() Classe I (0 a 19 pontos): pacientes fisiologicamente estaveis e requerendo observacéo

profilatica;
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() Classe Il (20 a 34 pontos): pacientes fisiologicamente estaveis, porém requerendo cuidados
intensivos de enfermagem e monitorizagdo continua;

() Classe 111 (35 a 60 pontos): pacientes graves e hemodinamicamente instaveis;

() Classe IV (maior que 60 pontos).

Ass.:




ANEXO 2 - ESCALA DE BRADEN* (verséo adaptada e validada para o Brasil)

Nome do paciente:

Nome do avaliador:

Data da avaliacdo: _/ [/
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PERCEPCAO SENSORIAL
Capacidade de reagir
significativamente a pressdo
relacionada ao desconforto.

1. Totalmente limitado:

Nao reage (ndo geme, ndo se segura

a nada, ndo se esquiva) a estimulo
doloroso, devido ao nivel de
consciéncia diminuido, a sedacéo
ou a capacidade limitada de sentir
dor na maior parte do corpo.

2. Muito limitado:

Somente reage a estimulo
doloroso. Néo é capaz de
comunicar desconforto exceto
através de gemido ou agitacdo
ou possui alguma deficiéncia
sensorial que limita a
capacidade de sentir dor ou
desconforto em mais de metade
do corpo.

3. Levemente limitado:
Responde a comando verbal, mas
nem sempre é capaz de comunicar
o desconforto ou expressar
necessidade de ser mudado de
posicdo ou tem um certo grau de
deficiéncia sensorial que limita a
capacidade de sentir dor ou
desconforto em uma ou duas
extremidades.

4. Nenhuma limitac&o:
Responde a comandos
verbais. N&o tem déficit
sensorial que limitaria a
capacidade de sentir ou
verbalizar dor ou
desconforto.

UMIDADE
Nivel ao qual a pele é exposta
a umidade.

1. Completamente molhada:

A pele é mantida molhada quase
constantemente por transpiracéo,
urina etc. Umidade é detectada nas
movimentacdes do paciente.

2. Muito molhada:

A pele esta frequentemente, mas
nem sempre molhada. A roupa
de cama deve ser trocada pelo
menos uma vez por turno.

3. Ocasionalmente molhada:
A pele fica ocasionalmente
molhada requerendo uma troca
extra de roupa de cama por dia.

4. Raramente molhada:
A pele geralmente esta
seca, a troca de roupa de
cama é necessaria
somente nos intervalos de
rotina.

ATIVIDADE
Grau de atividade fisica.

1. Acamado:
Confinado a cama.

2. Confinado a cadeira:

A capacidade de andar est4
severamente limitada ou nula.
N&o é capaz de sustentar o
préprio peso e/ou precisa ser
ajudado a se sentar.

3. Anda ocasionalmente:

Anda ocasionalmente durante o
dia, embora distancias muito
curtas, com ou sem ajuda. Passa a
maior parte de cada turno na cama
ou na cadeira.

4. Anda frequentemente:
Anda fora do quarto pelo
menos 2 vezes por dia e
dentro do quarto pelo
menos umavez acada 2 h
durante as horas em que
esta acordado.

MOBILIDADE
Capacidade de mudar e
controlar a posicao do corpo.

1. Totalmente imdvel:

Né&o faz nem mesmo pequenas
mudancas na posic¢do do corpo ou
extremidades sem ajuda.

2. Bastante limitado:

Faz pequenas mudancgas
ocasionais na posicdo do corpo
ou das extremidades, mas €
incapaz de fazer mudangas
frequentes ou significantes
sozinho.

3. Levemente limitado:
Faz frequentes, embora pequenas,
mudancas na posic¢do do corpo ou
extremidades sem ajuda.

4. Ndo apresenta
limitagdes:

Faz importantes e
frequentes mudangas sem
auxilio.
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NUTRICAO
Padréo usual de consumo
alimentar.

1. Muito pobre:

Nunca come uma refeicéo
completa. Raramente come mais de
1/3 do alimento oferecido. Come
duas porcdes ou menos de proteina
(carnes ou laticinios) por dia.
Ingere pouco liquido. N&o aceita
suplemento alimentar liquido. E
mantido em jejum e/ou com dieta
liquida ou Vs por mais de cinco
dias.

2. Provavelmente inadequado:

Raramente come uma refeicédo
completa. Geralmente come
cerca de metade do alimento
oferecido. Ingestéo de proteina
inclui somente trés porcdes de
carne ou laticinios por dia.
Ocasionalmente aceitard um
suplemento alimentar ou recebe
abaixo da quantidade
satisfatoria de dieta liquida ou
alimentacédo por sonda.

3. Adequado:

Come mais da metade da maioria
das refei¢des. Come um total de 4
porcdes de alimento rico em
proteina (carne e laticinios) todo
dia. Ocasionalmente recusara uma
refeicdo, mas geralmente aceitaré
um complemento oferecido. E
alimentado por sonda ou por
regime de nutri¢do parenteral
total, o qual provavelmente
satisfaz a maior parte das
necessidades nutricionais.

4. Excelente:

Come a maior parte de
cada refeicdo. Nunca
recusa uma refeigéo.
Geralmente ingere um
total de quatro ou mais
porgdes de carne e
laticinios. Ocasionalmente
come entre as refeicoes.
Na&o requer suplemento
alimentar.

FRICCAO E
CISALHAMENTO

1. Problema:

Requer assisténcia moderada a
maxima para se mover. E
impossivel levanta-lo ou ergué-lo
completamente sem que haja atrito
da pele com o lencol.
Frequentemente escorrega na cama
ou cadeira, necessitando frequentes
ajustes de posi¢cdo com 0 maximo
de assisténcia. Espasticidade,
contratura ou agitacdo leva a quase
constante friccéo.

2. Problema em potencial:
Move-se, mas sem vigor ou
requer minima assisténcia.
Durante 0 movimento
provavelmente ocorre certo
atrito da pele com lengol,
cadeira ou outros. Na maior
parte do tempo mantém posi¢do
relativamente boa na cama ou
na cadeira, mas ocasionalmente
escorrega.

3. Nenhum problema:

Move-se sozinho na cama ou ha
cadeira e tem suficiente forca
muscular para se erguer
completamente durante o
movimento. Sempre mantém boa
posic¢do na cama ou na cadeira.

TOTAL DE PONTOS:

CLASSIFICACAO:

ASS.:
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ANEXO 3 — PARECER DO COMITE DE ETICA

*Copyright® Braden, Bergstrom 1988. Adaptada e validada para o Brasil por Paranhos,
Santos 1999. Disponivel em: <http://www.bradenscale.com/translations.htm>.

Paranhos WY, Santos VLCG. Avaliagéo de risco para Ulceras de pressao por meio da Escala de Braden, < ! wagm

na lingua portuguesa. Rev Esc Enferm USP. 1999; 33 (n° esp): 191-206. Disponivel em: 0"
<http://143.107.173.8/reeusp/upload/pdf/799.pdf>.

HOSPITAL SAO JOAO DE
DEUS/FUNDACAO GERALDO CORREA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela instituicdo coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INCIDENCIA E PREVALENCIA DE LESAO POR PRESSAO
RELACIONADA A DISPOSITIVO MEDICO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Pesquisador: JULIANO TEIXEIRA MORAES

Area Temaética:

Versao: 2

CAAE: 24751219.6.3001.5130

Instituicdo proponente: FUNDACAO GERALDO CORREA

Patrocinador principal: Financiamento préprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 3.738.747

Apresentacdo do projeto:

Trata-se de um estudo transversal que possui como objetivo determinar a prevaléncia e
incidéncia de lesdo por presséo relacionada ao uso de dispositivos medicos em uma unidade de
terapia intensiva. O estudo serd realizado com pacientes internados em uma unidade de terapia
intensiva de um hospital da regido Centro-Oeste. Acontecera em duas etapas e prevé uma
amostra de 306 participantes. Na primeira etapa havera a coleta de dados, que acontecera 3
vezes por semana, por quatro semanas consecutivas. A cada dia seréo coletados dados de 12
pacientes e um total de até 144/més. Para que ndo haja viés de selecdo, haverd um levantamento

do nimero de pacientes em leito no dia: esse levantamento seréa realizado por meio do CENSO
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diério de pacientes internados padronizado pela unidade. Cada leito sera categorizado em ordem
numérica (01, 02, 03, ...) e registrados no aplicativo http://www.sorteador.com.br/. Nesse
momento, 0 pesquisador ainda ndo tem acesso ao participante da pesquisa, assegurando o
sorteio “as cegas”. A segunda etapa sera um estudo de coorte e respondera ao objetivo de
identificar e analisar a incidéncia e seus fatores de risco associados em pacientes que
apresentarem as LPRDMs. Trata-se de um estudo transversal que possui como objetivo
determinar a prevaléncia e incidéncia de lesdo por pressao relacionada ao uso de dispositivos
médicos em uma unidade de terapia intensiva. O estudo sera realizado com pacientes internados
em uma unidade de terapia intensiva de um hospital da regido Centro-Oeste. Acontecera em
duas etapas e prevé uma amostra de 306 participantes.

Na primeira etapa havera a coleta de dados, que acontecerd 3 vezes por semana, por quatro
semanas consecutivas. A cada dia serdo coletados dados de 12 pacientes e um total de até
144/més. Para que ndo haja viés de selecdo havera um levantamento do nimero de pacientes
em leito no dia: este levantamento sera realizado por meio do CENSO diario de pacientes
internados padronizado pela unidade. Cada leito sera categorizado em ordem numeérica (01, 02,
03...) e registrados no aplicativo http://www.sorteador.com.br/. Nesse momento o pesquisador
ainda ndo tem acesso ao participante da pesquisa assegurando o sorteio “as cegas”.

A segunda etapa sera um Estudo de Coorte e respondera ao objetivo de identificar e analisar a
incidéncia e seus fatores de risco associados em pacientes que apresentarem as LPRDMs. E
estimada nomeadamente normalidade de distribuicdo (teste Shapiro-Wilk) e homogeneidade
de variancias (teste de Levine). Para amostras superiores a 30 assumiu-se 0 teorema de limite
central. Quando ndo se observaram pressupostos para a utilizacdo de testes paramétricos,
utilizaram-se testes ndo paramétricos (teste U de Mann—Whitney). O nivel de significancia
admitido foi de 5% e o tratamento dos dados foi realizado através de software SPSS versao 21.
Para a segunda etapa, estudo de coorte, os dados serdo tabulados no Excel e analisados no Stata,
versdo 14.0. A anélise descritiva contemplaré o calculo de frequéncia absoluta e relativa para
as variaveis categoricas e de medidas de posi¢éo e dispersdo para as variaveis quantitativas. O
teste Shapiro-Wilk serd utilizado para avaliar a aderéncia a normalidade das variaveis
guantitativas. As variaveis paramétricas serdo apresentadas na forma de média e desvio padrdo
e as ndo paramétricas serdo apresentadas na forma de mediana e amplitude interquartil
(percentil 25—percentil 75). Também sera calculada a taxa de incidéncia de presenca de leséo
por pressao relacionada a dispositivos médicos. Para avaliar os fatores associados a lesdo por
pressdo relacionada a dispositivos médicos sera utilizado a regressao de Cox na analise uni- e

multivariada. A analise multivariada sera realizada somente com as variaveis que apresentarem
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valor de p < 0,20 na anélise univariada. No modelo final, permanecerdo aquelas que
apresentaram valor de p < 0,05. Na andlise multivariada, sera calculada a razdo de risco ou

hazard ratio (HR), ou seja, o risco de terem a lesdo dividida pelo risco de ndo terem a leséo.

Objetivo da pesquisa:

Objetivo geral: determinar a prevaléncia e incidéncia de LPRDM em uma UTI.

Obijetivos especificos:

- Identificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes adultos internados em
uma UTI,

- Caracterizar as LPs relacionadas a dispositivos médicos; associar as LPRDMs as varidveis
dependentes (tipo de dispositivo médico);

- ldentificar e analisar a incidéncia e os fatores de risco em pacientes que apresentarem as
LPRDMs.

Avaliacao dos riscos e beneficios:

Por se tratar de estudo observacional, os riscos sdo baixos e estdo relacionados a quebra de
sigilo e desconforto para avaliacdo e inspecdo da pele. Porém os pesquisadores garantem que
adotardo o cddigo de internacdo para identificar o participante, utilizardo biombos para garantir
a privacidade durante o exame fisico e que a equipe sera devidamente treinada para coleta de
dados.

Ha previsdo de quebra de sigilo caso seja identificada lesdo por pressdo no paciente avaliado
que ndo esteja em tratamento, devendo o caso ser comunicado aos profissionais responsaveis.
Como beneficios, os pesquisadores destacam:

- A identificacdo da presenca da lesdo de pele relacionada ao uso de dispositivos médicos;

- A possibilidade de compreender melhor o comportamento da lesdo e seus fatores de risco;

- O subsidio a construcédo de protocolos clinicos para prevencdo de LPRDM.

Comentarios e consideracOes sobre a pesquisa:

Pesquisa relevante que pode trazer beneficios aos pacientes e a comunidade cientifica.

Consideracdes sobre os termos de apresentacdo obrigatoria:

Apresentada a pendéncia na
CARTA_RESPOSTA_PENDENCIA_CSSJD_DISPOSITIVOS.pdf, estar de acordo com a
Resolucdo CONEP/CNS n.466/2012.



Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto aprovado

Considerac0es finais a critério do CEP:
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O relatério parcial deve ser submetido ao sistema CEP/CONEP a cada seis meses do

desenvolvimento da pesquisa e, ao término da pesquisa, o relatério final deverd ser

encaminhado para o e-mail cep@cssjd.org.br.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_ | 01/12/2019 Aceito
béasicas do projeto DO PROJETO 1463896.pdf 23:53:38
Outros CARTA_RESPOSTA_PENDENCI | 01/12/2019 Juliano Teixeira Moraes | Aceito
A CSSJD DISPOSITIVOS.pdf 23:52:48
TCLE TCLE_NOVO.pdf 24{10{2019 Luana Furtado Bueno Aceito
21:23:49
Projeto
detalhado/brochura | brochura_novo_LPRDM.pdf gg/ég/iglg Luana Furtado Bueno Aceito
investigador "
declaracao_da_superintendencia_e_ | 24/10/2019 .
Outros diretor_tecnico.pdf 20:41-09 Luana Furtado Bueno Aceito
Outros declaracao_diretor_clinico.pdf gg/ég/ 5219 Luana Furtado Bueno Aceito
Outros declaracao_de_prontuario.pdf gg/ég/ 5919 Luana Furtado Bueno Aceito
Outros declaraca_do_chefe_da_clinica.pdf gg/ég/ 5219 Luana Furtado Bueno Aceito

Situacdo do parecer: Aprovado

Necessita apreciacdo da CONEP: Nao

DIVINOPOLIS, 02 de dezembro de 2019

Assinado por:

Maria Aparecida Silva Marinho

Coordenadora




ANEXO 4 — TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZAGCAO DA PESQUISA

COMPLEXO DE SAUDE

SAO JOAO
DE DEUS

DECLARACAO

Eu, Elis Regina Guimardes, Superintendente ¢ eu, Dr. Eduardo Gomes Mattar, Diretor Técnico do
Complexo de Satide S#io Jodio de Deus aceitamos a realizacio da pesquisa do projeto intitulado
“INCIDENCIA E PREVALENCIA DE LESAO POR PRESSAO RELACIONADA A
DISPOSITIVO MEDICO EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA" Do pesquisador
responsavel Doutor Juliano Teixeira Moraes — Professor da Universidade Federal de Séo Jodio del-
Rei/Campus Centro Oeste, a ser coletada pelos alunos(as): Luana Furtado Bueno — Mestranda do
Programa de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Sdio Jodo del-Rei/Campus
Centro Oeste, ltaricely Istolé C. de Assis, Jonathan E. Santos, Maria Luiza S. Abib -Académicos do
curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei/Campus Centro
Oeste.

A pesquisa serd realizada em local oferece conforto ao sujeito de pesquisa ¢ garante a
privacidade e confidencialidade das informagdes coletadas. Esta pesquisa terd inicio apds aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa do Complexo de Satide Sio Joo de Deus.

Mo /7
-‘[I‘ W ' %/Z//

DR. EDUARDO GOMES MATTAR REGINA GUIMARAES
Diretor Técnico Superintendente Geral
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