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RESUMO

CAVALCANTI, E.O. Leséo por pressao relacionada a dispositivos médicos: frequéncia e
fatores associados. 2018. 75 p. Dissertacdo de Mestrado. Departamento de Enfermagem,

Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia. Brasilia, Distrito Federal. 2018.

As lesdes por pressdo tem se tornado um grande problema de salde puablica, causando
morbimortalidade, com grande impacto na satde do paciente, para a familia e a sociedade, além
de ser importante indicador de qualidade na assisténcia prestada. Objetivos: O objetivo principal
foi analisar a ocorréncia de lesbes por pressdo relacionada a dispositivos medicos (LPRDM) em
pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI); os especificos foram caracterizar o
perfil sociodemogréfico e clinico de pacientes internados na UTI; descrever a incidéncia e a
prevaléncia de LPRDM em pacientes internados na UTI; e verificar e descrever quais os fatores
de risco que influenciam na ocorréncia de LPRDM. Método: Estudo quantitativo, de caréater
observacional descritivo, prospectivo, realizado com 171 pacientes no periodo de 15 de maio
2018 a 31 de agosto de 2018 nas UTIs de um hospital publico do Distrito Federal. Os dados
foram coletados em etapas: que incluiu coleta de assinaturas dos termos, avaliacéo diaria da pele
do paciente, por meio do exame fisico, coleta de dados no prontuério eletronico. Para analise
estatistica, foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo
20.0. As variaveis categoricas foram descritas por frequéncia absoluta e as variaveis
quantitativas, por média e desvio padréo. O teste do qui-quadrado e o teste Kruskal-Wallis foram
utilizados para comparar associacdes entre as variaveis. Resultados: A predominancia foi de
adultos do sexo masculino, com 53%, com idade média de 58,5 anos. Por meio do agrupamento
dos diagnosticos médicos de internacdo, os problemas respiratérios, com 30,74%, foram os mais
frequentes. Dentre as comorbidades, a hipertensdo arterial apresentou 30,35%. A média de
tempo de internacdo foi de 17,97 dias, e o tempo para surgimento de LPRDM teve média de
19,84 dias. Na admissdo, foram detectadas 74 (28,79%) lesdes por pressdo, com distribuicdo
local principalmente na regido sacral, com 55,41%, e o estagio 1 foi registrado em 44,59%.
Observou-se que 95,32% dos pacientes tinham sua mobilidade classificada como dependente.
Quanto ao estado de consciéncia, 42,69% foram consideradas grave e, por meio da escala de
Braden, 73,68% tinham elevado risco para formacdo de lesbes por pressdo. Entre os farmacos
utilizados para o tratamento dos pacientes, as drogas mais utilizadas foram os antibiéticos, com
41,48%, seguidos por sedativos/analgésicos, com 26,14%, e das drogas vasoativas, com 16,48%.
A taxa de incidéncia de LPRDM foi de 81,87%. A prevaléncia constituiu-se em 18,12% dos
pacientes. Em relacdo a quantidade de dispositivos colocados, foram 918 dispositivos, 0 que
equivaleu a uma média de 5,36% de dispositivos para cada um dos 171 pacientes. O dispositivo
que mais desenvolveu LPRDM foi o tubo orotraqueal, com 63,76%, e as orelhas foram o
principal local, com 32,60%. Os principais fatores de risco foram presenca de lesdes por pressao
na admissdo, com associacdo significativa para a formacdo da LPRDM (p=0,002), e pacientes
que evoluiam ao desfecho ébito, com associagdo para formacdo de LPRDM (p=0,012); ndo
houve associacdo significativa entre o fator de risco, tempo de internacdo e local da LPRDM
(p=0,812). Conclusdo: O uso de dispositivo médico tem crescido, bem como a apropriacdo
dessas tecnologias no ambiente de cuidados criticos. A equipe multiprofissional deve ficar atenta
para a formacdo das LPRDM que podem acometer os pacientes internados.

Descritores: lesdo por pressao, dispositivos médicos, fatores de risco.



ABSTRACT

CAVALCANTI, E.O. Medical device-related pressure injuries: frequency and associated
factors. 2018. 75 p. Master’s dissertation. Department of Nursing, School of Health Sciences,
University of Brasilia. Brasilia, Federal District. 2018.

Pressure injuries have become a major public health problem, causing morbidity and
mortality, with great impact on the patient’s health, for the family and the society. In addition,
they are important quality indicators in the provided care. Objective: The main objective was
to analyze the occurrence of medical device-related pressure injuries (MDRPIS) in patients
admitted to an intensive care unit (ICU) of a public hospital in the Federal District; and the
specific objectives were: to characterize the sociodemographic and clinical profile of patients
admitted to the ICU; to describe the incidence and prevalence of MDRPIs in patients admitted
to the ICU; to verify and describe the risk factors that influence the occurrence of MDRPIs.
Method: An observational, descriptive, prospective, quantitative study including 171 patients
from May 15, 2018 to August 31, 2018 at the ICUs of a public hospital in the Federal District.
Data were collected in steps: which included signature of the terms daily assessment of the
patient's skin through physical examination and the data collection in the electronic medical
record. Statistical analysis was performed using the Statistical Package for the Social Science
(SPSS), version 20.0. The categorical variables were described by means of absolute
frequency and the quantitative variables by mean and standard deviation. The chi-square test
and the Kruskal-Wallis test were used to compare associations between variables. Results:
There were 53% adult males, with a mean age of 58.5 years. By grouping the hospitalization
medical diagnoses, respiratory problems with 30.74% were the most affected. Among the
comorbidities, arterial hypertension presented 30.35%. The average length of hospital stay
was 17.97 days and time to onset of MDRPIs showed a mean of 19.84 days. On admission, 74
(28.79%) pressure injuries were observed, and the local distribution was mainly in the sacral
region with 55.41%, and stage 1 registered 44.59%. We observed that 95.32% of the patients
had their mobility classified as dependent. Regarding the state of consciousness, 42.69% were
considered severe, and by means of the Braden Scale, 73.68% had a high risk for pressure
injuries formation. Among the drugs used for the treatment of patients, the most used drugs
were antibiotics with 41.48%, followed by sedatives/analgesics, with 26.14%, and vasoactive
drugs, with 16.48%. The incidence rate of MDRPIs was 81.87%. The prevalence was in
18.12% of the patients. As to the number of placed devices, there were 918 devices, which
represents a mean of 5.36% of devices for each one of the 171 patients. Among the device
that most developed the MDRPIs was the orotracheal tube with 63.76%, and ears were the
main site with 32.60%. Risk factors include the presence of pressure injuries at admission
with a significant association for the formation of MDRPIs (p=0.002) and patients who
evolved to death, with association for MDRPI formation (p=0.012); there was no significant
association between the risk factor, length of hospital stay and the MDRPI site (p=0.812).
Conclusion: The use of a medical device has grown, as well as the appropriacy of these
technologies in the critical care environment. The multiprofessional team must be aware of
the formation of MDRPI that can affect hospitalized patients.

Keywords: pressure injury, medical devices, risk factors.



RESUMEN

CAVALCANTI, E.O. Lesion por presién relacionada con dispositivos médicos:
frecuencia y factores asociados. 2018. 75 p. Tesis de maestria. Departamento de Enfermeria,
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Brasilia. Brasilia, Distrito Federal. 2018.

Las lesiones por presion se han convertido en un gran problema de salud publica, una causa de
morbidez y mortalidad, con gran impacto en la salud del paciente, para la familia y la sociedad,
ademas de ser un importante indicador de calidad en la asistencia prestada. Objetivos: El
objetivo principal fue analizar la ocurrencia de lesiones por presion relacionadas a dispositivos
médicos (LPRDM) en pacientes internados en unidad de terapia intensiva (UTI) de un hospital
publico del Distrito Federal; y los objetivos especificos fueron: caracterizar el perfil socio-
demogréfico y clinico de pacientes internados en la UTI; describir la incidencia y la prevalencia
de la LPRDM en pacientes internados en la UTI; verificar y describir qué factores de riesgo
influyen en la ocurrencia de la LPRDM . Método: Estudio cuantitativo, de caréacter
observacional descriptivo, prospectivo, realizado con 171 pacientes en el periodo del 15 de mayo
de 2018 al 31 de agosto de 2018 en las UTIs de un hospital publico del Distrito Federal. Los
datos fueron recolectados en etapas: que incluyd la recoleccion de firmas de los términos
evaluacion diaria de la piel del paciente por medio del examen fisico y la segunda etapa fue la
recoleccién de datos en el prontuario electronico. Para el analisis estadistico, se utilizo el
Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), en la version 20.0. Las variables
categoricas fueron descritas por medio de la frecuencia absoluta y las variables cuantitativas por
medio de la media y desviacion estandar. Las pruebas del qui-cuadrado y de Kruskall-Wallis se
utilizaron para comparar las asociaciones entre las variables. Resultados: Hubo la
predominancia de adultos del sexo masculino con 53%, y edad media de 58,5 afios. Por medio de
la agrupacion de los diagndsticos de internacion, los problemas respiratorios con 30,74% fueron
los mas frecuentes. Entre las comorbilidades, la hipertension arterial se presentd con 30,35%. El
promedio del tiempo de internacion fue de 17,97 dias y el tiempo para la aparicion de la LPRDM
tuvo un promedio de 19,84 dias. En la admision, se observaron 74 lesiones por presion (28,79%),
con distribucion local principalmente en la region sacral (con 55,41%), y en la etapa 1 se registro
en 44,59%. Se observo que 95,32% de los pacientes tenian su movilidad clasificada como
dependiente. Cuanto al estado de conciencia, 42,69% eran considerados graves, y por medio de
la Escala de Braden, 73,68% tenian elevado riesgo para la formacion de lesiones por presion.
Entre los farmacos utilizados para el tratamiento de los pacientes, los mas aplicados fueron los
antibioticos con 41,48%, seguidos por sedativos/analgésicos con 26,14% vy las drogas
vasoactivas con 16,48%. La tasa de incidencia de las LPRDM fue del 81,87%. La prevalencia se
constituyé en el 18,12% de los pacientes. En relacidn a la cantidad de dispositivos colocados,
hubo 922 dispositivos, lo que equivale a una media del 5,36% de dispositivos para cada uno de
los 171 pacientes. El dispositivo que mas desarrollo la LPRDM fue el tubo orotraqueal con el
63,76%, y las orejas fueron el sitio principal con 32,60%. Los principales factores de riesgo
fueron la presencia de lesion por presion en la admisién con una asociacion significativa para la
formacién de la LPRDM (p=0,002), y pacientes que evolucionaban al muerte, con asociacion
para la formacion de LPRDM (p=0,012); no hubo asociacién significativa entre el factor de
riesgo, el tiempo de internacion y el local de la LPRDM (p=0,812). Conclusién: EIl uso del
dispositivo médico ha crecido debido a la apropiacion de esas tecnologias en el ambiente de
atencion critica. El equipo multiprofesional debe estar atento a la formacion de las LPRDM que
pueden venir a acometer a los pacientes internados.

Descriptores: lesion por presion, dispositivos médicos, factores de riesgo.
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1. Apresentacéo

Ingressei no curso de Enfermagem em 2010, e o interesse pelo cuidado surgiu por meio
do Curso Técnico de Enfermagem e apds incentivo de uma enfermeira muito especial com
guem trabalhei no Programa Saude da Familia, no interior do Estado da Bahia, como Técnica

em Enfermagem.

O interesse em pesquisar um conteddo na area de estomaterapia surgiu durante a
Especializacdo em Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva, quando tive oportunidade
de atender véarios pacientes com lesdo por pressdo, em dois grandes hospitais do Distrito
Federal. Nesse periodo, minha visdo se ampliou frente ao cuidado integral ao paciente e sobre
0 qudo importante é um atendimento técnico-cientifico na qualidade da assisténcia prestada.
Esse diferencial se faz presente na melhoria da condicdo clinica do cliente e no tempo de

internacéo.

No decorrer da minha formacao, sempre estive envolvida no campo de pesquisa. Apos
0 término da especializacdo, iniciei no campo profissional de ensino, ministrando aulas em
cursos preparatorios para concurso e Pds-Graduacdo lato sensu. Desde entdo, atuo em uma
Instituicdo de Ensino Superior, como docente de estagio, no qual acompanho os alunos em

final de curso em atividades administrativas e assistenciais.

Nesse contexto, a escolha pelo Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem como
linha de pesquisa e pelo tema de Mestrado na area de Enfermagem em Estomaterapia foi
motivada pelo anseio em aumentar meus conhecimentos e contribuir para o cuidado com as
pessoas com lesdo por pressdo, voltada para a populagdo adulta internada em unidade de
terapia intensiva, no qual sou especialista. Deste modo, espero que o0s resultados aqui
apresentados possam subsidiar as ac6es de enfermagem voltadas para os pacientes internados
em unidade de terapia intensiva e fornecam informacOes relevantes para a pratica dos
profissionais de enfermagem, estimulando também a producéo cientifica acerca da temética

pelos enfermeiros envolvidos direta ou indiretamente na assisténcia a esta clientela.
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2. Introducéo

As lesdes por pressdo (LPs), bem como as feridas, tém se tornado um grande
problema de saude puablica, como importante causa de morbimortalidade, além de terem
grande impacto na salde do paciente, da familia e da sociedade. Mesmo com a evolucéo
tecnologica e a melhoria de técnicas para prevencdo, ainda ha aumento da prevaléncia de
casos, 0 que instiga a pesquisa e a investigacdo mais profundas desse evento, que se traduz
como um indicador de qualidade na assisténcia prestada, envolvendo tanto as intervencoes

incorporadas no tratamento, quanto na prevencgédo de novos casos (CAVALCANTE, 2016).

A literatura descreve como LP uma lesdo da pele ou do tecido subjacente,
envolvendo principalmente locais de proeminéncia 0ssea, resultante de pressdo associada a
forcas de atrito ou cisalnamento. E classificada em seis categorias, de acordo com sua
evolucdo, o tecido afetado e a profundidade, além das categorias denominadas ndo graduaveis
e suspeita de les&o tissular profunda (NPUAP, 2016; BORGHARDT et al., 2015).

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) recentemente refinou a
definicdo de sistema de teste para LPs, incluindo as LPs relacionadas ao dispositivo médico
(LPRDM), definidas como resultantes do uso de dispositivos projetados e aplicados para fins
diagnosticos ou terapéuticos. A LP resultante esta em conformidade com o padrdo ou a forma
do dispositivo (EDSBERG et al., 2016).

Para avaliacdo e prevencdo das LPs, ¢ utilizada a sistematizacdo da assisténcia por
meio de escalas. Como referéncia, tem-se a escala de Braden, que se apoia cientificamente na
fisiopatologia que envolve o desenvolvimento das LPs, permitindo a avaliagdo de aspectos
inerentes ao processo de formacéo da lesdo e abordando seis parametros: percepc¢éo sensorial,
umidade, mobilidade e atividade, nutricdo, friccdo e cisalhamento (PARQUE; CHOI; KANG,
2015).

As LPs em pacientes nas unidades de terapia intensiva (UTI) podem estar
relacionadas ao fato de os profissionais darem mais atencdo as doencas do paciente do que ao
cuidado integral. Porém, observa-se que 0s pacientes se recuperam de suas enfermidades, mas
alguns terdo que conviver por meses ou anos com as lesfes desenvolvidas no periodo de
internacdo. Desta forma, é primordial que o profissional enfermeiro assuma sua

responsabilidade quando o paciente desenvolve as lesdes, observando as possiveis falhas
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ocorridas no cuidado prestado e visando a melhoria da qualidade da assisténcia
(OLSHANKY, 2008).

Estudo de coorte retrospectivo realizado em dois hospitais universitarios da cidade de
Séo Paulo (SP) com 766 pacientes revelou incidéncia de LPs de 18,7%. A razdo de
probabilidade do desenvolvimento de LP aumentou 3,5 vezes se 0 paciente estivessem em
ventilacdo mecénica (p < 0,001), 7,8 vezes em cuidados paliativos (p = 0,004) e 2,3 vezes no
grupo de idade de 60 a 84 anos (p = 0,005); também aumentou 10% para cada dia de
hospitalizagéo (p < 0,001) (STRAZZIERI-PULIDO et al., 2018).

Outro quesito importante que este estudo traz sdo os preditores para essa incidéncia.
O tempo de permanéncia na internacdo € primordial para o crescente aumento de lesfes em
pacientes criticos. A cada dia adicionado de internacdo, a formacéo das lesbes teve aumento
exponencial. Consequentemente, a carga de trabalho dispensada pela equipe de enfermagem
também é aumenta (STRAZZIERI-PULIDO et al., 2018; PEREIRA, 2008).

A incidéncia de LP é considerada indicadora essencial da qualidade dos cuidados
prestados, além de ser usada como ferramenta para avaliacdo e proposicdo de novas
estratégias e protocolos para sua prevencdo (STRAZZIERI-PULIDO et al., 2018).

Este estudo se justifica pela insercdo do tema no contexto atual, observada apds
pesquisa bibliografica. Ha défice de estudos no Brasil que descrevam tal tematica, da

LPRDM. Por conseguinte, é necessaria a busca de estudos internacionais sobre a matéria.

Como o termo “lesdo por pressao relacionada a dispositivo médico” foi incluido nas
novas diretrizes da NPUAP em 2016, a investigacdo deve trazer uma contribuicdo cientifica
para o conhecimento da tematica e sua exploracdo no campo da enfermagem e areas afins,
que prestam assisténcia direta ou indireta a pacientes internados em UTI. Os indicadores de
LP revelam pontos importantes sobre a qualidade da assisténcia prestada. Assim, a pesquisa
busca aprofundar o seguinte questionamento: Quais sdo a incidéncia e a prevaléncia das LPs
relacionadas a dispositivos médicos, e quais sdo os fatores de risco que influenciam no
surgimento das lesbes? Essa pergunta traduz a juncdo entre o conhecimento adquirido e a

melhoria da assisténcia.

Baseando-se nos objetivos do estudo e na questdo norteadora, a seguinte hipotese é

abordada: existe uma relacdo entre a presenca de LPRDM, observada por meio das altas
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incidéncia e prevaléncia, além de outros fatores de risco, como a situacdo clinica e

sociodemogréfica dos pacientes.
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3. Objetivos
3.1 Objetivo Geral

Analisar a ocorréncia de lesbes por pressdo relacionada a dispositivos médicos em

pacientes internados em unidade de terapia intensiva de um hospital pablico.

3.2  Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil sociodemogréafico e clinico de pacientes internados na unidade
de terapia intensiva de um hospital pablico.

Descrever a incidéncia e a prevaléncia de lesdes por pressdo relacionadas a
dispositivo médico em pacientes internados na unidade de terapia intensiva de um hospital

publico.

Verificar e descrever os fatores de risco que influenciam na ocorréncia de leséo por

pressdo relacionada a dispositivo médico.
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4. Referencial tedrico
A pele é uma cobertura impermeavel, que envolve todo o corpo humano,
protegendo-o e adaptando-o ao meio ambiente. Suas principais funcdes sdo a regulacdo da
temperatura do corpo, a protecdo contra desidratacdo e infeccdo, e a coleta de informacdes
sensitivas (ORANGES; DINI; ROMANELLI, 2015).

A pele é formada por duas camadas principais, que sdo a epiderme e a derme, além
do tecido subcutaneo, que serve para unir a pele aos demais tecidos. A epiderme ¢é formada
por uma camada de células epiteliais sobrepostas e ndo contém vasos sanguineos, mas tem
terminacGes nervosas. A derme é uma densa camada de fibras colagenas e elasticas
entrelacadas, sobre a qual se apoia a epiderme; ela d& suporte a vasos, nervos, ganglio
linfaticos, glandulas sebaceas, sudoriparas e foliculos pilosos. O tecido subcutaneo situa-se
entre a derme e a fascia muscular. E formado principalmente por um tecido conjuntivo frouxo
(colageno e elastina) e o tecido adiposo (MOISSL-EICHINGER et al., 2017).

Em 2016, o NPUAP atualizou a nomenclatura referente a Glcera por pressao para LP
que indica a extensdo do dano tissular. O sistema de classificacdo atualizado inclui as
seguintes definicdes: LP “¢ um agravo situado na pele e nos tecidos moles subjacentes, pode
acometer proeminéncias dsseas ou relacionadas a um dispositivo médico ou outro. A leséo
pode apresentar-se como pele intacta ou uma tlcera aberta e pode ser dolorosa”. Para explicar
sua ocorréncia, € importante observar a pressdo ou o cisalhamento que a pele pode ter sofrido.
A tolerancia para este tipo de dano pode ser influenciada por alteracdes de umidade, nutricao,
perfusdo, hidratagdo ou ressecamento, entre outras condi¢cBes que acometem o tecido mole
(NPUAP, 2016).

Na LP estagio 1, a pele esta integra com eritema ndo branqueavel. Podem ocorrer
alteracGes na temperatura. A pele torna-se mais sensivel, com a compacidade e resisténcia
diminuida. Esses fatores podem surgir antes da visualizacdo local (Figuras 1 e 2). Quando as
alteracdes ndo contiverem o descoramento purpuro ou castanho, também pode haver dano
tissular profundo (NPUAP, 2016).
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Stage 1 Pressure Injury - Lightly Pigmented Stage 1 Pressure Injury — Edema

Figura 1 - Lesdo por pressao estagio 1 pigmentada.
Figura 2 - Leséo por pressdo estagio 1 com presenca de edema.

Fonte: NPUAP, 2016.

Na LP estagio 2, ha o rompimento da primeira camada da pele, a epiderme, com
exibicdo da segunda camada a derme, sendo superficial. Pode ser observado, no leito da
ferida, tecido vidvel (ndo se observam granulacdo, esfacelo e escara), de coloragdo rosa ou
vermelha, com leve umidade, podendo conter flictena intacta (contendo exsudato seroso) ou
com rotura (figura 3). Pode surgir devido a alteragdes na umidade e a cisalhamento em
regides da pele, como peélvis e calcaneo. Importante ressaltar que, nesse estagio, ndo se deve
associar esta umidade a lesdes decorrentes de dermatite associada a incontinéncia (DAI),

dermatite intertriginosa, queimaduras e abrasdes (NPUAP, 2016).

Stage 2 Pressure Injury

Figura 3 - Lesdo por pressao estagio 2.

Fonte: NPUAP, 2016.
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Na LP estagio 3, ha rompimento das trés camadas da pele (epiderme, derme e tecido
subcutaneo). A profundidade da leséo tissular depende da localizacdo anatdbmica e do tecido
adiposo; apresenta tecido de granulagdo, com bordas irregulares, podendo conter esfacelo ou
escara, descolamento e tunelizacdo da pele (figura 4). Importante observar que uma grande
quantidade de esfacelo ou escara pode mascarar a extensdo da perda tissular, dessa forma tem
que classificar a lesdo como LP ndo Classificavel (NPUAP, 2016; BLACK et al., 2013).

Stage 3 Pressure Injury

Figura 4 - Lesdo por pressdo estagio 3.

Fonte: NPUAP, 2016.

Na LP estagio 4, observam-se rompimento das trés camadas da pele e perda tissular
com visualizacdo ou palpacdo direta das camadas profundas (f&scia, musculo, tendao,
ligamento, cartilagem ou o0sso) (figura 5). O tecido presente pode ser esfacelo ou escara. As
bordas sdo irregulares, com descolamento e tuneilizacdo dos tecidos. Grande quantidade de
esfacelo ou escara pode mascarar a extensdao da perda tissular, sendo necessario considerar a
lesdo como LP ndo classificavel (NPUAP, 2016; BLACK et al., 2013).
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Stage 4 Pressure Injury

Figura 5 - Lesdo por pressao estagio 4.

Fonte: NPUAP, 2016.

Na LP ndo classificavel, rompem-se as trés camadas da pele. H& perda tissular ndo
visivel, o que influencia na confirmacdo da extensdo do dano, devido a grande quantidade de
esfacelo e escara que recobre o tecido. Apds remocdo dos tecidos invidveis (esfacelo e escara)
pode ser possivel a classificagdo em estagios 3 ou 4 (figura 6). Quando presente escara estavel
(seca, aderente, sem eritema ou flutuacdo) em membro isquémico ou calcaneo, ela ndo deve
ser removida (NPUAP, 2016; BLACK et al., 2013).

Deep Tissue Pressure Injury

Figura 6 - Leséo por pressdo néo classificavel.

Fonte: NPUAP, 2016.

LP tissular profunda indica que a pele pode esté intacta ou ndo, com &rea localizada e
resistente, de coloracdo vermelho-escuro, marrom ou pdrpura que ndo embranquece, ou
acantdlise epidérmica, sendo observada lesdo com leito escurecido ou flictena com exsudato

sanguinolento. Essas alteracfes podem preceder dor e mudangas na temperatura. Pressao
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prolongada e intensa, e cisalhamento na interface osso-musculo resultam neste tipo de lesao.
A evolugdo da ferida depende da extensdo atual, da rapidez ou da resolugdo sem perda
tissular. Ressalta-se que LP tissular profunda, ndo pode ser descrita nas condi¢Ges vasculares,
traumaticas, neuropaticas ou dermatolégicas (NPUAP, 2016; BLACK et al., 2013).

Como defini¢bes adicionais, ttm-se: a LPRDM é decorrente da presséo exercida por
dispositivos utilizados para diagnosticos e tratamento medicos. A lesdo resultante se mostra
parecida ou idéntica ao dispositivo utilizado (figura 7). Outro tipo de LPRDM é que ocorre
nas membranas mucosas — LP em membranas mucosas. Ha dificuldade na classificacdo das

lesbes decorrentes da anatomia do tecido lesado (NPUAP, 2016).

Retention Sutures
Mucosal Membrane Pressure Injury Unstageable Stage 3 Unstageable

',l.'

!
CPAP Mask Arterial Line Tubing
Stage 2 Unstageable Stage 2 Stage 2

Figura 7 - Principais locais e caracteristicas das lesdes por pressao relacionadas a dispositivos
médicos.

Fonte: NPUAP, 2017.
As LPRDM espelham a forma e a localizacdo de um dispositivo médico. Como o

material dos dispositivos sdo, em sua maioria, de plastico rigido, esses dispositivos produzem

uma fonte de pressdo externa que desencadeia as lesdes (BLACK et al, 2013).

O estadiamento da LPRDM é padronizado pela NPUAP. A classificacdo é em
estagios (estagio 1, 2, 3, 4, ou ndo classificavel). Essas classificacdes sdo as mesmas utilizadas
nas LP (NPUAP, 2016).
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A internacdo em UT]I constitui fator de risco. Por receberem cuidados imediatos, 0s
pacientes nesse ambiente correm o risco de desenvolver LPs decorrentes da imobilidade, da
perda de percepcgéo sensorial e da circulagdo insuficiente. Para o tratamento desses pacientes,
também ha o envolvimento de maltiplos dispositivos médicos. Os diferentes graus de pressdo
exercidos por esses dispositivos e o nivel de tolerancia da pele afetam a ocorréncia de
LPRDM. Também as LPs reduzem a qualidade de vida do paciente e aumentam os custos de
tratamento, e a recuperacdo pds-alta pode demorar varios meses, além de influenciar no
aumento das taxas de mortalidade (HANONU e KARADAG, 2016).

A literatura ressalta que, entre os principais fatores de risco para formacdo de
LPRDM, estdo os diagnosticos médicos que influenciam na gravidade de internagdo do
paciente; o tempo de internacdo; o uso de farmacos (principalmente drogas vasoativas e
sedativos/analgésicos, que influenciam na percepcdo sensorial); comorbidades que agravam o
prognostico; piora hemodindmica que evolui a ébito; e alteracbes na pele decorrentes de LPs
anteriores, entre outros (BLACK et al., 2013, O’TOOLE et al., 2015; COYER, STOTTS e
BLACKMAN, 2014; GLASGOW et al., 2014; OTERO et al., 2017).

Como pacientes internados em terapia intensiva sdo mais propensos a LPs, devido a
instabilidade hemodindmica, alteracdes na circulacdo sanguinea, uso de drogas vasoativas
(que alteram a integridade da pele, por meio da vasoconstricdo periférica), entre outros
fatores, sdo rastreadas ha décadas LP em desenvolvimento na regido sacral e calcanhares, mas
a incidéncia ou as taxas adquiridas decorrentes de dispositivos médicos ainda nao sdo
amplamente divulgadas. No entanto, muitas instituicbes reduziram o ndmero de LP
tradicionais (sacral, nadegas e calcaneo). Dessa forma, percebeu-se o aumento das lesdes
relacionadas a dispositivos (APOLD e RYDRYCH, 2012).

Estudo realizado nos Estados Unidos sobre prevaléncia de LP com 104.266 pacientes
evidenciou taxa de 19,9% de LP relacionada a dispositivos médicos, enquanto 14,3% eram de
LP na regido sacra, 10,2% no calcaneo e 8,8% nas nadegas. Neste estudo, ndo foram descritos

os dispositivos que se correlacionaram a lesdo (VANGILDER et al., 2017)

Os pacientes com maior risco de LP relacionadas a dispositivos medicos sdo aqueles
com percepcao sensorial prejudicada, como neuropatia e défice de comunicacao (intubacéo
oral, barreiras linguisticas, inconsciéncia ou estado ndo verbal) (COYER, STOTTS e
BLACKMAN, 2014).
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Outros fatores que dificultam o diagnostico das lesdes sdo: dificuldade de inspegéo
da pele debaixo do dispositivo; pressdo que o dispositivo exerce na pele, como, por exemplo,
os tubos endotraqueais e traqueostomia; dor, que algumas vezes ndo é possivel ser relatada
pelos pacientes inconscientes; umidade da pele, que leva a maceracéo, devido a diaforese ou a
secrecOes sob o dispositivo; e 0 edema que aumenta a pressao, deixando a pele mais sensivel
(APOLD e RYDRYCH, 2012).

Os dispositivos médicos podem ser feitos de uma grande variedade de materiais,
como plastico, borracha, metais ou silicone. Melhorias efetuadas pelo fabricante, como no
design, na rigidez do material e na elasticidade, favorecem o conforto, a diminuicdo da fricgdo
e a pressdo nos tecidos. As LPs também podem surgir devido a uso incorreto, mau
posicionamento ou fixacdo do equipamento. Fixacdo ou aplicacdo de equipamentos usando
materiais como fitas adesivas ou aparelhos para ajustar ou proteger o dispositivo pode irritar a
pele suscetivel, especialmente se houver o desenvolvimento de edema em torno deste. Além
disso, ma selecdo do equipamento, avaliacdo incompleta da pele ou problemas com os
dispositivos também podem ser razdes para aumentar o desenvolvimento dessas lesbes
(COYER, STOTTS e BLACKMAN, 2014).

Black et al. (2016) descrevem os principais dispositivos que geram as LPRDM e 0s
problemas evidenciados:

o Cateter arterial e venoso, colocados antes da ressuscitacdo com fluidos ou

edema.
e Colares cervicais, para estabilizacdo da coluna cervical.

e Fixacdo e tubos endotraqueais, fixados nas orelhas, devem ser apertado para
segurar na face. Como as orelhas séo finamente cobertas por cartilagem,

desenvolvem feridas rapidamente.

e Eletrodos de eletrocardiograma, fixados com cola para a leitura de longo prazo

de alteracdes cardioldgicas.

e Meias elésticas, colocadas antes da ressuscitagdo, fluido ou edema pos-

operatorio, utilizados em pacientes com doenca vascular periférica.
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e Cateter fecal, dispositivo de pequena extensdo que dificulta a fixacdo ao lado
do leito, podendo estar localizado nas dobras abdominais/perineal ou sob o
saco escrotal.

e Cateter nasal, dispositivo que deve ficar firme nas narinas. Sua fixagdo, na

maioria das vezes, é nas orelhas.

e Sonda nasogastrica e nasoentérica, fixadas na narina, o que coloca a tensao

sobre o tubo nessa regido.

e Mascaras ndo invasivas com pressdo positiva (pressdo positiva continua nas
vias aéreas — CPAP/ pressdo positiva bifasica nas vias aéreas — BIiPAP)
devem ser colocadas para fixar firmemente e impedir fugas, sendo localizadas

normalmente na pele fina, sobre a ponte do nariz.

e Tubos de colostomia, gastrostomia, colostomia. Os estomas podem ampliar a

fuga de &cido cloridrico e outras secre¢des no abdémen.
e Oximetria de pulso, que impde forte pressdo nas falanges dos quirodactilos,

e Talas e fixadores, muitas vezes protegidos com envoltorios, com ordens

médicas para ndo manipulacdo do local, o que dificulta avaliacdo da pele.

e Traqueostomia, suturada com forca para fixar as vias aéreas. E dificil colocar
curativos para preenchimento sob o tecido edematoso, e o fixador pode

causar lesdo nas dobras do pescoco.

e Cateter urinario. A tubulacdo pode ser muito curta para chegar ao lado da

cama, e a fixacgdo é feita sem protecdo da pele.

Para avaliacdo dos fatores de risco, a escala de Braden tem sido utilizada na prética
clinica de enfermagem em muitas organizacfes de saude, principalmente nos Estados Unidos,
possibilitando pontuacéo total e subescala, de modo a direcionar as intervencdes preventivas.
A escala de Braden captura varios dominios (como atividade, sensacdo e mobilidade) que ndo
sdo capturados por outros preditores, como escore de gravidade do paciente e carga de

comorbidades. Assim, pesquisas adicionais sobre a capacidade preditiva de subescalas da
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escala de Braden em grandes conjuntos de dados podem produzir evidéncias para maior
personalizagdo de intervencoes preventivas (RONDINELLI et al., 2018).

A escala de Braden é utilizada também nas LPRDM. Ela se baseia em uma
pontuacdo total que varia de 6 a 23 pontos. Consequentemente, o escore de 12 ou menos
pontos indica risco muito alto; de 13 a 14, alto risco; e 15 a 16 pontos, baixo risco. Para
pacientes com 75 anos ou mais, 15 a 18 pontos séo considerados de baixo risco (HANONU e
KARADAG, 2016).

A NPUAP (2017) incorporou protocolos para diminuir os riscos na formagdo das
LPRDM, como escolher o tamanho correto do dispositivo médico para se ajustar ao
individuo; proteger a pele com curativos em areas de alto risco (por exemplo, ponte nasal);
inspecionar a pele em contato com o dispositivo pelo menos diariamente (se ndo houver
contra-indicagdo médica); evitar a colocacdo de dispositivo sobre locais de LP prévia ou
existente; educar a equipe sobre o uso correto de dispositivos e a prevencao de lesdo da pele;
observar o edema sob o dispositivo e 0 potencial para a lesdo da pele; e confirmar que 0s

dispositivos ndo sdo colocados diretamente sob uma pessoa que esteja acamada ou imével.
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5. Método

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo, transversal de cunho prospectivo
realizado segundo a abordagem quantitativa. O método quantitativo possibilita ao pesquisador
averiguar hipdteses para implantagio do conhecimento, abordando mecanismos de
investigacdo baseadas em experimentos, levantamentos e coletas de dados, bem como
instrumentos que trazem dados estatisticos (CRESWELL, 2010).

Marconi e Lakatos (2009) ressaltam ainda que o método quantitativo-descritivo tem
como funcéo primordial a exata descri¢do de certas caracteristicas quantitativas de populacao

como um todo, oferecendo a facilidade do uso de entrevistas, questionarios ou formulérios.

5.1 Cenario de estudo

Estudo realizado em um hospital geral da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, integrante do Sistema Unico de Saude (SUS), com diversas especialidades clinica,
cirtrgica e pediatrica. O hospital € referéncia no atendimento para pacientes graves,
totalizando 109 leitos de UTI, que incluem UTI tipo Il, adulto, neonatal, pediatrica e unidade
de isolamento. A unidade em questdo esta localizada no quinto andar do referido hospital e é

composta por quatro subunidades (CNES, 2017).

A portaria 895, 31 de marco de 2017, “institui o cuidado progressivo ao paciente
critico com os critérios de elegibilidade para admissdo e alta, de classificacdo e de habilitagdo
de leitos de Terapia Intensiva adulto no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A UTI adulto do presente hospital é classificada como tipo Il (61 leitos), com nove
leitos de isolamento. E regulada pela Central de Regulacdo de Leitos de UTI, com leitos para
pacientes em hemodialise, provenientes de procedimentos de cirurgia geral e ortopédicas. A
assisténcia ao paciente € realizada por uma equipe multiprofissional, englobando enfermeiros,

médicos, técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas e nutricionistas (CNES, 2017).

5.2 Amostra do estudo

A amostra foi composta por todos os clientes admitidos e internados na unidade
referida, no periodo de 15 de maio 2018 a 31 de agosto de 2018. Considerando o tempo

disponivel para a realizacdo do estudo, manipulou-se a unidade de tempo, e definiu-se o
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intervalo entre maio e agosto, uma vez que seria possivel encontrar diversidade de
internamentos, com variedade de diagnosticos. Além disso, estudos internacionais realizados
sobre tal tematica incluiam esse periodo de observacdo (BARAKAT-JOHNSON, 2017, HAM
et al, 2016).

A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia. Segundo Creswell (2010), esse
tipo de abordagem por conveniéncia faz-se necessario em estudos no qual o pesquisador
precisa abordar grupos estabelecidos naturalmente ou voluntarios como integrantes de um
estudo. No entanto, podem ocorrer limitacGes devido a sua reprodutibilidade para outras areas

da saude.

Durante o periodo de coleta de dados, foram internados 230 pacientes na unidade de
estudo. Destes, 59 participantes foram excluidos (15 cujos representantes legais ndo
autorizaram a participacdo dos pacientes no estudo; nove estavam internados em ambiente de
isolamento, ndo sendo autorizada a entrada devido a condi¢@o de risco de contaminagéo por
tuberculose, meningite, HIN1 e parotidite; 30 pacientes que tiveram alta ou obito antes de ter
contato efetivo com 0s responsaveis; e cinco pacientes que estavam inconscientes e ndo
recebiam visitas dos responsaveis legais). Ao término do periodo de coleta de dados, a

amostra foi constituida por 171 pacientes.

5.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos pacientes com mais de 18 anos, de ambos 0s sexos, internado na
unidade no minimo por 24 horas, que consentiram participar da pesquisa ou tiveram sua
participacdo autorizada por familiar ou responsavel. Foram excluidos pacientes que tiveram
alta hospitalar, ou transferéncia, ou obito nas primeiras 24 horas apés internacéo, e aqueles
cujos representantes legais ou o proprio paciente se recusaram a assinar o Termo de

Consentimento Livre e esclarecido ou retiraram seu consentimento.

5.4 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados, foi elaborado, pela pesquisadora, com apoio da literatura
(BORGHARDT, et al. 2015; HAM et al, 2016; NPUAP, 2016), um instrumento contendo
informacbes demograficas (idade, raca e sexo), data de admissdo, tempo de permanéncia
hospitalar e dados clinicos, coletados do prontuério eletrénico (via trakcare) do paciente. Os

demais dados, como a lista de dispositivos terapéuticos, o fator de risco, o estagio da leséo, a
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data em que a lesdo teve inicio e se foi documentada como LPRDM, foram observados junto
ao paciente.

Foi realizado estudo piloto com dez pacientes para verificar a adequagdo do
instrumento e realizar ajustes, caso houvesse necessidade. Como ndo foi preciso ajustar o

instrumento, os dez pacientes foram incluidos na amostra final do estudo.

5.5 Variéaveis

Para a realizacdo deste estudo, foram descritas as variaveis relacionadas a fatores
sociodemogréficos e condicdo clinica. Segundo Creswell (2010), as variaveis podem ser
classificadas como qualitativas nominais ou qualitativas ordinais, ou, entdo, como

quantitativas intervalares ou quantitativas de raz&o.

Em relagdo as variaveis sociodemogréficas, foram descritos a idade e o sexo. Quanto
as variaveis relacionadas com a condicdo clinica, foram descritos: o tempo de internacdo; o
estado de consciéncia da pessoa no momento da entrada, baseado na escala de coma de
Glasgow, como leve (13 a 15 pontos), moderado (9 a 12) ou grave (3 a 8); a mobilidade, entre
dependente de cuidados ou independente; a escala de Braden, classificada em elevado risco (<
12), moderado risco (13 e 14), baixo risco (15 e 16 se < 75 anos, 15 e 18 se > 75 anos), sem
risco (>17); o diagnostico médico na internacdo; a presenca de comorbidades; o desfecho
(6bito ou alta); e a presenca ou auséncia de LP no momento da admissdo (BORGHARDT et
al., 2015; INSTITUTE OF NEUROLOGICAL SCIENCES NHS GREATER GLASGOW
AND CLYDE, 2018).

5.6 Procedimentos para Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em trés etapas. Na primeira, foram coletadas as
assinaturas do Termo de Consentimento ou Assentimento do responsavel, no periodo
vespertino (horario de visita dos familiares ou responsaveis). Na etapa seguinte, foi feita a
analise do prontuario para coleta dos diagnosticos de internacéo e procedéncia, dentre outras
informacBes necessarias ao estudo, no periodo vespertino. Na terceira etapa, foi realizada,
pela pesquisadora, a avaliacdo didria do paciente no periodo matutino, por meio do exame
fisico completo, focando na inspecdo e na avaliacdo das lesbes dos pacientes incluidos no

estudo, até a alta ou 6bito do paciente.
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5.7 Anélise dos Dados

O tratamento dos dados foi efetuado por estatistica descritiva adequada as variaveis
quanto a escala de medida, nomeadamente distribuicBes de frequéncias, medidas de tendéncia
central (média e mediana) e medidas de dispersdo (desvio padrdo), apresentados na forma de

graficos e tabelas.

Para a analise das relacOes entre as variaveis, recorreu-se ao teste de independéncia
do qui-quadrado para as situagdes em que ambas as varidveis eram nominais. Nos casos das
variaveis gquantitativas, avaliaram-se 0s pressupostos de testes paramétricos, nomeadamente

normalidade de distribuicdo do teste de Kruskal-Wallis.
Os calculos de prevaléncia e incidéncia foram realizados pela férmula:

Taxa de prevaléncia = numero de casos existentes x 100

numero de pessoas na populacéo

Taxa de incidéncia= nlmero de ‘“casos novos” em x 100

determinado periodo

numero de pessoas na populacdo

A incidéncia refere-se ao niUmero de casos novos que surge na populacdo de risco, ou
seja, em pacientes que ainda nao possuem as lesdes, mas tém risco de desenvolver. Ja a
prevaléncia € definida pela relacdo entre o nimero de pacientes com lesdo existente e 0
namero total de pacientes internados, em um momento especifico no tempo (PEREIRA,
2008).

O nivel de significancia admitido foi de 5%, e o tratamento dos dados foi realizado
por meio do software Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo 20.0, para

Windows.
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6. Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), no Distrito Federal, responsavel pela
avaliacdo do mérito e pela relevancia do desenvolvimento de projetos de pesquisa a serem
desenvolvidos no ambito da SES-DF e de entidades vinculadas, sendo aprovado no dia 7 de
maio de 2018, CAAE 82713518.3.3001.5553 (ANEXO A e B).

Os aspectos legais e éticos desta pesquisa obedeceram a resolucdo 466 de 12 de
dezembro de 2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas (CONEP) (BRASIL, 2012).
Os pacientes e 0s responsaveis participantes do estudo foram esclarecidos com relagdo ao
estudo e consultados quanto a disponibilidade para sua participacdo. Eles o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) e o Termo de Assentimento do responsavel
(para pacientes inconscientes) (Apéndice B) para a realizacdo da pesquisa, podendo desistir da

pesquisa a qualquer momento, assim como ter acesso livre aos resultados.

Houve a firmacdo do termo de compromisso pela pesquisadora em manter sigilo
sobre a identidade dos pacientes, tendo todos os cuidados e o comprometimento com a
protecdo dos dados coletados.
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7. Resultados

7.1  Perfil sociodemografico e clinico

O perfil sociodemografico dos 171 pacientes que compuseram a amostra revelou que
53% deles eram do sexo masculino, e a média de idade foi de 58,5 anos. Em relagdo a
procedéncia, foram divididos em Regifes de Saude: Sul com 47,37%, Central com 21,05%,
Oeste com 9,36%, Sudoeste com 8,77%, Centro-Sul com 5,85%, Norte com 4,68% e Leste
com 2,92%. A Tabela 1 evidencia as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes

internados.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes internados, de
acordo com sexo, idade e procedéncia. (N= 171). Brasilia, Distrito Federal, 2018.

Caracteristicas N % Media Desvio padrao
Sexo
Feminino 81 47 - -
Masculino 90 53 - -
Idade - - 58,5 19,4
Procedéncia
Regido de Saude Sul 81 47,37
Regido de Saude Central 36 21,05
Regido de Salude Oeste 16 9,36
Regido de Saude Sudoeste 15 8,77
Regido de Saude Centro-Sul 10 5,85
Regido de Salude Norte 8 4,68
Regido de Saude Leste 5 2,92
Total 171 100

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Sobre o diagndstico médico dos pacientes na admissao, verificou-se o predominio do
agrupamento de diagnésticos que envolviam problemas ligados ao sistema respiratorio
(30,74%), seguido de alteracBes cardiacas (10,78%). Com frequéncias menores, foram
identificados diagndsticos medicos relacionados aos problemas infectocontagiosos e
metabdlicos (10,38%), respectivamente, neuroldgicos (9,78%), renais (8,38%), cirlrgicos
(6,79%) e trauma (5,59%), conforme os dados apresentados no Grafico 1.
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Gréfico 1 - Distribuicdo das principais causas de internacdo dos pacientes na unidade de
terapia intensiva. (N= 501). Brasilia, Distrito Federal, 2018.
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Entre as principais comorbidades que acometeram 0s pacientes internados na UTI
durante o periodo de observacdo, a hipertensdo arterial representou 30,35%, seguida do
diabetes mellitus com 19,07%, das pneumopatias com 13,23% e do acidente vascular
encefalico com 8,56%. Foram observados 28,79% dos pacientes com presenca LP na
admisséo. Essas condicOes sdo observadas em concomitancia nos pacientes. A Tabela 2

evidencia a distribuicdo das comorbidades e a presenca de LP na admiss&o.

Tabela 2 - Distribuicdo conforme as principais comorbidades e presenca de lesdo por pressdo
na admissao das pessoas internadas na unidade de terapia intensiva. Brasilia, Distrito Federal,
2018.

Condicg0es gerais N %
Hipertensdo arterial sistémica /8 30,35
Presenca de lesdo por pressdo na admissdo 74 28,79
Diabetes mellitus 49 19,07
Pneumopatias 34 13,23
Acidente vascular encefélico 22 8,56
Total 257 100

Fonte: dados da pesquisa, 2018.
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Na admissao do paciente na UTI, foram detectadas 74 LPs (28,79%). Destas lesoes, a
distribuicéo dos locais foi a seguinte: sacral com 55,41%, seguida do calcaneo e trocanter com
14,86%, da regido auricular e maléolos com 6,76%, da regido escapular com 1,35%,
ressaltando que eram detectadas varias lesbes em locais diferentes no mesmo paciente,

conforme os dados apresentados no Gréfico 2.

Gréfico 2 - Distribuicdo dos principais locais de lesdo por pressdo na admissdo dos pacientes
internados. (N=74). Brasilia, Distrito Federal, 2018.
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Quanto a classificacdo dos estagios das LP identificadas na admissdo, observou-se o
predominio do estagio 1 com 44,59%, seguido dos estagio 2 (32,43%), 3 (9,46%), ndo

classificavel (8,11%) e 4 (5,41%), conforme descrito no Grafico 3.

Grafico 3- Distribuicdo dos estdgios de lesdo por pressdo na admissdao dos pacientes
internados. (N=74). Brasilia, Distrito Federal, 2018.
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Observou-se que 95,32% dos pacientes tinham sua mobilidade classificada como
dependente, quanto ao estado de consciéncia, 42,69% foram considerados grave, e 73,68%

apresentaram elevado risco para formacéo de LP, conforme nota-se na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo conforme mobilidade, estado de consciéncia e escala de Braden.
(N=171). Brasilia, Distrito Federal, 2018.

Distribuigéo N %
Mobilidade
Dependente 163 95,32
Independente 8 4,68
Escala de coma de Glasgow
Leve 21 12,28
Moderado 77 45,03
Grave 73 42,69
Escala de Braden
Elevado risco 126 73,68
Moderado risco 21 12,28
Baixo risco 12 7,02
Sem risco 12 7,02

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Em relacdo ao tempo de internacdo, a média foi de 17,97 dias, e o tempo para
surgimento de LPRDM teve média de 19,84 dias e mediana de 12 dias, como mostra a Tabela
4. Alguns pacientes estavam internados por mais de 2 anos, devido a necessidade de suporte
respiratorio domiciliar, e aguardavam sua disponibilizacdo pela Secretaria de Saude do

Distrito Federal.

Tabela 4 - Distribuigcdo conforme tempo de internacéo e tempo para formacédo da leséo por
pressdo relacionada a dispositivo médico (LPRDM) dos pacientes internados na unidade de
terapia intensiva. (N=171). Brasilia, Distrito Federal, 2018.

Desvio  Mini 1 3  Maxi I.C. I.C.
Média padrdo mo quartii  Mediana quartil mo inf sup
Tempo de 17,97 19,80 0 7 11 22 169 15,00 20,93
internacéo
Tempo 19,84 32,90 1 7 12 20 279 17,72 21,97
formacao

da LPRDM
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Fonte: dados da pesquisa, 2018. (I.C. inf: Intervalo de confianga inferior e 1.C sup: Intervalo
de confianga superior)

Os dados relacionados ao uso dos farmacos demonstraram o grande numero de
medicamentos utilizados no tratamento dos pacientes. Os antibiéticos (meropenen,
vancomicina e cefepime), com 41,48%, foram o0s mais prevalentes, seguidos de
sedativos/analgésicos (incluem fentanil, midazolan, propofol e dexmedetomidina), com
26,14%, das drogas vasoativas, com 16,48%, dos anti-hipertensivos, com 7,95%, e de outros
medicamentos que somaram 1,70% (broncodilatadores, retrovirais e antianémicos) como

observado no Grafico 4.

Gréfico 4- Distribuicdo dos principais farmacos utilizados no tratamento dos pacientes
internados. (N=528). Brasilia, Distrito Federal, 2018.
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7.2 Dispositivos médicos presentes na internacdo dos pacientes.

Os dispositivos medicos foram utilizados de acordo com sua situacdo clinica e a

necessidade de otimizacgdo do estado de salde ou de monitorizacdo dos pacientes.

Foram instalados 918 dispositivos. A média de dispositivos foi de 5,36 para cada um
dos 171 pacientes (destes, 140 LPRDM foram de casos novos e 31 de casos prevalentes). A
monitorizacao periférica com oximetria de pulso foi utilizada nos 171 pacientes, seguida do
cateter vesical de longa permanéncia em 144 pacientes e do tubo orotraqueal, usado em 136

pacientes. Alguns dispositivos foram descritos como “outros dispositivos” e S80 0S seguintes:
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coletor urinario externo masculino, esfigmomanémetro, gastrostomia, dreno de tdérax, dreno

abdominal (Tabela 6).

Tabela 5 - Distribui¢do dos dispositivos médicos na unidade de terapia intensiva. Brasilia,

Distrito Federal, 2018.

Dispositivo presente N %
Oximetria de pulso 171 18,63
Cateter vesical de longa permanéncia 144 15,69
Tubo orotraqueal 136 14,81
Cateter nasogastrica/cateter nasoentereal/cateter orogastrico 133 14,49
Cateteres arteriais e venosos 131 14,27
Outros dispositivos 92 10,02
Traqueostomia 43 4,68
Cateteres periféricos e adesivos 42 4,58
Cateter nasal 13 1,42
Mascara de oxigénio 11 1,20
Talas, tragOes e aparelhos gessados 2 0,22
Total 918 100

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Em relacdo as LPs relacionadas aos dispositivos, constatou-se predominio do tubo

orotraqueal com 63,76%, seguido do cateter nasogastrico/cateter nasoentereal/cateter

orogastrico com 24,06% e da oximetria de pulso com 11,69%. Os dispositivos descritos como

“outros” tiveram a formacdo de LPRDM em 14,13% das vezes, sendo distribuidos em 2,17%

de lesbes devido ao coletor urinario externo masculino, 2,17% por gastrostomia e 9,78% por

conta do esfigmomandmetro. N&o foi observado o uso dos dispositivos colar cervical e

maéscara de ventilacdo ndo invasiva, e mais de uma lesdo foi observada no mesmo paciente

(Tabela 7).

Tabela 6 - Distribuicdo dos dispositivos médicos que formaram ou ndo lesdo por pressdo
relacionada a dispositivo médico (LPRDM) na unidade de terapia intensiva. Brasilia, Distrito

Federal, 2018.

Com LPRDM Sem LPRDM
Dispositivo Total
N % N %
Oximetria de pulso 20 11,69 155 90,64 171
Cateter vesical de longa permanéncia 9 6,25 135 93,75 144
Tubo orotraqueal 88 63,76 48 35,23 136
Cateter nasogastrica/cateter 32 24,06 101 75,93 133
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Cateteres arteriais e venosos 0 0,00 131 100 131
Outros dispositivos 13 14,13 79 85,86 92
Traqueostomia 8 18,60 35 81,39 43
Cateteres periféricos e adesivos 2 4,76 40 95,23 42
Cateter nasal 3 23,07 10 76,92 13
Méscara de oxigénio 6 5454 5 4545 11
Talas, tracOes e aparelhos gessados 0 0,00 2 100 2
Colar cervical 0 0,00 O 0,00 O
Mascara de ventilacdo ndo-invasiva 0 0,00 O 0,00 O
Total 181 19,85 743 82,48 918

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Os locais com maior predominancia de formacdo das LPRDM foram orelhas

(32,60%), labios (19,34%) — decorrentes do uso do tubo orotraqueal, cateter nasal e mascara

de oxigénio, narinas (17,67%) e dedos (11,05%). Valores menores foram observados no brago

(4,97%) devido ao uso do esfigmomandmetro; éstio da uretra e Ostio da traqueostomia

(4,42%); e outros locais (3,87%), decorrente do adesivo para fixacdo de cateter venoso ou

arterial (em membro superior direito e subclavia), fixacdo do cateter vesical de longa

permanéncia (nas regides: inguinal e vaginal), dstio de gastrostomia, base do pénis (no local

onde ¢ fixado coletor urinario externo masculino) (Tabela 8).

Tabela 7 - Distribuicdo dos locais em que surgiram lesdo por pressédo relacionada a
dispositivo médico (LPRDM). Brasilia, Distrito Federal, 2018.

Locais N %
Orelhas 59 32,60
Labios 35 19,34
Narinas 32 17,67
Dedos 20 11,05
Braco 9 4,97
Ostio da uretra 8 4,42
Ostio da traqueostomia 8 4,42
Outros 7 3,87
Face 3 1,66
Total 181 100

Fonte: dados da pesquisa, 2018.
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Quanto a classificacdo do estagio das LPRDM, o estagio 2 foi observado em 51,38%
das lesdes, seguido do 1, com 43,64%, e do 3, com 4,97% (Tabela 9).

Tabela 8 - Classificacdo do estagio das lesbes por pressdo relacionadas a dispositivo médico.
Brasilia, Distrito Federal, 2018.

Estagio N %

1 79 43,64
2 93 51,38
3 9 4,97
Total 181 100

Fonte: dados da pesquisa, 2018.
7.2.1 Incidéncia e prevaléncia

De acordo com os dados coletados, no periodo de internacdo na UT]I, foi observado o
surgimento de 140 lesdes, que equivalem a uma taxa de incidéncia de LPRDM de 81,87%. Ja
as lesdes presentes desenvolvidas antes da admissdo na UTI foram 31, estabelecendo taxa de

prevaléncia de 18,12%, como observado nos calculos a seguir e na Tabela 5.

Taxa de ndmero de casos novos em determinado x 100 =81,87%

incidencia = periodo: 140

numero de pessoas na populagdo: 171

Taxa de prevaléncia = numero de casos existentes: 31 ~ x 100 =18,12%

niamero  de pessoas  nha

populacdo: 171

Tabela 9 - Distribuicdo da taxa de incidéncia e de prevaléncia de lesdo por pressdo
relacionada a dispositivo médico dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva.
(N=171). Brasilia, Distrito Federal, 2018.

Taxas N %
Incidéncia 140 81,87
Prevaléncia 31 18,12
Total 171 100

Fonte: dados da pesquisa, 2018.
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7.3 Fatores de risco associados com as lesbes por pressdo relacionadas a
dispositivo médico
No presente estudo, foram observadas, como fatores de risco, a gravidade clinica dos
internados (descrita pela escala de coma de Glasgow); a alteracdo na mobilidade; os desfechos
como 6bito e alta; as comorbidades como diabetes e hipertensdo; a presenca de LP na
admisséo; as condicOes gerais do paciente referentes aos diagndsticos médicos de internacao;

0 uso de dispositivos e os farmacos coadjuvantes em uso.

Usando a reducdo de respostas, tém-se, na Tabela 10, os resultados do teste de qui-
quadrado entre o local da lesdo e os fatores de risco. Foram observados valores de p com
associacdo significativa para as variaveis desfecho (6bito) (p=0,012) e presenca de LP na
admissao (p=0,002).

Tabela 10 - Teste do qui-quadrado entre a lesdo por pressdo relacionada a dispositivo médico
e os fatores de risco. Brasilia, Distrito Federal, 2018.

Valor
Variaveis Xz gl dep
Presenca de lesdo por pressao na admissao 49,89 25 0,002
Desfecho (alta e dbito) 22,66 10 0,012
Gravidade (escala de coma de Gasglow) 3291 25 0,133
Outras condicdes gerais (diagnosticos medicos na internacao) 22,83 25 0,588
Mobilidade 2,81 5 0,729
Comorbidades (hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus) 14,93 20 0,780
Farmacos em uso 1397 25 0,962

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Quando se realizou o teste para associacdo entre o fator de risco, o tempo de
internacéo e o local da LPRDM, percebeu-se, pelo valor de p, que ndo havia significancia, ou
seja, o tempo médio de internacdo ndo foi influenciado pelo o tipo de lesdo ocasionada pelo
dispositivo (Tabela 11).

Tabela 11 - Teste de Kruskal-Wallis entre o local da lesdo por pressdo relacionada a
dispositivo médico e o tempo de internacdo. Brasilia, Distrito Federal, 2018.

Kruskal-Wallis gl Valor de p

Local vs. tempo de 33,805 42 0,812
internacéo

Fonte: dados da pesquisa, 2018.
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8. Discussao

Para caracterizacdo do perfil sociodemografico e clinico dos pacientes internados na
UTI, evidencia-se, no presente estudo, a predominancia de adultos do sexo masculino
(52,6%), corroborando dados de pesquisa realizada na Australia (n=50), que evidenciou 74%
de internacdo de pacientes do sexo masculino (BARAKAT-JOHNSON et al., 2017). A
procedéncia foi de Regides de Salude do Distrito Federal, sendo a principal a Regido de Saude
sul, que inclui Gama e Santa Maria, com base na territorializacdo das Regides de Saude
instalado pelo decreto n° 38.982, de 10 de abril de 2018 (DISTRITO FEDERAL, 2018).

Os dados do presente estudo referentes a idade dos pacientes internados na UTI
demonstraram média de idade de 58,5 anos. Como observado no estudo retrospectivo com
2.022 pacientes em UTI em Séo Paulo, a média de idade foi de 56,64 anos. A literatura tem
demonstrado maior demanda de idosos nas admissfes na UT], por ser esta uma populacéo que
necessita de mais atendimento, especialmente em paises em desenvolvimento, como
descrevem as projecdes estatisticas brasileiras, indicando que a populacdo idosa passara de
7,5%, em 1991, para 15%, em 2020 (FAVARIN e CAMPONOGARA, 2012; EL-
FAKHOURI et al, 2016).

Os diagndsticos médicos foram agrupados de acordo com os problemas de
prevaléncia. Os mais frequentes se enquadraram em problemas respiratorios e cardiacos. A
frequéncia do sistema respiratério se justifica pelos crescentes casos de pneumopatias, que foi
a terceira comorbidade encontrada no estudo, com 13,23%, e as quais sdo prevalentes nos
idosos (MULLER; GAZZANA e SILVA, 2013).

Vérias comorbidades estiveram presentes nos pacientes internados. A maioria delas
foi de doengas ndo transmissiveis, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
pneumopatias. Estudo retrospectivo com 265 pacientes internados na UTI observou a
prevaléncia das seguintes comorbidades: diabetes mellitus com 35,7%, seguida de
insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente vascular encefalico e hipertensdo arterial sistémica
(PEDROSA et al, 2014). Ainda alguns pacientes apresentavam vérias comorbidades. Na
Italia, estudo observacional sobre LPRDM identificou as doencas cardiovasculares como
principais comorbidades (ASTI et al., 2017).

O presente estudo observou o diabetes mellitus como a segunda comorbidade que

mais acometeu 0s pacientes na UTI, estando presente em 49 pacientes, totalizando 19,07%. O
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diabetes mellitus causa neuropatia periférica, dificultando a circulagdo sanguinea e
aumentando os riscos de formacéo de lesdes na pele (BLACK et al., 2013).

A gravidade dos pacientes internados na UTI influencia no surgimento de LPs. A
escala de Coma de Glasgow é uma das que podem ser utilizadas em pacientes sem uso de
sedativos, predizendo a evolucdo de mortalidade. Essa escala também sofreu algumas
alteracdes, como a insercdo de aspectos da pupila como indicio de gravidade nos pacientes
com trauma cranioencefalico. No presente estudo, 42,69% dos pacientes foram considerados
graves, representando importante fator de risco na formacdo de LPRDM (RAJ et al., 2014;
HAM et al., 2014; INSTITUTE OF NEUROLOGICAL SCIENCES NHS GREATER
GLASGOW AND CLYDE, 2018).

Em relacdo a escala de Braden, 73,68% (126 pacientes) apresentavam elevado risco
para formagdo de LPRDM. Estudo realizado na Islandia para prevencdo de LPRDM quanto a
dispositivos respiratérios evidenciou que, na escala de Braden, escores menores que 12
pontos, foram considerados como de alto risco para o desenvolvimento de LPRDM
(PADULA et al., 2017). Ja estudo realizado na Turquia em cinco UTIs, com 175 pacientes,
mostrou que o grupo de alto risco na escala de Braden apresentava baixo nivel de atividade,
problemas nutricionais e percep¢do de estimulo fraca, sendo principalmente confinado em
colchdes e conectado a um ou mais dispositivos médicos, 0 que 0 tornou mais propenso a
LPRDM (HANONU e KARADAG, 2016).

A escala de Braden avalia o risco geral para LP, ndo sendo especifica para LPRDM.
Estudo realizado no Libano com 143 participantes sobre LP em pacientes criticos mostrou que
74% tiveram pontuacdo da escala de Braden como elevado risco. O objetivo principal da
escala € identificar o paciente que estd em risco e incentivar o uso de medidas preventivas
para evitar o desenvolvimento de LP. Pesquisas mostram que o aumento dos cuidados de
enfermagem direcionados a preven¢do diminui o desenvolvimento das leses. O cuidado deve
ser pautado na observacédo da existéncia de pressao, friccdo, cisalhamento e umidade na pele —
fatores que influenciam na formacgéo da LP (COOPER, 2013; EL-MARSI et al., 2018).

A média de tempo de internacdo do paciente foi de 17,97 dias. Estudo realizado com
340 pacientes considerou a permanéncia na UTI como fator de risco para o desenvolvimento
de LPRDM, uma vez que o desenvolvimento das lesdes foi crescente conforme o nimero de
dias de internacdo aumentou; 11,8% ocorreram nas primeiras 24 horas, subindo para 48,0%
no quarto dia e chegando a 82,3% no décimo primeiro dia (HANONU e KARADAG, 2016).
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No presente estudo, ndo foi observada relacdo estatistica significativa na relagdo entre o
tempo de internagdo e o desenvolvimento de LPRDM. Alderden et al. (2017) demonstraram,
em seu estudo com 6.377 pacientes internados na UTI, média de tempo de internacdo abaixo

dos dados obtidos pelo nosso estudo — média entre 10 a 12 dias.

Ja em relacdo ao tempo de formacdo da LPRDM, os dados mostram variedade de
tempo da literatura. No presente estudo, a média foi de 19,84 dias, com mediana de 12 dias. C
Coyer; Stotts e Blackman (2013) realizaram pesquisa em dois centros hospitalares de
acompanhamento apds a formacdo de LPRDM na Australia e nos Estados Unidos e
identificaram o tempo para surgimento da LPRDM, que variou entre 3 a 13 dias. Outro estudo
realizado para observacdo de LPRDM, especificamente o colar cervical, demonstrou tempo
médio de 14 dias para formacdo da lesdo. Assim, diversas pesquisas descrevem médias entre
3 a 20 dias (HAM et al., 2014; HAM et al., 2016).

Essa diferenca entre os dados do presente estudo, no que se refere ao tempo de
formacdo de LPRDM, em comparacdo aos dados da literatura, pode ser decorrente da
composicédo dos pacientes internados na UTI estudada, que foi variada, principalmente quanto
ao tempo de internacdo. Ressalta-se que cinco pacientes estavam internados ha mais de 2 anos
e havia espera por suporte respiratorio domiciliar, respeitando a portaria 65/2016 da Secretaria
de Saude do Distrito Federal que regulamentou critérios clinicos e sociais para a internagéo
domiciliar de pacientes que necessitam de suporte ventilatério cronico, dentre outras
necessidades (DISTRITO FEDERAL, 2016).

Outro fator de risco citado na literatura se refere a administracdo de varios farmacos
para os pacientes internados em UTI. As drogas vasoativas diminuem a circulacdo sanguinea
periférica por meio de vasoconstricdo. Os sedativos e opioides influenciam na percepcao
sensorial. Os antibioticos sdo utilizados para o controle de infecgdes decorrentes das bacterias
multirresistentes, principalmente nos quadros de choque séptico, uma das principais causas de
Obito em UTI. Todos esses fatores influenciam nas condic¢Bes gerais dos pacientes (COX e
ROCHE, 2015).

Os dados relacionados ao uso de medicacdes demonstraram o grande numero de
farmacos utilizados para o tratamento dos pacientes. Os antibioticos, com 41,48%,
constituiram a droga mais utilizada, seguidos dos sedativos/analgésicos, com 26,14%, e das
drogas vasoativas, com 16,48%. Na ventilacdo mecanica, é necessario, como suporte, 0 uso de

opioides e sedativos. Pacientes ligados a um ventilador mecéanico e em uso de sedativos tém
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2,07 vezes de chance para formagdo de LPRDM. A vasoconstricdo periférica induzida por
vasopressores desvia 0 sangue para fora da pele e de estruturas subjacentes, podendo ainda
contribuir para a lesdo dos tecidos profundos (HANONU e KARADAG, 2016; COX e
ROCHE, 2015; OTERO et al., 2017).

De acordo com os dados obtidos, observou-se taxa de incidéncia de LPRDM de
81,87%, ou seja, elevada se em comparacdo com dados da literatura internacional, que variam
entre 27,9% a 60,7% (BARAKAT-JOHNSON, 2017; HAM et al., 2016). A taxa de
prevaléncia foi de 18,12%. Hanonu e Karadag (2016), em seu estudo transversal de
prevaléncia em cinco UTI, com 175 pacientes, encontraram taxa de 40%. No estudo
transversal de Coyer; Stotts e Blackman (2013), realizado em 483 pacientes de UT]I, a taxa de
LPRDM foi de 12,8% (17/132) para pacientes australianos e 8,8% (3/351) para pacientes
americanos. J& a taxa de prevaléncia de LPRDM no Estado de Minnesota, nos Estados
Unidos, foi de 41% (MDH, 2017).

Na presente pesquisa, foram instalados 918 dispositivos, 0 que equivale a uma média
de 5,36 de dispositivos para cada um dos 171 pacientes, nimero corroborado pela literatura,
com media entre 1,2 a sete/oito dispositivos. Esses grandes indices de dispositivos
influenciam na quantidade e na ocorréncia de LPRDM, pois expdem o0 paciente a
procedimentos invasivos que agridem a pele e adjacentes (ARNOLD-LONG; AYER e
BORCHERT, 2017; COYER; STOTTS e BLACKMAN, 2013; HANONU e KARADAG,
2016).

Entre esses dispositivos mais frequentes nos pacientes estudados, destacam-se
oximetria de pulso nos 171 pacientes, cateter vesical de longa permanéncia em 144 pacientes
e tubo orotraqueal em 136 pacientes. Os dispositivos menos frequentes na populacdo estudada
foram as talas de tracdo, os aparelhos gessados e as mascara de oxigénio. N&o foi observado o

uso do colar cervical.

Quando analisadas as LPRDM, constatou-se o predominio nas lesdes por uso do tubo
orotraqueal, com 63,76%, seguido do cateter nasogastrico/cateter nasoentereal/cateter
orogastrico, com 24,06% dos casos, e da oximetria de pulso, com 11,69%. A pressao sobre a
pele decorrente do oximetro de pulso pode variar de 7 a 20mmHg, sendo fator predisponente
a formagdo de lesdo. Em estudo realizado por Hanonu e Karadag (2016) com 175

participantes, o desenvolvimento de LPRDM foi causado pelo tubo orotraqueal em 45,0% e
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pela oximetria de pulso em 8,0%. Barakat-Johnson et al. (2017) revelaram frequéncia de 22%
decorrente do tubo orotraqueal em 179 pacientes estudados na UTI da Austrélia.

A localizacdo da LPRDM depende do local onde o dispositivo médico esta
conectado. No presente estudo, os locais de maior nimero de lesdo foram orelhas com
32,60%; l&bios com 19,34%; narina 17,67% e dedos 11,05%. Hanonu e Karadag (2016), em
seu estudo na Turquia, demonstraram 0s seguintes locais: labios (44,0%), nariz (15,6%),
dedos (7,5%) e orelhas (6,11%). Ham et al. (2016), em estudo realizado na Holanda,
observaram como principais locais as orelhas com 8,0%; a boca com 2,3% e 0 nariz com
4,5%. Essas lesdes sdo causadas pela fixacdo com excesso de forga nas orelhas e na narina e
pela auséncia de mudanca dos locais. Arnold-Long, Ayer e Borchert (2017) realizaram estudo
em trés hospitais de longa permanéncia nos Estados Unidos e observaram como principal

local de leses, nas trés institui¢des, as orelhas, variando entre 5% a 71%.

Estudo retrospectivo sobre LP realizado na UTI em Portugal, com registro eletronico
de 600 pacientes, evidenciou que a localiza¢do anatdémica e a descricdo de varias LPs estavam
associadas a dispositivos médicos, como cateter nasogastrico, tubos endotraqueais, colares
cervicais, canulas e fixadores externos, sendo encontradas 29 lesdes com essas caracteristicas,
correspondendo a 22,3% do total de LP (ALVES; EBERHARDT; SOARES, 2017).

O estudo de Barakat-Johnson et al. (2017), realizado na Australia, avaliou a
percepcao dos enfermeiros das LPRDM nos quesitos de avaliacdo da pele sob o dispositivo,
seu reposicionamento e sua fixacdo. Os participantes afirmaram que, apesar de ja conhecerem
a importancia de se avaliar a pele dos pacientes de alto risco, a avaliagdo da pele ndo era algo
que se fazia diariamente, em especial das orelhas, por conta do tubo orotraqueal, e ao redor
dos cateteres e oximetria de pulso. Para esses pesquisados, quando o paciente esta gravemente

enfermo, o primordial € salvar a vida, e ndo o cuidado integral.

Quanto ao estagio da LPRDM, o presente estudo teve como prevalente o estagio 2,
com 51,38% das lesbes. A literatura corrobora esse alto indice do estagio 2. O principal
desafio é a prevencdo, tendo como ponto de partida a identificacdo dos principais dispositivos
utilizados, a analise da causa aparente para formacdo da lesdo e a educacdo multidisciplinar.
Em alguns casos, os estagios iniciais sdo erroneamente identificados como exsudato seco
(oral, nasal e géstrico), o que dificulta o inicio do tratamento ou o reposicionamento do
dispositivo (COYER; STOTTS e BLACKMAN, 2014; HAM et al., 2016; BARAKAT-
JOHNSON et al., 2017, PADULA et al., 2017 ).
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A equipe interdisciplinar que realiza a avaliagdo do paciente deve incluir uma revisao
de todos os dispositivos usados nele, para garantir que o plano de tratamento aborde o
gerenciamento de dispositivos médicos que podem causar LPRDM (ALVES; EBERHARDT;
SOARES, 2017).

Entre os fatores de risco encontrados no presente estudo, salientamos a gravidade
clinica dos internados, descrita pela escala de coma de Glasgow; a alteracdo na mobilidade; os
desfechos como 0bito e alta — pacientes que evoluem ao 6bito necessitam de mais dispositivos
para evitar esse progndstico; as comorbidades, como diabetes e hipertenséo; a presenca de LP
na admissao, que ja indica fragilidade capilar; as condigdes gerais do paciente, referentes aos
diagndsticos médicos de internagdo, que caracterizam a gravidade; o uso de dispositivos e de
farmacos coadjuvantes; e os farmacos em uso, como antibioticos, drogas vasoativas, sedativos

e analgésicos.

Foi realizado teste estatistico para observar se houve associagdo entre as variaveis
gravidade de acordo com a escala de coma de Glasgow (gravidade dos pacientes no momento
de internacdo), mobilidade, desfecho (alta ou Obito), comorbidades, presenca de LP na
admissdo ou outras condicbes gerais e farmacos em uso e LPRDM. Houve associacdo
significativa entre a formagdo da LPRDM e o desfecho do paciente (p=0,012). Pacientes que
evoluiram ao 6bito tiveram mais formagdo de LPRDM. A evolucdo da gravidade, o uso de
mais drogas vasoativas e as alteragdes hemodinamicas gerais sdo fatores que corroboram essa
piora clinica e, como consequéncia, as lesbes na pele (BARAKAT-JOHNSON et al., 2017,
CAMPBELL, 2016, GLASGOW et al., 2014).

Foram observados, na admisséo, 74 pacientes com LP. Os locais mais comuns foram
a regido sacral, com 55,41%, o calcaneo, com 14, 86%. Alves et al. (2017), em sua pesquisa
com registros no prontudrio, observaram que, dos 98 pacientes identificados com LP, 40,8%
as apresentaram na admissdo. A literatura descreve como principal local a regido sacral,
devido & imobilidade e a dependéncia dos pacientes em UTI — alguns pela gravidade e pelo
uso de sedativos, o que interfere na propensdo para infeccbes e no aumento do tempo de
internacdo (COYER; STOTTS e BLACKMAN, 2013; PEDROSA et al., 2014). Houve
associacdo significativa entre a formacdo da LPRDM e a presenca de LP na admissédo
(p=0,002).

No que se refere ao tempo de internacdo e ao local da LPRDM, ndo houve

associacdo significativa (p=0,812). E importante ressaltar que a exposicdo da pele a algum
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tipo lesdo aumenta os riscos de infeccdo e, consequentemente, o tempo de internacéo
(OTERO et al., 2017).
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9. Conclusao

O objetivo desse estudo foi analisar a ocorréncia de lesbes por pressédo relacionada a
dispositivos médicos em pacientes internados em unidade de terapia intensiva de um hospital
publico. Por meio do instrumento utilizado para coleta de dados, alcangamos a meta proposta,

e caracterizamos o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes internados.

A populagdo se caracterizou por uma maioria do sexo masculino, com média de
idade de 58 anos. O perfil clinico dos pacientes evidenciou diagnosticos médicos que
compunham o sistema respiratério, o que envolve uso mais frequente de ventilacdo mecénica
e, consequentemente, a indicacdo do tubo orotraqueal, que constituiu o dispositivo que
desenvolveu 63,76% de lesdo por pressdo relacionada a dispositivo médico, principal local as
orelhas, seguida dos labios. Importante ressaltar a necessidade de mobilizacdo dessas fixagdes
para prevencédo das lesdes.

No que se refere a prevaléncia de lesdo por presséo relacionada a dispositivo médico,
o0s resultados foram taxas menores, 0 que pode instigar uma preocupacéo, pois, dessa forma,
0s pacientes adquiriam as lesbes ap0s a internacdo. Observado pela taxa de incidéncia
relativamente alta, em comparacdo com 0s estudos internacionais. S&o caracteristicas que
ressaltam a importancia de promulgacdo do conhecimento frente ao tema e a necessidade de
treinamento da equipe, revelando que esses altos indices também sédo fatores negativos que as
organizagdes que preservam o atendimento livre de eventos adversos ndo almejam para

hospitais que buscam a exceléncia no cuidado.

Os fatores de risco envolvidos foram as comorbidades, a mobilidade, a gravidade, o
uso de farmacos, os diagnosticos na internacdo, o desfecho (6bito) e a presenca de LP na
admisséo. A gravidade dos pacientes internados, bem como sua dependéncia, com aumento da
imobilidade, uso de drogas vasoativas e sedativos, foi fator de risco evidenciado para
formac&o de leséo por pressdo relacionada a dispositivo médico, com associagdo significativa
(p=0,012) entre os pacientes que evoluiram para o desfecho o6bito e formacao de lesdo por
pressao relacionada a dispositivo médico. O paciente com progndstico de maior gravidade,
que necessitard de drogas vasoativas, sedacdo, multiplos dispositivos médicos, deve ter o

cuidado redobrado pela equipe para avaliagéo da pele.

Outro fator de risco importante é a presenca de lesdo por pressdo no momento da

admissdo, com associagdo significativa para formacdo de lesdo por pressdo relacionada a
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dispositivo médico (p=0,002). O paciente provavelmente ja apresenta a pele fragilizada,
devido a pressdo, umidade, cisalhnamento e nutricdo desequilibrada — decorrentes de
internacBes anteriores ou imobilidade. E essencial ter um olhar minucioso, pautado no
conhecimento cientifico, para reconhecer os potenciais problemas e, posteriormente, intervir
no cuidado. A pele que é um 6rgao importante do corpo e deve receber atencdo e cuidados,

bem como os outros orgaos, prestando atendimento de forma integral.

O uso de dispositivo médico tem crescido em decorréncia da tecnologia e da
apropriacdo desta no ambiente de cuidados criticos. A equipe multiprofissional deve ficar
atenta para as lesGes por pressao relacionadas a dispositivo médico, que podem acometer
pacientes criticos, instituindo cuidados diretos, desde o exame fisico para inspecdo da pele,
mobilizagdo, intervengdo nos casos acometidos, implementacdo de medidas de prevencdo ao
observar a presenca de algum dos fatores de risco, até o treinamento pautado no cuidado

baseado em evidéncias cientificas.

Sugere-se que mais estudos, com a tematica proposta nesta dissertacdo, sejam
realizados, de preferéncia com amostragem e o tempo maiores. Sugere-se também que sejam
realizados treinamento da equipe e estudos comparativos, a fim de verificar se ha diminuigéo

dos indices de incidéncia de lesbes por presséo relacionadas a dispositivo médico.

As limitagbes do estudo sdo decorrentes do fato de a amostra ser composta por
apenas um local. Ainda, alguns dados foram coletados do prontuario eletrénico e podem néo
ser completos. Além disso, ha o viés decorrente da presenca do pesquisador no setor,
influenciar em mudangas de h&bitos comuns na equipe, 0 que pode ter mascarado 0

surgimento efetivo da formacg&o das lesdes por pressdo relacionadas a dispositivo médico.
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Apéndices
Apéndice A
Instrumento de coleta de dados

Identificacao Data: _/ [
Nome:
Idade:
Data de nascimento: / / Sexo: o0 M o F Estado civil:
Procedéncia: Data da admisséo: / /
Datade Alta: __ / / Destino da pessoa:

Mobilidade: () Dependente () Independente  Estado de Consciéncia (Glasgow):
Frequéncia dos Posicionamentos:__ / _h

Condigdes gerais
() Histéria prévia de LP Regido: () Diabetes () HAS () AVE (') Pneumopatias

Outras:

Medicamentos em uso:

Avaliacdo do risco de Lesdo por pressdo relacionada a dispositivo médico
ESCALA DE BRADEN (BORGHARDT, et al. 2015)

PERCEP(;AO 1.Completamente 2. Muito limitado 3. Levemente 4. Nenhuma
SENSORIAL limitado limitado limitagdo
UMIDADE 1.Constantemente | 2. Muito Umida 3.0casionalmente 4. Raramente
amida Umida Gmida
ATIVIDADE 1. Acamado 2. Restrito a 3. Caminha 4. Caminha
FiSICA cadeira ocasionalmente frequentemente
MOBILIDADE 1.Completamente | 2. Muito limitado | 3. Levemente 4. Nenhuma
imobilizado limitado limitacéo
NUTRlQAO 1. Muito pobre 2.Provavelmente 3. Adequado 4. Excelente
inadequado
FRICCAO e | 1. Problema 2. Potencial para | 3. Nenhum TOTAL:
CISALHAMENTO problema problema aparente
Classificacao
Elevado risco <=12 Moderado risco (13 e 14) Baixo risco Sem risco (>17)

(15 e 16 se < 75 anos)
(15 e 18 se > 75 anos)

Registro de Lesdo por pressdo Associada a Dispositivo Médico (HAM et al, 2016;
NPUAP, 2016)




59

Dispositivo(s) Data de Frequéncia Data / Local da Categoria
Presente(s) colocagdo do | de hora de Lesédo
dispositivo | verificacdo | aparecim
médico do local ento da 112132
leséo
1. Colar cervical m7
el /_h
2. Oximetria -
periférica A /__h
3. Mascara de m
VNI A /__h
4. Méscara de O T
2 S A /__h
S. e
Tragueostomia - I /_h
6.TOT /I /_h
7. Canulas 7
nasais gy /_h
8. Cateteres e o
adesivos LA /_h
9. Cateteres F
arteriais e CVC L. I /I h
10. -
SNG/SNE/SOG ||/ J /__h
11.5VD o /__h
12.Talas, tracdes
e aparelhos —
gessados =
I/ /_h
Outro: mo
o /_h
Observagoes:

Enfermeiro (a):
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Apéndice B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa Les&o por
pressdo relacionada a dispositivos meédicos: frequéncia e fatores associados , sob a
responsabilidade do pesquisador Euni de Oliveira Cavalcanti. O projeto aborda este tema que
sofreu algumas alteracdes na literatura, a investigacéo trara uma contribuicdo cientifica para o
conhecimento da temaética e exploracdo no campo da enfermagem e éareas afins, no qual
prestam assisténcia direta ou indireta a pacientes internados em unidade de terapia intensiva.
Sabe-se também que os indicadores de lesdo por pressdo revelam pontos importantes sobre a
qualidade da assisténcia prestada

O objetivo desta pesquisa é avaliar a ocorréncia de lesdes por pressdo relacionada a
dispositivos medicos em pacientes internados em unidade de terapia intensiva de um hospital
publico do Distrito Federal. E esta se justifica pela necessidade de se obter mais estudos
sobre a Lesdo por pressdo relacionada a dispositivo médico em Unidade de Terapia Intensiva
no Brasil.

O (a) senhor(a) receberéa todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa
e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela
omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dard por meio de serd através de um questionario que vocé devera
responder no setor de da Unidade de Terapia Intensiva onde esta internado, a pesquisadora
utilizard um instrumento para avaliacdo diaria da pele e coleta de informacGes em seu
prontuario em periodo de internacdo na unidade com um tempo estimado 30 minutos no
periodo matutino para sua realizacao.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo a possibilidade de danos a dimenséo
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano (ja que a
pesquisadora estara diariamente observando a pele do pesquisado), para minimiza-los,
trabalharemos de forma a interferir o minimo nas a¢des e comportamentos do pesquisado. Se
vocé aceitar participar, estara contribuindo para beneficio a base para outros estudos na area,
conhecimento para area académica, pois serdo demonstrados aos mesmos os resultados da
pesquisa, e devolugdo dos resultados ao HRSM podendo valer de posterior avaliagdo da
assisténcia prestada.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualgquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo é voluntaria,
isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Todas as despesas que Vocé e seu acompanhante, quando necessario tiver relacionadas
diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa,
alimentacé@o no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo
pesquisador responsavel.
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Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, VOCé
devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposicoes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Ciéncias da Salde-,
Departamento de Pds graduacdo em Enfermagem e HRSM podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob
a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Euni
de Oliveira Cavalcanti e Orientadora Prof.2 Dra. Ivone Kamada, na Faculdade de Ciéncias da
Salde--, Departamento de Pos graduacdo em Enfermagem - UnB no telefone 61- 3376-6052/
61-996692096, disponivel inclusive para ligacéo a  cobrar. E-mail:
euni.cavalcanti@hotmail.com

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs,
de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saiude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Além disso, como a Secretaria de Estado de Saude é coparticipante desta pesquisa,
este projeto também foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As ddvidas
com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante de pesquisa também podem
ser obtidos por meio do telefone: (61) 3325-4955.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado
em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura

Euni de Oliveira Cavalcanti
Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, de de
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Apéndice C
TCLE DO RESPONSAVEL

TERMO DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DE CRIANCAS,
ADOLESCENTES, LEGALMENTE INCAPAZES E ADULTOS EM SITUACAO DE
VULNERABILIDADE.

Pesquisadores responsaveis: Euni de Oliveira Cavalcanti e Dr? Ivone Kamada

Este é um convite especial para , participar voluntariamente do projeto
de pesquisa Lesdo por pressdo relacionada a dispositivos médicos: frequéncia e fatores
associados.

Por favor, leia com atencdo as informacgOes abaixo antes de dar seu consentimento para
participar ou ndo do estudo. Qualquer divida sobre o estudo ou sobre este documento
pergunte diretamente ao pesquisador Euni de Oliveira Cavalcanti ou entre em contato através
do telefone 61- 996692096.

OBJETIVO E BENEFICIOS DO ESTUDO

Analisar a ocorréncia de lesdes por pressdo relacionada a dispositivos médicos em pacientes
internados em unidade de terapia intensiva de um hospital publico do Distrito Federal.
Beneficio a base para outros estudos na area, conhecimento para area académica, pois serdo
demonstrados aos mesmos os resultados da pesquisa, e devolugdo dos resultados a0 HRSM
podendo valer de posterior avaliacdo da assisténcia prestada.

PROCEDIMENTOS

Sera coletada dados no prontuério e aplicacdo de um instrumento para anotacdo dos dados
observados na pele do paciente.

DESPESAS/ RESSARCIMENTO DE DESPESAS DO VOLUNTARIO
Todos os sujeitos envolvidos nesta pesquisa sdo isentos de custos.
PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A participacdo de seu neste estudo é voluntéria e ele tera plena e total liberdade
para desistir do estudo a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo para ele.

GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE

As informagdes relacionadas ao estudo séo confidenciais e qualquer informacéo divulgada em
relatério ou publicacdo serd feita sob forma codificada, para que a confidencialidade seja
mantida. O pesquisador garante que seu nome nao sera divulgado sob hipotese alguma.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Vocé e seu podem fazer todas as perguntas que julgar necessarias durante e apos o
estudo.
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Diante do exposto acima eu declaro que
fui esclarecido sobre os objetivos, procedimentos e beneficios do presente estudo. Autorizo a
participacdo livre e espontanea do meu , home: , para o

estudo em questdo. Declaro também nédo possuir nenhum grau de dependéncia profissional ou
educacional com os pesquisadores envolvidos nesse projeto (ou seja, 0s pesquisadores desse
projeto ndo podem me prejudicar de modo algum no trabalho ou nos estudos), ndo me
sentindo pressionado de nenhum modo a participar dessa pesquisa.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a
outra com o responsavel legal pelo participante da pesquisa.

Brasilia, de de

Pesquisador:

Responsavel:

RG do responsavel:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Lesdo por presséo relacionada a dispositivos médicos: frequéncia e fatores
associados.
Pesquisador: Euni de Oliveira Cavalcanti
Area Tematica:
Verséo: 1
CAAE: 82713518.3.3001.5553
Instituicdo Proponente: Hospital Regional de Santa Maria
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.638.961

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa, submetido ao CEP/UNB e ao CEP/FEPECS. A pesquisa sera realizada no
Hospital de Santa Maria, conforme Termo de Anuéncia apresentado.

As lesdes por presséo tem se tornado um grande problema de salde publica, causa de morbi-mortalidade,
com grande impacto na salide do paciente, familia e a sociedade. Além de ser um importante indicador de
qualidade na assisténcia prestada.

Objetivo geral: Analisar a ocorréncia de lesdes por presséo relacionada a dispositivos médicos em pacientes
internados em unidade de terapia intensiva de um hospital publico do Distrito Federal.

Objetivos Especificos: Caracterizar o perfil sécio-demografico e clinico de pacientes internados na unidade
de terapia intensiva de um hospital publico do Distrito Federal; Investigar a incidéncia e prevaléncia de
lesbes por presséo relacionadas a dispositivo médico em pacientes internados na unidade de terapia
intensiva de um hospital publico do Distrito Federal, Verificar e descrever quais os fatores de risco que
influenciam na ocorréncia de lesé&o por presséo relacionada a dispositivo médico. Método: estudo
quantitativo, de carater observacional descritivo, prospectivo. Os dados seréo coletados nas Unidades de
Terapia Intensiva do Hospital Regional de Santa Maria- DF. A analise sera feita pela estatistica descritiva,
comparativa com um banco de dados especifico para a pesquisa sera elaborado no Programa Statistical
Packagefor

Science — SPSS, na versdo 20.0. Resultados esperados: subsidiar processos de aperfeicoamento
profissional, bem como a reestruturagéo dos protocolos de operagéo padrédo que definem as

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
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Telefone: (61)3325-4940 E-mail: comitedeetica secretaria@gmail.com
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diretrizes para a seguranga do paciente a partir da prevencao das leses cutdneo-mucosas associadas a
dispositivos invasivos das vias aéreas inferiores.

Objetivo da Pesquisa:

"3.1 Objetivo Geral

Analisar a ocorréncia de lesoes por presséo relacionada a dispositivos médicos em

pacientes internados em unidade de terapia intensiva de um hospital publico do DistritoFederal.

3.2 Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil sécio-demogréfico e clinico de pacientes internados na unidade

de terapia intensiva de um hospital publico do Distrito Federal; Investigar a incidéncia e prevaléncia de
leses por pressao relacionadas a dispositivo médico em pacientes internados na unidade de terapia
intensiva de um hospital publico do

Distrito Federal; Verificar e descrever os fatores de risco que influenciam na ocorréncia de lesdo por pressao
relacionada a dispositivo médico."

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

"Os aspectos legais e éticos desta pesquisa irdo obedecer a Resolugdo n°466 de

12/12/12 da Comissao Nacional de Etica em Pesquisas — CONEP (BRASIL, 2012). Os

pacientes participantes do estudo serédo esclarecidos com relagdo ao estudo e consultados quanto a
disponibilidade para a sua participacéo. Estes deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), apds o convite, a compreensao e a cocordancia em participar do estudo e poderao
desistir da pesquisa a qualquer momento, assim como tera acesso livre aos resultados. O projeto de
pesquisa sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Salde — FEPECS/DF. Havera a firmagéo do termo de compromisso pela pesquisadora em manter sigilo
a identidade dos pacientes, tendo todos os cuidados e comprometimento com a protecéo dos dados
coletados, tendo supervisdo no momento da coleta da equipe auxiliar da pesquisa. O estudo possui como
beneficio a base para outros estudos na area, conhecimento para area académica, pois serdo
demonstrados aos mesmos os resultados da pesquisa, e devolugdo dos resultados ao HRSM podendo valer
de posterior avaliacéo da assisténcia prestada. Os riscos da pesquisa incluem a possibilidade de danos a
dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano (ja que a
pesquisadora estara diariamente observando a pele do pesquisado). Para minimiza-los, trabalharemos de
forma a interferir o minimo nas agdes e comportamentos do pesquisado.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
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Trata-se de estudo prospectivo. A amostra sera composta de todos os clientes admitidos e internados na
Unidade referida no periodo de Abril 2018 a Setembro de 2018. Amostra ndo probabilistica, por
conveniéncia, segundo Creswell (2010) este tipo de abordagem por conveniéncia faz se necessario em
estudos de cunho experimental, no qual o pesquisador precisa abordar grupos estabelecidos naturaimente
ou voluntarios como integrantes de um estudo. Além disso, podem ocorrer limitagdes devido a sua
reprodutibilidade para outras areas da saude.

4.3 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados, sera elaborado pela pesquisadora, um instrumento contendo

informacdes demograficas (idade, raca e género), data de admissao, tempo de permanéncia hospitalar,
dados clinicos estes coletados através do prontuario do paciente. O restante dos dados como a lista de
dispositivos terapéuticos, qual fator de risco, estagio da lesdo, data que a lesZo iniciou e se foi documentada
como lesao por pressao relacionada a dispositivo médico sera coletada através da observacéo do paciente.
O instrumento sera validado por especialista na area de estomaterapia e por

enfermeiros assistenciais, além de ser testado como piloto antes do inicio da coleta de dados, para
comprovacéao da sua operacionalidade. Dessa forma a coleta de dados constituira em 2 etapas: avaliacdo
diaria dos pacientes incluidos no estudo, no periodo matutino até a detecgao da presenga de lesao por
presséo, alta ou obito do paciente, andlise do prontuério para descricdo completa das informacgdes
necessarias ao estudo.

4.4 Critérios de inclusdo e exclusao

Como critérios de inclusao ter idade a partir de 18 anos, ser do sexo masculino ou

feminino, internado na unidade no minimo 24 horas, consentir em participar da pesquisa ou ter sua
participagdo autorizada por familiar ou responsavel. Critérios de exclusdo pacientes que tiveram alta
hospitalar ou transferéncia, 6bito, pacientes que no periodo determinado pelo estudo ndo desenvolveram as
lesdes. "

Considerag6es sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados os termos:

1. Documentos que foram submetidos ao CEP/UNB, inclusive as respostas de atendimento as pendéncias;
2. Termo de Anuéncia assinado pelo diretor do Hospital de Santa Maria e a chefe imediata;

3. Projeto de pesquisa constando os instrumento;

4. Planilha de orcamento;

5. Cronograma da pesquisa atualizado, resposta a pendéncia. Periodo de execucdo da pesquisa:
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El
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N

até 07/08/2017 a 05/06/2019.
6. TCLE - apresentado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Projeto aprovado.

Solitamos ao pesquisador executar a pesquisa conforme foi aprovado pelo CEP/UNB e pelo CEP/FEPECS,
apresentar os relatdrios nos prazos estabelecidos para ambos os CEPs.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
deverdo ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

O pesquisador devera encaminhar relatdrio parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da
pesquisa, conforme Resolugdo CNS/MS n° 466 de 2012.

O presente Parecer de aprovacéo tem validade de até dois anos, mediante apresentagao de relatorios
parciais, e apds decorrido esse prazo, caso necessario, devera ser apresentada emenda para prorrogacéo
do cronograma.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Outros ProjetoLesaoporpressao2018completoc | 28/03/2018 |Euni de Oliveira Aceito
ep1.docx 10:13:28 | Cavalcanti
Outros Modtcleresponsavel.doc 28/03/2018 |Euni de Oliveira Aceito
10:11:32 | Cavalcanti
Outros CartarespostaparecerCEP.pdf 28/03/2018 | Euni de Oliveira Aceito
09:42:32 | Cavalcanti
Brochura Pesquisa | BrochuraProjetoLesaoporpressao2018c | 31/01/2018 |Euni de Oliveira Aceito
ompletocep.pdf 19:57:15 | Cavalcanti
TCLE/Termos de | TcleUnb.docx 31/01/2018 | Euni de Oliveira Aceito
Assentimento / 07:45:20 |Cavalcanti
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado | ProjetoLesaoporpressao2018complet 29/01/2018 | Euni de Oliveira Aceito

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
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/ Brochura ocep.docx 14:28:16 | Cavalcanti Aceito

Investigador

Outros Euni.docx 19/01/2018 |Euni de Oliveira Aceito
12:24:45 |Cavalcanti

Outros CurriculolvoneKamada.docx 19/01/2018 |Euni de Oliveira Aceito
12:24:01 | Cavalcanti

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BRASILIA, 07 de Maio de 2018

Assinado por:
DILLIAN ADELAINE CESAR DA SILVA

{Coordenador)
Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4940 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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Anexo B

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA gwn\o
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Les@o por pressdo relacionada a dispositivos médicos: frequéncia e fatores
associados.

Pesquisador: Euni de Oliveira Cavalcanti

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 82713518.3.0000.0030

Instituicdao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.599.719

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de resposta as pendencias do parecer - 2.567.178.

Trata-se de um projeto de Mestrado do Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem da Universidade de
Brasilia, a ser executado por Euni de Oliveira Cavalcanti sob a superviséo da Profa. Dra. lvone Kamada que
sera realizado no Hospital Regional de Santa Maria.

Segundo os pesquisadores no Resumo do PB Informagbes Basicas do Projeto:

"Introducao: As lesoes por pressao tem se tornado um grande problema de saude publica, causa de morbi-
mortalidade, com grande impacto na saude do paciente, familia e a sociedade. Alem de ser um importante
indicador de qualidade na assistencia prestada. Objetivo geral: Analisar a ocorrencia de lesoes por pressao
relacionada a dispositivos medicos em pacientes internados em unidade de terapia intensiva de um hospital
publico do Distrito Federal. Objetivos Especificos: Caracterizar o perfil socio-demografico e clinico de
pacientes internados na unidade de terapia intensiva de um hospital publico do Distrito Federal; Investigar a
incidencia e prevalencia de lesoes por pressao relacionadas a dispositivo medico em pacientes internados
na unidade de terapia intensiva de um hospital publico do Distrito Federal; Verificar e descrever quais os
fatores de risco que influenciam na ocorrencia de lesao por pressao relacionada a dispositivo medico.
Metodo:
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estudo quantitativo, de carater observacional descritivo, prospectivo. Os dados serao coletados nas
Unidades de Terapia Intensiva do Hospital Regional de Santa Maria- DF. A analise sera feita pela estatistica
descritiva, comparativa com um banco de dados especifico para a pesquisa sera elaborado no Programa
Statistical Packagefor Science — SPSS, na versao 20.0. Resultados esperados: subsidiar processos de
aperfeicoamento profissional, bem como a reestruturacao dos protocolos de operacao padrao que definem
as diretrizes para a seguranca do paciente a partir da prevencao das lesoes cutaneo-mucosas associadas a
dispositivos invasivos das vias aereas inferiores."

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores no PB Informagdes Basicas do Projeto:

"Hipotese:
Existe relacao entre a presenca de lesao por pressao relacionada a dispositivo medico, observada pela
incidencia, prevalencia, situacao clinica e sociodemografica, alem de fatores de risco atuantes.

Objetivo Primario:
Analisar a ocorrencia de lesoes por pressao relacionada a dispositivos medicos em pacientes internados em
unidade de terapia intensiva de um hospital publico do Distrito Federal.

Objetivo Secundario:

Caracterizar o perfil socio-demografico e clinico de pacientes internados na unidade de terapia intensiva de
um hospital publico do Distrito Federal;Investigar a incidencia e prevalencia de lesoes por pressao
relacionadas a dispositivo medico em pacientes internados na unidade de terapia intensiva de um hospital
publico do Distrito Federal; Verificar e descrever os fatores de risco que influenciam na ocorrencia de lesao
por pressao relacionada a dispositivo medico."

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores no PB Informagbes Basicas do Projeto:

"Riscos:

Os riscos da pesquisa incluem a possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano (ja que a pesquisadora estara diariamente observando a pele do
pesquisado). Para minimiza-los, trabalharemos de forma a interferir o

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Satide - Campus Darcy Ribeiro
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minimo nas acoes e comportamentos do pesquisado.

Beneficios:

O estudo possui como beneficio a base para outros estudos na area, conhecimento para area academica,
pois serao demonstrados aos mesmos os resultados da pesquisa, e devolucao dos resultados ao HRSM
podendo valer de posterior avaliacao da assistencia prestada. Os resultados do presente estudo poderao
subsidiar processos de aperfeicoamento profissional, bem como a reestruturacao dos protocolos de
operacao padrao que definem as diretrizes para a seguranca do paciente a partir da prevencao das lesoes
cutaneo-mucosas associadas a dispositivos invasivos.Trarao dados do perfil socio-demografico e clinico da
unidade em estudo, revelando a clientela atendida, as principais doencas (ou enfermidades) que levaram a
internacao, os principais desfechos encontrados. O estudo da incidencia de lesoes por pressao relacionadas
a dispositivos medicos em UTI descrevera alem de numeros, uma investigacao peculiar sobre um tema que
envolve um termo/classificacao recente, dessa forma pouco abordado em nossos hospitais, mas que
interfere direta ou indiretamente nos desfechos clinicos.Qutro ponto importante sera a observacao dos
fatores de risco que influencia na ocorrencia das lesoes, apos a obtencao desses dados, teremos
conhecimento cientifico para posteriores intervencoes na assistencia prestada ao paciente.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Conforme os curriculos apresentados, a equipe de pesquisa apresenta formagéo e experiéncia adequadas
ao desenvolvimento do projeto.

A coleta de dados ocorrera entre abril e agosto de 2018, e contara com 120 participantes internados na
Unidade de Terapia Intensiva, e envolve a pesquisa de prontudrios e a avaliagdo diaria da pele dos
participantes no periodo matutino até a detecgdo da presenca de lesdo por presséo, alta ou dbito do
participante.

O orgamento do projeto, de financiamento proprio dos pesquisadores, indica gastos no valor de R$ 2.160,00
para gastos com papelaria, servigos de revisdo de texto e andlise estatistica, assim como passagens de
onibus.

"Criterio de Inclusao:
Como critérios de inclusdo ter idade a partir de 18 anos, ser do sexo masculino ou feminino, internado na

unidade no minimo 24 horas, presenca das lesdes antes ou durante a coleta de
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dados, consentir em participar da pesquisa ou ter sua participacdo autorizada por familiar ou responsavel

Criterio de Exclusao:

Critérios de exclus@o pacientes que tiveram alta hospitalar ou transferéncia, obito, pacientes que no periodo
determinado pelo estudo ndo desenvolveram as lesdes e aqueles que os representantes legais se
recusaram a assinar o TCLE ou retiraram o seu consentimento."

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Foram analisados os seguintes documentos para a elaboragdo deste parecer:

1. Informagdes Béasicas do Projeto, documento gerado automaticamente pela Plataforma Brasil -
"PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1063372.pdf" em 28/03/2018.

2. Projeto detalhado atualizado em verséo editavel - "ProjetoLesaoporpressao2018completocep1.docx”,
postado em 28/03/2018

3. Modelo de TCLE a ser apresentado aos responsaveis legais pelos participantes -
"Modtcleresponsavel.doc", postado em 28/03/2018.

4. Carta resposta as pendéncias apresentadas por este CEP no parecer n. 2.567.178, assinada em formato
PDF - "CartarespostaparecerCEP.pdf", postada em 28/03/2018; e em formato editavel -
"CartaRespPendencias_CEP.doc" postada em 28/03/2018.

Recomendacoes:

Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagoes:

Anélise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 2.526.647:

1. Solicita-se apresentar modelo de TCLE a ser apresentado para o responsavel legal do participante de

pesquisa.
RESPOSTA: "Anexo também TCLE do responsavel (termo de consentimento de participacéo de

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro
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criangas, adolescentes, legalmente incapazes e adultos em situagdo de vulnerabilidade), documento
intitulado “TCLE responsavel™."

ANALISE: O documento solicitado foi anexado, e deve ser apresentado aos responsaveis legais em todos
casos que se observe comprometimentos na capacidade de tomada de decisdo e autonomia das pessoas
convidadas a serem participantes da pesquisa.

PENDENCIA ATENDIDA

2. Quanto ao projeto detalhado e projeto da Plataforma Brasil, solicita-se rever criterios de exclusao. Para
que possa ser excluido, o participante de pesquisa deve ser inicialmente incluido.

RESPOSTA: "Como solicitado venho por meio deste informar a realizacao de alteragdo no documento
intitulado “Projeto Les&do por Pressdo 2018 completo CEP”, critérios de inclusdo e exclusdo paragrafo unico,
pagina 9."

ANALISE: As modificacdes indicadas pelos pesquisadores foram encontradas no documento citado.
PENDENCIA ATENDIDA

Nao ha obices eticos para a realizacao deste projeto. Protocolo de pesquisa esta em conformidade com a
Resolucao CNS 466/2012 e Complementares.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolucdo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis deverao
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagao do protocolo de pesquisa. O inicio das atividades de coleta dos dados do projeto devem aguardar
a aprovagao do projeto pelo CEP da instituicdo coparticipante, se for o caso.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1063372.pdf 10:14:37
Outros ProjetoLesaoporpressao2018completoc | 28/03/2018 |Euni de Oliveira Aceito
ep1.docx 10:13:28 | Cavalcanti

Outros Modtcleresponsavel.doc 28/03/2018 |Euni de Oliveira Aceito
10:11:32 | Cavalcanti

Outros CartarespostaparecerCEP.pdf 28/03/2018 | Euni de Oliveira Aceito
09:42:32 | Cavalcanti
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S S

Recurso Anexado CartaRespPendencias_CEP.doc 28/03/2018 |Euni de Oliveira Aceito

pelo Pesquisador 09:41:10 | Cavalcanti

Brochura Pesquisa | BrochuraProjetoLesaoporpressao2018c | 31/01/2018 |Euni de Oliveira Aceito

ompletocep.pdf 19:57:15 | Cavalcanti

Declaracédo de TermoRespCompromPesqUNB.doc 31/01/2018 | Euni de Oliveira Aceito

Pesquisadores 19:51:20 | Cavalcanti

Declaracdo de TermoConcordCoParticUNB.doc 31/01/2018 | Euni de Oliveira Aceito

Instituicéo e 19:50:42 |Cavalcanti

Infraestrutura

Declaragdo de cartaencaminhprojetoUNB.doc 31/01/2018 |Euni de Oliveira Aceito

Pesquisadores 19:49:24 | Cavalcanti

Declaracao de TermoAnuencialnstitucionalUNB.doc 31/01/2018 | Euni de Oliveira Aceito

Instituicdo e 19:48:38 |Cavalcanti

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TcleUnb.docx 31/01/2018 |Euni de Oliveira Aceito

Assentimento / 07:45:20 |Cavalcanti

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetoLesaoporpressao2018completoc | 29/01/2018 |Euni de Oliveira Aceito

Brochura ep.docx 14:28:16 | Cavalcanti

Investigador

Declaracao de Termoderesponsabilidadeecompromisso| 29/01/2018 |Euni de Oliveira Aceito

Pesquisadores _pdf 14:26:56 | Cavalcanti

Declaracéo de CartadeencaminhamentodoprojetoaoCE | 29/01/2018 | Euni de Oliveira Aceito

Pesquisadores P.pdf 14:25:46 | Cavalcanti

Declaracéo de Termodeconcordanciaparainformacaoac| 19/01/2018 |Euni de Oliveira Aceito

Pesquisadores hefia.pdf 12:44:47 | Cavalcanti

Declaracéo de Termodeconcordanciainstitucionalcopartif 19/01/2018 | Euni de Oliveira Aceito

Instituicao e cipante.pdf 12:40:40 |Cavalcanti

Infraestrutura

Declaracdo de TermodeAnuencia.pdf 19/01/2018 | Euni de Oliveira Aceito

Instituicdo e 12:39:01 |Cavalcanti

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA.docx 19/01/2018 |Euni de Oliveira Aceito
12:34:06 | Cavalcanti

Orgcamento Planilhadeorcamento.docx 19/01/2018 |Euni de Oliveira Aceito
12:33:49 | Cavalcanti

Outros Euni.docx 19/01/2018 |Euni de Oliveira Aceito
12:24:45 | Cavalcanti

Outros CurriculolvoneKamada.docx 19/01/2018 | Euni de Oliveira Aceito
12:24:01 | Cavalcanti

Folha de Rosto Folhaderostoassinada.pdf 19/01/2018 |Euni de Oliveira Aceito
12:18:19 | Cavalcanti

Situacao do Parecer:

Aprovado

Endereco:
Bairro: Asa Norte
UF: DF

Telefone:

Municipio:
(61)3107-1947

Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

CEP: 70.910-900
BRASILIA
E-mail:

cepfsunb@gmail.com
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BRASILIA, 15 de Abril de 2018

Qe

Assinado por:
Keila Elizabeth Fontana
(Coordenador)
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