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RESUMO

Estudo com objetivo de mapear as revisoes de literatura publicadas que
versassem sobre o tema LPRDM em pacientes hospitalizados. Para alcancar
este objetivo desenhou-se um estudo do tipo revisao de revisoes da literatura,
com identificacao das publicacoes forma online, nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) via PUBMED, na
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na
Base de Dados em Enfermagem (BDENF), e a literatura cinzenta no Google
Académico. O numero total de publicacoes identificadas nas bases de dados
foi de 659 estudos e a amostra foi composta por 23 estudos.

Os estudos selecionaram entre 6 e 78 publicacoes. Dentre os achados
desta revisdo, destacam-se as taxas de incidéncia e prevaléncia heterogéneas
relatadas nas 23 revisoes incluidas, variando entre 0,7% e 79%. Acoes como
capacitacao e envolvimento da equipe de saude, atencao a utilizacao dos
dispositivos e remocao precoce podem minimizar a ocorréncia de lesao.
Descritores: Lesao por pressao; Cuidados de enfermagem; Dispositivos
meédicos.

INTRODUCAO

As lesoes por pressao (LP) e feridas, em geral, se tornaram consideraveis
causa de morbimortalidade, com expressiva implicacdao na saude do paciente,
da familia e da sociedade. LP sdao danos gerados na pele ou tecidos proximos
mediante a pressao ou ainda devido a combinacao de pressao e deslocamento
dos tecidos em planos diferentes chamado cisalhamento (Cavalcanti; Kamada,
2020; EPUAP et al, 2019).

Podem ocorrer sobre proeminéncias 6sseas ou ainda, serem decorrentes
da pressao exercida por dispositivos terapéuticos sobre a pele e mucosas,
sendo chamadas de lesao por pressao relacionadas a dispositivos médicos
(LPRDM). Deve ser examinada e avaliada conforme os estagios de LP, visto a
categorizacao permite descrever a extensao da perda tecidual e a aparéncia da
lesao gerada pela pressao e/ou cisalhamento, orientando a escolha do
tratamento (Edsberg et al., 2016; EPUAP et al, 2019).

As LPRDM sao causa de preocupacao das instituicoes de saude por se
tratar de eventos adversos com consequéncias para a saude do individuo
acometido. Pacientes internados principalmente em unidades de tratamento

intensivo (UTI) necessitam utilizar um numero consideravel de dispositivos
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terapéuticos, empregados tanto para diagnosticos quanto para terapéutica.
Entretanto, fatores relacionados a integridade e textura da pele do paciente,
pressao exercida pelo equipamento e tempo de uso influenciam o surgimento
de lesoes de pele e mucosas, repercutindo na qualidade do cuidado prestado
(Galetto et al., 2019).

A prevaléncia de LPRDM varia de acordo com politicas preventivas
institucionais, tipo de cuidado e caracteristicas do paciente, com valores entre
0,9% e 41,2% em UTI (Barakat-Johnson et al.,, 2019). Quando comparada ao
quantitativo de LP em um hospital publico, verifica-se que 15% do total de
lesoes sdao LPRDM (Santin et al, 2019).

Nariz e a regido cervical posterior obtiveram maior prevaléncia de
LPRDM, e os dispositivos com maior risco sdao os equipamentos de ventilacao
como mascaras, tubo orotraqueal e traqueostomia, sondas como a
nasoentérica, gastrostomia e sonda vesical de demora, colar cervical, talas,
dentre outros (Galetto et al.,, 2019; Pinto et al., 2024). Uma revisao integrativa
também identificou que os dispositivos mais associados as LP foram os
respiratorios (tubos), de alimentacdo (sonda nasogastricas) ortopédicos,
oximetros, colares cervicais e adesivos; e que as LPRDM sao mais frequentes
em adultos, mais em idosos, principalmente por sua fragilidade capilar
fragilidade, diminuicao do colageno, elastina e da perfusao, resposta imune
alterada, e reducao da capacidade de cicatrizacao (Cavalcanti et al., 2020).

Em relacao a prevencado, sugere-se a educacao da equipe
multiprofissional para constante inspecdo da pele, higienizacao diaria,
protecao adequada do local sobre o qual o dispositivo sera colocado como uso
de cremes de barreira, uso de fixador anatéomico e rodizio no reposicionamento
do equipamento (Cavalcanti et al., 2020; Pinto et al., 2024).

Inimeras pesquisas procuram compreender condicoes e elaborar
condutas que possam prevenir ou minimizar esses eventos cutaneos. Todavia,
apesar da importancia do assunto, observa-se fragilidades em relacao ao
conhecimento e a abordagem dos enfermeiros frente as LPRDM, apontando
para a necessidade de melhor embasar os profissionais em relacao a tematica

e sua importancia (Soldera et al., 2021; Galleto et al., 2021).

7



Nesse contexto, este estudo tem como objetivo mapear as revisoes de
literatura publicadas que versassem sobre o tema LPRDM em pacientes
hospitalizados. O conhecimento produzido tem importancia ao contribuir com
a problematica, oportunizando reflexdo sobre a assisténcia oferecida pela
enfermagem e areas afins, sinalizando areas corporais de necessaria atencao

e promovendo melhoria na qualidade do cuidado.

METODO

Estudo com delineamento do tipo revisao de revisoes da literatura,
baseado na questao norteadora “o que foi produzido nas revisoes de literatura
das ciéncias da saude sobre LPRDM em pacientes hospitalizados?

A Identificacao de estudos relevantes ocorreu de forma online, nas bases
de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) via
PUBMED, na Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), na Base de Dados em Enfermagem (BDENF), e a literatura cinzenta
no Google Académico.

Para identificacdo ampliada das pesquisas sobre o tema foram
utilizados os descritores controlados do Medical Subject Headings (MESH) e
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), “Ferimentos e Lesoes”, “Lesao por
pressao”, “Adulto”’e “Equipamentos ou Provisdes”, os termos alternativos
“Feridas”, “Ferida”, “Ferimentos”, “Ferimento”, “Lesao”, “Lesoes”, “Trauma” e
“Traumas” e as palavras-chave “Dispositivo Médico”, “Equipamentos” e “Lesao
por Pressao Relacionada a Dispositivos Médicos”, agregados pelos operadores
booleanos AND ou OR.

A selecao e exclusao de estudos para revisao foi realizada pelas autoras,
primeiramente com a remocao dos duplicados utilizando o software Endnote,
em um segundo momento pela leitura do titulo e resumo, chegando a amostra
final apods a leitura na integra dos que havia duvida. Foram incluidos artigos
de qualquer tipo de revisao, assim como trabalhos de conclusao, dissertacoes
ou teses que utilizaram essa metodologia, nos idiomas inglés, portugués ou

espanhol, disponiveis na integra em meios eletronicos, publicados a partir de
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2019, ano em que houve a ultima modificacao no guideline (EPUAP et al,
2019). Foram excluidos editoriais, artigos com animais, resumos em eventos,
protocolos e livros.

O mapeamento foi realizado com auxilio de quadros por meio de analise
descritiva e semelhanca semantica e o relato foi construido de acordo com as
recomendacoes do guia PRISMA (Page et al, 2021). Respeitaram-se os

aspectos éticos, com citacao fidedigna das fontes e definicoes dos autores.

RESULTADOS

O numero total de publicacoes identificadas nas bases de dados foi de
659 estudos. Foram excluidos 45 duplicados e procedeu-se a leitura de titulo
e resumo de 614 publicacoes (Figura 1). A amostra final foi composta por 23

estudos.

Figura 1. Fluxograma de selecao dos estudos. Porto Alegre, RS, Brasil,

2024
Publicacoes
identificadas nas bases
de dados
1% exclusao:
Duplicados
n=45

artigos revisados no
titulo e resumo
n=614

22 exclusao:
conforme critérios
estabelecidos n=560

artigos revisados na
integra
n=54

32 exclusao:
conforme critérios
estabelecidos n=31

amostra final
n=23

A selecao dos estudos resultou em duas revisoes do tipo sistematicas, 4

de escopo, 7 integrativas e 9 sistematicas com metanalise. A caracterizacao do
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estudo se encontra no Quadro 1. A maioria (18) apresentou publicacao em

inglés. O artigo mais antigo foi publicado em 2019 e o mais recente em 2024.

Quadro 1

Caracterizacao dos estudos segundo autoria,

ano de

publicacao, peridodico, idioma, amostra e local de estudo. Porto Alegre,

RS, Brasil, 2024
N | Autoria, afno_, tipo Titulo Perfodlco
de revisao Idioma
1 The incidence and prevalence of medical Journal of Wound
(Barakat-Johnson . . .
device-related pressure ulcers in intensive Care
etal., 2019); RS . . -
care: a systematic review Inglés
2 (Jackson et al., Medical device-related pressure ulcers: a Int Jour Nursmg
. . . Studies
2019); RSM systematic review and meta-analysis R
Inglés
3 Use of a Hydrocolloid Dressing in the
(Cai; Zha Man-Li; | Prevention of Device-related Pressure Ulcers | Wound Manag Prev
Chen, 2019); RSM During Noninvasive Ventilation: A Meta- Inglés
analysis of Randomized Controlled Trials
4 (Cavalcanti, . . . Texto & contexto
Medical-device-related pressure injury on
Kamada, 2020); adults: an integrative review enferm
RSM ’ g Portugués/inglés
S Complicacoes apresentadas por pacientes pos- Monografia Esp.
(Abreu, 2020); RI plcacoes apresentacas pot bacienies p UFMG
traqueostomia: revisao integrativa -
Portugués
6 | (Figueiredo et al., Iatrogenics in Intensive Care: A Literature Braz. J. Hea. Rev.
2021); RI Review Portugués
7 Risk factors associated with medical device- Wound Practice &
(Weber; Weaver; .. . .
. related pressure injuries in the adult intensive Research
Miller, 2021); RE N - . N
care patient: A scoping review Inglés
8 (Brophy et al., What is the. 11j101(.ien‘ce 0(2 rr;edlchIIQevi:e—related J Tissue Viability
2021); RI pressure injuries in adults within the acute Inglés
’ hospital setting? A systematic review
K (Motta et al., 2021);| Nasogastric/nasoenteric tube-related adverse Rev. Latino-Am.
. . . Enfermagem
RI events: an integrative review ~ .
Portugués/Inglés
10 (Ral;eolg 26)? al., Medical adhesive-related skin injury in adult | Rev. bras. Enferm
RE- ’ intensive care unit: scoping review Portugués/Inglés
11 (Moser et al., 2022); Prevention pf E.ndotracheal Tube—Related Am J Crit Care
Pressure Injury: A Systematic Review and .
RSM . Inglés
Meta-analysis
12 (Fulbrook et al., Systematic revlloew: Incidence a.nc.l pre_valegcle of Int Wound J
2022); RS mucous membrane pressure injury in adults Inglés
’ admitted to acute hospital settings
13 (Moser et al., Prevention of tracheostomy-related pressure Sou J Crit Care
2022a); RSM injury: a systematic review and meta-analysis Inglés
14 Incidence of cervical collar-related pressure J Educ Health
(Behnammoghadam| . . . . . .
. injury in patients with head and neck trauma: Promot
etal., 2023); RE - : .
A scoping review study Inglés
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15 | (Faria et al., 2023); | Respiratory device-related pressure injuries in J Clin Nurs

RI hospitalised adults: An integrative review Inglés
16 (Gou; Zhang; Risk factors for medical device-related
. . . . PLOS ONE
Yongde, 2023); pressure injury in ICU patients: A systematic N
. . Inglés
RSM review and meta-analysis
17 The prevalence and risk factors of facial
(Wei et al.,, 2023); | pressure injuries related to adult non-invasive Int Wound J
RSM ventilation equipment: A systematic review Inglés

and meta-analysis

18 Incidence, prevalence and risk factors of

device-related pressure injuries in adult Wound Repair

(Jia et al., 2023). intensive care unit: A meta-analysis of 10,084 Rege:n
: . Inglés
patients from 11 countries
19 Interventions and strategies to prevent .
(Lyu e‘t al., medical device-related pressure injury in adult J Clin I}Iurs
2023;RS) ) . . Inglés
patients: A systematic review
20 Effect of different noninvasive ventilation Intensive Crit Care
(Yang et al., . . .
interfaces on the prevention of facial pressure Nurs
2024);RSM . : N
injury: A network meta-analysis Inglés
21 . Lesao por presséao relacionada a dispositivos | Rev Enferm Atual In
(Pires et al., P . .. o
médicos em unidades de terapia intensiva: Derme
2024);RI P . . .
evisdo integrativa ortugués/Inglés
r
22 (Gabiatti et al, P.revalence of adverse events in pronzftted J Clin Nurs
. intubated adult COVID-19 patients: A R
2024); RSM . . . . Inglés
systematic review with meta-analysis
23 (Chen et al., 2024); Mucosal membrane pressure injury in Intensive & C.r1tlca1
. . . . . Care Nursing
RE intensive care units: A scoping review

Inglés
Fonte: dados da pesquisa, 2024. RS - revisdo sistematica; RSM - revisao sistematica com
metanalise; RE — revisdo de escopo; RI — revisao integrativa

Foram selecionados estudos com amostra entre 6 e 78 publicacoes,
sendo que 11 delas fez o levantamento de dados de incidéncia e prevaléncia

de LPRDM (Quadro 2).

Quadro 2 - Caracterizacao dos estudos segundo objetivo e resultados.
Porto Alegre, RS, Brasil, 2024

N Objetivo do estudo Resultados da revisao
1 Identificar a incidéncia de
LPRDM em adultos agudos em |Amostra: 13 estudos
internados e classificar Incidéncia variando de 0,9% a 41,2% e prevaléncia
localizacoes e dispositivos de 1,4% a 121%. LPRMM foi a mais comum, seguido
causadores destas lesoes; de E2. Localizacao: orelha e nariz.

(Barakat-dohnson et al., 2019)

2 Revisar estudos observacionais
que relatam LPRDM e identificar

Amostra: 29 estudos, 126.150 pacientes entre 14

os dispositivos médicos paises . o o
comumente associados (Jackson A incidéncia e prevaléncia foram de 12% e 10%,
etal,, 2019) respectivamente.
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DM: respiratoérios, colares cervicais, dispositivos de
tubos, talas e cateteres intravenosos.

3 | Determinar a eficacia do uso do |Amostra: 22 artigos, total de 2.519 pacientes;
curativo hidrocol6ide na O hidrocoléide foi eficaz na prevencao de LPs faciais
prevencao de LPs faciais causadas por VNI do que a gaze ou cuidados

causadas pela VNI regulares com a pele, diminuindo a incidéncia de LPs
(Cai; Zha Man-Li; Chen, 2019) |faciais causadas por VNI.
4 Amostra: 15 artigos
LPRDM estao associadas a idade, mais comuns em
O objetivo deste artigo foi 1dosps pela fragilidade da pelt?, tempo de 1nternag._ao,
. L . gravidade da doenca, necessidade de qualquer tipo
identificar fatores associados . " P . . . P
~ de dispositivo médico. Inimeros dispositivos médicos
LPRDM na populacao adulta N . ~ R .
h tém sido associados a lesdes cutaneas, especialmente
(Cavalcanti; Kamada, 2020) N . i
respiratorios, alimentares e ortopédicos, tubos,
oximetros, colares cervicais, adesivos e sondas
nasogastricas.
5 . L . |LPRDM foi uma das complicacdes apresentadas por
Relacionar as complicacoes mais . , . ) i
. . P pacientes pos-traqueostomia, além lesoes
citadas em pesquisas primarias, . R
. cutaneomucosas associadas a presenca de
decorrentes da traqueostomia . .. . . . . . . .
dispositivos invasivos nas vias aéreas inferiores, fitas
(Abreu, 2020) .
(ou cadarcos) inadequados e trauma traqueal.
6 |Identificar a etiologia dos eventos
Nerifioar de que maneira esses |/ AmOStra: 30 artigos
dequel A LPRDM foi inserida pelo autor como uma etiologia
eventos iatrogénicos podem ser relacionada a iatrogenia
evitados sob um contexto de UTI g
(Figueiredo et al., 2021)
7 Amostra: 6 estudos
Incidéncia: de 0,7% a 40%
Identificar os fatores de risco de |Fatores de risco: idade avancada, baixos escores da
LPRDM eu UTI Braden e elevados escores em gravidade de doenca,
(Weber; Weaver; Miller, 2021) |uso de vasopressores, ventilacdo mecanica e nutricao
enteral. Internacdo em emergéncia e UTI também
influenciam no desenvolvimento de LPRDM.
8 Identificar a incidéncia de Amostra: 14 estudos
LPRDM em adultos dentro de |Incidéncia: 28,1%, com maior incidéncia na Coreia
ambientes hospitalares agudos e [100% a menor nos EUA 1,14%; 36,21% das LPRDM
classificar localizacoes foram no nariz, ouvido e cabeca; 37,91 foi E1; os DM
anatémicas e dispositivos mais comuns foram os de imobilizacdo (19,3%),
causadores destas lesdes endotraqueais (14,32%) e sonda nasogastrica
(Brophy et al., 2021) (12,56%)
9 | Analisar na literatura cientifica
as evidéncias sobre
eventos adversos relacionados a |Amostra: 69 estudos
sonda nasogastrica/ A LPRDM esta relacionada a fixacao, com incidéncia
nasoentérica em pacientes de 25,2%.
adultos
(Motta et al., 2021)
10 | Identificar e sintetizar evidéncias |Amostra: 9 artigos

cientificas sobre prevencao de
lesdes de pele relacionadas a
adesivo médico nos pacientes
adultos em UTI
(Rabelo et al., 2022)

Os artigos sugerem: Avaliacdo da pele, identificacao
dos pacientes de risco, selecdo do produto, preparo
da pele, técnica de aplicacdo do adesivo, técnica de
remocao do adesivo, educacdo permanente dos
profissionais de satide
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11

12

Determinar a incidéncia de LP
relacionada ao tubo endotraqueal
e avaliar a eficacia dos métodos
destinados a prevencéo entre
pacientes de UTI (Moser et al.,
2022)

Analisar incidéncia e prevaléncia
de LPRMM em adultos admitidos
em hospitais de cuidados para
agudos
(Fulbrook et al., 2022)

Amostra: 12 estudos, 9.611 pacientes adultos;

a incidéncia de LP relacionada ao tubo reduziu em
média 76% apds intervencdo e mnos tubos
nasotraqueais 53%.

Prevencdo de LP: beneficio com o dispositivo
AnchorFast, reducao média de 52,4%) na incidéncia
de lesoes por pressédo da asa nasal com curativos com
barreira de umidade.

Amostra: 21 estudos

Foram encontradas incidéncias de LPRDM de 0,8% e
30,4% e prevaléncias de 1,7% e 3,7% em UTI e
prevaléncia de 0,1% em amostra nao intensiva.

13

14

15

16

Avaliar a eficacia das
intervencoes para reduzir a LP
relacionada a traqueostomia no

ambiente de UTI

(Moser et al., 2022a)

Revisar os estudos sobre a
incidéncia e os fatores de risco de
LP relacionada ao colar cervical
(Behnammoghadam et al., 2023)

Identificar os principais
dispositivos médicos de suporte
ventilatorio associados a LP em

adultos hospitalizados, bem como
as localizacdes anatdmicas mais
frequentes. (Faria et al., 2023)

Avaliar os fatores de risco para
LPRDM associados a pacientes
de UTI e fornecer informacoes
sobre a prevencao
(Gou; Zhang; Yongde, 2023)

Amostra: 10 estudos, 2.023 pacientes adultos;
Houve reducdo na incidéncia de 79% apébs
intervencdo. O local mais envolvido foi a area
periestomal e nos pontos de fixacdo. As intervencoes
para incluiram fixacdo com colares de espuma,
curativos hidrofilicos e tubos de traqueostomia de
comprimento estendido.

Amostra: 10 estudos

A incidéncia relatada variou entre 1,1% e 78,4%. Os
fatores de risco mais comuns foram tempo de uso do
colar cervical, internacdo em UTI, baixo nivel de
consciéncia e maior tempo de internacao.

Amostra: 21 artigos

Fatores associados: mascaras faciais totais de VNI e
oronasais; TOT fixados com ambos os seus suportes
ou fita adesiva; canulas de traqueostomia; cateteres
nasais e dispositivos de oxigénio; conjunto de
suportes para TOT Insight® e dispositivo de fixacao
de TOT Anchor Fast®; TOT fixados com fitas de
tecido; mascaras de oxigénio; suportes para TOT;
cateteres nasais de alto fluxo.

Cateter nasal: apresentou maior ocorréncia de lesao
e causou até 40,7% das LP por dispositivos de
suporte ventilatério identificados, todas nas orelhas;
A mascara que apresentou maior incidéncia foi a de
VNI oronasal, 63,3%, sendo 90,9% das LPRDM em
suporte ventilatério, em ponte nasal,

As LP causadas por TOT sao influenciadas pelo tipo
de fixador do tubo. O Conjunto de Porta-tubos
Endotraqueais Insight® foi o dispositivo que mais
causou LP, com incidéncia de 75%, o labio foi o local
de maior frequéncia;

Traqueostomia: 18,2% das LPs relacionadas aos
dispositivos de suporte ventilatoério, com todas as
lesdes no pescoco.

Amostra: 15 estudos, 4.850 sujeitos;

FR: idade avancada, diabetes mellitus, edema, menor
pontuacao na escala de Braden, maior pontuacao
SOFA, maior pontuacao APACHE II, maior tempo de
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17

18

19

20

21

22

23

Avaliar a prevaléncia de LP
faciais relacionadas ao
equipamento de VNI e identificar
fatores de risco para (Wei et al.,
2023)

Avaliar a incidéncia, prevaléncia

e fatores de risco relacionados a

lesbes de pressao relacionadas a

dispositivos entre adultos em CTI
(Jia et al., 2023)

Sintetizar as evidéncias atuais
sobre as intervencoes e as suas
estratégias de implementacao
utilizadas para prevenir LPRDM
(Lyu et al., 2023)

Avaliar o efeito de diferentes
interfaces de VNI na prevencao
da LP facial
(Yang et al., 2024)

Identificar, na literatura, a
prevaléncia de LPRDM meédicos
em UTI e os dispositivos
associados
(Pires et al., 2024)

Apresentar a prevaléncia de
eventos adversos em pacientes
adultos com COVID-19 intubados
e em prona
(Gabiatti et al., 2024)

Investigar a extensdo das LPMM)
em pacientes de UTI. (Chen et al.,
2024)

uso de dispositivos médicos, uso de vasoconstritores,
cirurgia, posicao prona e ventilacdo em posicao prona

Amostra: 12 estudos

Prevaléncia LP facial variou de 3,9% a 100%, sendo
VNI 25%, asas do nariz, bochecha, ponte do nariz e
testa foram de 5%, 3%, 29% e 4% respectivamente.
Fatores de risco: idade, forma de wuso do
equipamento, com diabetes, escore de Braden, febre,
tempo acumulado de uso do equipamento, uso de
medicamentos hormonais, albumina sérica, edema
cutaneo facial, administracdo de vasopressores e
escore de Glasgow.

Amostra: 19 estudos, 10,084 participantes

Incidéncia e prevaléncia foi alta. Maior FR foi o uso
de ventilacdo mecanica. Riscos: uso de ventilacdo
mecanica, uso de vasopressores, idade, tempo de
permanéncia em UTIs, pontuacdao na APACHE II,
pontuacao de Braden, febre, sexo, edema, diabetes,
numero de dispoitivos médicos, pontuacao de SOFA.

Amostra: 24 estudos;

Intervencdes: uso de curativo, acidos graxos
hiperoxigenados, mascara facial completa,
treinamento e/ou educacao multidisciplinar, uso de
dispositivos especiais de fixacdo ou porta-tubo,
reposicionamento, aplicacdo de meia, remocao
precoce e uso de anel de espuma. As estratégias
comuns de implementacdo incluiram a educacao
continua do pessoal, auditoria e padronizacdo de
documentacao ou desenvolvimento de diretrizes.

Amostra: 78 estudos, 7.291 pacientes;

O uso de mascara facial total em adultos e canula
nasal em recém-nascidos teve o melhor efeito na
prevencao da incidéncia de lesdo por pressao facial.

Amostra: 9 estudos;

A prevaléncia de lesao relacionada a dispositivo
médico variou entre 1,4 e 121%.

Os dispositivos que mais causam lesées sao o tubo
endotraqueal (7,63%), cateter nasal de oxigénio
(7,63%) e oximetro de pulso (7,63%).

Amostra: 10 estudos;

As LP foram o evento adverso mais prevalente (59%),
principalmente na face, olhos, nariz, queixo, orelhas,
labios, bochechas, regides temporal e toracica,
genitais e joelhos.

Amostra: 18 estudos;

A incidéncia e prevaléncia de LPMM variam
largamente; os fatores de risco podem ser
relacionados aos dispositivos médicos, as doencas,
ao tratamento, aos parametros fisiologicos e
biomecanicos, aos dados demograficos e a
colonizacao da microbiota.

Fonte: dados da pesquisa, 2024
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DISCUSSAO

LPRDM foi definida como resultado do uso de dispositivos aplicados
para fins diagnosticos ou terapéuticos. Verificou-se que os pacientes com
maiores riscos de formacao de LPRDM sao aqueles com percepcao sensorial
prejudicada, causados por inconsciéncia, intubacao oral, barreiras
linguisticas, estado nao verbal.

Dentre os achados desta revisdao, destacam-se as taxas de incidéncia e
prevaléncia heterogéneas relatadas nas 23 revisoes incluidas. Os valores de
incidéncia de LPRDM variaram entre 0,7% e 79%, sendo mais frequentes em
pacientes internados em UTI e que utilizaram algum tipo de dispositivo como
tubo orotraqueal, VNI e sondas (Jackson et al., 2019; Cai et al., 2019; Brophy
etal., 2021).

A heterogeneidade nas taxas de incidéncia e prevaléncia podem ocorrer
pela diferenca do perfil de pacientes e nas metodologias utilizadas bem como
em alguns autores sugerem que € possivel que tenha havido a subnotificacao
deste evento. A subnotificacao é associada na literatura a rotatividade dos
profissionais, bem como a problemas de comunicacao e falta de conhecimento
das rotinas institucionalizadas (Lopes et al., 2021).

Além disso, os fatores de risco para LPRDM foram relatados em trés
revisoes, sendo os mais citados: idade avancada, baixos escores da escala de
Braden, uso de vasopressor, ventilacdo mecanica, nutricao enteral, pontuacao
elevada nas escalas de SOFA e APACHE II, tempo prolongado de uso de
dispositivo médico e posicao prona (Weber et al., 2021; Gou et al., 2023; Wei
et al. 2023).

Uma das revisoes identifica a ocorréncia de LPRDM como uma
iatrogénica (Figueiredo et al., 2021). A ocorréncia de LP como evento adverso
relacionado a assisténcia é citada na literatura, sendo tratada como “evento
prevenivel”, sendo importante a adocao de medidas preventivas tais como
mudanca de decubito, uso de protetores de proeminéncias 6sseas, inspecao e
protecao da pele, além de identificacdo dos clientes sob o risco de desenvolver

a ulcera”. Contudo, em pacientes criticos, outras variaveis relacionadas as
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caracteristicas dos pacientes e ao tratamento, devem ser consideradas ao
tentar explicar a ocorréncia de LPRDM.

Entre os 23 artigos, 2 deles estudaram lesao por pressao de membrana
mucosa (LPMM) (Fulbrook et al.,, 2022; Chen et al.,, 2024). Fulbrook et al.
(2022) trouxeram que em estudos sobre LPRDM, as LPMM devem ser
notificadas mais claramente; e Chen et al. (2024), citam que dentre os
aspectos para LPMM, os fatores relacionados a dispositivos médicos, baixos
indices de albumina e uso de drogas vasoconstritoras se destacam, sugerindo
que futuras classificacoes e gerenciamento de LPMM sejam focadas nestes
fatores de risco. E ainda sobre isso, Barakat-Johnson et al. (2019), concluiram
que as LPMM foram as mais comumente notificadas em estudos de incidéncia
na sua revisao.

Além destas revisoes citadas anteriormente as quais trouxeram analises
mais especificas, a extensa maioria dos estudos selecionados trouxeram a
relacao de ocorréncia de LPRDM com uso de dispositivos respiratorios e para
ventilacdo de uma forma geral; sendo que muitos investigam paciente de UTI
por se tratar de um fator de risco para este tipo de lesao.

Faria et al. (2023) comentam que dada a elevada incidéncia de LPRDM
de suporte ventilatorio, os profissionais de saude devem aumentar a vigilancia
e aprimorar o conhecimento quanto ao uso dos principais dispositivos
associados as LP em adultos hospitalizados e as regides anatomicas mais
frequentemente afetadas por eles, a fim de adotar medidas preventivas e
reduzir a incidéncia dessas lesoes.

Wei et al. (2023), analisou que a forma e o tempo acumulado de uso do
equipamento, associado ao diabetes, febre, edema de pele facial e escore de
Glasgow foram fatores de risco para lesoes por pressao facial relacionadas ao
equipamento de ventilacdo nao invasiva (VNI) e na meta-analise de Jia et al.
(2023) as LPRDM aconteceram mais em pacientes que precisaram de
ventilacao mecanica, comparado aos pacientes que nao usaram ventilacao
mecanica, identificado como um fator de risco.

Em nossa amostra houve um estudo especifico sobre eventos em

pacientes de UTI, que passaram por ventilacdo mecanica e pronacao em
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tempos de COVID-19, trazendo que lesao por pressao de uma forma geral foi
o evento adverso mais prevalente, dentre eles as lesOes relacionadas a
dispositivos médicos (Gabiatti et al., 2024).

Se tratando de prevencao Lyu et al. (2023) relataram que o
desenvolvimento de LPRDM é geralmente afetado pelos seguintes fatores:
rigidez do material do dispositivo, escolha errada do dispositivo meédico,
método de fixacao inadequada, uso inadequado de fita adesiva e uso do
dispositivo médico na mesma area por um longo periodo e buscou evidéncias
sobre a prevencao, relatando que além de intervencdes como curativos e
reposicionamento, sao necessarias estratégias que incluam a educacao
continua de pessoal, auditoria e padronizacao de documentacdo ou
desenvolvimento de diretrizes.

A metanalise de 22 estudos de Cai et al. (2019), demonstrou que o
curativo hidrocoloide foi significativamente mais eficaz na prevencado de LPs
faciais causadas por VNI do que a gaze ou o que foi chamado de cuidados
regulares com a pele, diminuindo a incidéncia de LPs faciais causadas por
VNI. E segundo Gou et al. (2023) pacientes de UTI com niveis mais elevados
de hemoglobina e albumina sérica também apresentaram menor risco de
LPRDM.

As LPRDM tém sido associadas especialmente a dispositivos
respiratorios, alimentares e ortopédicos, tubos, oximetros, colares cervicais,
adesivos e sondas nasogastricas. Abreu (2020), estudou as complicacoes com
traqueostomia e descreve a grande variedade de lesoes por pressao, possiveis,
relacionadas a este dispositivo, como lesées cutdneo mucosas associadas a
presenca de dispositivos invasivos nas vias aéreas inferiores e lesao da pele
devido a fitas ou cadarcos inadequados, apontadas como lesdo da pele
circundante do pescoco.

Ja Motta et al. (2021), mostrou que a incidéncia de lesdao por pressao
relacionada as sondas para alimentacao foi de 25,2%, e o principal motivo foi
a fixacao do tubo. Behnammoghadam et al. (2023) relatou a incidéncia entre

1,1% e 78,4% para LPRDM com uso de colar cervical, sendo que os fatores de
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risco mais comuns foram tempo de uso do colar cervical, internacao em UTI,
baixo nivel de consciéncia e maior tempo de internacao.

Jackson et al. (2019) conclui que dispositivos médicos usados para
diagnostico, prevencao ou para propositos terapéuticos, podem trazer
consequéncias nao intencionais em pacientes, como por exemplo lesdes de
pressao relacionada a dispositivos médicos. Estas estdo entre os indicadores
chave de seguranca do paciente e qualidade das instituicoes de saude. Por
isso, estabelecer medidas preventivas para lesdes de pressao relacionadas a
dispositivos sdao necessarias.

Pesquisas mais detalhadas sdo necessarias para informar estratégias
para aumentar as notificacoes e avaliacao de riscos de lesoes de pressao
relacionadas a dispositivos; em adicdo a isso Cavalcanti & Kamada, (2020)
comentam que o uso de escalas de previsao de risco, como a de Braden, sao
eficazes mesmo que nao sejam exclusivas para lesbes por pressao

relacionadas a dispositivos médicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo identificou valores heterogéneos de incidéncia de LPRDM.
Valores baixos estdo relacionados, provavelmente, a locais que possuem
medidas preventivas regulares.

Observa-se maior incidéncia e prevaléncia de LPRDM na utilizacao de
equipamentos de assisténcia respiratoria, mas também podem ocorrer com
qualquer tipo de dispositivo, quando a equipe nao possui conhecimento sobre
0s riscos e prevencao.

Acoes como capacitacao e envolvimento da equipe de saude, atencao a
utilizacao dos dispositivos e remocao precoce podem minimizar a ocorréncia

de lesao.
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PANORAMA DAS PUBLICACOES SOBRE
LESAO POR PRESSAO DE PELE E MUCOSA
RELACIONADA A DISPOSITIVOS: UMA REVISAO
DE REVISOES DA LITERATURA

Estudo com objetivo de mapear as revisoes de literatura publicadas
que versassem sobre o tema LPRDM em pacientes hospitalizados.
Para alcancar este objetivo desenhou-se um estudo do tipo revisao
de revisoes da literatura, com identificacao das publicacoes
forma online, nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline) via PUBMED, na Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na
Base de Dados em Enfermagem (BDENF), e a literatura cinzenta
no Google Académico. O numero total de publicacoes identificadas
nas bases de dados foi de 639 estudos e a amostra foi composta
por 23 estudos.

Os estudos selecionaram entre 6 e 78 publicacoes. Dentre os achados
desta revisao, destacam-se as taxas de incidéncia e prevaléncia
heterogéneas relatadas nas 23 revisoes incluidas, variando entre
0,7% e 79%.
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