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LESAO POR PRESSAO RELACIONADA A DISPOSITIVOS MEDICOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Eveline Thomaz Moura Santos de Vasconcelos Soares?
Rafaelle Veras Barros?
Ana Carolina de Oliveira e Silva?

RESUMO

As Lesbes por Presséo relacionadas a dispositivos médicos (LPP RDM)
sdo aquelas oriundas da utilizacdo de dispositivos com fins diagnosticos e/ou
terapéuticos, amplamente utilizados em unidades de terapia intensiva, que por suas
caracteristicas de insercdo e permanéncia associadas a condicdo de saude do
individuo, elevam o risco de desenvolvimento desse tipo de lesdo que surgem
geralmente em areas de proeminéncias 6sseas ou em mucosas. Assim, o objetivo
geral desta pesquisa foi analisar as evidéncias cientificas acerca da ocorréncia e
prevencdo das LPP RDM em pacientes internados em unidade de terapia intensiva.
Este estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, com busca nas bases:
LILACS, PUBMED e SCIELO. Foram utilizados os termos “lesao por pressao”, “terapia
intensiva” e “dispositivos médicos”, sendo incluidas no estudo as publicacdes que
estavam em formato de artigo cientifico; em portugués, inglés, espanhol ou coreano,
disponiveis na integra de forma gratuita e publicadas entre 2014 e 2019. Foram
encontrados 40 artigos, porém, apos aplicados os critérios de incluséo e exclusao,
foram selecionados seis publicagdes para compor o estudo. Os anos de 2014 e 2019
destacam-se pela maior quantidade de publicagbes sobre o tema. Os dispositivos que
mais foram mencionados como associados a LPP RDM foram as sondas nasogastrica
e vesical, o tubo orotraqueal, o cateter nasal de oxigenoterapia, a mascara de
ventilagdo ndo-invasiva e o oximetro de pulso. Encontrou-se em algumas pesquisas
gue, idosos do sexo masculino foram maioria entre acometidos por lesdes. Estas
lesGes acometem principalmente pacientes em unidades de terapia intensiva e pos-
cirargicos. As principais medidas de prevencdo estdo relacionadas a inspecédo e
cuidados com a pele do paciente, ao uso adequado dos dispositivos, acdes
interdisciplinares e treinamento para a equipe de enfermagem e demais membros da

equipe de saude sobre o tema. Assim, foi possivel entender que LPP, sdo um
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problema de saude publica totalmente passivel de prevencdo, quando tratadas e
prevenidas de forma correta. E a assisténcia da equipe de enfermagem, tem um
grande impacto frente a lesédo por pressdo em pacientes na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Descritores: Lesao por Presséo; Equipamentos e Provisdes; Cuidados Criticos.

ABSTRACT

Pressure injuries related to medical devices (LPP RDM) are those arising
from the use of devices for diagnostic and / or therapeutic purposes, widely used in
intensive care units, which due to their insertion and permanence characteristics
associated with the individual's health condition , increase the risk of developing this
type of lesion, which usually appear in areas of bony prominence or in mucous
membranes. Thus, the general objective of this research was to analyze the scientific
evidence about the occurrence and prevention of PLD RDM in patients admitted to the
intensive care unit. This study is an integrative literature review, searching the bases:
LILACS, PUBMED and SCIELO. The terms "pressure injury", "intensive care" and
"medical devices" were used, including publications that were in scientific article
format; in Portuguese, English, Spanish or Korean, available in full free of charge and
published between 2014 and 2019. 40 articles were found, however, after applying the
inclusion and exclusion criteria, six publications were selected to compose the study.
The years 2014 and 2019 stand out for the largest number of publications on the topic.
The devices that were most mentioned as associated with RDM LPP were the
nasogastric and vesical tubes, the orotracheal tube, the oxygen therapy nasal catheter,
the non-invasive ventilation mask and the pulse oximeter. In some studies, it was found
that elderly men were the majority among those affected by injuries. These injuries
mainly affect patients in intensive care and post-surgical units. The main preventive
measures are related to the inspection and care of the patient's skin, the proper use of
devices, interdisciplinary actions and training for the nursing team and other members
of the health team on the subject. Thus, it was possible to understand that LPP, are a
public health problem that can be completely prevented, when treated and prevented
correctly. And the assistance of the nursing team has a great impact in the face of
pressure injuries in patients in the Intensive Care Unit (ICU).

Descriptors: Pressure Ulcer; Equipment and Supplies; Critical Care.



1 INTRODUCAO

As Lesbes por Pressédo (LPP) foram redefinidas em 2016 pelo National
Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) como “um dano localizado na pele e/ou nos
tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada

a um dispositivo médico ou outro dispositivo” (NPIAP, 2016, p.1).

Essas lesbes cada vez mais tém representado um importante desafio para
a saude publica e sociedade em geral, uma vez que repercutem negativamente na
gualidade de vida dos individuos que as possuem, afetando consequentemente
aqueles que o rodeiam, sendo causa importante de morbimortalidade, gerando
incapacidades, dor, sofrimento fisico e psicolégico, além de onerar o sistema de saude
e refletir deficiéncias na qualidade da assisténcia prestada nos servicos de saude
(MORAES et al., 2016; SILVA et al., 2017).

Dentre os tratamentos que geram altos custos as instituicdes de saude
evidenciam-se os destinados as lesfes cutaneas, sobretudo as lesdes por pressao.
Estudo conduzido em Minas Gerais verificou que o tratamento das lesdes por pressao
ocupa o terceiro lugar em gastos em saude, sendo ultrapassado somente pelo
tratamento de céncer e cirurgias cardiacas (AUGUSTO et al, 2016; PORTUGAL,;
CHRISTOVAM, 2018).

Nessa perspectiva, Silva et al. (2018) reforcam que a ocorréncia das LPP
configura-se na atualidade como um dos principais eventos adversos relacionados a
assisténcia em unidades e instituicdes de saude. Assim, considerando essas e outras
guestdes que associadas a assisténcia podem gerar danos ao paciente, o Ministério
da Saude do Brasil instituiu através da Portaria GM/MS n° 529/2013 o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), visando a promocao de uma assisténcia segura e
de qualidade. Para tanto, prevé a elaboracéo e implementacdo de agbes estratégicas em
diversas areas, entre elas estao as direcionadas a prevencdo de Lesbes por Presséo
(BRASIL, 2013).

No contexto dos servicos de saude € importante destacar a internacao
em unidades de terapia intensiva como um fator que eleva a suscetibilidade do
individuo para o desenvolvimento dessas lesfes considerando que estes, em sua
maioria, apresentam quadro clinico critico, tempo prolongado de internagéo,
mobilidade restrita, exposi¢cdo a diversas intervengdes e dispositivos, entre outros



aspectos (SILVA et al., 2013 apud SILVA et al., 2018).

De acordo com a mais recente definicdo do NPIAP (2016), os estagios das
LPP foram descritos como: Estagio 1: Pele integra com eritema ndo branqueével;
Estagio 2: Perda de espessura parcial da pele com exposicao da derme; Estagio 3:
Perda total da espessura da pele; Estagio 4: Perda total da espessura da pele e perda
tissular; Lesdo por Pressdo ndo Estadiavel: Perda da pele em sua espessura total e
perda tissular ndo visivel; e Lesdo por Pressdo Tissular Profunda: descoloracéao
vermelho escura, marrom ou puarpura, persistente e que ndo embranquece. Sao ainda
descritas as seguintes definicdes adicionais: LPP em membrana mucosa e as lesdes

por pressao relacionadas a dispositivos médicos (LPP RDM).

As LPP RDM séo, portanto, aquelas oriundas da utilizacdo de dispositivos
com fins diagnésticos e/ou terapéuticos (NPIAP, 2016). Esses dispositivos,
amplamente utilizados em unidades de terapia intensiva, por suas caracteristicas de
insercao e permanéncia associadas a condi¢ao de saude do individuo elevam o risco
de desenvolvimento desse tipo de lesdo que surgem geralmente em areas como

orelha, nariz, pescoco, abdome e membros (MORAES et al., 2016).

Nesse sentido, Cavalcanti e Kamada (2020, p. 8) ressaltam em um estudo

de revisédo sobre LPP RDM que estas:

sdo comuns em adultos, principalmente em idosos, no qual a fragilidade
capilar, entre outras alteragdes, influencia no desenvolvimento de lesbes de
pele. Outros fatores observados incluem o tempo de permanéncia, pacientes
criticos ou que necessitem de qualquer tipo de dispositivo médico esta mais
suscetivel. Inimeros dispositivos médicos foram associados as lesfes de
pele, sendo mais observados os respiratérios, de alimentacdo, ortopédicos,
tubos, oximetros, colares cervicais, adesivos e sondas nasogastricas.

Corroborando tais achados, Kim e Lee (2019) destacam entre o0s
dispositivos que podem ocasionar as LPP RDM: uso de aparelhos respiratérios e
dispositivos ortopédicos, cateteres urinarios, dispositivos de controle da incontinéncia
fecal, dispositivos de drenagem cirdrgica, cateteres venosos centrais, cateteres de
didlise, dispositivos de compressao pneumatica intermitente, meias de compresséo e

tubos de drenagem.

Diante do exposto e compreendendo a magnitude do problema relacionado
a ocorréncia de LPP nos servigos de saude, principalmente nas unidades de terapia

intensiva, a prevencdo ainda € o método mais eficaz, fazendo-se necesséaria para



tanto a elaboracao e implementacéo de acbes que estejam embasadas em evidéncias

cientificas.

Percebe-se, no entanto, que o universo das LPP RDM ainda € pouco
explorado sendo primordial o desenvolvimento de estudos que abordem essa
tematica. Assim, norteou este estudo a seguinte questdo: quais as evidéncias
cientificas acerca da ocorréncia e prevencdo das LPP RDM em pacientes internados

em unidades de terapia intensiva?

Durante a experiéncia hospitalar vivida enquanto enfermeiras, foi possivel
observar o expressivo numero de pacientes que desenvolvem LPP. Diante disso e,
sobretudo, no decorrer do curso de pés-graduacdo em Enfermagem em unidade de
terapia intensiva surgiu o interesse em desenvolver um estudo que abrangesse o
tema, buscando responder questdes sobre os fatores de risco e 0s principais
dispositivos que contribuem para seu desenvolvimento e, principalmente, como
prevenir esse evento adverso proporcionando ao paciente uma melhor qualidade na

assisténcia.

Logo, este trabalho demonstra sua relevancia ao possibilitar a reunido de
evidéncias sobre a ocorréncia e prevencdo de LPP RDM em unidades de terapia
intensiva e consequentemente ter potencial para fundamentar o planejamento e
implementacéo de a¢des pelos profissionais de salde que atuam nessas unidades,
em especial o enfermeiro, a fim de garantir uma assisténcia mais segura e de
gualidade.

O objetivo principal desta pesquisa consistiu em analisar as evidéncias
cientificas acerca da ocorréncia e prevencdo das LPP RDM em pacientes internados

em unidade de terapia intensiva.



2 METODOLOGIA
2.1 Delineamento do estudo

Para atender o objetivo proposto optou-se pelo desenvolvimento de uma
revisao integrativa da literatura que de acordo com Broome (2000) citado por Mendes,
Silveira e Galvao (2008, p. 760) “consiste na construcédo de uma analise ampla da
literatura, contribuindo para discussées sobre métodos e resultados de pesquisa,

como reflexado para estudos futuros”.
2.2 Etapas da Revisao Integrativa
Para o desenvolvimento deste estudo de reviséo, foram percorridas as

seis etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008) esquematizadas na

figura 1 e descritas nos topicos subsequentes.

Figura 1- Etapas da Reviséo Integrativa.

Estabelecimento de
hipdtese ou questdo
de pesquisa;

Amostragem ou
busca na literatura;

Categorizagdo dos
estudos;

Sintese do
conhecimento ou Interpretagdo dos
apresentagdo da resultados;
revisao.

Avaliagdo dos
estudos incluidos na
revisdo;

Fonte: adaptado de Mendes, Silveira e Galvao (2008).

2.2.1 Estabelecimento de hipétese ou questao de pesquisa:

Na fase inicial do processo de construcdo desta pesquisa foram definidos
0S seguintes elementos: tema e delimitacdo deste, objetivo e questdo norteadora do
estudo. Assim, a fim de explorar o tema les&o por presséao relacionada a dispositivos
médicos em unidade de terapia intensiva e atingir o objetivo geral desta pesquisa que
teve como foco analisar as evidéncias cientificas acerca da ocorréncia e prevencao
das LPP RDM em pacientes internados nessas unidades, elaborou-se a seguinte
guestao: quais as evidéncias cientificas acerca da ocorréncia e prevencéao das

LPP RDM em pacientes internados em unidades de terapia intensiva?



2.2.2 Amostragem e busca na literatura:

Uma vez definidos os elementos da primeira fase, prosseguiu-se com o
estabelecimento da estratégia de busca das publicacbes nas bases de dados

eletrbnicas e a definicdo dos critérios de incluséo e exclusdo dos estudos.

Assim, a busca pelas publicagdes foi realizada por duas pesquisadoras de
forma independente em fevereiro de 2020 na base de dados eletrénica Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), no banco de dados
Medical Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED) e na
Biblioteca Eletronica Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Ressalta-se que a
escolha das bases de dados mencionadas se deu por estas estarem entre as

principais bases de dados em ciéncias da saude.

Para otimizar o processo de resgate das publicacdes foram utilizadas as
seguintes palavras-chave: “lesdo por pressao”, “terapia intensiva” e “dispositivos
meédicos”. Estas foram cruzadas por meio do operador booleano AND compondo as

combinacdes a seguir: “lesdo por pressao” AND “dispositivos médicos”; “lesdo por

pressao” AND “terapia intensiva” e “dispositivos médicos” AND “terapia intensiva”.

Foram inclusas no estudo as publica¢cdes que estavam em formato de artigo
cientifico; em portugués, inglés, espanhol ou coreano; disponiveis na integra de forma
gratuita e publicadas entre 2014 e 2019. Destaca-se que este Ultimo critério foi
adotado a fim de reunir o que ha de mais recente na literatura cientifica acerca da
tematica em questdo. No que se refere aos critérios de exclusédo, optou-se por excluir
0s artigos que apos a analise do titulo e resumo ndo responderam a questao que
norteou esta pesquisa, aqueles em formato de reviséo e os que estavam duplicados

nas bases de dados consultadas.

Dessa forma, a partir dos cruzamentos realizados foram resgatados
inicialmente 40 artigos. Desses, 19 foram excluidos apds analise do titulo e resumo
por ndo abordarem as LPP RDM e consequentemente ndo respoderem a questao
norteadora deste estudo. Dos 21 artigos restantes, 15 foram descartados por néo
estarem disponiveis na integra de foma gratuita, permanecendo ao final seis artigos

para compor a amostra deste trabalho (Figura 2).



Figura 2- Fluxograma do processo de selecao das publicagdes. Fortaleza-CE,
2020.

Estudos identificados por meio da pesquisa em base de dados (n= 40)

! l !

LILACS SCIELO PUBMED
(n=17) (n=05) (n=19}
| ] |

|

Estudos duplicados removidos (n=0)

v

Estudos analisados pelo titulo e resumo (n=40)

‘L, » N3o abordavam a tematica (n=17)
Estudos * Indisponiveis na integra (n=15)
excluidos (n=34) » Nao respondeu &s questdes
i norteadoras (n=02)

Estudos incluidos na revisao (n=06)

[INCLUSAD || ELEGIBILDADE || SELECAQ || IDENTIFICACAD |

Fonte: elaborado pelas autoras a partir das bases de dados consultadas (LILACS, PUBMED e SCIELO)

2.2.3 Categorizacao dos estudos:

Esta fase ocorreu em marcgo de 2020 e consistiu no processo de coleta dos
dados a partir das seis publicacdes selecionadas para compor o estudo. Para tanto,
as autoras elaboraram um instrumento que contemplou 0s seguintes aspectos: titulo,
nome dos autores, ano de publicacdo, objetivo, tipo de estudo, pais de realizacdo da
pesquisa, amostra, principais resultados e nivel de evidéncia.

Para definicdo do nivel de evidéncia das publicacdes optou-se por adotar a
classificacéo proposta por Polit e Beck (2011) que classifica as publicacdes a partir de
seu delineamento em sete niveis de evidéncia (figura 3) sendo o nivel | considerado

0 mais significativo e o VIl o nivel de evidéncia mais fragil.



Figura 3- Niveis de evidéncia das publicacfes.

| Revisao sistematica de ECRs e ensaio clinico ndo randomizado.

1] ECR individual e ensaio clinico ndo randomizado.

I Revisdo sistematica de estudos de correlagdo/observagao.

v Estudos de correlacdo/observacao.

vV Revisao sistematica de estudos

VI Estudos descritivos/qualitativos/fisioldgico

VI Opinido de autoridades, comités de especialistas.

Fonte: adaptado de Polit e Beck (2011)

2.2.4 Avaliacao dos estudos incluidos na reviséo:

Apoés a leitura das publicacGes na integra e coleta dos dados, estes foram
organizados em um quadro (Quadro 2). Os 06 artigos que compuseram a amostra
final do estudo receberam uma numeracdo de 1 a 6, de acordo com o ano de

publicacédo e seguindo a ordem crescente dos anos.

A andlise dos dados permitiu a construcdo de duas categorias tematicas,
conforme apresenta o quadro 1: 1- Ocorréncia de LPP RDM em unidades de terapia
intensiva: fatores de risco, principais regides lesionadas e dispositivos associados. e
2- AcgOes para a prevengdo das LPP RDM em pacientes internados em unidades de
terapia intensiva.

Quadro 1 —distribuicdo dos artigos de acordo com as categorias tematicas

Categorias tematicas Artigos selecionados

Ocorréncia de LPP RDM em unidades de Al, A2, A3, A4, A5, A6.
terapia intensiva: fatores de risco, principais
regides lesionadas e dispositivos associados.

Acdes para a prevencao das LPP RDM em Al, A2, A3, A4, A5, A6.
pacientes internados em unidades de terapia
intensiva.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).



2.2.5 Interpretacao dos resultados:

Nesta fase, que Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008) corresponde
ao processo de discussdo dos resultados, as evidéncias encontradas a partir da
analise dos estudos selecionados foram apresentadas e discutidas por meio de

categorias tematicas.
2.2.6 Sintese do conhecimento ou apresentacdo da revisao.

Fase constituida pelo processo de elaboracdo de um documento que
discorra sobre cada uma das fases percorridas pelo revisor e o0s principais resultados
evidenciados da andlise dos artigos incluidos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

2.3 Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisao integrativa da literatura, esse estudo néo
necessitou de submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme descrito na
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Contudo,
guestbes éticas como a garantia dos direitos autorais de todas as obras

utilizadas para a construcéo deste estudo foram resguardadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a leitura critica e detalhada das seis publicacfes selecionadas foi
possivel caracteriza-las considerando os dados ja apresentados na metodologia
(identificacdo, aspectos metodolédgicos, objetivos e resultados) além da discusséo dos
principais achados a partir das seguintes categorias tematicas: 1- Ocorréncia de LPP
RDM em unidades de terapia intensiva: fatores de risco, principais regides lesionadas
e dispositivos associados; e 2- A¢des para a prevencao das LPP RDM em pacientes
internados em unidades de terapia intensiva.

Assim, esta secdo foi dividida de forma didatica em dois capitulos: 1-

Caracterizacao dos estudos; e 2- Discusséo das categorias teméaticas.

3.1 Caracterizagdo dos estudos

As principais caracteristicas das obras que compuseram a amostra final



desta pesquisa foram organizadas por ordem cronoldgica do ano mais antigo para o mais recente, estdo descritas no Quadro 2 e

envolvem 0s seguintes aspectos: titulo, nome dos autores, ano de publicacdo, objetivo, tipo de estudo, pais de realizacdo da

pesquisa, amostra, principais resultados e nivel de evidéncia.

Quadro 2. Caracterizacdo das obras selecionadas de acordo com os dados de identificacdo, aspectos metodoldgicos e principais
resultados. Fortaleza- CE, 2020.

Autoria/ AmESEY Nivel de
Codigo/ Titulo Pais Tipo de A Objetivo Principais resultados
Ano evidéncia
estudo
Apos 2 semanas de tratamento especializado, a
(A1) . lesdo na parte posterior do pescoc¢o causada pela
. Relatar o desenvolvimento de | .0 " !
GLASGOW, 1 paciente . ~ | fixagdo do tubo orotraqueal regrediu. Algumas
. . uma Ulcera por pressao ! . . ~
Device-related D. etal. Reino : : o medidas para o tratamento foram citadas: inspecéo
. . Vi relacionada ao dispositivo ~ L
atypical pressure Unido Estudo de P . . | da pele quanto a danos por pressao, avaliacdo do
. médico em um paciente apés | . o . N .
ulcer after cardiac 2014 caso. extensa ciruraia cardiaca dispositivo / método de fixacdo, aplicacdo de
surgery 9 ' curativo protetor para reduzir cisalhamento e friccao,
reducdo da umidade do paciente.
(A2) Determinar a prevaléncia, | A média de idade foi de 60,5 anos, e a maioria era
A prospective COYER, F. 15 pacientes gravidade, localizacéo, | do sexo masculino, com excesso de peso e com
w?n dol\)/v into M.; STOTTS, P etiologia, tratamento e | risco aumentado de UP. Tubos endotraqueais (ET)
. X N. A; Australia cicatrizacdo de Ulceras por | e nasogastricos (GN) foram a causa da maioria das
medical device- Estudo v ~ . , : . o
BLACKMAN, e EUA ; pressao relacionadas a | Ulceras relacionadas ao  dispositivo. 0]
related pressure prospectivo de : o gt e ) .
o n . V. S. dispositivos médicos (UP) em | reposicionamento foi o tratamento mais frequente.
ulcers in intensive coorte. . > ; , o .
care pacientes ple terapia intensiva | Quatro das 11 ulc_eras cicatrizaram no periodo de
2014 por até 7 dias. observacéao de 7 dias.
(A3) Pacientes com maior risco de MDRPU séo aqueles
com percepcao sensorial prejudicada (por exemplo,
. . MAKIC, M. paralisia ou neuropatia) ou incapacidade de
Medical device- . . . ~
B. F. Artigo de comunicar efetivamente desconforto (presséo)
related pressure - 2 Vi - ; " 2
ulcers and intensive opinido. cau_sado pqlq dlspo§|t|vo me(_jlco,_ bem como
2015 pacientes criticos estdo em maior risco devido a

care patients

gravidade da doenca, imobilidade e uso de agentes
sedativos e blogueadores neuromusculares.




(A4)

A prevaléncia de MDRPU foi encontrada em 19,2%.

MDRPU -an MEHTA, C. . .
146 pacientes . A As MDRPUs ocorreram mais comumente com
uncommonly et al. Examinar a prevaléncia e os p R :
: I . mascara de ventilacdo ndo invasiva (VNI) e sonda
recognized India v fatores de risco da MDRPU em o
. Estudo . ” nasogastrica (NGT) (20% e 12,3%,
common problem in pacientes criticos. ; :
} . transversal. respectivamente). As MDRPUs foram associadas a
ICU: A point 2018 uma maior permanéncia na UTI
prevalence study P
(A5)
As taxas gerais de Ulcera por pressdo adquirida no
Medical device- hospital e MDRPU foram de 16,9% e 0,8%,
related pressure 620 Determinar a  importancia | respectivamente. A proporcdo de MDRPU foi de
ulcer (MDRPU) in KIM, J. Y; enfermeiros percebida e o desempenho dos | 5,02%. Sua importancia percebida (3,56 + 0,48)
acute care LEE, Y. J. Coréia do v enfermeiros clinicos na | também foi superior ao desempenho de prevencao
hospitals and its Sul Estudo prevencdo de lesBGes por | (3,13 = 0,90) entre os enfermeiros. O nivel de
perceived 2019 prospectivo de pressao relacionadas a | escolaridade e a participacdo no treinamento de
importance and coorte. dispositivos médicos. gerenciamento de lesBes por pressdo foram
prevention encontrados para melhorar o desempenho de
performance by prevencao por enfermeiros.
clinical nurses
(AB) KOO. M.: e -
v 253 pacientes. Identificar as caracteristicas e Entre os 253 participantes, as MDRPU ocorreram
. SIM, Y. os fatores de risco para a - .
Risk Factors of KANG. | Coréia do dlcera por pressio relacionada | €M 51participantes. Os fatores de risco para
Medical Device- T Estudo v por pre: g MDRPU foram o uso de tubos endotraqueais em
Sul : a dispositivos médicos . PR ~
Related Pressure 2019 prospectivo de (MDRPU) desenvolvidoa em pacientes poés-cirargicos e em uso de sedacéo e
Ulcer in Intensive coorte. analgesia.

Care Units

unidades de terapia intensiva.

Fonte: elaborado pelas autoras a partir dos dados extraidos das 06 publicacdes selecionadas para compor este estudo.



Considerando o ano de publicacdo dos seis artigos selecionados por este
estudo foi possivel evidenciar que: 02 (dois) eram de 2014, 01 (um) de 2015, 01 (um)
de 2018 e 02 (dois) de 2019, demonstrando assim um aumento recente na realizacéo
de estudos sobre o tema em comparagcdo com os anos de 2016 e 2017, em que ndo
foram encontradas publicaces pertinentes aos critérios adotados nesta pesquisa.
Sendo assim, 2014 e 2019 destacam-se pela maior quantidade de publicacbes sobre

o tema, como demonstra o grafico a seguir.

Grafico 1. Distribuicdo dos artigos por ano de publicacao. Fortaleza, CE, 2020.

Numero de publicagdes por ano

2019
2018
2015

2014

o

0.5 1 1.5

N

2.5

Fonte: elaborado pelas autoras a partir dos dados extraidos das 06 publicacdes selecionadas para
compor este estudo.

Ressalta-se nesse contexto a incorporacédo pela NPIAP em 2016 das LPP
RDM como definicdo adicional de LPP, fato que pode justificar parcialmente o
crescente interesse em estudar a temética. Destaca-se ainda a relevancia desse tipo
de LPP uma vez que mesmo antes da sua inclusdo como definicdo adicional,
pesquisadores ja demonstravam interesse em explorer os aspectos envolvidos em
sua ocorréncia.

O gréfico 2 demonstra a ocorréncia dos estudos por continente. Foram
encontrados 02 (dois) trabalhos no continente norte-americano (EUA), 01 (um) na
Europa (Reino Unido) e 03 (trés) na Asia (india e Coréia do Sul). Tais achados
reforcam a necessidade de maior exploracdo do tema em paises como o Brasil que
embora ja tenha inUmeras pesquisas desenvolvidas abordando as LPP, ainda séo
incipientes aquelas que envolvem as LPP RDM.



Grafico 2. Distribuicdo dos artigos por pais e continente. Fortaleza, CE, 2020.

Pais/ Continente de realizacdo do estudo

m Australia (Oceania) = EUA (América do Norte) = Reino Unido (Europa)

= Coréia (Asia) = India (Asia)

Fonte: elaborado pelas autoras a partir dos dados extraidos das 06 publicacdes selecionadas para

compor este estudo.

No que se refere ao tipo de estudo desenvolvido foi possivel observer que
houve predominancia de estudos observacionais do tipo coorte prospective (03
artigos), seguidos de pesquisas de carater descritivo, transversal e de opinido (01
artigo cada). Ressalta-se que os estudos de coorte s&o pesquisas observacionais, nas
guais os voluntarios ou sujeitos de pesquisa séo selecionados segundo a exposicao
ao fator de estudo, sendo seguidos para avaliar a incidéncia de doenca ou desfecho

no grupo de expostos e ndo expostos (GUIMARAES et al., 2006).

Grafico 3. Distribuicdo dos artigos de acordo com o delineamento do estudo.
Fortaleza, CE, 2020.

Delineamento dos estudos

Coorte  ® Descritivo (estudo de caso)  ® Transversal  ® Artigo de opinido

Fonte: elaborado pelas autoras a partir dos dados extraidos das 06 publicacdes selecionadas para

compor este estudo.



Nesse sentido, prevaleceram os estudos com nivel de evidéncia IV (04
artigos) seguidos dos niveis VI e VII, cada um sendo representado por 01 artigo
(Grafico 4). Diante do exposto é valido refor¢ar a importancia de desenvolvimento de

pesquisas com nivel de evidéncia mais forte.

Grafico 4. Distribuicdo dos artigos selecionados por nivel de evidéncia. Fortaleza,
CE, 2020.

Nivel de evidéncia dos estudos

= Nivel IV = Nivel VI Nivel VII

Fonte: elaborado pelas autoras a partir dos dados extraidos das 06 publicacdes selecionadas para

compor este estudo.

3.2Discussao das categorias teméticas

A partir desta revisdo de literatura, identificou-se o desenvolvimento de
importantes pesquisas para descrever os principais locais de ocorréncia de lesdo, os
dispositivos causadores e medidas de prevencao para LPP RDM. Esses achados

serdo abordados nas categorias tematicas descritas a seguir:

3.2.1 Ocorréncia de LPP RDM em unidades de terapia intensiva: fatores de

risco, principais regides lesionadas e dispositivos associados.

O artigo Al, desenvolvido por Glasgow et al. (2014), destaca que as LPP
RDM possuem etiologia multifatorial e entre os fatores que favoreceram a sua
ocorréncia no caso descrito no estudo em questao estavam aqueles relacionados ao

uso do proprio dispositivo como a pressao exercida por ele sobre a pele/mucosa, sua



fixacdo e a umidade da pele; fatores relacionados ao individuo também foram
relatados como elementos que favorecem o surgimento dessas lesbes, sendo
mencionados a obesidade, instabilidade hemodinamica, o uso de alguns farmacos

como 0s vasopressores e a condic¢ao clinica do individuo.

Os autores dos estudos A3, A4 e A5 relatam outros fatores que contribuem
para a formagcdo de LPP RDM como, tempo prolongado de internagdo em UTI, ma
selecdo de dispositivos (em termos de tamanho e localizacdo), uso prolongado ou
inadequado destes dispositivos, oxigenacdo tecidual reduzida, alteracdes
hemodinamicas, percepcao sensorial reduzida, desnutricdo e capacidade limitada de
comunicacao, umidade sob o dispositivo médico, desnutricdo e edema.

Seguindo nessa perspectiva, Coyer, Stotts e Blackman (2014) — artigo A2
— ao analisarem a ocorréncia de LPP RDM em pessoas sob cuidados em UTI,
ressaltam que estas apresentam risco moderado a alto para desenvolver LPP e que o
tempo prolongado de internagdo associado a gravidade do caso,
sobrepeso/obesidade, ser do sexo masculino e apresentar baixo risco de faléncia
multipla dos 6rgaos estiveram associadas ao desenvolvimento de LPP RDM.

De acordo com os autores do estudo A6, os pacientes criticos na maioria
das vezes, devido a instabilidade hemodindmica e/ou respiratéria, encontram-se
sedados, em uso de ventilacdo mecanica e farmacos vasopressores. Tais
terapéuticas clinicas sdo predisponentes ao desenvolvimento de lesdo por pressao
por aumentar a dependéncia para a mobilizac&o no leito e no caso dos vasopressores
por diminuir a perfusdo periférica, favorecendo o aparecimento de lesdes tissulares

Isquémicas.

No estudo A4, os autores identificaram que dos 146 pacientes participantes
da pesquisa, os do sexo masculino (111 homens) foram mais prevalentes que os do
sexo feminino (35 mulheres). A idade média dos pacientes neste estudo foi de 57,2
anos (+ 9,0). Resultados semelhantes foram encontrados no estudo A2, onde a média

de idade foi de 60,5 anos, e a maioria também era do sexo masculino.

Autores do estudo A3 afirmam que dispositivos médicos sdo colocados
para indmeras indicacdes, abrangendo desde a prevencao (por exemplo, dispositivos
de compresséo) ao tratamento (por exemplo, drenos cirdrgicos, tubos de alimentacéo

enteral, de intubacao) podendo causar lesdes em varias partes do corpo.



No que se refer aos locais de aparecimento dessas lesdes, Glasgow et al
(2014) destacam que esses podem ser atipicos e consequentemente dificultar a sua
identificacdo. No caso relatado no artigo Al, o local de ocorréncia da leséao foi o
pescoco (dobras cutaneas) de um idoso que se submeteu a cirurgia cardiaca. Os
autores associam o surgimento da referida lesdo a pressao exercida pela fita utilizada
para fixar e proteger o tubo endotraqueal, uso prolongado de ventilacdo mecanica,
edema, umidade elevada na regido, uso de farmacos vasopressores e localizacéo
atipica.

O estudo A6 descreve que as LPP RDM geralmente ocorrem nas saliéncias
0sseas, no entanto, elas podem ocorrer nas mais diversas areas de aplicacdo dos
dispositivos médicos, regibes essas que podem ser atipicas, como apresentado no
paragrafo anterior. No referido estudo, os autores encontraram entre o grupo que
desenvolveu tais lesbes a ocorréncia frequente destas nas seguintes regides por
ordem decrescente de incidéncia: boca, pernas, nariz, orelhas, dedos e area posterior

do pescogo.

Corroborando esses resultados, os artigos A2, A3 e A5 descrevem como
principais sitios de desenvolvimento de LPP RDM as seguintes regides: cabeca (face,
nariz, orelha, boca — labios e mucosa oral e bochecha), pescoco, térax posterior,
coccix, nddegas e membros (bragos, maos, dedos, pernas/coxa, calcaneo, tornozelo
e pé).

Os autores mencionados justificam essa ocorréncia devido ao minimo de
gordura/tecido nestas regides do corpo, assim como, percepc¢ao sensorial prejudicada
(por exemplo, paralisia ou neuropatia), presenca de edema ou incapacidade de o
paciente comunicar efetivamente desconforto (pressao) causado pelo dispositivo
médico, e que a rigidez e inelasticidade de dispositivos médicos juntamente com
dificuldades no ajuste e seguranca coloca a pele abaixo do dispositivo em risco de

irritacdo, pressao e leséo.

Os locais de aparecimento dessas lesdes estdo intimamente relacionados com
os dispositivos utilizados, assim, a fim de apresentar de forma mais clara os principais
dispositivos que geram as LPP ocasionadas por dispositivos médicos identificados

nos estudos analisados, as autoras esquematizaram o Quadro 3.



Quadro 3. Principais dispositivos médicos associados a ocorréncia de lesdes por

pressdo de acordo com as publicacdes analisadas. Fortaleza, Ce, 2020.

PRINCIPAIS DISPOSITIVOS ASSOCIADOS A ARTIGOS QUE CITARAM
LPP RDM

Sonda nasogastrica A2, A3, A4, A5 e A6
Tubo orotraqueal A2, A3, A4, A5 e A6
Cateter nasal de O2 A3, A4, A5 e A6
Mascara de ventilagdo ndo-invasiva A3, A4 e A5
Oximetro de pulso A2, A3 e A5
Colar cervical A3 e A5
Sonda vesical de demora A3, A5 e A6
Traquedstomo A2 e A6
Eletrodo para Eletrocardiograma A5
Cateter arteriovenoso para hemodialise A5
Cateter urinario externo masculino A4
Gesso curative A5
Cateter venoso central A6
Dispositivo para incontinéncia fecal A2 e A3
Fixador do tubo orotraqueal Al
_Disposﬁtivo de compressao pneumatica A5, A6
intermitente

Fonte: elaborado pelas autoras a partir dos dados extraidos das 06 publicacdes selecionadas para
compor este estudo.

Percebe-se no quadro 3 que, os dispositivos que ocasionaram LPP RDM
na maioria dos estudos desta revisdo foram a sonda nasogastrica e vesical, tubo
orotraqueal, cateter nasal de Oz, mascara de ventilagdo ndo-invasiva e oximetro, o
gue pode ser justificado pelo fato destes dispositivos serem comumente utilizados na
pratica hospitalar, principalmente pacientes em terapia intensiva, como relataram os

autores do estudo A2.



3.2.2 AgOes para a prevencao das LPP RDM em pacientes internados em

unidades de terapia intensiva.

A partir da leitura dos artigos foi possivel realizar um apanhado dos

principais dispositivos médicos causadores de leses e descrever medidas para evitar

ou minimizar o acometimento destas lesdes, como descrito no quadro abaixo.

Quadro 4. Agdes para a prevencao de LPP RDM de acordo com as publicagGes
analisadas. Fortaleza, Ce, 2020.

Artigos que

mencionaram

Objetivo

Prevenir umidade

multidisciplinar

Inspecdo da pele | Al, A2, A3, A4, L ~
. Diminuir ou remover pontos de pressdo e
do paciente A5 e A6 .
cisalhamento.
Observar pele adjacente aos dispositivos pelo
menos uma vez ao dia.
Usar filme transparente, hidrocol6ide, espuma
para proteger a pele.
Avaliacdo do Observar a fixagdo adequada, reposicionando o
. > . Al, A2, A3, A4, . o P .
dispositivo/ método dispositivo sempre que necessario e possivel.
o x A5 e A6 . . -~
de fixagcdo Garantir o uso dos dispositivos conforme as
recomendacdes do fabricante, evitando mal uso
e desconforto para o paciente.
Verificar tamanho correto, ajuste e seguranca
para evitar pressdo excessiva.

Monitorar : ~ . : .

. , Avaliar com atencao pacientes idosos, criangas,
pacientes mais A5 diabéticos, em uso de sedacao, restritos ao
SUBEEEITEE € P12 leito, em téra ia intensiva o
RDM : P :

Sessdes regulares

de ensino para a

equipe de Uso de protocolo padronizado de avaliagdo do
enfermagem e Ad e A5 risco de lesbes de pele.

demais Relatar qualquer descoberta de nova LPP
profissionais da RDM.

equipe

Fonte: elaborado pelas autoras a partir dos dados extraidos das 06 publicacGes selecionadas para

compor este estudo.

Acerca das ac¢des com o intuito de evitar a ocorréncia das LPP RDM, Kim



e Lee (2019) reforcam a importancia do enfermeiro ter conhecimento acerca das
causas e fatores de risco para o surgimento da lesdo por pressdo, em especial as
ocasionadas por dispositivos medicos, uma vez que a capacitacdo adequada desses
profissionais favorece o planejamento e desenvolvimento de ag¢des preventivas, assim
como o manejo/tratamento correto delas. Além disso, destacam a importancia do
desenvolvimento e implementacdo de protocolos que possam nortear as acles

preventivas e o0 manejo clinico dessas lesdes.

Nesse sentido, Mehta et al. (2018) ressaltam no estudo A4 que, acbes de
educacdo permanente para a equipe de enfermagem sobre LPP’s relacionadas a
dispositivos médicos sdo fundamentais para capacitar esses profissionais tornando-se uma
estratégia potente de prevencdo dessas lesdes e recomendam que sejam adotadas pelas
instituicdes de salde como padrao de atendimento. Aspecto também ressaltado pelo
artigo A6.

Ainda no artigo A4, os autores reforcam a importancia de implementacao
de outras medidas preventivas como a identificacdo precoce de risco para LPP RDM,
0 posicionamento correto dos tubos endotraqueais com avaliacdo regular da pele
subjacente, a utilizacdo de produtos que protejam a pele e auxiliem na acomodacao
do dispositivo. Como exemplo os autores destacam o ja relatado por muitos
pesquisadores como o uso de hidrocoldides finos ou curativos de filme que se
mostraram eficazes na reducdo da umidade, atrito e cisalhamento sob o dispositivo,

diminuindo assim as lesodes.

Corroborando esses achados, os artigos Al e A3 destacam ainda a
importancia de se realizer uma adequada avaliacdo acerca da necessidade, finalidade
e funcéo do dispositivo; o uso, tamanho, posicionamento e fixagdo adequados do
dispositivo, a reavaliacdo constante (medida também apresentada pelo A2),
reposicionamento e a adocdo de mdltiplas medidas preventivas como elementos
importantes para evitar a ocorréncia de LPP RDM.

As acoes interdisciplinares também foram apontadas por diversos artigos
como estratégia fundamental para aprevencdo e manejo das LPP RDM, destacando
a discussao de casos com a equipe de saude como uma ferramenta que auxilia nos
processos de avaliagdo da necessidade do dispositivo, aquele mais adequado, 0
reposicionamento deste, a reavaliacdo continua, entre outros aspectos (Al, A3, A4,
A5 e Ab).



4 CONSIDERACOES FINAIS

Com essa revisao integrativa foi possivel entender que LPP, sdo um
problema de saude publica totalmente passivel de prevencédo, quando tratadas e
prevenidas de forma correta, onde essas LPP se tornam um indicador de qualidade da
assisténcia prestada a saude, o aparecimento dessas LPP causam um grande impacto
e complicacOes ao paciente, sendo de maior impacto na populacdo idosa, afetando
seus familiares e sociedade, além de prolongar o tempo de tratamento, internacao

hospitalar, reabilitacdo e gastos hospitalares.

No que se refere as categorias tematicas foi possivel verificar que diversos
séo os fatores envolvidos no surgimento das LPP RDM estando entre os principais
agueles relacionados ao uso do préprio dispositivo (selecdo e fixacdo deste, pressao
exercida sobre a pele e umidade produzida) e as caracteristicas e condi¢des clinicas
do paciente (sexo masculino, extremos de idade, sobrepeso/obesidade, instabilidade
hemodinamica, complexidade do caso, desnutricdo, edema, hipdxia, entre outros). As
regides anatdbmicas mais relatadas como sitios de ocorréncia dessas lesfes foram a
cabeca, 0 pescoco, térax posterior, coccix, nddegas e membros/extremidades. No que
se refere aos principais dispositivos envolvidos no aparecimento de LPP RDM, houve
predominio dos seguintes: sonda nasogastrica e vesical, tubo orotraqueal, cateter

nasal de Oz, mascara de ventilagdo ndo-invasiva e oximetro de pulso.

Sobre as medidas preventivas, ficou claro a partir da analise das
publicacdes que estas envolvem a capacitacdo dos membros da equipe de saude, o
trabalho interdisciplinar, a utilizagcdo de protocolos para a prevencdo e manejo das
LPP RDM, além daquelas relacionadas a avaliacdo de risco dos pacientes, da
necessidade de utilizacdo do dispositivo, selecdo adequada deste, reposicionamento

e reavaliacao frequentes e limpeza e uso de protetores cutaneos.

Como limitacbes deste estudo destaca-se a quantidade de artigos
analisados e o fato deles néo retratarem a realidade brasileira. Assim, recomenda-se
o desenvolvimento de pesquisas com melhores niveis de evidéncia acerca do tema
explorado neste estudo, em especial no Brasil. Além da elaboragéo e implementacéo
de acdes estratégicas mais efetivas para a prevencédo das LPP RDM considerando a

sua magnitude e impacto para o Sistema de saude e qualidade de vida dos pacientes.



REFERENCIAS

AUGUSTO, V.G., MOREIRA, M.P., ALEXANDRE, S. G.. Leséao por pressao: avaliagédo
dos custos do tratamento em idosos atendidos em domicilio na saude. Rev. Estima,
v.15 n.3, p. 139-144, 2017. Disponivel em
<https://lwww.revistaestima.com.br/index.php/estima/article/download/543/pdf>
Acesso em Jul 2020.

BRASIL, Ministério da Saude (BR). Portaria n. 529, de 1°. de abril de 2013. Institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) [Internet]. Brasilia; 2013.
Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529 01 04 2013.html>.
Acesso em jul 2020.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo 466/12. Trata de pesquisas em
seres humanos e atualiza a resolucdo 196. [Internet]. Diario Oficial da Unido. 12 dez.
2012. Disponivel: http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf 2.
Acesso em: mar 2020.

CAVALCANTI, Euni de Oliveira; KAMADA, Ivone. Leséo por pressao relacionada a
dispositvo médico em  adultos: revisdo integrativa. Texto  contexto-
enferm., v.29, Floriandpolis - SC, 2020. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072020000100503&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em Jul 2020.

COYER, F.M., STOTTS, N.A., BLACKMAN, V.S. A prospective window into medical
device-related pressure ulcers in intensive care. International wound journal, vol. 11,
n.6, p. 656-64, 2014. Disponivel em <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23374630/>
Acesso em Out 2019.

GLASGOW, D.; MILLEN, I.S.; NZEWI, O.C.; VARADARAJARAN, B. Device-related
atypical pressure ulcer after cardiac surgery. J  Wound Care.,
v.23, n.8, p.383-387, 2014. Disponivel em
<https://lwww.researchgate.net/publication/264904787_Device-
related_atypical_pressure_ulcer_after_cardiac_surgery>. Acesso em Out 2019.

GUIMARAES, H.P.R.; LOPES, D.; Avezum, A.: PIEGAS, L.S. Estudos de coorte em
hipertenséo arterial sistémica: o que observar para adequada validagdo. Rev Bras
Hipertens, Sado Paulo — SP, vol.13, ed.3, p. 223-226, 2006. Disponivel em <
http://departamentos.cardiol.br/dha/revista/13-3/14-hipertensao.pdf> Acesso em Dez
2019.

KIM, J.Y.; LEE, Y.J.; Korean Association of Wound Ostomy Continence Nurses.
Medical device-related pressure ulcer (MDRPU) in acute care hospitals and its
perceived importance and prevention performance by clinical nurses. Int Wound J.
v.16, n.1, p.51-61, Mar, 2019. Disponivel em
<https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/iwj.13023> Acesso em Dez 20109.

KOO, M., SIM, Y., KANG, I. Risk Factors of Medical Device-Related Pressure Ulcer in
Intensive Care Units. J Korean Acad Nurs., v.49, n.1, p.36-45, 2019. Disponivel em



<https://synapse.koreamed.org/search.php?where=aview&id=10.4040/jkan.2019.49.
1.36&code=0006JKAN&vmode=PUBREADER > Acesso em Jul 2020.

MAKIC, M.F.B., Medical Device—Related Pressure Ulcers and Intensive Care Patients,
Critical Care Connection, v. 30, n.4, p.336-337, 2015. Disponivel em
<https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26210564/> Acesso em Out 2019.

MEHTA, C. et al. MDRPU - an uncommonly recognized common problem in ICU: a
point prevalence study. Journal of tissue viability, v.28, n.1, p. 35-39, 2019.
Disponivel em
<https://lwww.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0965206X18300263>
Acesso em Out 2019.

MENDES, K.D., SILVEIRA, R.C., GALVAO, C.M. Revisdo integrativa: método de
pesquisa para a incorporacao de evidéncias na salde e na enfermagem. Texto
Contexto Enferm. [Internet] v.17, n.4, p.758-64, 2008. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072008000400018&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em Jul. 2020.

MORAES, J.T.; BORGES, E.L.; LISBOA, C.R.; CORDEIRO, D.C.O.; ROSA, E.G;
ROCHA, N.A. Conceito e classificacéo de Les&o por Presséo: Atualizacéo do National
Pressure Ulcer Advisory Panel. Enferm. Cent. O. Min., [online], v.6, n.2, p.2292-306,
2016. Disponivel em
<http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/1423/1111> Acesso em
Out 2019.

National Pressure Ulcer Advisory Panel. Staging Consensus Conference that was
held. [Internet]. 2016. Disponivel em <http://www.npuap.org/resources/educational-
and-clinical-resources/npuap-pressure-injury-stages/>. Acesso em dez 2019.

POLIT, D.F.; BECK, C.T. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem: Avaliacdo
de Evidéncias para a Pratica da Enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

PORTUGAL, L.B.A., CHRISTOVAM, B.P. Estimativa do Custo do Tratamento da
Lesdo por Pressdao, Como Prevenir e Economizar Recursos. Rev Enferm Atual, Rio
de Janeiro - RJ, V. 86, 2018. Disponivel em
<https://revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/download/93/18/>
Acesso em Jul 2020.

SILVA, D.R.A. et al. Pressure ulcer dressings in critical patients: a cost analysis. Rev.
esc. enferm. USP, Sdo Paulo, v.51, 2017. Epub June 12, 2017. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342017000100428&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em Nov 2019.

SILVA, S.A.M. et al. Lesao por pressao: incidéncia em unidades criticas de um hospital
regional. ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., v.16, 2018. Disponivel em
<https://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:70ga8CJL640J:https://w
ww.revistaestima.com.br/index.php/estima/article/download/655/pdf _1+&cd=1&hl=pt-
BR&ct=clnk&gl=br> Acesso em Jul 2020.



