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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of medical device-related pressure injuries in critical
patients and analyze the associated factors. Method: Epidemiological, cross-sectional
study. Sociodemographic, clinical and medical device data were collected. Inspection of
the skin/mucous membranes was performed to identify and classify the injuries. Analysis
using descriptive statistics, Poisson regression and the Spearman correlation coefficient.
Results: Ninety-three patients were evaluated and 58 developed injuries, with a prevalence
of 62.4%. Injuries by the orotracheal tube (50%), nasogastric tube (44.1%) and urinary
catheter (28.6%) were the most prevalent, and the most affected regions were, respectively,
the auricular (79.5%), nasal ala (86.7%) and urethral meatus (76.9%). Factors associated
with injuries were severe edema (p=0.005), low Braden (p<0.001) and Glasgow (p=0.008)
scores, length of stay in intensive care (p<0.001) and hospitalization diagnosis classified as
other causes (p<0.001). The use of more than one device (p<0.001) and a longer time of use
(p<0.001) were correlated. Conclusion: The high prevalence of injuries and the associated
factors indicate the need for preventive measures and risk monitoring.
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Lesdes por pressao relacionadas a dispositivos médicos em pacientes criticos: prevaléncia e fatores associados

INTRODUCAO
O contexto das Unidades de Terapia Intensiva (UTT)

exige uma gama de instrumentos e equipamentos para assis-
téncia em satide, denominados dispositivos médicos. Esses
dispositivos sdo utilizados pela equipe multiprofissional de
satide e empregados de forma isolada ou em combinagio
com a finalidade do diagnéstico, monitorizagio, tratamento
ou alivio da doenca, conforme a condigdo clinica do paciente
e a indicagdo do fabricante®?. Se aplicados de maneira
inadequada, podem produzir efeitos deletérios, a exemplo
das lesdes por pressio relacionadas a dispositivos médicos
(LPRDM).

As LPRDM resultam do uso de dispositivos criados e
aplicados para fins diagndsticos e terapéuticos, comumente
se desenvolvem com o mesmo formato dos dispositivos®,
considerando que estes, em sua maioria, nio apresentam
padrio compativel com as estruturas anatomicas e possuem
pouca flexibilidade®™. A progressio dessas lesdes ¢ rapida,
pois normalmente ocorrem em dreas sem tecido adiposo,
nas quais hd pressio, fric¢do e cisalhamento ocasionados
pelo dispositivo e agravados pela alteragio do microclima®.

Pesquisas internacionais®? apontam que diversos cend-
rios de cuidados expdem os pacientes a risco de LPRDM,
especialmente as UTL. Uma revisio sistematica e metandlise
envolvendo 29 estudos, identificou, respectivamente, uma
incidéncia e prevaléncia combinadas de LPRDM de 14% e
11% em adultos submetidos a intervencdes de assisténcia a
satide'. Estudo Australiano mostrou incidéncia de LPRDM
de 27,9% em pacientes adultos hospitalizados, sendo 68%
em UTI®. Uma pesquisa realizada em UTT na Turquia cor-
roborou esses dados ao identificar 40% de prevaléncia de
LPRDM®. Taxas inferiores foram reveladas em pacientes
gravemente enfermos na Austrilia e Estados Unidos®, onde
a prevaléncia de LPRDM foi de 3,1%, enquanto na India®
foi de 19,2%.

No Brasil, as publicagdes cientificas com enfoque na
prevaléncia e incidéncia de LPRDM ainda sdo incipientes.
Um estudo®™” de revisdo integrativa realizado recentemente
por Enfermeiros brasileiros, direcionado a pacientes adultos,
identificou apenas pesquisas internacionais sobre a tema-
tica. No ambito nacional, hd uma pesquisa® com populagio
pedidtrica, que evidenciou prevaléncia de LP de 32,8% em
UTI. Além disso, a pesquisa mostrou que 94% dos pacientes
com risco de desenvolver qualquer tipo de LP utilizaram
dispositivos médicos, com prevaléncia de 25% de LPRDM.

Os dispositivos descritos como principais responsaveis
por ocasionar lesdes sdo os respiratérios®? 1%, Os cateteres,
dispositivos de imobilizagdo, sondas, entre outros, rotineira-
mente utilizados em cuidados criticos, também contribuem
para desencadear as LPRDM®©#12. Ademais, os pacientes
internados em UTT apresentam fatores associados, tais como
o tempo prolongado de internagio, alteragio do nivel de
consciéncia, a imobilidade fisica, as disfun¢des orginicas, uso
de drogas vasoativas e os prejuizos nutricionais, que podem
causar as LPRDM®,

Assim, torna-se imperativo atentar para a problematica
das LPRDM nos cenirios de cuidados, principalmente nas

UTI, pois embora nio sejam um fendmeno novo, pesquisas
sobre a frequéncia dessas leses no Brasil ainda sdo limita-
das®12, Em outros paises, hd estudos que buscam evidéncias
cientificas sobre cuidados de prevenc¢io, com a implementa-
¢do de diretrizes clinicas voltadas para o controle dos fatores
associados a seu desenvolvimento™?.

Frente a essas consideragdes, o objetivo deste estudo foi
determinar a prevaléncia das lesdes por pressio relacionadas
a dispositivos médicos em pacientes criticos e analisar os
fatores associados. Esta pesquisa contribui com a melhora
da qualidade do cuidado e a seguranca do paciente critico e
o direcionamento de estratégias de prevencio eficazes. Além
disso, pode colaborar para o avango do conhecimento, tendo
em vista que aborda um tema ainda pouco explorado na

literatura, especialmente no 4mbito nacional®121%),

METODO

DesenHO DO EsTuDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional de
delineamento transversal e abordagem quantitativa.

CENARIO

Desenvolvido na UTT adulto de um hospital piblico
de ensino situado em Florianépolis, Santa Catarina, que
dispunha de dez leitos para internagio de adultos em situ-
acdo clinica e cirdrgica no periodo da pesquisa. Ndo havia
protocolo especifico de prevengio de LPRDM neste cendrio.
Ressalta-se a importéncia da realizagio desse tipo de estudo
em investigacdes referentes a LP, conforme recomendagio
do National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP)®, para
medir a prevaléncia e conduzir a¢des de prevengio e trata-
mento das lesdes.

DEFINICAO DA AMOSTRA

A amostra foi constituida por 93 pacientes, conforme
célculo realizado com o programa WINPEPI', versio 2011.
Foi estimada @ priori uma prevaléncia de LPRDM de 40%,
tendo como base estudo prévio com pacientes adultos inter-
nados em terapia intensiva”). Considerou-se uma margem de
erro de dez pontos percentuais e um intervalo de confianga
(IC) de 95%.

Os critérios de inclusdo dos pacientes foram: idade igual
ou superior a 18 anos; interna¢io na UTI hd pelo menos
48 horas para tratamento clinico ou cirdrgico; uso de pelo
menos um dispositivo médico eleito para o estudo: tubo
orotraqueal (TOT), tubo de traqueostomia (TQT), mds-
cara de ventilagio nio invasiva (VNI), cateter nasogdstrico/
Levine” (CNG), cateter nasoentérico/Dobb-Hoff* (CNE),
cateter vesical de demora (CVD) e oximetro de pulso (OP).
O tempo minimo de internagio na UTI de 48 horas foi
determinado com base em estudo® no qual o tempo decor-
rido desde o inicio do uso do dispositivo, até a detec¢do
de uma LPRDM variou de trés a 13 dias. A amostragem
foi por conveniéncia e na selegio dos dispositivos, foram
consideradas as caracteristicas dos pacientes atendidos na
UTT estudada e a literatura sobre a temdtica, que aponta os
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dispositivos respiratérios, tubos, sondas e cateteres em geral
como principais dispositivos de risco®*!319),

CoLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre setembro de 2017 a
abril de 2018, por uma das pesquisadoras, enfermeira espe-
cialista em terapia intensiva, a partir de instrumento constru-
ido para o estudo. O prontudrio foi consultado para obtengio
das varidveis: idade, raca, presenga de comorbidades, taba-
gismo, diagndstico e tempo de internagio, indice de massa
corpérea — IMC (calculado a partir da estimativa do peso
corporal pela técnica da complei¢io corporal), nivel de seda-
¢do pela Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)"7, nivel
de consciéncia pela escala de coma de Glasgow (ECG)"7,
escore de Braden®), hematdcrito, prognéstico Simplified
Acute Physiology Score — SAPS 319, e uso e tempo de uso de
drogas vasoativas.

Também foram realizadas a observagio/inspe¢io minu-
ciosa de algumas regies da pele e mucosas dos pacientes e
a avalia¢do da presenca de edema (classificado pelo cacifo
positivo). A mucosa oral, ldbios, comissura labial, regido auri-
cular, face e regido craniana foram avaliados nos pacientes em
uso de TOT. Nos traqueostomizados, foram inspecionados
o estoma, a drea periestomal e regido cervical anterior e pos-
terior. Naqueles em uso de VNI, foi avaliada a face (regido
jugal, regido frontal e base alar), regifo cervical e auricular.
Quando em uso de CNG/CNE, avaliou-se a mucosa nasal,
regido de asa e base alar, além da columela nasal. Nos pacien-
tes em uso de CVD, foi inspecionado meato uretral, perineo,
regido genital, nddegas e coxas. Por fim, pacientes em uso de
OP tiveram os dedos das mios, dos pés e regido auricular
avaliados. A pele e mucosas dos pacientes foram avaliadas
uma Unica vez para fins do estudo.

As LPRDM foram categorizadas no momento em que
foram identificadas na avaliagdo da pele, a partir do sistema
de classificacio de lesdes por pressio do NPIAP: Estdgio
1-pele integra com eritema que nio embranquece; Estigio
2 — perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢io
da derme; Estigio 3 — perda da pele em sua espessura total;
Estdgio 4 — perda da pele em sua espessura total e perda
tissular. As LP ainda podem ser classificadas como Lesdo
por Pressio Nio Classificivel e Lesdo por Pressio Tissular
Profunda. As LP em membranas mucosas, dada a anatomia
do tecido, ndo podem ser categorizadas®.

ANALISE E TRATAMENTO DOs DADpoOs

Os dados foram digitados em planilha no Microsoft
Excel” 2010 e exportados para o programa Statistical Package
for the Social Sciences for Windows® (SPSS) versio 20.0, para
andlise estatistica. As varidveis categéricas foram apresenta-
das por frequéncias e percentuais. As varidveis quantitativas
com distribui¢do simétrica foram descritas pela média e des-
vio padrio e as com distribui¢do assimétrica, pela mediana e
o intervalo interquartil. As prevaléncias foram descritas com
o seu respectivo intervalo de confianga de 95%.

Para associar os possiveis fatores ao desfecho, foi utilizada
a Regressio de Poisson com variincia robusta e apresentadas

as razdes de prevaléncia e o intervalo de confianca de 95%.
Na andlise univariada, foi utilizada a Regressio de Poisson
com variancia robusta para cada uma das varidveis de forma
isolada. Para ajuste de um modelo de regressio multivari-
dvel, considerou-se p < 0,20. Foram avaliadas as correla¢des
entre varidveis quantitativas pelo coeficiente de correlagio
de Spearman, sendo considerado um nivel de significincia
de 5% para as comparagdes estabelecidas. Para interpre-
tar a magnitude das correlagdes, foi adotada a classificagio:
coeficientes < 0,3 (correlagdo fraca), >0,3 a 0,5 (correlagdo
moderada) e > 0,5 (forte correlagio)®?. O célculo do periodo
de prevaléncia de LPRDM foi realizado a partir da razio do
nimero de pacientes com presenca de LPRDM pelo nimero
de pacientes que compuseram a amostra.

Aspectos Ericos

A pesquisa seguiu as orientacdes e disposi¢oes da
Resolugio n° 466/12, do Conselho Nacional de Saide e
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob

o Parecer n® 1.957.843, de 2017.

RESULTADOS

Dos pacientes em uso de dispositivos médicos avaliados
(N'=93), a maioria era do sexo masculino (n=61; 65,6%). A
média de idade foi de 55,3 anos (DP=15,3). Predominaram
os pacientes de raga/cor branca (n=68; 73,1%), portadores de
hipertensio arterial (n=45; 48,4%) e nio fumantes (n=>51;
54,8%). A maioria dos pacientes apresentou edema eviden-
ciado pelo Sinal de Cacifo 2+ (n=40; 43,0%), diagnéstico
de insuficiéncia respiratéria (n=41; 44,1%) e mediana de
tempo de internagio hospitalar e em UTI de sete e cinco
dias, respectivamente (Tabela 1).

Os dispositivos médicos mais frequentemente utilizados
pelos pacientes foram, na sequéncia, o OP (n=93; 100,0%), o
CVD (n=91;97,8%) e o TOT (n=78; 83,9%). Do total de
pacientes avaliados, 58 desenvolveram LPRDM, correspon-
dendo a uma prevaléncia geral de 62,4% (1C95%). Lesoes
causadas pelo TOT, CNG e CVD foram as mais prevalentes,
representadas, respectivamente, por 50,0%, 44,1% e 28,6%
(Tabela 2).

Considerando os pacientes que desenvolveram LPRDM
(n=58; 62,4%), alguns apresentaram mais de uma lesdo em
diferentes regices do corpo, ocasionadas pelo mesmo dis-
positivo. As regides mais afetadas foram a auricular, meato
uretral e asa do nariz, comprometidas pelo uso de TOT, cate-
ter vesical e cateter nasogdstrico, respectivamente. Quanto
ao estdgio das leses, observou-se predominio do estdgio
2. Nio foram identificadas lesdes com estigio 4, lesio por
pressido nio classificdvel e lesdo por pressio tissular profunda.
Portanto, na tabela foram discriminados os estigios 1, 2, 3
e nio categorizdvel, quando referente 4 membrana mucosa
(Tabela 3).

A mediana de nimero de dispositivos utilizados pelos
pacientes foi de um dispositivo (intervalo interquartilde 0 a 2).
A mediana de lesdes foi de quatro (intervalo interquartil de
4 a 5 lesdes). A mediana de tempo de uso de dispositivos
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Tabela 1 — Caracteristicas demograéficas e clinicas dos pacientes
selecionados no estudo — Florianépolis, SC, Brasil, 2018.

Tabela 2 - Prevaléncia das lesoes relacionadas ao uso de disposi-
tivos médicos - Florianépolis, SC, Brasil, 2018.

Caracteristicas Medidas descritivas

Idade 55,3+15,3
Sexo

Masculino 61 (65,6)
Feminino 32 (34,4)
Raca/cor

Branca 68 (73,1)
Preta 7(7,5)
Parda 17 (18,3)
Indigena 1(1,1)
Presenca de comorbidades

Diabetes Mellitus 26 (28,0)
Hipertensao arterial 45 (48,4)
Doencas pulmonares 22 (23,7)
Doengas vasculares 12 (12,9)
Tabagismo

Fumante ativo 25(26,9)
Ex-fumante 17 (18,3)
Nao fumante 51 (54,8)
Edema

Sinal de cacifo 1+ 19 (20,4)
Sinal de cacifo 2+ 40 (43,0)
Sinal de cacifo 3+ 29 (31,2)
Sinal de cacifo 4+ 5(5,4)
Diagnosticos e tempo de internacao

Sepse 24(25,8)
Doencgas hepaticas 7 (7,5)
Insuficiéncia respiratéria 41 (44,1)
Estados de choque 21(22,6)
Doenca cardiovascular 3(3,2)
Diabetes descompensada 33,2
Cirurgia 28 (30,1)
Qutras causas’ 54 (58,1)
Tempo de internacao hospitalar (dias) 7 (4a15)
Tempo de internagao em UTI* (dias) 5(4a9)
Outros dados clinicos

IMCS 26,9+8,9
Paciente sedado 72 (77,4)
Escala de sedacao RASS!! -5 (=5a-=3)
Escala de Glasgow 15(11a15)
Escore de Braden 10,5+1,8
Hematdcrito 30,7+8,5
Escore SAPS 31 64,4+13,3
Uso de drogas vasoativas 57 (61,3)
Tempo de uso de drogas vasoativas (dias) 4 (3-6)

‘Medidas descritivas =n (%) utilizadas para varidveis categéricas; médiaxdesvio
padrao empregada para descrever as varidveis quantitativas com distribuigao
simétrica; mediana (intervalo interquartil) utilizada para descrever as
varidveis com distribuicdo assimétrica; *Outras causas =doengas respiratdrias,
renais, neuroldgicas, hematoldgicas, metabdlicas, do aparelho digestivo,
infectocontagiosas e causas externas; *UTI=Unidade de Terapia Intensiva;
SIMC = indice de Massa Corpdrea; IRASS = Richmond Agitation Sedation Scale;
“SAPS 3 =Simplified Acute Physiology Score 3. Nota: (N=93).

dos pacientes foi de 19 dias (intervalo interquartil 15 a 34
dias). Quando correlacionados o nimero de lesbes com
o de dispositivos, houve correlagio positiva e moderada,
estatisticamente significativa entre estes (coeficiente rho

Pacientes avaliados  Prevaléncia

Dispositivos N(%) N(%) 1C'95%
Prevaléncia geral 3 (100) 58 (62,4) 52,2-71,8
Tubo orotraqueal 78 (83 9) 39 (50,0) 38,5-61,5
Tubo traqueostomia 3(14,0) 1(7,7) 0,2-36,0
Mascara de 24 (25,8) 4(16,7) 4,7-37,4
ventilagao nao

invasiva

Cateter 34 (36,6) 15 (44,1) 27,2-62,1
nasogastrico

Cateter 60 (64,5) 12 (20,00  10,8-32,3
nasoentérico

Cateter vesical 91 (97,8) 26 (28,6) 19,6-39,0
Oximetro de pulso 93 (100) 11(11,8) 6,1-20,2

IC=Intervalo de Confianca.
Nota: (N=93).

Tabela 3 - Descricao da frequéncia das lesdes por dispositi-
vos médicos, regido corpérea afetada e estagio de evolugao —
Florianépolis, SC, Brasil, 2018.

Dispositivo/regiao  N(%)" Estdgios
1 2 3
Tubo orotraqueal (N=39)
Labio/comissura 15(38,5) NC*
labial
Face 2(5,1) 2 (100,0)
Regido auricular 31(79,5) 3(9,7) 15(48,4) 13 (41,9)
Tubo traqueostomia (N=1)
Regiao cervical 1 (100,0) 1 (100,0)
Mascara de VNI* (N=4)
Regiao frontal 2 (50,0) 1(50,0) 1(50,0)
Regido jugal 1(25,0) 1(100,0)
Face 2 (50,0) 2 (100,0)
Regido auricular 1(25,0) 1(100,0)
Cateter nasogastrico (N=15)
Asa do nariz 13 (86,7) 8 (61,5 5(38,5)
Mucosa nasal 4(26,7) NCt
Cateter nasoentérico (N=12)
Asa do nariz 8 (66,7) 6 (75,00 2(25,0)
Mucosa nasal 6 (10,0) NCt
Cateter vesical (N=26)
Meato uretral 20(76,9 NCt
Coxas 3(11,5) 1(33,3) 2(66,7)
Regiao perianal 4(15,4) 4 (100,0)
Oximetro de pulso (N=11)
Dedos das maos 9 (81,8) 4 (44,4) 5(55,6)
Regido auricular 3(27,3) 2(66,7) 1(33,3)

“Percentuais de regido do corpo e estdgios calculados sobre o nimero de
pacientes que desenvolveram lesdes por pressao relacionadas a dispositivos
médicos; 'NC=Nao Categorizdvel; *VNI=Ventilagdo Nao Invasiva.

de Spearman=0,42, p<0,001). Quando correlacionados
o nimero de lesées com o de dias de uso de dispositivo,
também se detectou uma correlagdo positiva e moderada,
estatisticamente significativa entre estes (coeficiente rho de

Spearman =0,40, p<0,001).
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Tabela 4 - Fatores associados as lesdes por pressao relacionadas a dispositivos médicos, segundo Regressao de Poisson —

Florianopolis, SC, Brasil, 2018.

Caracteristicas RP’ bruta p-valor* RP" ajustada p-valor?
(1C*95%) (1C*95%)

Idade 0,7 (0,4-1,3) 0,729

Sexo masculino 1,3 (0,9-1,8) 0,212

Raca/cor

Branca 1,5(0,9-2,5) 0,154

Preta 0,9 (0,3-2,5) 0,854

Parda Ref

Indigena n insuficiente

Presenca de comorbidades

Diabetes Mellitus 1,1(0,8-1,5) 0,701

Hipertensao arterial 0,9 (0,6-1,2) 0,381

Doengas pulmonares 0,9 (0,6-1,4) 0,725

Doencas vasculares 0,8 (0,4-1,4) 0,405

Tabagismo

Fumante ativo 1,2 (0,8-1,7) 0,330

Ex-fumante 1,2 (0,8-1,8) 0,276

Nao fumante Ref

Edema

Sinal de cacifo 1+ Ref

Sinal de cacifo 2+ 2,5(1,1-5,4) 0,024

Sinal de cacifo 3+ 3,0 (1,4-6,5) 0,005

Sinal de cacifo 4+ 3,0(1,3-7,3) 0,012

Diagnésticos

Sepse 1,2 (0,9-1,6) 0,285

Doengas hepaticas 0,9 (0,5-1,8) 0,780

Insuficiéncia respiratéria 0,9 (0,7-1,3) 0,807

Estados de choque 1,1 (0,8-1,6) 0,630

Doenca cardiovascular 0,5 (0,1-2,6) 0,434

Diabetes descompensada 1,1(0,5-2,4) 0,868

Cirurgia 0,9 (0,6-1,3) 0,512

Outras causas® 1,6 (1,1-2,3) 0,013 1,8 (1,3-2,5) 0,001

Tempo de internacao hospitalar 1,01 (1,00-1,03) 0,120 1,01 (1,00-1,03) 0,138

Tempo de internagao em UTI!I 1,03 (1,02-1,05) <0,001

Outros dados clinicos

IMC* 1,01 (1,00-1,02) 0,283

Paciente sedado 1,3 (0,8-1,9) 0,328

Escala de RASS™ 0,9 (0,8-1,1) 0,303

Escala de Glasgow 0,9 (0,8-1,0) 0,008

Escore de Braden 0,8 (0,8-0,9) <0,001 0,8 (0,8-0,9) <0,001

Hematdcrito 1,01 (0,98-1,02) 0,941

Escore SAPS 3** 1,01 (1,00-1,02) 0,173 1,01 (1,00-1,02) 0,173

Uso de drogas vasoativas 1,1 (0,8-1,6) 0,533

‘RP=Razao de Prevaléncia; 'IC=Intervalo de Confianga; *p-valor=valor de p proveniente da Regressao de Poisson; SOutras causas=doencas respiratérias, renais,
neurolégicas, hematoldgicas, metabdlicas, do aparelho digestivo, infectocontagiosas e causas externas; IUTI=Unidade de Terapia Intensiva; ‘IMC=Indice de
Massa Corpdrea; “RASS = Richmond Agitation Sedation Scale; "*SAPS 3 =Simplified Acute Physiology Score 3.

Pela anilise univariada, pacientes com edema 3+ tém
maior prevaléncia de lesio quando comparados aqueles com
edema 1+. A medida que aumenta o escore de Braden e
a pontuagio na ECG, a prevaléncia de LPRDM diminui.
Ja o0 aumento do tempo de internagio em UTI aumenta a
prevaléncia de lesdes. Ndo houve associagio estatisticamente
significativa entre as demais varidveis examinadas e a pre-

sen¢a de LPRDM (Tabela 4).

Apés ajuste de um modelo de regressio multivariavel,
incluindo os fatores que se associaram com o desfecho com
p<0,20 na univariada, exceto aqueles que apresentavam
colinearidade com outros, concluiu-se que, com o aumento
do escore de Braden, diminuiu a prevaléncia de lesdo e a
presenca de diagnéstico de internagio classificado como
outras causas, aumentou a prevaléncia de lesées pelo uso de

dispositivos (Tabela 4).
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Tabela 5 — Associacdo do uso de dispositivos médicos com lesdes
por pressdo a partir da Regressao de Poisson — Florianépolis, SC,
Brasil, 2018.

Dispositivos RP’ bruta (IC*95%)  p-valor*
Tubo orotraqueal 1,7 (0,9-3,2) 0,117

Tempo tubo orotraqueal 1,07 (1,04-1,10) <0,001

Tubo traqueostomia 1,7 (1,3-2,1) <0,001

Tempo tubo traqueostomia 0,99 (0,975-1,01) 0,472

Mdscara ventilagao ndo invasiva 0,7 (0,4-1,1) 0,094

Tempo mascara ventilagdo nao 0,8 (0,5-1,3) 0,406

invasiva

Cateter nasogastrico 1,2 (0,9-1,7) 0,197

Tempo cateter nasogdstrico 1,03 (1,00-1,05) 0,024

Cateter nasoentérico 1,3 (0,9-1,9) 0,138

Tempo cateter nasoentérico 1,03 (1,01-1,04) 0,002

Cateter vesical 1,3 (0,3-5,1) 0,752

Tempo cateter vesical 1,05 (1,03-1,07) <0,001
Oximetro de pulso 0,6 (0,5-0,7) <0,001
Tempo oximetro de pulso 1,03 (1,02-1,05) <0,001

‘RP=Razdo de Prevaléncia; fIC=Intervalo de Confianga; *p-valor proveniente
da Regressao de Poisson.

A utilizagio de TQT (p<0,001) e de OP (p<0,001),
bem como os tempos de uso de TOT (p<0,001), CNG
(p=0,024), CNE (p=0,002), CVD (p<0,001) ¢ de OP
(p<0,001) estdo associados com maior prevaléncia de LP
pelo uso do respectivo dispositivo (Tabela 5). Nio foi pos-
sivel o ajuste de um modelo de Regressio para todos estes
fatores, ja que estdo altamente correlacionados.

DISCUSSAO

A prevaléncia geral de LPRDM (62,4%) foi superior aos
achados (3,1% a 40%) da literatura internacional”®), também
obtidos em cendrios de terapia intensiva. Lesoes causadas
por tubo orotraqueal, cateter vesical e cateter nasogéstrico
foram, nesta ordem, as mais prevalentes.

Os dispositivos respiratorios sio considerados os princi-
pais responsdveis pelas LPRDM em pacientes graves, com
taxas que variam de 30% a 70%©'3. O TOT foi o dispo-
sitivo que mais causou LPRDM, com prevaléncia de 50%.
Comparativamente, em UTIs da Austrilia, Estados Unidos
e Turquia, em amostras de 132, 351 e 175 pacientes, res-
pectivamente, esse dispositivo foi a causa da maioria das
LPRDM, com prevaléncias que chegaram a 45%7*). A pre-
valéncia das LP decorrentes de méscaras de VNI (16,7%) foi
inferior aos achados de outras investigagdes, que mostraram
ocorréncia de 20% em estudo com 146 pacientes gravemente
enfermos em UTT médica, cardiotoricica e neurocirtrgica®
e de 50% em institui¢bes de satde dos Estados Unidos e
Canada, conforme anilise retrospectiva de um banco de
dados que incluiu 99.876 pacientes adultos®.

Ja ataxa de LP pela TQT (7,7%) evidenciada no presente
estudo se assemelhou a outras encontradas na literatura®,
com prevaléncia de 5-10% de lesées associadas a este dis-
positivo. O surgimento dessas lesdes pode estar associado
ao efeito de alavanca da TQT sobre estruturas orofaringeas
e a traqueia, com atrito e pressio persistente. Ademais, esse
dispositivo requer fixagdo geralmente adaptada, que também
aumenta o risco dos danos sobre as estruturas adjacentes”?2.

E necessario implementar medidas de prevencdo especificas
para os dispositivos respiratérios, que envolvam avaliagio,
higiene, protecdo e acolchoamento das estruturas envoltas,
bem como a troca, reposicionamento e rodizio da fixagdo
dos mesmos®>1522),

A prevaléncia de LP decorrente de CNG (44,1%) diver-
giu das taxas evidenciadas em outras pesquisas realizadas
com pacientes criticos, e foi maior do que a revelada em um
hospital do norte da India (12,3%)® e menor do que a iden-
tificada em um hospital de Israel, no qual 100% dos pacientes
avaliados apresentavam LP em regido extranasal®. Ainda
referente a esses dispositivos, neste estudo, embora um maior
numero de pacientes tenha utilizado CNE (poliuretano),
quando comparado aos que usaram CNG (polivinil), a pre-
valéncia de LP pela primeira foi menor. Esse fenomeno pode
ter relagdo com o tipo de material, pois muitos dispositivos
sdo confeccionados ou fixados com material rigido e essa
rigidez e/ou inelasticidade causa pressdo e pode ocasionar
LPRDM @229,

A prevaléncia de LP relacionada ao CVD (28,6%), foi
superior ao evidenciado em uma investiga¢io desenvolvida
com 304 pacientes internados em trés hospitais dos Estados
Unidos, cuja prevaléncia foi de 15%9. Ja as LP relacionadas
ao OP tiveram prevaléncia de 11,8%, resultado que se apro-
ximou ao identificado em outro estudo, com prevaléncia de
8% de LP pelo mesmo dispositivo”. Em ambas as pesquisas,
as lesdes causadas nos dedos se destacaram. Em estudo sobre
as a¢oes de enfermagem prescritas por enfermeiros para pre-
venir a LP e sua ocorréncia em UTI, a prescri¢do de rodizio
de sensor do oximetro se revelou estatisticamente associada
A prevencio dessas lesdes®.

Quanto as regides do corpo mais afetadas pelas LPRDM,
observou-se predominancia das regides auricular, meato ure-
tral e asa do nariz. As lesdes auriculares foram ocasiona-
das, sobretudo, pela fixagio do TOT. O meato uretral foi
lesionado pelo uso do CVD, enquanto a asa do nariz teve
lesdo associada ao uso do CNG e CNE. Desse modo, os
enfermeiros precisam garantir a troca e/ou fixagio do TOT
e/ou CNE/CNG, e a observagio de seu posicionamento e
fixagdo, haja vista que essas interven¢des foram associadas a
prevencgdo de LP®5%),

As LPRDM devem ser avaliadas e classificadas de acordo
com o comprometimento tecidual. Sobre o estigio das lesdes,
em consondncia com os achados da presente investigacio,
outros estudos acerca de LPRDM em pacientes de terapia
intensiva”™® e em adultos traumatizados®® evidenciaram
maior prevaléncia dessas lesées categorizadas como estigio
2, correspondendo a 42,6% das LPRDM®.

No presente estudo, a presenca de edema acentuado, bai-
xos escores de Braden e Glasgow, maior tempo de internagio
em terapia intensiva, alguns diagndsticos de internagio, uti-
lizagdo de TQT e de OP e maiores tempos de uso de TOT,
CNG, CNE, CVD e de OP, assim como o uso de mais de
um dispositivo se associaram a presenga de LPRDM.

Pacientes com edema acentuado tiveram maior preva-
léncia de LPRDM quando comparados aos com edema
leve. Estudo realizado no Brasil® avaliou 104 pacientes
internados em UTT e identificou que 64,7% apresentaram
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edema, que foi considerado fator estatisticamente associado
(p=0,012) ao desenvolvimento de LP. A formagio de edema
¢ um problema que acomete os pacientes criticos e é condi-
cionado pela redugio da hemoglobina e albumina, que leva
a0 vazamento intersticial e aumenta a pressio e deteriora¢io
da troca de nutrientes nos tecidos. O edema também pode
ser resultado do prejuizo circulatério e linfético ocasionado
pela compressdo da fixagio dos proprios dispositivos?”.

Quanto ao escore de Braden, em consonincia com os
resultados do presente estudo, outra pesquisa em unidades de
terapia intensiva evidenciou que os pacientes que desenvol-
veram LP apresentaram escore médio de 10, correspondendo
a alto risco®. Neste estudo, a escala de Braden se mostrou
um marcador sensivel para avaliar o risco de LPRDM, uma
vez que a prevaléncia de lesdes foi maior em pacientes que
apresentaram um escore de Braden menor. Ressalta-se a
eficicia da utilizagio de escalas de predigdo de risco, tais
como a de Braden, mesmo quando estas ndo sdo exclusivas
para LPRDMU0,

O comprometimento neurosensorial e a diminuigdo do
nivel de consciéncia sio manifestagdes clinicas persistentes
entre os pacientes criticos, evidenciadas pela altera¢do da
ECG, que no presente estudo se apresentou como um fator
associado ao desenvolvimento de LPRDM. A redugio da
atividade, a imobilidade e o cisalhamento sdo agravantes do
prejuizo neuroldgico e considerados como fatores de risco ao
desenvolvimento de LP®. Pacientes sob efeito de farmacos
psicoativos também apresentam essas limita¢Ges, mas neste
estudo, o nivel de sedagdo nio teve significancia estatistica
para o desenvolvimento de LPRDM.

Quanto ao tempo de internagdo em UTI e o tempo de
uso dos dispositivos, uma coorte” realizada com 175 pacien-
tes em reanimagio anestésica, cirurgia cardiovascular, clinica
médica, neurocirurgia e doenga toricica atendidos em cinco
UTTs, evidenciou que nas primeiras 24 horas de observagio,
houve ocorréncia de LPRDM de 11,8%. No quarto dia, o
nimero subiu para 48,0% e no décimo primeiro dia para
82,3%, mostrando que 2 medida que os pacientes permane-
ciam internados e usando dispositivos médicos, aumentava
a ocorréncia de LPRDM.

O uso de TQT e OP, assim como o tempo de uso de
TOT, CNG, CNE, CVD e OP também foram associados
a maior prevaléncia de LPRDM. Pesquisa recomenda que
os relatdrios de eventos adversos das institui¢oes, no tocante
as LPRDM, especifiquem o dispositivo médico e o total de
dias de uso do dispositivo relacionado a formagio da lesao®?.
Isto podera contribuir para que investiga¢des futuras sobre
esse tipo de lesdo associada ao total de dias com o disposi-
tivo, por exemplo, produzam conhecimento para estabelecer
estratégias eficazes para a sua prevencio®.

Também se identificou correlagio positiva entre o
numero de dispositivos e a ocorréncia de LPRDM, sendo
que quanto mais dispositivos os pacientes usaram, mais leses
desenvolveram. A mesma correlagio foi observada quanto ao
tempo de uso dos mesmos. O uso de multiplos dispositivos
e a presenga de edema sob os mesmos, expde os pacientes a
maior risco de LP, logo, nesses casos, recomenda-se inspegio
cutinea mais frequente para prevenir tais agravos®?”), A

recomendagdo ¢ para que os profissionais sempre se ques-
tionem se manter o dispositivo ¢é essencial para o paciente,
tendo em vista que a sua remogio, quando nio ha mais indi-
cacio de uso, ainda ¢ a melhor medida para prevenir LP%).

Quando a manutengido dos dispositivos é necessdria,
recomenda-se: monitorar regularmente a tensio das fixa-
¢des dos dispositivos, e sempre que possivel, solicitar a auto
avaliagio do conforto do paciente; avaliar a pele abaixo e
ao redor do dispositivo para identificar sinais de lesdo por
pressdo pelo menos duas vezes ao dia, com atengio especial
para pacientes mais vulneraveis, com emagrecimento acen-
tuado, diminui¢do do turgor da pele e/ou edema; reduzir ou
redistribuir a pressio na interface do dispositivo com a pele,
girando ou reposicionando regularmente o dispositivo e/ou o
paciente e removendo o dispositivo assim que possivel; e usar
curativo profildtico abaixo do dispositivo para reduzir o risco
de lesdo. Outras recomendagdes igualmente importantes
para prevenir as LPRDM], tais como treinamento da equipe
e implementagio de protocolos para orienta¢do pratica do
cuidado com foco na prevengio e tratamento dessas lesdes,
devem ser consideradas®.

A prevaléncia geral de LPRDM identificada no presente
estudo se sobressaiu quando comparada aos achados da lite-
ratura, resultado que leva a reflexdo sobre o contexto institu-
cional no qual essas lesdes ocorreram. Em se tratando de um
hospital de ensino, esperava-se identificar menor prevaléncia.
Contudo, deve-se considerar a vigéncia de recursos publicos
escassos, déficit de materiais e de profissionais, em especial,
na UTI dessa institui¢do. Pesquisa mostrou associagdo entre
a carga de trabalho e a incidéncia de LP, cujo risco para as
les6es aumentou 1,5% para cada ponto registrado no Nursing
Activities Score®. Uma revisio sistemética de literatura®)
sobre a influéncia da carga de trabalho de enfermagem na
ocorréncia de eventos adversos em pacientes adultos inter-
nados em UTT também revelou que a carga de trabalho
de enfermagem requerida por pacientes criticos ¢ fator de
risco para a ocorréncia de eventos adversos, como as LP.
Isto demanda anilise da carga para adequar a relagio entre
numero de profissionais e pacientes, em busca da prevengio
de lesdes e seguranga do paciente critico.

A relevancia que pode ser atribuida 4 educagio perma-
nente, em rela¢do a prevaléncia de LPRDM também merece
destaque. Nos Estados Unidos, ao reduzir a ocorréncia desse
tipo de lesdo com a implementagio de um projeto de melho-
ria da qualidade cujo objetivo era criar uma diretriz base-
ada em evidéncias para a preven¢io de LPRDM e adotar
um novo dispositivo de fixagdo de cateter para alimenta-
¢do, defendeu-se a educagio permanente dos profissionais
para sustentar resultados positivos®?. O uso da tecnologia
de informagio pode ser extremamente ttil. Estudo®’ de
pesquisadores brasileiros descreveu a construgio e validagio
de um website para prevengdo e manejo de LP, composto
por conteddos, fotos e figuras abordando a seguranca do
paciente, ocorréncia das lesdes e intervengdes para prevengao,
tratamento e manejo das mesmas. Esse tipo de recurso edu-
cacional pode ser utilizado on/ine, de forma a complementar
o processo educativo.
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As limitagdes deste estudo estio relacionadas ao viés da
temporalidade, que nio permite inferir a causalidade dos
resultados, uma vez que a exposi¢io e o desfecho foram
coletados simultaneamente. Também, o fato de incluir a anid-
lise da prevaléncia de lesdes relacionadas a sete dispositivos
especificos, desconsiderando a possivel ocorréncia de LP
causadas por outros dispositivos.

Os diagnésticos de internagio avaliados se limitaram a
associar a ocorréncia de LPRDM i sepse, doengas hepa-
ticas, insuficiéncia respiratoria, estados de choque, doenga
cardiovascular e diabetes descompensada. Embora res-
trita 2 UTT de um hospital publico de ensino, a amostra
representativa da populagio permite a generaliza¢do dos
resultados, o que pode contribuir para o desenvolvimento
de estratégias de preven¢do das LPRDM em contex-
tos similares.

Este estudo avan¢a em relagdo ao conhecimento pro-
duzido acerca de uma temadtica pouco explorada, sobre-

CONCLUSAO
A prevaléncia geral de LPRDM foi 62,4%. As maiores

prevaléncias de lesdes por pressdo relacionadas a dispositivos
médicos foram identificadas nos pacientes em uso de tubo
orotraqueal, cateter nasogéstrico (polivinil) e cateter vesical
de demora sendo, portanto, os dispositivos de maior risco
para esse tipo de lesdo. As regibes do corpo mais afetadas
foram a auricular, meato uretral e asa do nariz, com predo-
minio de lesdes em estdgio 2.

Os fatores estatisticamente associados a prevaléncia de
LPRDM foram edema corporal acentuado, maior tempo de
internagio em U], baixos escores de Braden e de Glasgow,
diagnéstico de internagio classificado como outras causas,
utilizagdo de TQT e OP, bem como os tempos de uso de
TOT, CNG, CNE, CVD e OP. O ntmero de dispositivos
em uso e maior tempo de uso dos mesmos teve correlagio
com maior prevaléncia de lesdes. A elevada prevaléncia geral
de LPRDM, assim como os fatores associados e regies cor-

tudo na realidade brasileira, todavia, recomenda-se novas
investiga¢ées com diferentes delineamentos.

porais afetadas, indicam a necessidade de medidas preven-
tivas e monitoriza¢io do risco dessas lesdes.

RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia das lesdes por pressio relacionadas a dispositivos médicos em pacientes criticos e analisar fatores
associados. Método: Estudo epidemiolégico, transversal. Dados sociodemograficos, clinicos e dos dispositivos médicos foram coletados.
Realizou-se inspeg¢io da pele/mucosas para identificagio e classificagio das lesdes. Andlise mediante estatistica descritiva, regressio de
Poisson e coeficiente de correlagio de Spearman. Resultados: Foram avaliados 93 pacientes e 58 desenvolveram lesées, com prevaléncia
de 62,4%. Lestes pelo tubo orotraqueal (50%), cateter nasogastrico (44,1%) e vesical (28,6%) foram as mais prevalentes, e as regides
mais afetadas foram, respectivamente: auricular (79,5%), asa do nariz (86,7%) e meato uretral (76,9%). Fatores associados as lesdes:
edema acentuado (p=0,005), baixo escore de Braden (p<0,001) e de Glasgow (p=0,008), tempo de internagio em terapia intensiva
(p<0,001) e diagndstico de internagdo classificado como outras causas (p < 0,001). Correlacionou-se o uso de mais de um dispositivo
(p<0,001) e maior tempo de utilizagio destes (p<0,001). Conclusdo: A elevada prevaléncia de lesdes e os fatores associados indicam a
necessidade de medidas preventivas e da monitorizagio de risco.

DESCRITORES
Lesdo por Pressio; Equipamentos e Provisdes; Enfermagem de Cuidados Criticos; Fatores de Risco; Prevaléncia.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones por presion relacionadas con dispositivos médicos en pacientes criticos y analizar los
factores asociados. Método: Estudio epidemioldgico, transversal. Se recogieron datos sociodemogrificos, clinicos y de dispositivos
médicos. Se realiz6 una inspeccién de la piel/membranas mucosas para identificar y clasificar las lesiones. Andlisis mediante estadistica
descriptiva, regresién de Poisson y coeficiente de correlacién de Spearman. Resultados: Se evaluaron 93 pacientes y 58 desarrollaron
lesiones, con una prevalencia del 62,4%. Las lesiones por sonda orotraqueal (50%), sonda nasogéstrica (44,1%) y sonda vesical (28,6%)
fueron las mds prevalentes, y las regiones mds afectadas fueron, respectivamente, la auricular (79,5%), el ala de la nariz (86,7%) y el
meato uretral (76,9%). Los factores asociados a las lesiones fueron edema severo (p=0,005), puntuaciones bajas de Braden (p<0,001) y
Glasgow (p=0,008), tiempo de estancia en cuidados intensivos (p<0,001) y diagnéstico de hospitalizacién clasificado como otras causas
(p<0,001). Se correlacioné el uso de mas de un dispositivo (p<0,001) con un mayor tiempo de uso (p<0,001). Conclusién: La alta
prevalencia de lesiones y los factores asociados indican la necesidad de medidas preventivas y monitoreo de riesgos.

DESCRIPTORES
Ulcera por Presién; Equipos y Suministros; Enfermeria de Cuidados Criticos; Factores de Riesgo; Prevalencia.
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