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RESUMO

Objetivo: Construir e validar uma escala preditiva de avaliacdo de risco de Lesdo por Pressdo
relacionada a dispositivos médicos em adultos e idosos. Método: Estudo metodoldgico,
desenvolvido em quatro etapas: 1) Revisdo sistematica: para o levantamento dos fatores de risco
relacionados ao desenvolvimento de lesdo por pressdo relacionada a dispositivos médicos, onde
incluiram-se sete estudos observacionais de 2016 a 2022, em inglés, portugués e espanhol. 2)
Construcao da escala a partir das evidencias cientificas elencadas na revisao sistematica, com 12
dominios; 3) validagdo semantica; 4) Validagdo de contetido. Resultados: resultaram trés
manuscritos € um produto: Fatores de risco para lesdo por pressdao relacionada a dispositivos
médicos: revisdo sistematica, dentre os principais fatores de risco para lesdo por pressao
relacionada a dispositivos médicos para adultos e idosos destacaram-se: idade, comorbidades, nivel
de consciéncia, temperatura corporal, perfusdo periférica, ventilacio mecanica e oxigenagao,
edema, indice de massa corporal, suporte nutricional, tempo de permanéncia em Unidade de
Terapia Intensiva, nimero de dispositivos médicos em uso e reposicionamento dos dispositivos
médicos. Validacdo semantica da escala preditiva de lesdo por pressao relacionada a dispositivos
médicos em adultos e idosos: Versdao 1 - aprimoramento do conteudo cientifico para etapa de
validagdo de conteudo. Escala preditiva de avaliagdo do risco de lesdo por pressao relacionada a
dispositivos médicos para adultos e idosos: validagao de conteudo: a avaliagdo dos experts na
Delphi I e II forneceu confiabilidade para as evidéncias cientificas da escala. Os dominios
obtiveram na Delphi I o coeficiente de validade de >0,729 e Delphi 11 >0,903, os escores na Delphi
1 >0,945 e Delphi 11 >0,964 e a avaliagao geral da escala na Delphi 1 >0,900 e Delphi 11 >0,945.
Quanto ao Indice Kappa obtiveram concordincia forte e quase perfeita. Produto: Escala preditiva
para avaliacao do risco de lesdao por pressao relacionada a dispositivos médicos em adultos e idosos:
Versao 1. Os dominios e itens elencados apontaram resultados admissiveis pelo consenso de
experts, fornecendo confiabilidade para as evidéncias da escala, onde oferecem subsidios para
apoiar o enfermeiro no julgamento clinico em relagdo aos fatores de risco enquanto o paciente faz
uso de dispositivos médicos. Conclusido: Contribui para o direcionamento dos profissionais de
enfermagem na identificacdo dos fatores de risco de lesdo por pressdo relacionada a dispositivos
médicos em adultos e idosos, apoiando para o planejamento do cuidado na definicdo de
implementagdo de medidas preventivas e terapéuticas. Recomenda-se a aplicagdo de teste piloto
da escala validada para avaliar a confiabilidade e reprodutividade, a ser concluida no pos-
doutorado, a fim de averiguar na pratica clinica a eficdcia e eficiéncia da tecnologia construida.
Defendo a tese que: a disponibilidade de uma escala preditiva para avaliacao do risco de lesdo por
pressdo relacionada a dispositivos médicos contribui para o planejamento do cuidado na defini¢do
de implementagdo de medidas preventivas e terapéuticas no desenvolvimento de lesdo por pressao
relacionada a dispositivos médicos em adultos e idosos.

Palavras-chave: Enfermagem; Lesdo por Pressdo; Equipamentos e Provisdes; Dispositivos
Meédicos; Tecnologia em Satde.



ABSTRACT

Objective: To build and validate a predictive scale for assessing the risk of Pressure Injury related
to medical devices in adults and the elderly. Method: Methodological study, carried out in four
stages: 1) Systematic review: to survey risk factors related to the development of pressure injuries
related to medical devices, which included seven observational studies from 2016 to 2022, in
English and Portuguese and Spanish. 2) Construction of the scale from the scientific evidence listed
in the systematic review, with 12 domains; 3) semantic validation; 4) Content Validation. Results:
three manuscripts and one product resulted: Risk factors for pressure injury related to medical
devices: systematic review, among the main risk factors for pressure injury related to medical
devices for adults and the elderly, the following stand out: age, comorbidities, level of
consciousness, body temperature, peripheral perfusion, mechanical ventilation and oxygenation,
edema, body mass index, nutritional support, length of stay in the Intensive Care Unit, number of
medical devices in use and repositioning of medical devices. Semantic validation o f the predictive
scale of pressure injury related to medical devices in adults and elderly: Version 1 - improvement
of scientific content for the content validation stage. Predictive scale for evaluating the risk of
pressure injury related to medical devices for adults and the elderly: content validation: the experts'
assessment in Delphi I and II provided reliability for the scale's scientific evidence. The domains
obtained in Delphi I the coefficient of validity of >0.729 and Delphi I >0.903, the scores in Delphi
[>0.945 and Delphi I1 >0.964 and the general evaluation of the scale in Delphi I >0.900 and Delphi
IT >0.945. As for the Kappa Index, they obtained strong and almost perfect agreement. Product:
Predictive scale for assessing the risk of pressure injury related to medical devices in adults and
the elderly: Version 1. The domains and items listed showed admissible results according to the
consensus of experts, providing reliability for the scale's evidence, where they offer subsidies to
support the nurse in clinical judgment regarding risk factors while the patient uses medical devices.
Conclusion: It contributes to the guidance of nursing professionals in identifying risk factors for
pressure injuries related to medical devices in adults and the elderly, supporting care planning in
defining the implementation of preventive and therapeutic measures. It is recommended to apply a
pilot test of the validated scale to assess reliability and reproducibility, to be completed in the post -
doctorate, in order to verify the effectiveness and efficiency of the technology built in clinical
practice. I support the thesis that: the availability of a predictive scale for assessing the risk of
pressure injury related to medical devices contributes to care planning in defining the
implementation of preventive and therapeutic measures in the development of pressure injury
related to medical devices in adults and seniors.

Keywords: Nursing; Pressure Injuries; Equipment and Supplies; Medical Devices; Health
Technology.



RESUMEN

Objetivo: Construir y validar una escala predictiva para evaluar el riesgo de Lesion por Presion
relacionada con dispositivos médicos en adultos y ancianos. Método: Estudio metodolédgico,
realizado en cuatro etapas: 1) Revision sistematica: para encuestar factores de riesgo relacionados
con el desarrollo de lesiones por presion relacionadas con dispositivos médicos, que incluyo siete
estudios observacionales de 2016 a 2022, en inglés y portugués y espanol; 2) Construccion de la
escala a partir de la evidencia cientifica listada en la revisién sistematica, con 12 dominios; 3)
validacion semantica; 4) Validacion de contenido. Resultados: resultaron tres manuscritos y un
producto: Factores de riesgo de lesion por presion relacionados con dispositivos médicos: revision
sistematica, entre los principales factores de riesgo de lesion por presion relacionados con
dispositivos médicos para adultos y ancianos se destacan: edad, comorbilidades, nivel de
conciencia, temperatura corporal, perfusion periférica, ventilacion mecanica y oxigenacion, edema,
indice de masa corporal, soporte nutricional, tiempo de estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos, numero de dispositivos médicos en uso y reposicionamiento de dispositivos médicos.
Validacion semantica de la escala predictiva de lesion por presion relacionada con dispositivos
médicos en adultos y ancianos: Version 1 - mejora del contenido cientifico para la etapa de
validacion de contenido. Escala predictiva para evaluar el riesgo de lesion por presion relacionada
con dispositivos médicos para adultos y ancianos: validacion de contenido: la evaluaciéon de
expertos en Delphi 1 y 11 proporcioné confiabilidad para la evidencia cientifica de la escala. Los
dominios obtuvieron en Delphi 1 el coeficiente de validez de >0,729 y Delphi 11 >0,903, las
puntuaciones en Delphi 1 >0,945 y Delphi 11 >0,964 y la valoracion general de la escala en Delphi
I >0,900 y Delphi 11 >0,945. En cuanto al indice Kappa, obtuvieron una fuerte y casi perfecta
concordancia. Producto: Escala predictiva para evaluar el riesgo de lesion por presion relacionada
con dispositivos médicos en adultos y ancianos: Version 1. Los dominios e items enumerados
mostraron resultados admisibles segun el consenso de expertos, brindando confiabilidad para la
evidencia de la escala, donde ofrecen subsidios apoyar al enfermero en el juicio clinico sobre los
factores de riesgo mientras el paciente utiliza dispositivos médicos. Conclusion: Contribuye a la
orientacion de los profesionales de enfermeria en la identificacion de factores de riesgo para
lesiones por presion relacionadas con dispositivos médicos en adultos y ancianos, apoyando la
planificacion del cuidado en la definicion de la implementacion de medidas preventivas y
terapéuticas. Se recomienda aplicar una prueba piloto de la escala validada para evaluar la
confiabilidad y reproducibilidad, a ser completada en el posdoctorado, con el fin de verificar la
efectividad y eficiencia de la tecnologia construida en la practica clinica. Sustento la tesis de que:
la disponibilidad de una escala predictiva para evaluar el riesgo de lesion por presion relacionada
con dispositivos médicos contribuye a la planificacion del cuidado en la definicion de la
implementacion de medidas preventivas y terapéuticas en el desarrollo de lesidn por presion
relacionada con dispositivos médicos en adultos y adultos mayores.

Palabras llave: Enfermeria; Lesiones por Presion; Equipo y suministros; Dispositivos médicos;
Tecnologia de la Salud.
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APRESENTACAO

Desde crianga, quando me perguntavam o queria ser quando crescesse, a minha resposta
sempre foi ser Enfermeira, tanto que meus brinquedos favoritos eram frascos vazios de remédios e
bonecas com curativos. E com esse objetivo profissional muito claro me formei enfermeira, ha 19
anos, na Universidade de Cruz Alta.

Por um longo periodo da minha trajetoria profissional, atuei como enfermeira na area de
geriatria e home care, conciliando com a maternidade.

Em dezembro de 2013, juntamente com minha familia, mudamos para Florianopolis. Logo,
iniciei a especializacdo em Enfermagem Oncologica, area que sempre despertou grande interesse
pela complexidade clinica e pela necessidade de compreender esse individuo como um todo.

Em meados de 2014, cursei a primeira disciplina especial mestrado/doutorado pelo
Programa de Pos-graduagdao em Enfermagem (PEN) da UFSC, onde encontrei colegas que me
direcionaram para participar de grupos de pesquisa. Iniciei no Grupo de Pesquisa Cuidando &
Confortando, com pesquisas direcionadas ao paciente oncologico e posteriormente migrei para o
Laboratorio de Pesquisa e Tecnologias para o Cuidado de Satide no Ambiente Médico Cirtrgico
(LAPETAC).

Meu primeiro trabalho enquanto enfermeira em Floriandpolis, foi como docente na Escola
Técnica Pro-Satide em 2014, um grande desafio para mim enquanto profissional, porque precisei
estudar muito para saber e repassar o conhecimento. Na supervisao de estagios, o campo de maior
afinidade sempre foi a clinica-cirirgica, pois os cuidados eram prestados aos pacientes
oncologicos, ostomizados e da traumatologia, onde tratamos as maiores feridas e faziamos os
maiores curativos, além da aplicagdo das medidas preventivas para evitar futuras lesdes
principalmente pela imobilidade desses pacientes. Foi um periodo de muito estudo e aprendizado
na pratica. Em 2017, assumi o cargo de professor no Senac Satide e Beleza de Floriandpolis, onde
ministrei além das disciplinas para o curso técnico de enfermagem, curso de aperfeigoamento em
Enfermagem Oncoldgica.

Concomitante a docéncia, assumi como enfermeira assistencial em UTI, permaneci durante
sete anos nesta instituicdo atuando por periodos na UTI adulto, UTI coronariana, UTI pediatrica e
por fim na UTI COVID-19.

No segundo semestre de 2017, participei de trés processos seletivos para ingresso no

mestrado, alguns ndo entenderam a minha proposta inicial e ndo fui aprovada, sendo aprovada no



Programa de Pos-Graduag¢do em Gestdo do Cuidado em Enfermagem, e iniciei o mestrado em
2018/1. Enfim, um grande sonho se tornando realidade. Minha orientadora foi a Prof*. Dra. Juliana
Balbinot Reis Girondi, com pesquisas desenvolvidas na area da Estomaterapia e com idosos.

Durante o mestrado ingressei no Laboratorio de pesquisa LAPETAC, na Liga Académica
de Cuidado a Pessoa com Estomias, Feridas e Incontinéncias (LAPEFE), no Projeto de Extensao
Feridas, Estomias e Incontinéncias nas Praticas da Enfermagem: da prevencdo ao tratamento
(FEPENF), foram desenvolvidos inimeros trabalhos, desde capacitagdes no Hospital Universitario
para cuidados com a traqueostomia, capacitagdes no Instituto de Cardiologia de Santa Catarina e
Hospital Regional de Sdo José para prevencao de Lesdo por Pressdo relacionada a dispositivos
médicos com modelos de baixa fidelidade (recebemos mengdo honrosa por essa capacitagdo),
oficinas de desbridamento e curativos, cursos de curta duracao e palestras voltadas ao cuidado com
feridas, estomias e incontinéncias.

Realizei o estdgio de docéncia na Clinica cirurgica do Hospital Universitario, voltado
principalmente ao cuidado de pessoas com feridas e estomias, onde o conhecimento adquirido
nesse periodo foi impar para aprimorar a minha pratica assistencial.

Foi durante a disciplina de Tecnologias em Saude do Mestrado, que conheci a Prof* Dra.
Monica Stein, design, parceira e incentivadora para tirar as ideias do papel, onde foram
encaminhadas trés solicitacdes de patente de invengdo, os quais ja se encontram registrados no
Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI).

Ao final do primeiro ano do mestrado, ainda faltando 14 meses para finaliza¢cdo conforme
o meu prazo, fui convidada pela coordenadora do MPENF Prof* Dra. Jane Anders para fazer parte
da turma CAPES/COFEN, pelo motivo de uma desisténcia de uma aluna da mesma linha de
pesquisa, assim meu prazo para finalizar eram oito meses. Aceitei, mas até entdo estava alinhando
o meu projeto de pesquisa para qualificagdo, enfim em oito meses eu qualifiquei, elaborei trés
manuscritos e a construgdo e valida¢ao de trés bundles de cuidados para diagndstico, prevengao e
tratamento de LPRDM, dissertagdo defendida dentro prazo preconizado pela turma
CAPES/COFEN em julho de 2019.

No segundo semestre de 2019, com a implantagdo do Doutorado Profissional em Gestao
do Cuidado em Enfermagem na UFSC, participei da selecdo, levando como proposta a construgdo

de uma escala preditiva para avaliacdo do risco de LPRDM, lacuna identificada durante a



finalizacdo do mestrado, visto que cada vez mais observava esse tipo de LP na minha pratica
assistencial e a inexisténcia de uma tecnologia especifica para avaliagdo do risco.

Em marg¢o de 2020, iniciava o doutorado, sob orientagdo da Prof* Dra. Nadia Chiodelli
Salum e coorientacdo da Prof* Dra. Monica Stein. Com o passar dos meses pandémicos, o meu
inconformismo s6 aumentava ao averiguar a elevada incidéncia de LPRDM principalmente nos
pacientes acometidos pela COVID-19, eu precisava fazer algo para melhorar a pratica assistencial
e evitar que a LPRDM fosse mais uma marca deixada pela COVID-19 naquele momento. Isso me
fez refletir enquanto profissional, que apesar de aplicar todo conhecimento adquirido no mestrad o
com a construcao e validagdo dos bundles e compartilhar com os colegas sobre estes cuidados,
sempre tive muito claro que a minha pesquisa de doutorado faria a diferenca na vida dos pacientes
em uso de dispositivos médicos, seja para terapéutica ou para a sobrevivéncia.

Assim, durante as disciplinas obrigatorias do doutorado, houveram muitas produgdes
cientificas relevantes voltadas para a LPRDM, como a produgao e publicagdo de artigos, producao
de material educativo com respectivo registro de propriedade intelectual e novas solicitacdes de
patente de invengdo as quais ainda estdo em processo de analise pela secretaria de inovagao da
UFSC e INPIL.

No periodo de julho de 2021 até janeiro de 2022, atuei como tutora do Curso de Cuidador
de Idoso — parceria entre a Prefeitura Municipal de Floriandpolis e a UFSC, projeto coordenado
por docentes do MPENF. Foi uma experiéncia gratificante compartilhar muito dos conhecimentos
adquiridos na trajetoria académica para a formacdo de profissionais, indispensaveis na vida de
muitos idosos, e estes prestarem um cuidado de qualidade.

Em 2022, com avango de casos de COVID-19 e doencas respiratorias em criangas, assumi
como enfermeira assistencial na UTI pediatrica 2 do Hospital Infantil Joana de Gusmao, onde mais
uma vez fui surpreendida pelas taxas elevadas de incidéncia de LPRDM em pacientes pediatricos.

Por fim, em fevereiro de 2023 defendo esta tese, com a construcdo e validacdo das
evidéncias cientificas da escala para avaliagdo do risco de LPRDM em adultos e idosos versao 1.
A implementacdo e avaliagdo do impacto serd posterior a finalizagdo desta tese, em um estudo com

instituicdes hospitalares publicas de Santa Catarina durante o pds-doutorado.
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1 INTRODUCAO

A hospitalizagdo prolongada ocasiona inimeras complicagdes para o paciente, dentre elas
a Les3o por Pressdo (LP), as quais sdo consideradas um problema recorrente, com elevada
incidéncia quando associadas a fatores de risco como idade avancada e imobilidade no leito.
(ROCHA et al., 2020)

De acordo com o National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) a LP ¢ definida como
um dano localizado na pele e tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea
ou relacionado ao uso de algum dispositivo médico, resultante de pressao intensa e/ou prolongada
ou pressdo em combinacdo com cisalhamento. A lesdo pode apresentar-se como pele integra ou
lesdo aberta associada a dor, portanto classificada em varios estagios. (EPIAP; NPIAP; PPPIA,
2019)

O desenvolvimento da LP ¢ multifatorial, influenciado pelos aspectos intrinsecos como
idade, comorbidades, aspectos nutricionais, hidrata¢do, temperatura corporal, mobilidade,
inconsciéncia, perda da sensibilidade, doengas circulatorias, incontinéncia urindria e intestinal
entre outros, ¢ pelas condi¢des extrinsecas como pressao, cisalhamento, fricgdo e umidade.
(EPIAP; NPIAP; PPPIA, 2019)

Em relagdo a fisiopatologia, a LP ocorre devido as condi¢des clinicas do individuo
associadas a fatores demograficos, idade avangada e aspectos relacionados ao cuidado, portanto
sdo provocadas por uma série de combinacao de fatores mecanicos, bioquimicos e fisiologicos, os
quais podem ser intrinsecos e/ou extrinsecos. Quando a pressao aplicada sobre determinada area ¢
prolongada, ocorre uma cadeia de eventos celulares e vasculares que levam a isquemia tecidual.
(MERVIS; PHILLIPS, 2019)

Nesse sentido, a LP ocasiona grande preocupacdo para os servigos de saiide, uma vez que
sua ocorréncia gera impacto para o paciente e familiares, bem como para o proprio sistema de
saude, decorrentes do prolongamento da hospitalizagdo, do risco aumentado de infecg¢do além de
outros agravos evitaveis, representando um indicador da qualidade assistencial. (BRASIL, 2013;
ROCHA et al., 2020) Considerando que a LP ¢ um evento adverso prevenivel, os indicadores em
saude tém como finalidade de avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada ao paciente por meio
da monitoracdo das taxas de incidéncia e prevaléncia. Uma vez que estes representam uma

estratégia de mensuragdo e registro de eventos, podendo subsidiar o levantamento de suas causas,
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consequéncias ¢ medidas de prevencdo. (MEDEIROS et al., 2018; KOTTNER et al, 2018;
WENZEL; WHITAKER, 2020)

A prevaléncia geral em pacientes hospitalizados compreende de 5% a 15%, podendo ser
elevada em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e demais contextos de cuidados de longa
permanéncia. Dados epidemioldgicos apesar de um tanto limitados mostram a incidéncia estimada
de LP nos Estados Unidos em torno de 1 a 3 milhdes de casos ao ano. (MERVIS; PHILLIPS, 2019)
Em relagdo aos pacientes internados em UTI no contexto mundial, os dados apontam para uma
incidéncia em torno de 8,8 a 25,1%, devido aos fatores de risco como imobilidade no leito, sedagao,
uso de drogas vasoativas, instabilidade hemodinamica e procedimentos invasivos. (ZAREI et al.,
2019, STRAZZIERI-PULIDO et al., 2019; LABEAU et al., 2020) No que se refere as taxas de
incidéncia em estudos nacionais estas compreendem entre 13,6 a 59,6%. (BORGHARDT et al.,
2016; BECKER et al., 2017; ALI et al., 2020)

Além da LP classica, em 2016, o National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP)
realizou a atualizagdo do consenso e destacou dois pontos: a LP pode estar relacionada a um
dispositivo médico ou outro tipo de dispositivo. A LP relacionada a dispositivos médicos (LPRDM)
resulta do uso de dispositivos médicos, projetados e aplicados com a finalidade diagnostica ou
terap€utica, e mantém o padrdo ou formato do dispositivo, e sao classificadas usando o sistema de
estadiamento conforme preconizado pela NPUAP. (NPAUP, 2016; MORAES et al., 2016)

As LPRDM sdo consideradas nao classicas, pois ndo ocorrem em regides de proeminéncias
osseas, podendo desenvolver-se a partir da pressao que o dispositivo médico provoca na pele ou
mucosas. Nos ultimos anos, no que se refere a etiologia das LPRDM vém se destacando e
despertando atengdo dos profissionais de saude, pois sao responsaveis por um ter¢o de LP em
pacientes adultos hospitalizados bem como em internagdes domiciliares. (NPUAP, 2016; CALIRI
et al., 2016)

Um dos aspectos considerados relevantes para a ocorréncia de LPRDM, ¢ a matéria-prima
de fabricagcdo dos dispositivos médicos tais como plastico, borracha ou silicone, que por sua vez
podem criar pressdo sobre os tecidos moles, especialmente se estiver mal ajustado ou na presenca
de edema, tornando o sitio de inser¢do ou de apoio para o dispositivo suscetivel ao dano tecidual.
(BLACK; KALOWES; 2016; ZAKARIA et al., 2018)

Intimeros dispositivos médicos sdo utilizados para a realizagdo dos cuidados de saude,

porém alguns s3o identificados como potencialmente causadores de lesdes, como: colar cervical,
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mascara de ventilagdo ndo-invasiva, canula nasal, oximetro de pulso, dispositivo ortopédico,
cateter urindrio, tubo endotraqueal, canula de traqueostomia, cateter para alimentagdo e meia
compressiva. (KARADAG; HANONU; EYIKARA, 2017; KAYSER et al., 2018)

Em relacdo aos dados epidemiologicos, uma revisdo sistematica (RS) com metanalise
relatou dados analisados em mais de 126.000 pacientes acerca da incidéncia e prevaléncia
combinadas de LPRDM em 29 estudos, a incidéncia foi de 12% e a prevaléncia de 10%, porém os
autores afirmam a limitagdo dos dados pela heterogeneidade (JACKSON et al., 2019). Outro estudo
de RS que contemplou 13 estudos, aponta que os dispositivos médicos utilizados em UTI estao
particularmente associados a LPRDM, com taxas de incidéncia de 0,9% a 41,2% e taxas de
prevaléncia de 1,4% e 121%, as amplas varia¢des se dao pela heterogeneidade da coleta de dados

em 13 estudos avaliados. (BARAKAT-JOHNSON et al, 2019)

Considerando os dados apresentados, a avaliagdo quanto aos fatores de risco associados ao
desenvolvimento de LPRDM ¢ fundamental para que sejam implementadas as intervencgdes € os
cuidados de enfermagem adequados nos varios contextos de atencdo a satide. Ressalta-se que a
avaliacao clinica do enfermeiro, seja amparada na sistematizacdo do cuidado para avaliagdo e
identificagdo do risco potencializado pelo uso do dispositivo, uma vez que a tecnologia incorporada
passa a integrar parte do cuidado, onde se consolida como instrumento essencial no cotidiano dos

profissionais de saude, sobretudo, dos Enfermeiros. (HANNAH; BALL; EDWARDS, 2010)

Para a predicao do risco e implementagao de medidas preventivas, utiliza-se de Tecnologias
em Saude (TS). As TS sdo definidas como um conjunto de instrumentos sejam eles materiais ou
nao-materiais que auxiliam o profissional na sua pratica assistencial, uma vez que sdo
fundamentadas em Pratica Baseadas em Evidéncias (PBE), e impactam de forma positiva na
prestacdo da assisténcia pelos profissionais da satde visando garantir a adocdo das melhores
praticas para a seguranga do paciente e qualificagdo do cuidado. (GONCALVES et al., 2020;
ARRAIS et al., 2021)

Dentre as TS incluem as escalas preditivas de avalia¢ao de risco e identificacdo de LP, que
atualmente inimeras sdo utilizadas como Braden, Norton, Waterlow, Cubbin & Jackson, Evaruci,
Sunderland, entre outras as quais se diferem em abrangéncia, complexidade e aplicabilidade. Estas
escalas, contudo, podem ndo identificar o risco de um paciente desenvolver LPRDM, pois seu foco
ndo ¢ na imobilidade do dispositivo e sim na imobilidade do paciente. (DYER, 2015;

BORGHARDT et al., 2015; VASCONCELOS; CALIRI, 2016; CASTANHEIRA et al., 2018)
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As escalas preditivas de risco para LP como Braden, Norton, Waterlow, ndo apontam em
suas subescalas critérios especificos para a avaliagdo do risco para LPRDM. Entretanto, as escalas
como Sunderland, Cubbin & Jackson e Evaruci, estdo sendo validadas e aplicadas, as quais levam
em consideracdo as peculiaridades da condigdo clinica do paciente de UTI, com maior acurécia e
precisdo na predicdo do risco de LP. (SOUSA, 2013; GARCIA-FERNANDEZ; PANCORBO-
HIDALGO; AGREDA, 2014)

Nesse sentido, em virtude do grande avango tecnoldgico utilizado para a recuperagdo e
manutencao da saude, cada vez mais sdao utilizados aparatos médicos € com isso a elevacao dos
eventos relacionados a categoria de LP. Nesse sentido, observou-se a necessidade de construcao
de uma ferramenta especifica para avaliacao e identificagdo do risco de LPRDM, uma vez que esse
trabalho trard impacto haja visto que com o aumento da populacdo envelhecente, aumento das
doencas cronicas ndo-transmissiveis € aumento da desospitalizagdo, cada vez mais vamos ter

pessoas vivendo com necessidades de dispositivos médicos.

Diante do exposto, eu defendo que as LPRDM sao recorrentes em todos os ambitos de
assisténcia, comprometendo a qualidade do cuidado prestado ao paciente. Uma vez que os cuidados
assistenciais sdo realizados pelos profissionais de enfermagem, no entanto muitos apresentam
fragilidades em relacdo ao embasamento cientifico quanto ao planejamento dos cuidados
preventivos. Nesse sentido defendo a construcao e validacao da escala preditiva de avaliagcdo do
risco de Lesao por Pressdo relacionada a dispositivos médicos, algo inexistente neste contexto de
UTI, contribuindo assim para a padronizagdo da avaliagado clinica quanto aos fatores de risco diante

do paciente em uso de dispositivos médicos.

Considero, que a construcdo e validacdo dessa tecnologia, poderd contribuir com os
enfermeiros, para subsidiar a pratica assistencial no que se refere a avaliagdo e identificacdo do
risco para LPRDM, através de uma escala preditiva. Sabe-se, que apds instaladas as lesdes, essas
geram sofrimento ao paciente e também para a equipe cuidadora, além de complicagdes associadas
aos elevados custos em saude.

Nesta perspectiva, emergiu os seguintes questionamentos. Quais os fatores de risco devem

compor uma escala preditiva para avalia¢do de risco de Lesdo por Pressdo relacionada a

dispositivos médicos em adultos e idosos?



1.1 HIPOTESE DE PESQUISA

A construcdo e validagdo de uma escala preditiva para avaliagdo do risco de
desenvolvimento de LPRDM em adultos e idosos, ¢ uma etapa significativa para o
desenvolvimento de sua confiabilidade ou reprodutibilidade.

A construcdo e validagdo de uma escala preditiva para avaliagdo do risco de
desenvolvimento de LPRDM em adultos e idosos, € uma etapa significativa para a assisténcia de

enfermagem.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Construir e validar uma escala preditiva preliminar para avaliacdo de risco de Lesdo por

Pressao relacionada a dispositivos médicos em adultos e idosos.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar os fatores de risco que devem compor uma escala preditiva preliminar para
avalia¢do do risco de LPRDM.
e Realizar a validagdo semantica e de conteudo da escala preditiva preliminar para avaliagdo

do risco de LPRDM.



3 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo de literatura ¢ do tipo revisdo narrativa da literatura (RNL), a qual tem por
objetivo descrever o estado da arte acerca de determinada tematica, possibilitando uma discussao
de forma ampla, apresentada como analise critica e pessoal dos autores, de modo a ndo generalizar
e nem seguir um método. (ISER et al., 2020)

Os conteudos sdo selecionados pelo pesquisador conforme natureza de interesse e acesso
as publica¢des, sem a preocupacdo de esgotar as fontes de informagdo, indicada para defender
determinado ponto de vista, logo ndo podem ser replicadas por outros pesquisadores. (GIL, 2017)

A busca por estudos para a realizacdo desta revisao deu-se de forma nao sistematizada,
compreendendo o recorte temporal de 2017 a 2022, nas seguintes bases de dados: Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
National Center for Biotechnology Information (PUBMED), Web of Science e Portal de Periddicos
CAPES (Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), para tal, foi utilizado os
seguintes descritores: Lesdo por pressdo, Lesdo de Pele; Equipamentos e Provisoes; Dispositivo
Meédico, Fatores de Risco e Tecnologias em Saude.

Cabe pontuar que, também foram consultados livros, manuais, cartilhas, dissertagdes, teses,

painéis e consensos nacionais € internacionais relacionados a tematica em estudo.

3.1 Contextualizacio da Lesao por Pressao

O National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) define a LP como um dano na pele
e/ou tecidos subjacentes, localizado geralmente sobre uma proeminéncia 0ssea, ocasionada pela
pressao intensa ou pela combinacdo de pressdo e cisalhamento ou entdo relacionada ao uso de
dispositivo médico ou a outro artefato. Estas resultam da pressdo intensa e/ou prolongada,
associada com o cisalhamento, acometendo a pele integra ou na presenca de lesdo aberta, além de
ser dolorosa. Vale ressaltar que, a tolerancia da pele a pressdo e ao cisalhamento podem estar
relacionadas ao microclima, ao estado nutricional, a perfusdo periférica prejudicada, as morbidades
ou ainda pela condigdo clinica. (NPIAP, 2019)

A LP ¢ classificada em quatro estagios sendo eles de 1 a 4, ndo classificaveis, tissular
profunda, LPRDM e as LP em membranas mucosas, as quais ndo sao classificadas em decorréncia
da anatomia tecidual. (NPIAP, 2019)

Os estagios das LP ficaram assim definidos:
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Lesao por Pressao Estagio 1 - Pele integra, porém com eritema local que ndo embranquece
e que pode parecer diferente em pele de cor escura. Presenga de eritema que embranquece ou
mudangas na sensibilidade, temperatura ou consisténcia podem preceder as mudangas visuais.
Mudangas na cor nao incluem descoloragdo purpura ou castanha; essas podem indicar dano tissular

profundo (NPUAP, 2016).

Figura 1 — Desenho esquematico de lesdo por pressdo categoria/estagio 1

Fonte: NPUAP, 2016.

Lesao por Pressao Estagio 2 — Ocorre a perda da pele em sua espessura parcial com
exposi¢ao da derme. O leito da ferida € viavel, de coloragdo rosa ou vermelha, umido, e pode
também apresentar-se como uma bolha intacta ou rompida. O tecido adiposo e tecidos profundos
ndo sdo visiveis. Tecido de granulacdo, esfacelo ou escara ndo estdo presentes. Essas lesoes
geralmente resultam de microclima inadequado e cisalhamento da pele na regido da pélvis e no
calcaneo. O estagio 2 incide a perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢do da derme.
(NPUAP, 2016; CALIRI et al., 2016)

Figura 2 — Desenho esquematico de lesdo por pressdo categoria/estagio 2

Fonte: NPUAP, 2016.
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Lesao por Pressao Estagio 3 — neste estagio ocorre perda da pele em sua espessura total
na qual a gordura ¢ visivel e, frequentemente, tecido de granulagdo e epibole estdo presentes.
Esfacelo e/ou escara podem estar visiveis. A profundidade do dano tissular varia conforme a
localizagdo anatdmica. Areas com adiposidade significativa podem desenvolver lesdes profundas.
Podem ocorrer descolamento e tineis. Nao had exposicdo de fascia, misculo, tenddo, ligamento,
cartilagem e/ou osso. Quando o esfacelo ou escara prejudica a identificagcdo da extensdo da perda
tissular, deve-se classifica-la como Lesao por Pressao Nao Classificavel. A pele depara-se com a
perda em sua espessura total com exposi¢ao do tecido subcutaneo. (NPUAP, 2016; CALIRI ef al.,
2016)

Figura 3 — Desenho esquematico de lesdo por pressao categoria/estagio 3

Fonte: NPUAP, 2016.

Lesao por Pressao Estagio 4 — ha perda da pele em sua espessura total e perda tissular
com exposi¢do ou palpagdo direta da fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou 0sso.
Esfacelo e /ou escara podem estar visiveis. Epibole, descolamento e/ou tineis ocorrem
frequentemente. A profundidade varia conforme a localizagcdo anatémica. Por consecutivo, o
estagio 4, abrange a perda da pele em sua espessura total e perda tissular havendo exposi¢do de
estruturas como: fascia, musculo, tenddo, ligamentos, cartilagem ou ossos. (NPUAP, 2016;

CALIRI et al., 2016)
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Figura 4 — Desenho esquematico de lesdo por pressdo categoria/estagio 4.

Fonte: NPUAP, 2016.

Conforme mencionado anteriormente, houve o acréscimo de duas categorias distintas, sendo
a lesdo por pressao ndo classificavel/nao estadidvel, apresentada pela perda total da espessura da
pele ou tecidos e profundidade desconhecida, ndo podendo ser determinado o estagio da lesao até
que o tecido desvitalizado seja removido da base da lesdao. (NPUAP, 2016; CALIRI et al., 2016)

E, por fim, a lesdo por pressao tissular profunda, caracterizada pela pele intacta, porém de

coloragdo vermelho escura, marrom ou purpura, persistente € que nao embranquece.

Figura 5 — Desenho esquematico de lesdo por pressao inclassificavel

Fonte: NPUAP, 2016.

Lesao por Pressao Tissular Profunda - neste caso ha coloragdo vermelho escura, marrom
ou purpura, persistente e que ndo embranquece. A pele pode ser intacta ou ndo, com area localizada

ou separacdo epidérmica que mostra lesio com leito escurecido ou bolha com exsudato
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sanguinolento. Dor e mudanca na temperatura frequentemente precedem as altera¢des de coloracao
da pele. Quando tecido necrotico, subcutineo ou de granulagdo, fiscia, musculo ou outras
estruturas subjacentes estio visiveis, isso indica LP com perda total de tecido (LP Nao Classificavel
ou Estagio 3 ou Estagio 4). (NPUAP, 2016; CALIRI et al, 2016)

Figura 6 — Desenho esquematico de lesdo por pressao tissular profunda

Fonte: NPUAP, 2016.

Nos ultimos anos, as LPRDM e em membranas mucosas vém se destacando e despertando
atencao dos profissionais de saude, pois essas lesdes podem ocorrer em qualquer tecido abaixo de
um dispositivo médico, sendo responsaveis por até cerca de um terco das Lesdao por Pressdo em
pacientes adultos hospitalizados bem como em interna¢des domiciliares (NPUAP, 2016; CALIRI
et al,2016).

Lesao por pressiao em membrana mucosa: ¢ encontrada quando ha historico de uso de
dispositivos médicos no local do dano. Devido a anatomia do tecido, essas lesdes ndo podem ser
categorizadas (NPUAP,2016).

Figura 7 — Desenho esquematico da membrana mucosa

Fonte: NPUAP, 2016.
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Lesao por Pressao relacionada a dispositivos médicos: a lesdo pode estar relacionada a
um dispositivo médico ou outro tipo de dispositivo e ocorre como resultado de intensa e/ou
prolongada pressdo ou de pressdo combinada com cisalhamento, mantendo o padrdo ou formato
do dispositivo médico inserido. A tolerancia do tecido mole para a pressao e cisalhamento também
pode ser afetada pelo microclima, nutri¢do, perfusdo, doengas associadas e condi¢do do tecido
mole. (NPUAP, 2016; CALIRI et al., 2016)

Logo, as LPRDM sdo provenientes de uso de dispositivos médicos aplicados para o
tratamento ou diagnostico, ressaltando que quando o paciente desenvolve uma LPRDM, o custo
do tratamento e hospitalizacdo ndo pode ser subestimado, pois essa categoria de LP ¢ de facil
prevencao e de dificil tratamento. (EDSBERG et al., 2014; NPUAP, 2016; NPIAP, 2019; WANG;
PLOG; YARIN, 2023) A Figura 8, demonstra os principais locais e a caracterizagdo das LPRDM.

Figura 8 — Principais locais e caracteristicas da Lesao por Pressdo relacionada a dispositivos

médicos
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As LPRDM sio classificadas em estagios compreendidos de 1 a 4, ou ndo classificavel
(NPUAP, 2016). As LPRDM se desenvolvem quando ocorre uma pressao de 30-32 mmHg do
dispositivo sobre a pele levando a isquemia tecidual. (BHATTACHARYA; MISHRA, 2015) Ha
de ressaltar que, uma LPRDM pode se desenvolver em aproximadamente duas horas quando a
pressdo excede 67 mmHg, e quando aplicada uma pressdo 240 mmHg pode acontecer quase que

instantaneamente a LPRDM. (WANG; PLOG; YARIN, 2023)

3.2 Fatores de risco para desenvolvimento de Lesao por Pressao

Os pacientes que desenvolvem LP com determinada frequéncia apresentam iniimeros
fatores de risco e comorbidades. (KNOTER; BLACK; GEFEN; SANTAMARIA, 2018)

Assim, quando o paciente permanece por periodo prolongado na cadeira ou na cama, a forca
quanto a pressao e atrito, ocasionadas pela gravidade, age sobre a pele e as proeminéncias dsseas,
comprimindo, esticando e provocando o cisalhamento dos tecidos causando uma deformidade nas
c€lulas e na matriz extracelular contribuindo para obstrugdo da circulagdo vascular bem como do
fluxo linfatico. Logo a pressao combinada com o cisalhamento, causa a isquemia local devido a
oclusdo da rede microvascular de capilares do tecido cutaneo e das estruturas adjacentes. Vale
ressaltar que a satide cardiovascular do paciente ¢ um dos fatores que influenciam para a isquemia
local quando exposta a pressao e cisalhamento. (GEFEN et al., 2020)

Dentre as areas anatomicas as quais se sobrepdem a uma proeminéncia dssea € comumente
desenvolvem LP compreendem: calcineos, isquio, sacra, trocanter maléolo, joelho, cotovelo,
escapula, ombro e regido occipital. (NPIAP, 2019).

Salienta-se que, em individuos com a percepgdo sensorial preservada, percebem a pressao
prolongada sobre determinada 4rea do corpo e apresentam um estimulo para mudanga de posicao,
entretanto, no caso desse estimulo prejudicado ou mesmo ausente, a pressdo sustentada acarreta
em isquemia tecidual. Por sua vez, a hipdxia tecidual acontece quando ocorre a inibi¢do do fluxo
sanguineo pela pressdo de enchimento capilar arterial, em torno de 30-40mmHg ser maior que a
pressdo de saida capilar venosa em torno de 10 a 14 mmHg, assim a pressdo sustentada com um
limiar de pressdo aumentado ocasiona a necrose tecidual. (MERVIS; PHILLIPS, 2019)

Logo as pressdes maiores ocorrem na interface dssea e muscular, ocasionando a isquemia
nessa profundidade, poupando a pele do dano. Nesse sentido, os efeitos da hipoxia e o dano tecidual

acometem inicialmente o musculo, seguido pelo tecido subcutaneo e, por fim, a pele. Quando a
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lesdo na pele é observada, provavelmente ja ocorreu lesdo extensa nos tecidos profundos.
(MERVIS; PHILLIPS, 2019)

Segundo diretrizes do NPIAP, o cisalhamento ¢ causado pela combinagdo da gravidade e
atrito. Quando a cabeceira ¢ elevada, a for¢a da gravidade empurra o corpo para baixo, embora a
pele permanega aderida a superficie de apoio, as estruturas 6sseas e musculares sdo deslocadas em
decorréncia da gravidade para baixo, dificultando ou interrompendo o fluxo sanguineo devido aos
vasos permanecerem esticados ou comprimidos, resultando em danos por isquemia. O
cisalhamento € uma das principais causas de danos observado nas LP. (NPIAP, 2019; GEFEN et
al.,2020)

O atrito por sua vez se for isolado, a propor¢ao dos danos se restringe a epiderme, derme e
estrato corneo, resultando em uma lesdao similar a uma queimadura, porém quando associada ao
cisalhamento o dano ¢ mais grave como a ocorréncia de LP. (NPIAP, 2019; MERVIS; PHILLIPS,
2019) Quando ocorre o alto atrito pode ocasionar ruptura da pele, principalmente em idosos pois
apresentam menor resisténcia mecanica na jun¢ao dermo-epidérmica. (LEYVA-MENDIVIL;
LENGIEWICZ; LIMBERT, 2018)

Um exemplo, sdo as camas hospitalares, amplamente utilizadas para o posicionamento do
paciente, entretanto acarreta em um risco aumentado de atrito e cisalhamento, quando ¢ realizada
a manobra de elevagdo da cabeceira o calcanhar do paciente pode deslizar até 15 cm sobre a
superficie, provocando deformidade na pele através do cisalhamento e das distor¢des do tecido
subdérmico. (FLETCHER, 2015; DEALEY; BRINDLE; BLACK, 2015) Na Figura 9, estdo
demonstradas as areas que quando expostas a forca do atrito ¢ do cisalhamento resultam na

ocorréncia de danos ao paciente.
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Figura 9 — Forca de atrito e cisalhamento

Fonte: KWON; JANIS (2016)

Além do atrito e do cisalhamento, o microclima provocado pela umidade (transpiracao ou
incontinéncia) e pela temperatura, ¢ um dos fatores que influenciam a ocorréncia de LP, pois o
excesso de umidade pode macerar a pele, tornando-a mais vulneravel a ruptura em decorréncia do
atrito e do cisalhamento (NPIAP, 2019; MERVIS; PHILLIPS, 2019). Corroborando com Kno tter,
Black, Gefen e Santamaria (2018), a umidade intensa na interface da pele e a hiper-hidratagao
levam ao amolecimento do estrato corneo, aumento da permeabilidade, vulneravel a irritagdes,
ruptura da barreira lipidicas intracelulares e degradacdo do tecido por meio das enzimas
fecais/urina.

Por sua vez, a pele sub-hidratada torna-se mais suscetivel a danos mecanicos, rachaduras,
fissuras e inflamagdes em decorréncia da epiderme apresentar rigidez estrutural. Cabe ressaltar
também, que a pele seca pode ser um fator potencializador para desenvolvimento de LP.
(LECHNER; LAHMANN; NEUMANN et al., 2017) No que se refere, ao papel da umidade para
o desenvolvimento de LPRDM ainda se faz necesséarias pesquisas relacionadas. (BUBUN:
YUSUF; DARWIS, 2020)

Da mesma forma, a mudanca de temperatura adjacente a pele associadas a alteragdes
fisiologicas locais, como maior rigidez cutinea, reducao da adesdo dermoepidérmica e aumento da
demanda metabdlica, faz com que a pele diminua a capacidade de deformacao, tornando -a mais

suscetivel ao desenvolvimento de LP. (HATJE; RICHTER; BLUME-PEYTAVI et al., 2015)
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O edema ¢ outro fator importante relacionado ao desenvolvimento de LPRDM, pois
aumenta o volume do tecido sob o dispositivo médico potencializando o risco de lesdo. Na maioria
das vezes, os profissionais ajustam a fixagdo dos dispositivos médicos com uma pressdo além da
preconizada pelo risco de exteriorizacdo, resultando no aumento da resposta inflamatoria,
exacerbando o edema localizado e ocasionando a LPRDM. (GALETTO et al., 2019; GEFEN et
al., 2022)

Para tanto, a identificacao dos fatores de risco de LP € o primeiro passo para que se institua
medidas preventivas bem-sucedidas. (COX, 2020) Em paciente criticos, a determinag¢do do risco
para LP ¢ multifatorial e um tanto desafiadora, uma vez que, foram identificados 43 fatores de risco
de natureza multi etioldgica, estes podem ser atribuidos aos impactos fisiopatologicos quando
associados a doenca critica e agravados por comorbidades pré-existentes, assim como fatores
iatrogénicos complexos, porém essenciais como adjuvante ao tratamento. (COX, 2020)

Quanto a etiologia, os principais fatores de risco para desenvolvimento de LP em pacientes
internados em UTI incluem: idade avangada, diabetes mellitus, doenga cardiovascular, hipotensao
e mobilidade prejudicada. (STRAZZIERI-PULIDO et al., 2018; SOODMAND et al., 2019; COX,
2020) E os fatores extrinsecos: admissao prolongada em UTI, ventilagdo mecanica, hemodialise,
sedativos e drogas vasopressoras. (EL-MARSI et al., 2018; STRAZZIERI-PULIDO et al., 2018;
SOODMAND et al., 2019; COX, 2020)

Hé de se considerar que, os marcadores bioquimicos também sdo considerados fatores de
risco para desenvolvimento de LP. O hematdcrito e a hemoglobina sdo responsaveis pelo transporte
de oxigénio e didoxido de carbono, uma vez que a reducdo da quantidade de células sanguineas
circulantes ocasiona a oxigena¢do ineficaz e interfere na proliferacdo e manutencdo da célula.
Logo, a albumina ¢ um marcador bioquimico necessario para a avaliacdo do suporte nutricional do
individuo. Considerando que o nivel de albumina sérico ¢ um critério para identificar o risco de
LP, emespecial na UTI, pois sua andlise permite o controle nutricional do paciente. (FERNANDES
et al., 2016)

No que concerne, a fisiopatologia da LP, estas ocorrem devido a soma das condigdes clinicas
do individuo como: estado nutricional, hidrata¢do e condi¢cdes da pele; somam-se a estes, os fatores

demograficos, a idade avancada e aspectos relacionados ao cuidado. (FERNANDES et al., 2016)
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3.3 Lesao por Pressao relacionada a dispositivos médicos e cuidados preventivos

As LPRDM podem estar relacionadas ao uso de um dispositivo médico ou outro tipo de
artefato, utilizados para o tratamento do paciente. Estas lesdes, sdo ocasionadas pela pressdo intensa
e/ou prolongada combinada com cisalhamento. Por sua vez, inimeros fatores intrinsecos e
extrinsecos potencializam o desenvolvimento dessa categoria de lesdo. (NPUAP, 2016)

E exponencial o surgimento de novos aparatos tecnologicos utilizados para o tratamento e
manutencao da saude dos pacientes. Muitas dessas tecnologias sdo essenciais para a manutencao
da vida, entretanto, potencializam a ocorréncia de LPRDM, por essa razao justifica-se o aumento
da incidéncia. Baharestani (2013) refere que as LPRDM estao descritas ha mais de 40 anos, e na
mesma propor¢do que a incidéncia das LP cléssicas tende a diminuir, a incidéncia das LPRDM
aumenta. Para Black e al., (2010), as LPRDM tém sido relatadas ha muitos anos, no entanto, a
literatura ainda ¢ limitada, apesar da alta prevaléncia e incidéncia, as quais variam de 1,7% em
adultos nas unidades de clinica médico cirtrgica e até 86% em UTI.

Os dispositivos médicos frequentemente associados a LPRDM incluem todos os tipos
dispositivos respiratorios, de monitorizagdo cardiaca, oximetria e pressdo nao invasiva,
imobilizadores ou fixacOes, cateteres para alimentacdo, urinarios € intravenosos, meias
antiembolicas, entre outros, os quais quando entram em contato com a pele do paciente ocasiona
uma pressao imediata sustentada potencializando a incidéncia de LPRDM em 2,4 vezes,
acarretando em dor e sofrimento ao paciente, em locais de inser¢ao dos dispositivos. (BLACK et
al., 2010; JACKSON; SARKI; BETTERIDGE; BROOKE, 2019; KIM; LEE, 2019; MARTEL;
ORGILL, 2020; STELLAR; HASBANI; KULIK; SHELLEY et al., 2020)

Cabe ressaltar que, os dispositivos respiratorios independentes do ambiente de cuidado
denotam para elevada incidéncia de LPRDM compreendendo até 68% desse tipo de agravo, sendo
20% associadas a mascaras de pressao positiva continua em vias aéreas (CPAP) ou pressao positiva
nas vias aéreas a dois niveis (BIPAP) responsaveis pelas ulceragdes em ponte do nariz, bochechas
e/ou sulco nasolabial. Por sua vez, as mascaras de ventilagdo ndo invasiva (VNI) apontam uma
incidéncia de LPRDM a qual pode variar de 5 a 50% durante o uso de 2 a 4 horas, e 100% quando
aplicadas continuamente por mais de 48 horas, com lesdes classificadas em estagio 2 ou mais, por
se tratar de dreas com nenhum ou reduzido percentual de tecido adiposo. (CARRON et al., 2013;
BARAKAT-JOHNSON et al.,, 2017, CLAY; CRUZ; AYOTTE et al., 2018; METHA; ALI,
METHA et al., 2019; RASHVAND et al., 2020; BRESCIA et al., 2021)
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Destaca-se que as mascaras de oxigénio podem ocasionar pressdes de interface na ponte
nasal equivalente a 84 mmHg, quando fixadas de acordo com a tensdo ideal, no entanto quando ¢
aplicada tensdo adicional para fixagdo adequada pode chegar até 158 mmHg, ocasionadas também
pelas técnicas de fixagdo de tubos endotraqueais e de canulas de traqueostomia quando utilizados
cadarcos sarjados colocados na parte posterior do pescogo, potencializando o risco de LPRDM.
(WORSLEY; PRUDDEN; GOWER et al., 2016; GEFEN, 2020)

Diante dos dados apresentados, procedeu-se a busca por estudos a fim de validar os
resultados supracitados, onde observou-se a elevada prevaléncia/incidéncia de LPRDM,
ocasionadas praticamente pelos mesmos dispositivos médicos como aponta a literatura cientifica.
Dang et al., (2022) realizaram um estudo em 66 UTI adulto em 30 hospitais da China no periodo
de 2018 e 2019 com 694 pacientes, onde verificaram a prevaléncia de LPRDM, as mascaras de
CPAP/BIPAP tiveram uma prevaléncia de 25%, seguidos dos fixadores ortopédicos com 20%, as
meias antiembolicas com 16,7%, tubo endotraqueal 7,69%, oximetro 4,64%, canulas de
traqueostomia e cateter nasoenteral com 30,3% respectivamente. Corroborado pelo estudo de
Celik, Yilmaz e Altas (2022), onde avaliaram 302 pacientes em uma UTI na Turquia, evidenciaram
a incidéncia de LPRDM, sendo os dispositivos ortopédicos maiores potencializadores de lesao com
62,5%, fixadores ortopédicos 57,1%, mascaras de VNI e oxigenoterapia 51,2%, canula de
traqueostomia 27,3%, meias antiembdlicas 8%, tubo endotraqueal 6,5%, cateter nasoenteral 3,9%.

Um estudo de coorte realizado por Dalli, Ceylan e Girgin (2021) em uma UTI mostrou que
a taxa de incidéncia de LPRDM foi de 48,8% (84/172 pacientes). Quanto ao estadiamento das
LPRDM compreenderam 18,7% em estagio I, 13% em estagio 11 e 4,6% em estagio II1. No que se
refere as localizacdes anatdmicas, a maior ocorréncia deu-se na regido de cabegca e pescoco
(62,3%), e os dispositivos médicos que causaram LPRDM, tubos endotraqueais (61 casos),
cateteres urinarios (46 casos), cateteres nasogastricos (30 casos) e mdscaras ndo invasivas (17
casos) foram os mais comumente relatados.

E importante enfatizar que, a alta incidéncia e prevaléncia de LPRDM, se d4 em virtude da
matéria-prima de producdo dos dispositivos médicos como plastico, borracha ou silicone e sua
utilizacdo ¢ fundamental para o tratamento do paciente, porém quando em conjunto com o seu
estado de saude, constituem um fator de risco adicional para o aparecimento de LP, como uma

incidéncia de aparecimento em areas da face/cabeca/pescoco de 70,3%, abdome/cdccix/quadril
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7,8% e 16,9% em membros inferiores. (APOLD; RYDRYCH, 2012; HANONU; KARADAG,
2016; BLACK; KALOWES, 2016; ZAKARIA et al., 2018)

Quanto a prevaléncia anatomica das LPRDM varios autores verificaram que, de 10% a
32,6% foram no nariz, 18,2% na mandibula, 44% nos labios, 6,1 %-35% nas orelhas, 4,4% a 32,7%
nos dedos e 27,2% no perineo. (HANONU; KARADAG, 2016; BLACK; KALOWES, 2016; HAM
et al., 2017; KAYSER et al., 2018; KIM et al., 2019; DANG et al., 2022; DALLI et al., 2022;
CELIK; YILMAZ; ALTAS, 2022)

O desenvolvimento das LPRDM ¢ potencializado quando o paciente apresenta os fatores
de risco como: edema ou risco de edema em torno do dispositivo, aumento da temperatura causada
pela fixacdo do dispositivo modificando o microclima, diminuicdo da perfusdo tecidual,
hipotensdo, desnutri¢dao, hipoalbuminemia, diminuicao ou inibi¢do da percepgao sensorial (pelo
uso de sedativos) e doenga e/ou lesdo neurologica que impedem a percepgao da pressao em resposta
a isquemia tecidual. (BLACK et al., 2015; ALDERDEN et al., 2017; JOHNSON et al., 2017,
GEFEN et al., 2020)

A implementacao dos principais cuidados de Enfermagem para prevencao das LPRDM
compreende a avaliacdo da pele sob e em torno do dispositivo, o reposicionamento do dispositivo
médico ao menos uma vez em cada turno, o ajuste correto do dispositivo a fim de evitar o atrito,
manter a pele limpa e seca sob dispositivo, e evitar inser¢ao de dispositivos médicos em locais com
lesdes pré-existentes. (BLACK et al., 2015, GEFEN et al., 2020)

Contudo, apesar dos cuidados preventivos preconizados, a elevada incidéncia de LPRDM
desenvolvidas em UTI, podem estar diretamente relacionadas ao fato da enfermagem priorizar a
avaliacao clinica do paciente, suprimindo a avaliacao da pele, em vista disso, quando os pacientes
se recuperam de sua doencga de base, levam consigo lesdes decorrentes da hospitalizagdo por meses
ou até anos. (BARBOSA et al., 2021) Corroborado pelo estudo realizado por Soldera, Girondi,
Hammerschmidt et al. (2021) onde apontam dificuldades dos enfermeiros na identificacdo das
LPRDM, bem como na realizacdo da avalia¢do clinica dos pacientes com esse tipo de lesdo, pela
fragilidade em atualizagdes do conhecimento técnico-cientifico sobre a tematica.

Nassehi et al., (2022) relatam em seu estudo a propor¢ao significativa de enfermeiros que
afirmaram ndo ter recebido nenhum treinamento acerca das LPRDM nem durante a formacao

académica nem apds admissdo em hospitais. Outro estudo realizado na Turquia com 355
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enfermeiros no ano de 2022, apontou que estes ndo tinham conhecimento suficiente quanto aos
cuidados e avaliagdo de LPRDM. (SONMEZ; BAHAR, 2022)

Para tanto, quando evidenciado uma LPRDM, torna-se imprescindivel a realizacdo do
diagnostico de Enfermagem, bem como das intervengdes para tratamento e prevencdo a fim de
evitar o aparecimento de novas lesdes. Os enfermeiros devem identificar os pacientes em risco para
desenvolver LPRDM o mais cedo possivel, através de queixas de dor ou desconforto referido por
ele no local onde o dispositivo médico estd inserido, caso a percepcao sensorial esteja prejudicada
ou em pacientes inconscientes, deve avaliar possiveis sinais de pressdo, € assim, implementar
intervencdes preventivas, porém pode ser um desafio quando o dispositivo médico ¢ uma parte
essencial do tratamento do paciente.(JOHNSON et al., 2017; SOLDERA; GIRONDI, 2019)

Ap0s a identificacdo dos riscos, os cuidados preventivos devem ser realizados, uma vez
que, para prevengdo ndo sA0 necessarios equipamentos avancados ou caros € sim o
comprometimento dos enfermeiros em realizar os cuidados preventivos como rotina assistencial;
acoes de educacao continuada e treinamentos fortalecem os cuidados voltados a prevengao dessas
lesdes. (ZAKARIA et al., 2018) Os mesmos autores salientam que a prevengao das LPRDM ¢ mais

eficaz que seus tratamentos pois sao dificeis de curar e faceis de prevenir.

Karadag, Hanonu e Eyikara (2017) descrevem que as medidas preventivas para as LPRDM,
sdo consideradas um indicador de qualidade dos cuidados, logo a importancia de identificar os
riscos o mais cedo possivel a partir do julgamento clinico do enfermeiro, para que assim possam
implementar as estratégias de preven¢ao.

Assim, as medidas preventivas de LPRDM, se constituem um cuidado fundamental ao
paciente em uso de dispositivos médicos, € o enfermeiro como protagonista desse cuidado deve

langcar mao das tecnologias e intervengdes para que este seja efetivo a fim de evitar a ocorréncia

desse tipo de lesdo. (SOLDERA; GIRONDI; SOARES et al., 2022)

A inspecdo didria da pele sob e em torno do dispositivo médico minimamente uma vez ao
dia ¢ importante a fim de averiguar a alteracdo do microclima, e se necessario tracar um plano de
acao principalmente para pacientes em condigdes especificas como presenca de edema e exsudato

ou fluidos corporais. (SOLDERA; GIRONDI; SOARES et al., 2022; NASSEHI et al., 2022)

Outro cuidado preventivo de LPRDM, esté relacionado a escolha do dispositivo médico,
recomenda-se optar por material flexivel e confortdvel e com tamanho adequado para o paciente.

(KAYSER et al,, 2018; NASSEHI et al., 2022)
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Em relacdo a fixagdo do dispositivo médico, a pressdo deve ser adequada para que
mantenha boa vedagdo ou evitar o risco de exterioriza¢do, preconizando sempre que possivel
afrouxar para alivio da pressao. (SOLDERA; GIRONDI; SOARES et al., 2022; NASSEHI et al.,
2022)

O reposicionamento do dispositivo médico deve ser realizado ao menos duas vezes ao dia,
salvo em casos em que os riscos superam os beneficios. (NPUAP, 2014) Concomitante com o
reposicionamento recomenda-se a avaliagdo da pele sob e em torno do dispositivo médico quanto
a presenca umidade, temperatura ou edema. (BARAKAT-JOHNSON et al., 2017; NASSEHI et
al., 2022).

Os cuidados com a manuten¢do da pele sempre limpa e seca sob € em torno do dispositivo
médico previnem a ocorréncia de LPRDM, assim como, evitar a inser¢ao de dispositivos médicos

em areas com lesoes de pele pré-existentes. (KARADAG; HANONU; EYIKARA, 2017)

Ademais o enfermeiro pode lancar mao de tecnologias e curativos de protecao sob o
dispositivo médico como: peliculas ou fitas que permitam a visualizagdo do sitio de inser¢ao
sempre que possivel, aplicar hidrocoldide fino a fim de evitar atrito e cisalhamento, utilizar
espumas de silicone para absor¢ao da umidade e aplicar produtos formadores de barreira como
spray e creme a cada troca de curativo. (NASSEHI et al., 2022; SOLDERA; GIRONDI; SOARES
et al., 2022)

Para tanto, cabe ao enfermeiro apropriar-se do conhecimento relacionado a avaliacao,
diagnostico, prevencao e tratamento das LPRDM, de forma que possa prestar um cuidado seguro

de exceléncia ao paciente em uso de dispositivos médicos.

3.4 Tecnologias de cuidado em saude: escalas preditivas

Atualmente a utilizagdo de tecnologias como instrumentos que contribuam com a
constru¢do do conhecimento tem sido significativa, uma vez que estas padronizam e facilitam a
realiza¢do de um trabalho, bem como viabilizam o entendimento e aplicacdo de uma determinada
acdo. (SCHALL; MODENA, 2005; SANTOS, 2016)

As tecnologias possuem como finalidade a geracdo e aplicagdo de conhecimentos, dominio

de processos, produtos e transformagdo da utilizagdo empirica, tornando-a uma abordagem

cientifica. (NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIROS, 2016)
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Por sua vez, se constituem de processos concretizados decorrentes da rotina do cuidado em
saude e, logo, sdo provenientes de pesquisas para o desenvolvimento de um conjunto de atividades
produzidas e controladas pelos seres humanos. (SANTOS; MINAYO, 2020)

As tecnologias em satde (TS) compreendem produtos ou processos os quais possibilitam o
envolvimento dos profissionais na prestacdo do cuidado ao paciente e no desenvolvimento de
processos de educacdo em satde, trazendo contribuigdes para o fornecimento de informacgdes

relevantes ao publico a que se destina. (NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIROS, 2016)

As TS sdo provenientes de conhecimentos cientificos construidos para a produgdo de bens
materiais, ou ndo, aplicados durante a intervencao de alguma situagdo da pratica cotidiana e/ou no
ambito da pesquisa, com foco na resolucdo de problemas humanos e estruturais relacionados a
saude. (LORENZETTI; TRINDADE; PIRES; RAMOS, 2012)

Ainda, as TS ultrapassam dimensdes, possibilitando aos profissionais repensar no processo
de trabalho, na sua dindmica, visando melhorar a qualidade do servigo prestado ao usudrio
(MERHY, 2007). Vale ressaltar que as TS se referem a aplicagao de conhecimentos para promogao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo das pessoas, como: medicamentos, procedimentos, produtos
para a saude, sistemas organizacionais, de informagdo, educacionais, protocolos assistenciais e
demais produtos elaborados para a prestagao dos cuidados com a satde do paciente. (BRASIL,
2016)

Salienta-se a adog¢ao de TS em saude para a padroniza¢do do cuidado, principalmente para
aqueles pacientes dependentes de dispositivos tecnologicos para tratamento ou manutencdo das
fungdes vitais, ou seja, que ndo possuem condigdes clinicas para sobrevivéncia sem determinado
aparato tecnologico. (SANTOS; MINAYO, 2020)

As TS possuem diferentes abordagens de classificagdo, as quais incluem leve, leve-dura e
dura. As TS leve sdo definidas a partir das relagdes de acdo na producdo dos atos de saude,
envolvendo o acolhimento e humanizagdo do cuidado. As leve-dura sdo elaboradas por meio dos
saberes estruturados, englobando os instrumentos educacionais, podem ser tecnologicos, clinicos
e epidemiologicos, e as TS dura se referem aos recursos materiais como equipamentos € maquinas.

(MERHY, 2017; ARAIS et al., 2021)
Assim, as TS leve-dura envolvem conhecimento técnico-cientifico, bem como a aplicagao

através de sua transformagdo para o uso de ferramentas, instrumentos desenvolvidos e processos

oriundos deste conhecimento. (SANTOS, 2016)
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Nesse sentido, a utilizagdo da TS leve-dura contribui para a avaliagdo de risco de forma
precisa desempenhando um papel fundamental para ado¢do de medidas preventivas e intervengoes
em tempo habil. As escalas preditivas para avaliacdo do risco de desenvolvimento de LP estdo
dentre as TS leve-dura e contribuem para avaliagdo de risco, cujos resultados direcionam os
profissionais no planejamento das intervengdes de enfermagem pertinentes para determinado

paciente. (VASCONCELOS; CALIRI, 2016)

Santos et al., (2018) destacam que em decorréncia da necessidade de aprimoramento da
pratica clinica quanto aos cuidados prestados, do aperfeicoamento das habilidades e da
credibilidade no processo de avaliacdo de risco, referem que as escalas de avaliagdo de risco
testadas e validadas em nivel mundial, se diferenciam quanto a complexidade, escopo e facilidade
de uso, dessa forma, a escolha por um instrumento de avaliagdo de risco exige preocupagdes no

que se refere a ética e a pratica.

Segundo os autores, existem inumeros instrumentos de avaliagdo de LP, reforcando a
relevancia das escalas de avaliagao para o julgamento dos enfermeiros (SANTOS et al.,, 2018). De
acordo com as recomendacdes do consenso do NPUAP, EPUAP e PPPIA (2014), a escolha da

ferramenta para avaliacao do risco deve ser apropriada a populacao, valida e confiavel.

Segundo estudos, existem mais de 40 escalas direcionadas a avaliagao do risco de LP, no
entanto as mais utilizadas em ambientes hospitalares sdo de Norton, Waterlow, Braden, Cubbin-
Jackson, Evaruci e Sunderland, que se diferem em abrangéncia, complexidade e aplicabilidade.
Estudos indicaram que essas escalas apresentam limitagdes significativas quando utilizadas em
ambientes de UTI ou na predi¢do de LPRDM de acordo com seus pardmetros, pontos de corte e
valor preditivo. (BORGHARDT et al., 2015; DENG et al., 2017; HAN et al., 2018; LIMA-
SERRANO et al., 2018; COX, 2020)

Na sequéncia sdo apresentadas as escalas preditivas de LP mais utilizadas aplicadas nos
contextos de assisténcia. As escalas de Braden, Waterlow, Norton, Cubbin-Jackson, Evaruci e
Sunderland sdo instrumentos de avaliagdo de risco bem conhecidas, as quais podem ser aplicadas
para inumeros contextos de pacientes e ambientes, no entanto, ndo avaliam o risco de

desenvolvimento de LPRDM. (GEFEN et al., 2022)


https://www-sciencedirect.ez46.periodicos.capes.gov.br/topics/nursing-and-health-professions/predictive-value
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3.4.1 Escala de Waterlow

A Escala de Waterlow foi criada pela enfermeira Judy Waterlow, no ano de 1985, cujo
objetivo de avaliar os riscos para LP, apds obter os resultados de um estudo com 650 pacientes
internados no Hospital Universitario Musgrove Park, no Reino Unido, incluindo as unidades de
internagdo, ¢ o modelo proposto por Waterlow quanto aos cuidados compreendia o formato de um
cartdo de pontuacao. (WATERLOW, 1985)

Em 2003, a escala de Waterlow foi traduzida para a lingua portuguesa e validada por Rocha
(2003) que posteriormente realizou a adaptacdo transcultural, conhecendo os indices de
especificidade e sensibilidade da escala adaptada para a lingua portuguesa em predizer o
desenvolvimento de LP. (ROCHA, 2003)

Waterlow sugere que a avaliagdo de risco para LP deve fazer parte do planejamento dos
cuidados da equipe de enfermagem e sua frequéncia de aplicacao decidida pelo enfermeiro, de
acordo com o diagnostico feito acerca do grau de risco do paciente. (SANTOS et al., 2018)

Por sua vez, esta contempla o maior numero de fatores de risco, porém a de maior
sensibilidade, esta escala avalia sete parametros principais: relagdo peso/altura (IMC), avaliagao
visual da pele em areas de risco, sexo/idade, continéncia, mobilidade, apetite e medicacdes. Além
de quatro itens que pontuam fatores especiais de risco: subnutrigdo do tecido celular, déficit
neurologico, tempo de cirurgia acima de duas horas e trauma abaixo da medula lombar, conforme
apresentado no quadro 1. (ROCHA; BARROS, 2007)

Quadro 1 - Escala de Waterlow — Estratificacdo dos grupos de risco

Parametros principais Escores
Sexo Mulher - 2 pontos
Homem - 1 ponto
Idade 14 - 49 anos - 1 ponto

50 - 64 anos - 2 pontos

65 - 74 anos - 3 pontos

75 - 80 anos - 4 pontos

Mais de 81 anos - 5 pontos

Constituicao fisica/peso Média - 0 pontos

Acima da média - 1 ponto

Obeso - 2 pontos

Abaixo da média -3 pontos

Continéncia Uso de cateter - 0 pontos

Ocasionalmente incontinente - 1 ponto

Tem cateter, mas incontinéncia fecal - 2 pontos
Incontinéncia urindria e fecal - 3 pontos
Condi¢ao cutinea anormal | Atrofico, parecido a um lengo de papel - 1 ponto
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Seco - 1 ponto

Edematoso - 1 ponto
Viscoso - 1 ponto
Descolorido - 1 ponto
Colapso presente - 3 pontos

Mobilidade

Total - 0 pontos

Inquieto - 1 ponto

Apatico - 2 pontos

Restrito - 3 pontos

Em tracao - 4 pontos

Confinado a uma cadeira - 5 pontos

Apetite

Média - 0 pontos

Pobre - 1 ponto

Tubo NG/somente fluidos - 2 pontos

Anoréxico - 3 pontos

Caquexia terminal - 8 pontos

Insuficiéncia cardiaca - 5 pontos

Doenga vascular periférica - 5 pontos

Anemia - 2 pontos

Fumante - 1 ponto

Déficit neurologico diabético - 5 pontos

D¢éficit neurologico de esclerose multipla - 5 pontos
D¢éficit neurologico do AVC - 5 pontos

Déficit neurologico do sistema motor - 5 pontos
Déficit neurologico paraplégico - 5 pontos

Cirurgia ortopédica recente abaixo cintura - 5 pontos
Anestesia espinhal recente (+de 2 horas) - 5 pontos
Em medicamentos citotdxicos - 4 pontos

Em corticosteroide de alta dose - 4 pontos

Em medicamentos anti-inflamatorios - 4 pontos

Estratificacio em grupos

Escore

Em risco

10 a 14 pontos

Alto risco

15 a 19 pontos

Altissimo risco

20 a 92 pontos

Fonte: Adaptado de Rocha e Barros (2007)

Quanto mais alto o escore, maior o risco de desenvolver LP, e através do valor do escore

os pacientes sdo estratificados em grupos de risco. (ROCHA; BARROS, 2007)

Cabe ressaltar que a validade preditiva da Escala de Waterlow € caracterizada pela alta

especificidade e baixa sensibilidade. A mensuragdo da validade preditiva ¢ limitada, devido a

aplicacdo de medidas preventivas as quais ndo possibilitam a extra¢do de uma conclusdo clara,

nesse sentido se propde que Waterlow seja utilizada aliada a avaliagdo e ao julgamento clinico.
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Além disso, a confiabilidade de Waterlow foi considerada inadequada em vista da auséncia de
defini¢des claras dentro das categorias e nivel de conhecimento diferenciado entre os usudrios.
(CHARALAMBOUS et al., 2018)

A escala de Waterlow tem uma sensibilidade de 95%, especificidade de 44% ¢ PPV de
29%, com pontuagdo maior ou igual a 16 indicando risco de desenvolvimento de LP. Um estudo
realizado no Brasil por Aratjo, Araujo e Caetano (2011) e Studart et al. (2011), comprovaram a
validade quanto ao uso da escala de Waterlow em pacientes criticos com lesdo na medula espinhal,
evidenciando que a escala permitiu o controle dos cuidados influenciando de forma positiva o

estado clinico do paciente.

Vale ressaltar um estudo realizado com 55 pacientes graves, onde foram utilizadas as
escalas de Braden e Waterlow na admissao na UTI e a cada 48 horas, que ambas as escalas
apresentaram baixa e moderada sensibilidade, 41% e 71%, além de baixa especificidade, 21 % e
47%, respectivamente, concluindo que a escala de Braden é considerada um bom instrumento para

triagem e a escala de Waterlow com maior poder preditivo. (BORGHARDT et al., 2015)

3.4.2 Escala Norton

Foi idealizada por Norton em 1962 na Inglaterra, sendo a primeira escala para a avaliagao

de risco para a ocorréncia de LP em pacientes idosos, atualmente utilizada em todo o mundo.

Esta escala inclui cinco varidveis elaboradas a partir da experiéncia clinica, as quais
compreendiam: condigdo fisica, estado mental, atividades, mobilidade e incontinéncia. A
pontuacdo maxima na escala chega a um escore de 20 pontos, quanto menor o escore maior o risco.
A Escala de Norton possui valor preditivo sendo os escores classificados como “baixo risco” (16 a
20 pontos) para desenvolvimento de LP, “risco moderado”. (11 a 15 pontos) e “risco elevado” (5

a 10 pontos) (ARAUJO; ARAUJO; CAETANO, 2011; CASTANHEIRA et al., 2018)

Quadro 2 — Escala de Norton

Critério Classificacao
Condicao fisica 4 =boa

3 =razoavel

2 =ruim

1 = muito ruim
Condicao mental 4 = alerta

3 = apatico

2 = confuso

1 = estupor
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Atividade 4 = ambulante

3 = anda com ajuda
2 = utiliza cadeira

1 = acamado
Mobilidade 4 = total

3 = ligeiramente prejudicada
2 = muito limitada

1 = imovel
Incontinente 4 =nio

3 = ocasionalmente
2 = geralmente/urina
1 = duplamente

* Calculado como a soma das pontuagdes em todas as cinco areas.

Pontuacdo < 14 indica risco elevado de desenvolvimento de LP
Adaptado de Norton, D: Calculating the risk: Reflections on the Norton scale. Decubitus 2(3):24-31, 1989.

A utilizagdo da escala de Norton € facil, e conta com ampla validagdo, sendo os valores
relacionados a sensibilidade correspondentes a 66% (alcance de 0%-92%), especificidade 65%
(alcance de 31%-94%), valor preditivo positivo 27% (alcance de 7%-53%) e valor preditivo
negativo 93% (alcance de 80-99%). Entretanto, a escala de Norton, apresenta limitagdes, as quais
comprometem a sua eficacia clinica. Dentre elas, a mais relevante ¢ o fato de nao ter uma defini¢ao
da fungao dos parametros que sdo aplicados, ndo constar fatores associados ao estado nutric ional,
bem como as forgas de friccdo sobre a superficie da pele. Assim, muitas escalas surgiram como
derivadas da escala de Norton, nas quais foram acrescidos outros parametros. (BERGSTROM et
al., 1987; GARCIA-FERNANDEZ; PANCORBO-HIDALGO; AGREDA, 2014)

Kumari ef al., (2015) apontam que a escala de Norton obteve maior eficiéncia em relagao
as escalas de Braden e Waterlow para a predigao de LP em pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos. Contudo, o estudo realizado por Satekova, Ziakova e Zelenikova (2017), demonstrou
valores mais assertivos de predi¢do para a escala de Braden, seguidamente a escala de Norton e de

Waterlow, respectivamente.

3.4.3 Escala de Braden

A Escala de Braden ¢ uma das mais utilizadas mundialmente para avaliagdo do risco de LP,
desenvolvida em 1987, de acordo com um modelo conceitual, cujo objetivo de identificar as causas
ou etiologia da LP, envolvendo dois elementos importantes: a intensidade e duragdo da pressdo e

a resisténcia da pele e estruturas de apoio para pressdo. Logo, a intensidade e a duracdo da pressao
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englobam fatores de risco tais como a percepcao sensorial, mobilidade e atividade. (BRADEN;
BERGSTROM, 1987)

A escala de Braden é uma das ferramentas de avaliagdo para identificacdo do risco de LP
mais comumente utilizadas em UTI. Tem como finalidade auxiliar a enfermagem na tomada de
decisdo, quanto ao planejamento de ac¢des preventivas individualizadas para cada paciente. (LUZ
et al., 2010; CASTANHEIRA et al., 2018)

A identificacdo precoce do risco de desenvolvimento de LP, permite a tomada de decisao
quanto as estratégias preventivas mais assertivas, remetendo a redugdo de 95% das LP, as quais
podem ser evitadas, com diagnéstico prévio quanto ao risco. (FIRAT; SUCUDAG, 2017)

A referida escala foi validada para a lingua portuguesa no Brasil, sendo muito utilizada na
assisténcia € em pesquisas cientificas. Esta consiste em seis subescalas as quais incluem a
percep¢ao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, estado nutricional, atrito e cisalhamento,
conforme apresentada no quadro 3. (BERGSTROM; DEMUTH; BRADEN, 1987; TEIXEIRA et
al., 2017, CASTANHEIRA et al., 2018). Entretanto, a escala de Braden avalia os fatores de risco
de maior relevancia, mas nao todos aqueles que podem ocasionar LP em pacientes em UTI.

(GARCIA-FERNANDEZ; PANCORBO-HIDALGO; AGREDA, 2014)

Quadro 3: Escala de Braden

Subescalas Descricao de avaliacao Pontuacao
1. Percepcao Referente a capacidade de o 1. Totalmente limitado
sensorial paciente reagir significativamente | 2. Muito limitado
ao desconforto relacionado a 3. Levemente limitado
pressao 4. Nenhuma limitagao
2. Umidade Referente ao nivel em que a pele ¢ | 1. Completamente molhada
exposta a umidade; 2. Muito molhada
3. Ocasionalmente molhada
4. Raramente molhada
3. Atividade Avalia o grau de atividade fisica 1. Acamado
2. Restrito a cadeira
3. Deambula ocasionalmente
4. Deambula frequentemente
4. Mobilidade Referente a capacidade do 1. Totalmente imovel
paciente em mudar e controlar a 2. Bastante limitado
posicao do seu corpo 3. Levemente limitado
4. Sem limitagdes
5. Nutri¢ao Retrata o padrao de consumo 1. Muito pobre
alimentar do paciente 2. Provavelmente inadequada
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3. Adequada
4. Excelente
6. Friccao e Retrata a dependéncia do paciente | 1. Problema
cisalhamento para a mobilizagdo e 2. Problema em potencial
posicionamento e sobre estados 3. Nao apresenta problema
de espasticidade, contratura e
agitacdo que podem levar a
constante friccao
Estratificacido do Risco de desenvolver LP Escore (pontos)
Sem risco 19 a 23 pontos
Baixo risco 15 a 18 pontos
Risco moderado 13 a 14 pontos
Risco alto 10 a 12 pontos
Risco muito alto 6 a 9 pontos

Fonte: Adaptacao de PARANHOS, SANTOS (1999)

Em relagdo as subescalas a de percepgao sensorial mensura a capacidade de deteccao do
paciente no alivio do desconforto. A subescala de umidade mede o grau de exposi¢do da pele a
umidade. As subescalas de atividade e mobilidade sao resultantes de conceitos separados, porém
relacionados. O comprometimento da mobilidade, a capacidade de aliviar a pressdo através do
movimento, pode ocorrer em pacientes acamados e ¢ um conceito separado da atividade. No que
se refere a subescala da nutricdo, esta reflete a ingestao alimentar habitual do paciente e oferece
uma faixa de avaliagdo a qual inclui de muito ruim a excelente, e por fim, a subescala relacionada
ao atrito e cisalhamento analisa a capacidade do individuo de se mover independentemente ou ser
movido e o grau de deslizamento. (BERGSTROM et al., 1987; LOVUCI; FARAONE; FORTINI,
2021)

Silva et al. (2011), Menezes (2015) e Lovuci; Faraone; Fortini (2021) definem as avaliagdes
individualizadas de cada subescala bem como os escores de pontuagdo, conforme descritas a seguir:

A subescala “percecdo sensorial” permite a identificagdo da capacidade de reagdo do
paciente em relagdo ao incomodo ou desconforto. Assim, quanto maior for a limitagdo do paciente
em sentir o incomodo maior serd o risco para a percepcao sensorial. Classificada com pontuagado
de 1 a4.

A subescala “umidade” possibilita a avaliagdo do nivel de exposi¢do da pele a umidade
ocasionada pelo suor excessivo, da urina ou de demais fluidos. Classificada com pontuagdo de 1 a

4.
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A subescala “atividade” avalia o grau de atividade fisica da pessoa, ou seja, se esta limitado
ao leito, apresenta dificuldades para a locomog¢ao bem como a frequéncia de sua marcha ao andar.
Classificada com pontuacao de 1 a 4.

A subescala “mobilidade” relaciona a capacidade de alteracdo e controle da posi¢do do
préprio corpo, ou seja, faz uma avaliacdo da frequéncia com que a pessoa consegue realizar
mudancas de dectbito ou de suas extremidades, seja de forma independente ou com a ajuda de
outras pessoas. Classificada com pontuacao de 1 a 4.

A subescala “nutricdo” permite a realizacao de uma avaliacdo dos habitos alimentares do
paciente, incluindo o numero de refeicdes, os tipos de nutrientes, quantidade e a ingestdo de
liquidos. E classificado com pontuagio de 1 a 4.

A subescala “atrito e cisalhamento” indicam o nivel de exposicao da pessoa as forcas de
atrito e de cisalhamento dos tecidos, consequentemente a diminuicdo da sua capacidade de
movimentacdo. Essa subescala ¢ classificada com pontuacao de 1 a 3.

Logo, a soma dos escores atribuidos a cada subescala determina o risco de LP, que ¢
inversamente relacionado ao escore total, onde a pontuagdo mais baixa ¢ 6 € a pontuacao mais alta
¢ 23; considerando que os escores menores na escala de Braden implicam em maior risco.
(BERGSTROM et al., 1987; LOVUCI; FARAONE; FORTINI, 2021)

E relevante registrar que a realizagio da Escala de Braden, analisa o risco de
desenvolvimento de LP, porém concomitantemente deve ser realizada a avaliagdo clinica e o
julgamento clinico do paciente de forma individualizada enfatizando dados clinicos, demograficos
e condi¢des de autocuidado.

Os dados referentes ao estudo realizado por Ribeiro (2020) sobre a validade preditiva das
Escalas de Braden e Cubbin & Jackson, conforme apresentado na figura 10.

Figura 10 — Resumo da validade preditiva das Escalas de Braden e Cubbin & Jackson

Validade Preditiva Escala de Braden Escala de Cubin Jackson
Sensibilidade 100.0% 73.3%
Especificidade 5.3% 86.7%
Valor Preditivo Positivo 17.4% 52.4%
Valor Preditivo Negativo 100.0% 94.2%
Eficiéncia 52.7% 80.0%

Fonte: Ribeiro (2020)


https://sigmapubs-onlinelibrary-wiley.ez46.periodicos.capes.gov.br/doi/10.1111/wvn.12526#wvn12526-bib-0004
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No que tange, a sensibilidade a Escala de Braden ¢ mais abrangente, em relacdo a
especificidade, valor preditivo negativo e valor preditivo positivo e eficiéncia a Escala de Cubbin

& Jackson aponta resultados melhores.

3.4.4 Escala de Cubbin & Jackson

A escala de Cubbin & Jackson foi desenvolvida para avaliacao do risco de LP em pacientes
criticos em 1991, com base no formato da escala de Norton. A versao original da escala de Cubbin
& Jackson compreende dez itens: idade, peso, condigdes da pele, estado de consciéncia,
mobilidade, nutri¢do, respiracdo, incontinéncia, higiene e hemodinamica. Cada um dos itens ¢
avaliado de 1 a4 com uma soma de pontuacdes que variam de 10 a 40. Em relagdo a classificacao
quanto menor mais elevada ¢ a probabilidade de desenvolver LP, com um ponto de corte de 24
pontos. (CUBBIN & JACKSON, 1991; SOUSA, 2013)

Em 1995, foi realizada a revisdo da escala por uma das autoras que a desenvolveram
Jackson (1991). Outros itens foram acrescidos, como a necessidade de oxigénio e de antecedentes
pessoais, aumentando a pontuagdo para 48 pontos € o ponto de corte para 29, assim os pacientes
com valores abaixo do ponto de corte apresentam risco de LP. Ademais, os itens passaram por
modificagdes sutis em relagdo a terminologia aplicada. (SOUSA, 2013)

No quadro 4 ¢ apresentada a versao final revisada por Jackson (1999).

Quadro 4 — Escala de Cubbin & Jackson revisada

Itens Pontuacao
Idade 1 =>de 70 anos
2 =155-70 anos
3 =40-54 anos
4 =< de 40 anos
Peso 1 = Qualquer dos demais itens (2, 3 ou 4 + edema)

2 = Caquexia
3 = Obesidade
4 = Peso normal

Pele 1 = Necrose/exsudativa
2 = Abrasao/escoriacao
3 = Eritema
4 = Intacta
Estado de consciéncia 1 = Coma/ndo responde/sedado e curarizado

2 = Sedado/apatico mas reativo
3 = Agitado/inquieto/confuso
4 = Acordado/alerta
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Mobilidade 1 = Nao tolera posicionamentos/totalmente dependente/decubito
ventral
2 = Imobvel, mas tolera posicionamentos
3 = Muito limitado/levanta para cadeira
4 = Deambula com ajuda
Estado hemodinamico 1 = Instavel com suporte de inotrdpicos
2 = Instavel sem suporte de inotrdpicos
3 = Estavel com suporte de inotropicos
4 = Estavel sem suporte de inotropicos
Respiracao 1 = Exaustao respiratoria
2 = Ventilagdo mecanica
3 =CPAP/tubo T
4 = Espontanea
Necessidades de oxigénio | 1 => 60% O — gasimetria instavel — dessatura em repouso
2 =40%> 02 <60% - gasimetria estavel — dessatura a mobilizagao
3 =40%> 0, <60% - estavel a mobilizagao
4 =0,<40% - estavel a mobilizagao
Nutriciao 1 = Apenas soroterapia
2 = Nutrigao parenteral
3 = Dieta ligeira, dieta liquida, nutri¢ao entérica
4 = Dieta completa
Incontinéncia 1 = Urinaria e fecal/diarreia prolongada
2 = Fecal/diarreia ocasional
3 = Urinaria/sudorese profusa
4 = Continente/anuria/cateter vesical
Higiene 1 = Completamente dependente
2 = Muito dependente
3 = Semi-dependente
4 = Independente
Antecedentes pessoais 1 = Muito grave: Doenga vascular periférica, DM tipo 1,
sindrome compartimental, pessoa caida no domicilio
previamente a admissao
2 = Grave: corticoides, artrite reumatdide, DM tipo 2, doengas
autoimunes, DPOC, doengas que limitem a mobilidade,
insuficiéncia cardiaca congestiva
3 = Moderada: Alteragdes cutaneas que afetem areas suscetiveis
a pressao
4 = Nenhum: Nenhum
Fonte: Jackson (1999)

A versao revista da Escala de Cubbin & Jackson obteve 73,3% de sensibilidade, 86,7% de
especificidade, 52,4% de valor preditivo positivo, 94,2% de valor preditivo negativo e 0,91

mensurados com base nas curvas de Receiver Operating Characteristic. (ROC)
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Para verificagdo da validade preditiva do critério, foi submetida a teste através da
comparacdo da versdo portuguesa da escala de Cubbin & Jackson com a escala de Braden, onde
verificou-se que revisdo da escala de Cubbin & Jackson demonstrou valores preditivos mais
confiaveis para o desenvolvimento de LP em pacientes criticos de UTL. (SOUSA, 2013)

Vale ressaltar, um estudo prospectivo, com 219 pacientes cirurgicos graves, realizado na
Coréia do Sul, comparou as escalas de Braden, de Song e Choi, e de Cubbin & Jackson a fim de
averiguar a ferramenta mais precisa para mensuragao do risco de LP, logo, a escala de Cubbin &
Jackson apontou maior efetividade, com 95% de sensibilidade, 81.5% de especificidade, 53.5% de
PPV, 98,6% de NPV e AUC de 0.902 e pontuagdo de ponto de corte de 28. (KIM et al., 2009)

Posteriormente, os mesmos autores, realizaram um estudo retrospectivo a fim de avaliar a
validade preditiva da escala de Cubbin & Jackson para o desenvolvimento de LP com base em 829
prontudrios eletronicos de pacientes graves de quatro UTI em um hospital de nivel superior da
Coréia do Sul, assim, o ponto de corte de 24 e ocorréncia de LP de 14.2% a escala apontou 72.0%
de sensibilidade, 68.8% de especificidade, 27.7% de PPV, 93.7% de NPV e AUC de 0.76, nesse
sentido a Escala de Cubbin & Jackson pode auxiliar os profissionais da saude na prevencao de LP
(KIM et al., 2013). Entretanto, apesar de sua efetividade para predicdo de LP, no Brasil ainda ¢

pouco utilizada.
3.4.5 Escala de Sunderland

A escala de Sunderland ¢ utilizada para avaliacdo do risco de desenvolvimento de LP,
resultante de uma modificagdo realizada apds a implementagdo da Escala de Cubbin-Jackson e da
necessidade observada por profissionais intensivistas do Hospital de Sunderland. (SOUSA, 2013)

Por sua vez, a Escala de Sunderland incorpora duas novas categorias voltadas para a
Condicao médica, temperatura corporal e novos itens na categoria do Estado Hemodindmico, bem
como alguns itens foram suprimidos como idade, mobilidade e higiene. (SOUSA, 2013; RIBEIRO,
2020).

O quadro 5 demonstra as categorias e itens da escala de Sunderland.



Quadro 5 — Escala de Sunderland
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Categorias

Pontuacao

Condicao médica

1 = Doenga vascular

2 = Faléncia renal/dialise

3 = Diabetes Mellitus/corticoterapia
4 = Requer admissao

Peso 1 = Edema/anasarca
2 = Caquexia
3 = Obesidade
4 = Normal
Pele 1 = Necrose/exsudativa

2 = Abrasao/escoriacao
3 = Eritema
4 = Intacta

Estado de consciéncia

1 = Coma/nao responde
2 = Sedado/apatico

3 = Agitado/confuso

4 = Acordado e alerta

Temperatura corporal | 1 =<36°C
2 =>37,5°C
3 =37°C-37,5°C
4 =36°C-37°C
Nutricao 1 = Apenas soroterapia
2 = Nutrigao parenteral
3 = Nutri¢ao enteral
4 = Dieta Completa
Respiracao 1 = VM controlada sem estimulo respiratorio

2 = Ventilacdo mecanica controlada
3 = CPAP/pressao assistida
4 = Respiragdo espontanea

Estado hemodindmico

1 = Instavel com suporte de inotrdpicos

2 = Instavel sem suporte de inotropicos

3 = Estavel com suporte de inotropicos

4 = Estavel sem suporte de inotropicos

1 = Requer concentrado eritrocitario/albumina/plaquetas
2 = Requer albumina

3 = Requer concentrado eritrocitario

4 = Nao requer hemoderivados

Incontinéncia

1 = Urinaria e fecal

2 = Fecal

3 = Urinaria

4 = Antria/cateter vesical
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Em relacdo aos escores, quanto menor a pontuagao obtida, maior o risco para a ocorréncia
de LP. Também apresenta uma capacidade de precisao de 82.2%, com uma sensibilidade de 60%
para uma especificidade de 86.7%. No que refere a taxa de valores preditivos positivos a mesma ¢é
de 47.4%, sendo a taxa de valores preditivos negativos de 91.5%. A sua eficiéncia foi de 73.4%
(SOUSA, 2013; RIBEIRO, 2020). Vale ressaltar que, a escala de Sunderland ainda em validacao

para o contexto brasileiro.
3.4.6 Escalas para avaliagao do risco de Lesao por Pressao relacionada a dispositivos médicos

No que se refere a escalas especificas para avaliagdo do risco de LPRDM, apos buscas em
2021 nos registros do Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI), bem como bases
internacionais de patentes e registros de propriedade intelectual, ndo foi encontrado esse tipo de
ferramenta inerente para essa categoria de LP.

Aliado as bases de registros, procedeu-se a investigagao em bases de dados cientificas, no
intuito de averiguar a existéncia de escalas que avaliam o risco de LPRDM, onde observou-se a
existéncia da ferramenta Critical Care Pressure Ulcer Assessment Tool Made Easy
(CALCULATE) a qual inclui secdo sobre ventilagdo mecanica (RICHARDSON; BARROW,
2015; RICHARDSON; STRUGHAN, 2015) e do instrumento Pressure Ulcer Risk Primary or
Secondary Evaluation Tool (PURPOSE-T) de avaliagdo de risco de LP baseado em evidéncias,
onde uma das etapas incorpora um item relacionado aos dispositivos médicos, os demais
relacionados a fungdo clinica e cuidados com a pele. (NHS WALES, 2020)

Ademais, identificou um quantitativo consideravel de escalas aplicadas no contexto
neonatal e pediatrico as quais ndo compreendem o objeto deste estudo.

Galetto (2018) espera que, com os resultados da sua pesquisa de doutorado sobre LPRDM,
despertem o interesse de profissionais para a elaborag@o de instrumentos que apoiem na avaliacdo
regular da pele sob dispositivos médicos.

Seong, Lee e Seo (2021) relatam que pode ser valioso o desenvolvimento de uma
ferramenta de avaliagdo de risco de LPRDM, com ampla aplicabilidade. Os mesmos autores
desenvolveram e testaram um algoritmo de preven¢cdo de LPRDM em UTI estruturado com itens
relacionados a inspecdo da pele sob o dispositivo médico, avaliagdo de LP e implementagao de
cuidados de enfermagem preventivos para LP, com base no tipo de dispositivo médico, porém nao

avalia os fatores de risco de LPRDM. Recomendam o desenvolvimento de novas ferramentas de
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avaliagdo de risco ou modificagdes nas existentes para que seja possivel a avaliagdo do risco de
LPRDM, corroborado por Gefen et al. (2022) o qual apontam que é mais adequado considerar
fatores de risco especificos para o paciente.

Diante do exposto, a constru¢do da escala de avaliacdo de risco de Lesdo por Pressdo
relacionada a dispositivos médicos em adultos e idosos, contribui de forma consideravel, em vista
de ser uma tecnologia inexistente para esse contexto de LP, direcionando a avaliacdo clinica
realizada pelo enfermeiro diante do paciente em uso de dispositivos médicos com a predicao do
risco, bem como para a realizacdo das condutas preventivas quanto aos cuidados com a pele,
reposicionamento € uso de tecnologias de protecao para a pele dos danos ocasionados pelos

dispositivos médicos.



4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

Para o desenvolvimento da Escala preditiva de avaliagdo do risco para Lesdo por Pressao
relacionada a dispositivos médicos em adultos e idosos: Versdo 1, foi realizado um estudo
metodologico.

O estudo metodologico consiste em investigar os rigorosos métodos de obtengdo,
organizacdo e analise dos dados para construgdo, validacdo e/ou avaliacdo de instrumentos e
técnicas de pesquisa, baseado no desenvolvimento de ferramentas especificas para a coleta de
dados visando, melhorar a confiabilidade e validade de determinado instrumento. (POLIT; BECK,

2019)

4.2 Operacionalizacio do estudo

Este percurso metodologico seguiu quatro etapas: revisdo sistematica da literatura,
construgdo da escala propriamente dita, validagdo semantica e validagdo de contetido da escala,
conforme apresentado na figura 11.

Figura 11 — Operacionalizag¢ao do estudo

-
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4.2.1 Primeira etapa: Revisao sistematica da literatura

Nesta etapa foi realizada a revisdo sistematica de literatura (RSL), no intuito de identificar
na literatura cientifica os principais fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de LPRDM.
A elaboragdo do contetdo cientifico, para construgdo da escala propriamente dita, foi a partir

da RSL sem metanalise. A RSL caracteriza-se como um método de sintese de evidéncias, as quais
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avaliam e interpretam criticamente todas as pesquisas de relevancia disponiveis a uma questao
especifica a ser pesquisada. No que tange ao método da RSL, este é explicito, reproduzivel e
sistematico a fim de minimizar o risco de viés. Da-se a partir da identificagdo, selecdo e avaliagdo
quanto a qualidade das evidéncias as quais definem a RSL como estudos os quais se utilizam de
uma estratégia metodologica confidvel, com determinado rigor cientifico e passiveis de serem

auditados. (CARDOSO et al., 2019; BRASIL, 2021)

As RSL s3o importantes, pois sintetizam estudos primarios da literatura acerca de uma
questao especifica de pesquisa, contribuindo na tomada de decisdo ou na escolha da conduta a ser
definida. Logo, a elaboragdao de uma RSL evita desperdicios de pesquisa, de modo a garantir que
novas pesquisas sejam realizadas acerca de evidéncias existentes. (BRASIL, 2021)

Para a condugdo desta RSL, foi realizada uma breve busca a fim de averiguar revisdes
realizadas ou em andamento acerca da pesquisa proposta. Esta etapa foi realizada por meio das
seguintes bases especializadas em RS: Cochrane Library, denominada Cochrane Database of

Systematic Reviews (CDSR) (https://www.cochranelibrary.com/cdsr/aboutcdsr), do Center for

Reviews and Dissemination (CRD) (https://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/), International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) (https://
www.crd.york.ac.uk/PROSPEROQY/), Clinical Trials (https://clinicaltrials.gov/) € Open Science

Framework (OSF) (https://osf.i0/).

Ap0s esta busca prévia, foi construido um protocolo detalhado com especificagdes quanto as
etapas percorridas para a realizagdo da RSL. A constru¢do do protocolo seguiu as recomendacdes
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocol (PRISMA-P)
(SHAMSEER et al., 2015; BRASIL, 2021) (APENDICE A). Para o registro no PROSPERO, foi

utilizada a plataforma (https:// www.crd.york.ac.uk/prospero/), ativa desde o ano de 2011, apds

avaliacdo por dois avaliadores experts no tema.

O protocolo na plataforma do PROSPERO foi registrado sob o nimero CRD42022315880,
em marco de 2022.

A realizacdo da RSL, seguiu as recomendacdes em acordo com o Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses. (PRISMA) (PRISMA, 2015; PETERS et al., 2020)


https://www.cochranelibrary.com/cdsr/aboutcdsr
https://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/
http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/
https://clinicaltrials.gov/
https://osf.io/
http://www.crd.york.ac.uk/prospero/
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O primeiro passo foi a definicdo da questdo de pesquisa, a partir do seguinte
questionamento: Quais sdo os fatores de risco para o desenvolvimento de Lesdo por Pressdo
relacionada a dispositivos médicos em pacientes adultos?

A construcio da questao de pesquisa foi realizada através do acronimo PICO: (P:
paciente ou problema a ser abordado I: exposi¢do a ser considerada (por exemplo: fator de risco,
fator progndstico); C- comparador/controel (por exemplo: ndo-exposicao); O: desfecho
(outcome)/situacao de interesse, da seguinte forma, a saber:

Quadro 6 - Definigdo do acrénimo PICO

P Adultos

I Dispositivos médicos
C Hospitalar e domiciliar
(0] LPRDM

Fonte: Adaptado de Joanna Briggs Institute (JBI) (2014)

A fonte de buscas foi realizada nas bases dados de acesso livre assinadas pela Universidade
Federal de Santa Catarina através da conexao VPN e acessadas por meio do portal CAPES, as
quais compreendem: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE via
PubMed); ISI Web of Knowledge via Web of Science; The Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL); Embase e Scopus. Bases indexadas na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS): Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), bem como na
literatura cinzenta: Google scholar, e as referéncias das listas de referéncias.

Para selecdo das publicacdes, foram respeitados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS) e Medical Subject Headings (MESH) entre eles: "Pressure Ulcer” OR “Fatores de
Riscos” OR “Risk Factors” OR “Factores de Riesgo” OR "Wounds and Injuries” AND
"Equipment and Supplies" OR "Medical Device".

Foram elaboradas estratégias de busca exclusivas para cada base com auxilio de uma
bibliotecaria (APENDICE B). Como delimitadores foram utilizados os operadores booleanos,
representados pelos termos AND e OR. Esses termos permitem realizar combinagdes entre os

descritores sendo AND uma combinagao restritiva € OR no intuito de localizar pesquisas indexadas
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do vocabulario da base com termos diferentes. Esses mesmos termos servirdo de ponto de partida
para a defini¢do das estratégias de busca usadas nas demais bases.

Definiram-se como critérios de inclusdo: estudos de coorte, os quais respondem a questao de
pesquisa publicados eletronicamente na integra e com acesso livre, em periddicos indexados, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, com recorte temporal de 2016 a 2022. O critério da

temporalidade deu-se em virtude da definicdo de LPRDM no NPUAP em 2016.
Em relacdo aos participantes, foram selecionados estudos incluindo pacientes >18 anos, em

uso de dispositivos médicos, que desenvolvam uma ou mais LPRDM conforme defini¢do da
NPIAP, em diversos contextos de cuidados. Enquanto critérios de exclusdo: estudos qualitativos,
resumos de artigos, resumos de conferéncias, estudos de revisao de literatura (narrativa, integrativa
e sistematica), artigos de opinido, cartas ao leitor, anais, resumos, teses e dissertagoes.

A extracdo dos dados nas plataformas de buscas e bases de dados foi realizada por dois
revisores (R1 e R2) de forma independente. Os resultados das buscas foram exportados para o
gerenciador de referéncias EndNote Web, a fim de remover os estudos duplicados.

Na primeira etapa de selecao dos estudos (fase identificagdo) foi utilizado o Software
Intelligent Systematic Review (Rayyan): dois revisores (R1 e R2) independentes que fizeram a
leitura dos titulos e resumos identificados de acordo com a estratégia de busca estabelecida. As
exclusdes foram contabilizadas, justificadas e documentadas como principio de transparéncia.
(BRASIL, 2021)

Toda a etapa de extracgdo e selecdo dos estudos nas plataformas de buscas e bases de dados
seguiu o esquema apresentado:
e Selecio dos estudos - Fase 1: R1+R2= leitura de titulos e resumos, reunido de consenso. Em
caso de duvidas foi discutido com o R3.
e Selecio dos estudos - Fase 2: R1+R2= leitura dos artigos completos, reunido de consenso.

Em caso de duvidas foi discutido com o R3.

Segunda etapa de selecdo (fase de elegibilidade): Publicacdes acordadas entre os revisores
(R1 e R2) como elegiveis foram selecionadas para inclusdo, e quaisquer discordancias foram
resolvidas pelo terceiro revisor (R3).

Os dados extraidos dos estudos selecionados para inclusdo foram tratados de acordo com o
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA, 2015). Também
foi realizada pelo R1+R2 e conferido por R3.
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Para extracdo dos dados, elaborou-se um formuldrio que adotou as recomendacdes de acordo
com o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA, 2015). Este
formulario inclui informagdes relacionadas a: titulo, autores, pais, objetivo, métodos, populagdo e
principais resultados e/ou fatores de risco. Nao foi contatado os autores de modo a solicitar
informagdes adicionais, sendo extraidos apenas os dados publicados.

A avaliacao de risco de viés, diz respeito ao grau de confianca no resultado de determinado
desfecho. Este foi realizado de forma independente pelo R1+R2, e validado pelo R3.

Enquanto ferramenta para avaliacdo da qualidade metodologica foi utilizada a Newcastle-
Ottawa Scale (NOS). A NOS avalia estudos ndo randomizados, incluindo os estudos de coorte.
Utiliza um sistema estelar de zero a nove, onde graus mais altos representam melhor a qualidade,
em que o estudo ¢ avaliado em trés perspectivas as quais incluem: a representatividade da amostra;
a comparabilidade dos grupos; e a determinacao da exposicao ou desfecho de interesse (STANG,
2010).

A NOS contém oito itens para avaliagao da qualidade metodolégica de estudos de coorte
organizados em trés dimensdes, compreendidas por: selecao, comparabilidade e desfecho ou
exposi¢ao, dependendo do tipo de estudo. Para cada dimensao, itens com inumeras opgoes de
respostas sao fornecidos, sendo que respostas indicativas de alta qualidade meto doldgica atribuem
estrelas. A dimensdo selegdo apresenta quatro itens e a exposicao/desfecho trés, que podem
receber, no maximo, uma estrela cada um. Ja a dimensao comparabilidade tem apenas um item e
pode receber até duas estrelas. O sistema de estrelas (varia entre zero e nove) ¢ utilizado para
possibilitar uma avaliacdo semiquantitativa da qualidade metodologica para estudos de coorte,
assim aqueles estudos com melhor qualidade metodologica somam mais estrelas. Apos o processo
de avaliagdo ¢ possivel classificar a qualidade de cada estudo como Boa, razoavel ou Ruim, de
acordo com o quantitativo de estrelas atribuidas. (STANG; 2010; NOS, 2021)

Para a Avaliacdo da qualidade das evidéncias utilizou-se o sistema Grade, a fim de
classificar cada desfecho individualmente. A qualidade da evidéncia refere-se ao grau de confianca
acerca de uma determinada estimativa de efeito, ou seja, a confianca no resultado obtido por meio
do conjunto de evidéncias sobre determinado desfecho. (GUYATT et al, 2008; GRADE, 2020)
De acordo com a atualizagdo da diretriz da RSL, ¢ altamente recomendado que toda RSL realize a
avaliacdo da qualidade metodologica por meio da utilizagcdo do sistema GRADE, de modo a

garantir um processo sistematico e transparente. (BRASIL, 2021)
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No quadro 7 ¢ demonstrado o resumo da qualidade da evidéncia de acordo com a

classificacdo em quatro niveis: alta, moderada, baixa e muito baixa.

Quadro 7 — Sistema Grade de Avaliacao da qualidade da evidéncia

Nivel de evidéncia e de | Definicio

classificacio de certeza

Alta Ha muita confianca, onde o efeito real encontra-se proximo ao
estimado.

EEDEDED

Moderada Moderada confianca na estimativa do efetto onde esta proximo do
estimado, porém com a possibilidade de ser significatrvamente

S000 diferente.

Baixa A confianca da estimativa de efeito & limitada, o efeito
significativamente diferente do estunado.

@&e00

Muito baixa Pouca confianca na estimativa de efeito, onde o verdadeiro efeito €
significativamente diferente do estimado.

@000

Fonte: adaptado de GRADE working group (2020).

Para a sintese dos dados foi discorrida de forma narrativa, de acordo com as orientacdes

contidas nas diretrizes de Sintese Sem Meta-andlise (SWiM), devido a probabilidade de obtengao

de dados em relacao aos fatores de risco (inimeros fatores de risco), inviabilizando uma metanalise.

4.2.2 Segunda etapa: Construcio da Escala preditiva para avaliacdo do risco de LPRDM em

adultos e idosos: Versao 1

4.2.2.1 Defini¢do dos dominios e itens

A etapa de construg¢do da escala de avaliagdo do risco de LPRDM em adultos e idosos:

versao 1, consistiu na busca por evidéncias cientificas através da realizacdo de uma revisao

sistematica de literatura sem metanalise, com o objetivo de identificar os fatores de risco para

desenvolvimento de LPRDM em pacientes adultos. Essa etapa metodologica foi realizada no

periodo de marco a julho de 2022. Apds contemplar todas as etapas metodologicas da revisdo e de

acordo com os critérios de elegibilidade foram incluidos sete estudos na amostra final. O quadro 6,

apresenta os autores para fundamentacgao teédrica das evidéncias.
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O Quadro 8 apresenta os sete estudos selecionados para definicdo dos fatores de risco
relacionados.

Quadro 8 — Estudos utilizadas como fundamentagao para a construgdo da escala

Tayyib, Coyer, Lewis. Saudi Arabian adult intensive care unit pressure ulcer incidence and risk
factors: a prospective cohort study. International Wound Journal. 2016.

Wang et al. Pressure injury development in critically ill patients with a cervical collar in situ: a
retrospective longitudinal study. International Wound Journal. 2020.

Masyitha et al, Pressure ulcers related to medical device in intensive care in Indonésia: a
prospective study. Enfermeria Clinica. 2020

Choi, Kim, Kim. Incidence and risk factors of medical device-related pressure injuries among
patients undergoing prone position spine surgery in the operating room. Journal of Tissue Viability.
2021.

Cavalcanti Kamada. Lesao por pressao relacionada a dispositivo médico: frequéncia e fatores
associados. Estima. 2022,
Dalli, Ceylan, Girgin. Incidence, characteristics and risk factors of medical device-related pressure
injuries: an observational cohort study. Intensive and Critical Care Nursing. 2022,
Coyer et al. Exploring medical device-related pressure injuries in a single intensive care setting: a
longitudinal point prevalence study. Intensive and Critical Care Nursing. 2022.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Vale ressaltar que, com base nos estudos selecionados na revisao sistematica, apos elencar
os fatores de risco, ainda foi realizada uma busca por evidéncias na literatura cientifica para
contextualizar os itens definidos em cada dominio, bem como os seus conceitos, priorizando por
evidéncias cientificas encontradas as quais se adaptam para uma avaliacdo rapida e precisa dos
fatores de risco.

Concomitante a realizagdo da revisao sistematica, iniciou-se a etapa de construgdo da escala
ocorrida entre maio e julho de 2022. Ademais, a apresentagdo da escala de mensuracdo elaborada
seguiu como modelo as Escalas de Braden e Braden QD.

A escala foi definida por 12 dominios e 45 itens referentes aos escores, conforme descritos,
no quadro 9.

Quadro 9 — Construgdo dos dominios e itens de avaliagdo da escala preditiva de lesdo por pressao

relacionadas a dispositivos médicos em adultos e idosos: versao 1

Dominio Escores Fundamentacao tedrica

Idade Escore 1: 18 a 45 anos A idade ¢ um fator de risco que
) Escore 2: 46 a 63 anos predispdem a ocorréncia de LPRDM, pelo

Este  dominio ¢ | Escore 3: 64 a 70 anos processo de envelhecimento levando a

referen’te. a idade | ggeore 4: >71 anos. alteragdes do tecido tegumentar como

cronologica do afinamento e ressecamento da pele.

paciente. (TAYYIB; COYER; LEWIS, 2016;
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WANG et al., 2020; MASYITHA et al.,
2020; CHOI; KIM; KIM, 2021; DALLY;
CEYLAN; GIRGIN, 2022)

Comorbidades

Este dominio ¢
referente ao
quantitativo de
doencas que o paciente
apresenta.

Escore 1: Uma
comorbidade e/ou
nenhuma

Escore 2: Duas
comorbidades

Escore 3: Trés
comorbidades

Escore 4: Mais de trés
comorbidades.

Dentre as comorbidades incluem:
Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus,
Doengas cardiovasculares, renais,
respiratorias e neurologicas, que quando
descompensadas potencializam o risco de
LPRDM. (TAYYIB, COYER; LEWIS,
2016; CHOI; KIM; KIM, 2021; DALLY;
CEYLAN; GIRGIN, 2022;
CAVALCANTI; KAMADA, 2022)

Nivel de consciéncia

Este dominio avalia o
nivel de consciéncia

Escore 1: Acordado/
alerta

Escore 2: Agitado
/confuso

Escore 3: Sedado, porém

O nivel de consciéncia ¢ um fator
relevante para o aumento do risco de
LPRDM, aumentado principalmente pela
gravidade da doenca, alteracdes
neurologicas, uso de sedativos e/ou

que o paciente | responsivo aos estimulos e | analgésicos os quais alteram a percepgio
apresenta. dolorosos sensorial, impossibilitando a expressdo
Escore 4: Nao da dor ou desconforto no local de
responsivo/sedagao/ inser¢ao do dispositivo médico.(DALLY;;
analgesia ou doencas CEYLAN; GIRGIN, 2022;
neurologicas. CAVALCANTI; KAMADA, 2022)
Temperatura Escore 1: Hipotermia A alterag¢do da temperatura corporal
corporal <35,9°C ocasiona aumento da umidade

Este dominio avalia o
grau de temperatura
que 0 paciente
apresenta.

Escore 2: Temperatura
axilar de 36°C a 37,5°C
Escore 3: Temperatura
axilar de 37,6°C a 37,9°C
Escore 4: Temperatura
axilar >38°C.

principalmente sob o dispositivo médico
e area adjacente, acarretando em
maceracao da pele, potencializando o
risco de LPRDM. (MASYITHA et al,
2020; COYER et al., 2022)

Perfusao periférica

Este dominio avalia a
instabilidade
hemodinamica
(alteragdes de pressao
arterial) e a perfusdo
tecidual do paciente
pelo enchimento
capilar.

Escore 1: Normotenso de
acordo com os parametros
fisiologicos E tempo de
enchimento capilar <2
segundos.

Escore 2: Risco para
instabilidade
hemodinamica E tempo
de enchimento capilar > 2
segundos.

Escore 3: Instabilidade
hemodindmica com PAM

A alteracdo da perfusdo periférica ¢ um
fator de risco relevante para o aumento de
LPRDM devido a vasoconstri¢ao
periférica e pela necessidade de uso de
medicagdes vasopressoras. (CHOI; KIM;
KIM, 2021; KOO, SIM E KAM, 2019)
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de 60 a 65 mmHg,
necessario inicio de
suporte de vasopressores
E tempo de enchimento
capilar >3 segundos.
Escore 4: Instabilidade
hemodinamica com PAM
<59 mmHg, necessario
inicio de suporte de
vasopressores E tempo
de enchimento capilar
>3,5 segundos.

Ventilagdo mecanica
e oxigenacao

Este dominio ¢
referente a modalidade
ventilatoria ou de
suporte de
oxigenoterapia que o
paciente necessita.

Escore 1: Suporte de
oxigenoterapia de baixo
fluxo

Escore 2: Suporte de
oxigenoterapia de alto
fluxo

Escore 3: Suporte de
Ventilagdo Mecanica
Invasiva (VMI)
Escore 4: Suporte de
Ventilagdo Mecanica
Nao- Invasiva (VMNI)

A ventilagdo mecanica € um fator de
risco potencial para a ocorréncia de
LPRDM, principalmente pelos tipos de
dispositivos médicos utilizados para tal,
da mesma forma para a oxigenoterapia.
(TAYYIB; COYER; LEWIS, 2016;
MASYITHA et al., 2020; DALLY;
CEYLAN; GIRGIN, 2022;
CAVALCANTI; KAMADA, 2022;
COYER et al., 2022)

Edema

Este dominio retrata o
grau de retengdo de
liquidos apresentada
pelo paciente.

Escore 1: Grau [ (+/+++)
Escore 2: Grau II
(/A1)

Escore 3: Grau III
(/A1)

Escore 4: Grau IV
(/)

O aumento do edema e a pressao da
interface do dispositivo médico com a
pele potencializa a ocorréncia de
LPRDM. (COYER etal, 2022)

Indice de massa
corporal

Este dominio ¢
referente ao padrao de
massa corporal do
paciente.

Escore 1: Sobrepeso
Escore 2: Obeso
Escore 3: Baixo peso
Escore 4: Obesidade
morbida

O Indice de Massa Corporal (IMC) é um
fator de risco predisponente a LPRDM,
decorrentes das alteracdes do tecido
cutaneo, que quando em contato com a
interface do dispositivo médico sob
pressdo ocasiona a lesdo. (MASYITHA
et al., 2020; CHOI; KIM; KIM, 2021)

Suporte nutricional

Este dominio ¢
referente a avaliacdo

Escore 1: Dieta
liquida restrita
Escore 2: Nutricao
enteral

O suporte nutricional adequado,
proporciona a redugdo significativa de
complicagdes infecciosas e tempo de
permanéncia na UTI reduzindo o risco de
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do suporte alimentar
do paciente.

Escore 3: Nutricao
parenteral

Escore 4: Jejum
prolongado > 30h

ocorréncia de LPRDM. (MASYITHA et
al., 2020; DANG et al., 2021)

Tempo de
permanéncia em
UTI

Este dominio ¢
referente ao nimero de
dias de internagao do
paciente na UTI a
partir da internacao.

Escore 1: Permanéncia
até 5 dias a partir da data
de internac¢ao na UTI
Escore 2: Permanéncia de
5 a1l dias a partir da data
de internacao na UTI
Escore 3: Permanéncia de
12 a 19 dias a partir da
data de internagao na UTI
Escore 4: Permanéncia >
20 dias a partir da data de
internagdo na UTI

Quanto maior o tempo de permanéncia
maior o risco de LPRDM, aumentando
em 5% as chances de LPRDM ao dia.
Outro estudo mostrou que o tempo de
permanéncia em UTI € evidenciado pelo
aumento crescente em relagao aos dias de
internagdo sendo nas primeiras 24 horas
aumentou em 11,8%, no 4° dia subiu para
48% e no 11° dia para 82,3%.

(TAYYIB; COYER; LEWIS, 2016;
WANG et al., 2020; DALLY; CEYLAN;
GIRGIN, 2022; COYER et al, 2022)

Numero de
dispositivos médicos
em uso

Este dominio ¢
referente ao nimero de
dispositivos médicos
em uso pelo paciente,
seja para tratamento,
monitorizagao ou
diagnostico.

Para cada dois dispositivos
médicos inseridos some
um ponto (Maéscara de
ventilagdo mecanica nao-
invasiva, canula
endotraqueal, canula de
traqueostomia, cateter
nasal de oxigénio, cateter
nasal de alto fluxo, cateter
nasoenteral/nasogastrico,
cateter vesical de demora,
manguito de pressdo nao-
invasiva, oximetro e meias
compressivas).

O namero de dispositivos médicos em
uso aumenta o risco relacionado a
ocorréncia de LPRDM quando
associados a fatores intrinsecos e
extrinsecos e nao reposicionados
regularmente. (TAYYIB; COYER;
LEWIS, 2016; WANG et al., 2020;
DALLY; CEYLAN; GIRGIN, 2022;
COYER et al., 2022).

Reposicionamento
dos dispositivos
médicos

Este dominio ¢
referente a capacidade
do paciente suportar a
mobilizagdo e troca
dos dispositivos.

Escore 1: O dispositivo
médico pode ser
reposicionado
regularmente

Escore 2: O dispositivo
médico pode ser
reposicionado, mas exige
cuidados ao manuseio
Escore 3: O dispositivo
médico pode ser
reposicionado, porém ha
risco de exteriorizagao
Escore 4: O dispositivo
médico ndo pode ser

O dispositivo médico deve ser
reposicionado sempre que possivel e a
avaliagdo regular da pele subjacente e
sob o dispositivo, recomenda-se duas
vezes ao dia para manejo do microclima.

(TAYYIB, COYER; LEWIS, 2016;
NPIAP, 2019; WANG et al., 2020;
CHOI; KIM; KIM, 2021; MASYITHA;
HARYANTO; USMAN, 2022;
CAVALCANTI; KAMADA, 2022;
DALLY; CEYLAN; GIRGIN, 2022;
COYER et al., 2022)
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reposicionado, pois os
riscos para
reposicionamento
superam os beneficios

Fonte: Construido pela autora (2022)
A defini¢do dos dominios, itens e escores foram definidas a partir de um pré-teste realizado
pela doutoranda e orientadoras com 15 pacientes estandardizados do contexto de UTI, de modo a
obter um consenso quanto a classifica¢io do risco (APENDICE C). Justifica-se a realiza¢io do
pré-teste com pacientes estandardizados, em virtude da restrigdo imposta pelas instituigoes
proponentes devido a alta do nimero de internagdes pelo COVID-19 no periodo da coleta de dados.
Assim, a soma dos escores atribuidos a cada dominio determina o risco de LPRDM, que ¢
inversamente relacionado ao escore total, onde a pontuacdo mais baixa ¢ 11 e a pontuagdo mais
alta ¢ acima de 24. Entdo definiu-se: Baixo risco com pontuacao equivalente de 11 a 16 pontos,

Risco moderado de 17 a 23 pontos e Alto risco >24 pontos.

4.2.2.2 Testes de confiabilidade e reprodutividade

A confiabilidade de um instrumento ¢ utilizada para afericdo da coeréncia das variaveis,
determinada através da constancia dos resultados. Em outras palavras, a confiabilidade de uma
medida ¢ a confianga que a mesma inspira. (LUCIAN; DORNELES, 2018) Nesse sentido ¢
fundamental para avaliar a aplicabildade e reprodutividade em diversos contextos de satde.

Apesar de sua importancia os testes de confiabilidade e reprodutividade nao foram realizados
em decorréncia do motivo supracitado, serdo realizados a posteriori pela pesquisadora durante o
pos-doutorado, com a elaboracdo de um projeto especifico para tal fim. Salienta-se que, antes dessa
etapa serd realizado um pré-teste onde serdo selecionados observadores (enfermeiros,
fisioterapeutas e médicos) de institui¢cdes referéncia em cardiologia, neurologia e traumatologia,
atuantes em UTI, durante o periodo de dez dias.

Ap0s o pré-teste da escala preditiva para avaliacao do risco de Lesao por Pressdo relacionada
a dispositivos médicos em adultos e idosos: Versdo 1, serd aplicada pela pesquisadora durante o
periodo de seis meses, a fim de finalizar a ultima etapa de avaliagdo referente a confiabilidade e

reprodutividade da Escala.
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4.2.3 Terceira etapa: Validacdo semantica da escala para avaliacdo do risco de Lesiao por

Pressao relacionada a dispositivos médicos em adultos e idosos: Versao 1

Esta etapa trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, para validacdo semantica da
escala preditiva de avaliagdo do risco de Lesao por Pressao relacionada a dispositivos médicos em
adultos e idosos: Versao 1.

A avaliagdo semantica envolve a compreensao dos itens pelos avaliadores, ou seja, a
populacdo a quem se destina o instrumento avaliado, quanto a relevancia, inteligibilidade dos itens
e a validade aparente (PASQUALI, 2010). Para Fuzissak et al. (2016), a validacdo semantica tem
por objetivo averiguar, por meio de entrevistas com especialistas no assunto, o nivel de
compreensao e aceitacdo das terminologias aplicadas, referente a relevancia dos itens e a possivel
necessidade de adaptacao.

A selegdo dos experts se deu através do contato com uma Estomaterapeuta referéncia nessa
area de estudo e a partir dela foram indicados outros profissionais. Esse processo de captacdo o
qual utiliza cadeias de referéncia ¢ denominado Bola de Neve, cuja amostragem se constroi, a partir
de sementes, as quais podem ser documentos e/ou pessoas informantes-chaves, onde encontram-se
pessoas com o perfil para a pesquisa. (VINUTO, 2014) Apds a aplicagdo da técnica bola de neve,
com indicacao dos experts foram considerados como critérios de inclusdo: enfermeiros com titulo
de Estomaterapeuta certificado pela Associagdo Brasileira de Estomaterapia, mestre e/ou doutores
que desenvolvem atividades assistenciais no contexto da Ateng¢do Primaria a Saude, Hospitalar, e
outras atividades relacionadas a Estomaterapia, bem como atividades de ensino e/ou pesquisa ¢
publicagdes na area.

Assim, a partir da primeira expert e dos critérios de inclusao, houve indicacao de outra e
assim sucessivamente. Foram contatados 10 experts por via eletronica (e-mail), contendo as
orientagdes e objetivo do estudo, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C) e 0 enderego eletrénico do formulario no Google Docs® para a avaliagdo
do instrumento de coleta de dados, com prazo de 15 dias para retorno. No entanto, nove experts
realizaram a devolutiva do instrumento respondido, no periodo de 26 de agosto a 10 de setembro
de 2022.

Utilizou-se como critérios para avaliacdo o nivel de compreensao, relevancia e reproducao
de cada item do instrumento. Os experts avaliaram o instrumento construido por meio da escala

Likert, com categorias em cinco niveis de importancia, com a sele¢do de uma unica resposta para
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cada variavel do instrumento: Concordo Totalmente (5); Concordo (4); Nem concordo nem
discordo (3) Discordo (2); Discordo totalmente (1).

Para o tratamento estatistico nessa fase, foram consideradas as categorias: Concordo (4) e
Concordo Totalmente (5) para avaliagdes aprovados em um consenso de > 80% quanto aos fatores
de risco para LPRDM, sendo este indice de concordancia pautado em outros estudos de validacdo.
(PASQUALL 2010)

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha eletronica do Microsoft Excel® versao
2019, com as respostas e pontuagdes atribuidas a cada item. O tratamento dos dados referente a
caracterizacao dos participantes foi realizado por meio de estatistica descritiva.

Para determinagdo da validade de semantica utilizou-se o Coeficiente de Validade de
Conteudo (CVC), apos a aplicagdao do célculo, considerou aceitaveis as questdoes que obtiveram
CVC(; > 0,8.(HERNANDEZ, NIETO, 2002; CASSEPP-BORGES; BALBINOTTI; TEODORO,
2010; NAKANO; SIQUEIRA, 2012; FIGUEIRAS et al, 2015)

Figura 12: Férmula do calculo do Coeficiente de Validade de Conteudo

(1) Célculo de CVC; para cada item da escala:

5

CVCi=

V max,

(2) Calculo do CVC; de cada juiz para escala como um todo

o)
CVCj= —L
Vmaxe

(3) Calculo do erro Pe; para a polarizacao dos juizes:

re =)

(4) Célculo do CVC; de cada aspecto julgado:

CVC; = Média do CVC; - Pe;

Para a andlise estatistica, os dados foram importados em uma planilha eletronica do
Microsoft Excel® e posteriormente exportadas para o Statistical Package for Social Science for

Windows® (SPSS) versao 27.0.
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4.2.4 Quarta etapa: Validaciao de conteudo da escala de avaliacido do risco de lesdo por

pressao relacionada a dispositivos médicos em adultos e idosos: Versao 1

A validade de contetdo, ¢ definida como a determinagao da representatividade dos itens os
quais expressam um conteido, com base no julgamento de experts em uma area especifica. Logo,
a validacdo de conteudo determina se o contetdo de um instrumento de medida explora,
efetivamente, os itens para mensuracdo de um determinado fendmeno a ser investigado.
(BELLUCI; MATSUDA, 2012)

Nesta etapa foi aplicada a técnica Delphi, a qual compreende um método sistematizado de
avaliacdes das informagdes, adequado para obtengdo de consensos de experts acerca de
determinado tema, através de validagdes articuladas em fases ou ciclos. (MASSAROLI et al.,
2017)

A busca dos participantes se deu por meio de busca avangada na Plataforma Lattes, do site
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), a fim de identificar
os profissionais de Estomaterapia do Brasil, aptos para participarem como experts para avaliagao
do instrumento. Foi realizada através do formulério de busca simples, por meio da palavra-chave
“Estomaterapia”, onde foram aplicados filtros para refinar os critérios.

No que se refere ao quantitativo de experts, Pasquali (2010) recomenda de seis a 20 experts,
porém o nimero de convites deve ser maior, em caso de recusa ou de nao responderem. Para a
selecdo dos experts, foi aplicado os critérios de acordo com o sistema de classificagdo de
avaliadores, adequado a este estudo, com selecdo dos experts que obtiveram a pontuagdo minima

de cinco pontos (JOVENTINO, 2010). O Quadro 10, apresenta os critérios elencados.

Quadro 10 - Critérios de inclusdo: comité de validagdo de contetido

Critérios de Inclusao Pontuacao
Certificado ou titulo de Estomaterapeuta 04
Experiéncia na area de Estomaterapia ha pelo menos 1 ano 02
Mestre em enfermagem 03
Doutor em enfermagem 04
Pesquisas publicadas com énfase no tema Estomaterapia nos tltimos 5 anos 02

Fonte: Adaptado de Fehring (1987).
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Foram convidados a participarem da avaliagdo os enfermeiros e/ou docentes experts com
titulacdo doutores ou mestres e especialistas em Estomaterapia das cinco regides geograficas do
pais, procurando obter uma visao mais acurada dos distintos contextos de atendimento em satde
no Brasil. Foram suprimidos os experts que participaram da avaliagdo semantica.

Os critérios obrigatorios para escolha dos experts foram: enfermeiros e/ou docentes com
especializagdo em Estomaterapia, e/ou titulacdo de Mestre ou Doutor. A amostra foi dependente
do atendimento aos critérios de inclusdo. Adotou-se como critérios de exclusdao a ndo devolutiva
do instrumento e/ou TCLE em até 20 dias. (APENDICE D)

Foi encaminhado aos experts uma carta convite por e-mail, juntamente com o instrumento
estruturado na ferramenta Google Docs, contemplando o TCLE, caracterizagao dos participantes e
as instrugdes para analise e avaliagdo. (APENDICE D)

O instrumento para avaliacdo foi estruturado no Google Docs®, iniciando com dados
acerca da caracterizacao dos participantes seguidos pelos 14 topicos do instrumento relacionados
aos 12 dominios, aos escores e a avaliagdo geral da escala, considerando os critérios de:
objetividade, clareza, relevancia/pertinéncia, precisao, amplitude e concordancia.

Apbs o aceite, foi enviado o instrumento seguindo a técnica Delphi, de modo que os experts
respondessem o questionario para avaliagdao, correspondendo a primeira rodada (Delphi I). Caso
ocorram sugestdes de alteracdo do instrumento para melhoria e estas sejam consideradas
pertinentes, apds acatadas sera encaminhada para a segunda rodada (Delphi II), até que todos os
itens sejam avaliados com Coeficiente de Validade de Contetido (CVC) > 80%. (HERNANDEZ,
NIETO, 2002; CASSEPP-BORGES; BALBINOTTI; TEODORO, 2010; NAKANO; SIQUEIRA,
2012; FIGUEIRAS et al, 2015)

Este método emprega uma escala de Likert, com categorias em cinco niveis de importancia,
com a selecdo de uma Unica resposta para cada variavel do instrumento: Concordo Totalmente (5);
Concordo (4); Nem concordo nem discordo (3) Discordo (2); Discordo totalmente (1). Foram
consideradas validas as respostas: Concordo (4) e Concordo Totalmente (5).

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha eletronica do Microsoft Excel® versao
2019, com as respostas e pontuagdes atribuidas a cada item. O tratamento dos dados referente a
caracterizacdo dos participantes foi realizado por meio de estatistica descritiva simples, com

apresentacdo das frequéncias absolutas e relativas. De acordo com Siqueira e Tiburcio (2011), a
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estatistica descritiva € aplicada para apresentacao do resumo dos dados, através de tabelas, de forma

a facilitar a compreensao e visualiza¢do dos dados.

Para a andlise estatistica, os dados foram importados em uma planilha eletronica do

Microsoft Excel® e posteriormente exportadas para o Statistical Package for Social Science for

Windows® (SPSS) versao 27.0.

A determinagdo do CVC ¢ realizada seguindo cinco etapas as quais compreendem:

Primeira etapa: com base nas notas dos juizes (1 a 5), calcula-se a média das notas
de cada item (My).

Segunda etapa: com base na média (M), calcula-se o CVC inicial para cada item
(CVC)), dividindo-se pelo valor maximo que a questdo poderia receber de
pertinéncia ou clareza.

Terceira etapa: calcula-se o erro (Pe;i), para descontar possiveis vieses dos juizes
avaliadores, para cada questao. Neste caso, divide-se um (1) pelo nimero de juizes
avaliadores, elevado pelo mesmo niimero de avaliadores. Com isso, 0 CVC final
Quarta etapa: o CVC final de cada item/questao (CVC.) podera ser calculado a partir
da subtragcdo do CVC; pelo Pe;.

Quinta etapa: ¢ destinada para o CVC total do questionario (CVC;), para cada um
dos critérios (Objetividade, clareza, relevancia, pertinéncia/precisdo, amplitude,
concordancia). Consiste em subtrair a média do CVC; (MCVC(;) pela média do Pe;

(MPe)).

Ap0s a aplicacdo do célculo, a literatura considera aceitaveis as questdes que tiveram CVC;
>0,8. (HERNANDEZ, NIETO, 2002; CASSEPP-BORGES; BALBINOTTI; TEODORO, 2010;
NAKANO; SIQUEIRA, 2012; FIGUEIRAS et al., 2015)

Posteriormente foi realizada a mensuragdo do nivel de concordancia e consisténcia dos

juizes em relacdo a permanéncia ou ndo dos itens do instrumento, através do Indice Kappa (K), um

indicador de concordancia ajustado que varia de “menos 1” a “mais 1” - quanto mais préximo de

1 melhor o nivel de concordancia entre os observadores. (PEREIRA, 1995)

Os respectivos niveis de interpretacdo sao apresentados no quadro 11.
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Quadro 11 — Interpretacio do indice Kappa

Interpretacao Valor de Kappa
Ruim <0,00

Fraco 0,00 a 0,20
Razoavel 0,21 a 0,40
Moderada 0,41 a 0,60
Forte 0,61 a 0,80
Quase perfeita 0,81 al

Fonte: Landis & Koch (1977)

4.3 Cuidados Eticos

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil, para a apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob o
parecer nimero 5.424.767 e CAAE: 57016522.4.0000.0113. Desta forma, durante todo o processo
de investigacao, foram respeitados os critérios com relacao a pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme descrito na Resolugao CNS 466/2012. (BRASIL, 2012)

A ética em pesquisa implica no respeito ao participante, a garantia a sua dignidade e
autonomia, reconhecendo as suas vulnerabilidades, assegurando o seu direito de contribuir ou nao
com a pesquisa, seja por intermédio de manifestacao declarada, livre e esclarecida. No que tange
aos riscos e beneficios sejam estes potenciais, individuais ou coletivos, o pesquisador deve
comprometer-se em maximizar os beneficios além de minimizar os danos e riscos, garantindo que
estes sejam evitados. Entretanto, os participantes ndo apresentaram nenhum dano fisico ou
desconforto ocasionado pelas questdes do estudo.

No que tange, as exigéncias para a realizacdo de pesquisas que envolvem seres humanos
incluem: a adequagdo aos principios cientificos que justificam possibilidades concretas para
responder as incertezas, buscando prevalecer os beneficios esperados acerca dos riscos e/ou
desconfortos previsiveis, utilizando métodos adequados, assim como recursos humanos e materiais
que garantam o bem-estar do participante. Vale ressaltar o direito a privacidade e
confidencialidade, bem como protecdo ao direito de imagem, garantindo que as informagdes sejam
utilizadas sem causar prejuizos as pessoas envolvidas, inclusive em termos de autoestima, prestigio

ou de aspectos economicos. (BRASIL, 2012)
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Assim, foi oportunizado aos sujeitos da pesquisa conhecimento acerca da justificativa,
objetivos e os procedimentos que foram utilizados no estudo por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Neste ainda, foram discorridos sobre os possiveis desconfortos e
riscos decorrentes da participagdo, bem como os beneficios esperados, garantindo o direito ao
acompanhamento e assisténcia pela pesquisadora (APENDICE C). Preconiza-se a garantia quanto
ao sigilo e a privacidade dos participantes durante todas as etapas, assim como a liberdade de
recusa, desisténcia ou retirada do consentimento em qualquer momento da pesquisa. (BRASIL,
2012)

Considerando o direito dos experts quanto ao sigilo, a identificacdo destes foi da seguinte
forma: Expert 1, Expert 2, Expert 3 e assim sucessivamente. As informacgoes fornecidas somente
serdo utilizadas em publicacdes de artigos cientificos ou outros trabalhos e em eventos cientificos,

preservando a identificagdo dos participantes.



5 RESULTADOS

Os resultados serdio apresentados na forma de manuscritos, seguindo a RESOLUCAO
NORMATIVA N° 62/2022/CPG, de 28 de junho de 2022 em consonancia a Instru¢do Normativa
n° 154/2021/CUn, de 4 de outubro de 2021, que define os critérios para elaboragdo e o formato de
apresentacdo dos trabalhos de conclusdo do Programa de P6s-Graduagdo em Gestdo do Cuidado
em Enfermagem — Modalidade Profissional, da Universidade Federal de Santa Catarina. Assim,
apresentam-se neste capitulo trés manuscritos € um produto:

Manuscrito 1: Fatores de risco para Lesao por Pressdo relacionada a dispositivos médicos: revisao

sistematica.

Manuscrito 2: Validacdo semantica da escala preditiva de Lesdo por Pressdo relacionada a

dispositivos médicos em adultos e idosos: Versao 1

Manuscrito 3: Escala preditiva de avaliagdo do risco de Lesdao por Pressdo relacionada a

dispositivos médicos em adultos e idosos: valida¢ao de conteudo.

Produto: Escala preditiva para avaliagao do risco de Lesao por Pressao relacionada a dispositivos

médicos em adultos e idosos: Versao 1.



MANUSCRITO 1: FATORES DE RISCO PARA LESAO POR PRESSAO
RELACIONADA A DISPOSITIVOS MEDICOS: REVISAO SISTEMATICA

Resumo

Objetivo: Buscar evidéncias cientificas quanto aos fatores de risco para o desenvolvimento de
Lesao por pressdo relacionada a dispositivos médicos em pacientes adultos e idosos. Método:
Trata-se de uma revisao sistematica de acordo com as recomendacdes do Prisma. O levantamento
dos dados, ocorreu nas bases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; Web of
Science; The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; Embase; Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satude e Scopus, além da busca na literatura cinzenta
através do Google Scholar e das referéncias nas listas de referéncias dos estudos selecionados.
Foram incluidos estudos observacionais de 2016 a 2022, em inglés, portugués e espanhol.
Resultados: Identificaram-se 2056 estudos, sendo incluidos sete na amostra final. Os estudos
foram considerados de boa qualidade metodolégica conforme a Newcastle-Ottawa Scale. Os
fatores de risco compreenderam: idade, tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva,
género masculino, numero de dispositivos médicos inseridos, indice de massa corporea,
temperatura corporal, edema, niveis laboratoriais, escore de Braden e APACHE II, nivel de
consciéncia, ventilagdo mecanica, uso de vasopressores, doengas cronicas nao transmissiveis,
diagnoéstico admissional, estado nutricional, tempo cirurgico e presenca de Lesdo por Pressdao na
admissdao. Conclusdao: Os estudos demonstraram os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de lesdo por pressao relacionada a dispositivos médicos no contexto hospitalar,
especificamente na Unidade de Terapia Intensiva. Evidenciou aspectos norteadores da conduta dos
processos assistenciais na predi¢cdo, avaliacdo, tratamento, € acompanhamento dos pacientes
criticos suscetiveis ao desenvolvimento destas lesoes.

Registro do PROSPERQO: CRD42022315880
Descritores: Lesao por Pressdo; Dispositivos Médicos; Fatores de Risco; Enfermagem.

Introducio

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) atualizou o consenso de estadiamento
de Lesao por Pressao (LP), incluindo oficialmente dois pontos importantes a saber: a Lesdo por
Pressao relacionada a dispositivos médicos (LPRDM) ou outro tipo de artefato. Assim as LPRDM
resultam do uso de dispositivos projetados e aplicados para fins diagndsticos ou terapéuticos. A
lesdo por pressdo resultante geralmente estd em conformidade com o padrio ou forma do
dispositivo e deve ser avaliada usando o sistema de estadiamento. (EDSBERG; BLACK;
GOLDBERG et al.,, 2016) Em, 2019 o National Pressure Injury Grading determinou o grau de
desenvolvimento de LPRDM utilizando seis estdgios os quais compreendem de estadgios [ a [V, LP

nao graduével e de tecido profundo. (NPIAP, 2019)
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Todo paciente em uso de dispositivo médico torna-se suscetivel ao desenvolvimento de
LPRDM, porém aqueles internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentam risco
elevado resultante do quadro clinico e da exposicdo a inumeros dispositivos médicos para
tratamento, principalmente quando associado ao calor, umidade e pressdo entre a pele e o
dispositivo. (BARAKAT-JOHNSON et al., 2019; COYER et al., 2020)

Em relagdo a ocorréncia de LPRDM, uma meta-analise com 29 estudos compreendendo
126.150 pacientes, apontou que as taxas de incidéncia e prevaléncia combinadas foram de 12% e
10%, respectivamente (JACKSON et al., 2019). No contexto de pacientes criticos internados em
UTI, uma revisao sistematica compreendida por 13 estudos para avaliacao das taxas de incidéncia
e prevaléncia, verificou que a incidéncia de LPRDM teve uma variagao de 0,9% a 41,2%, enquanto
a prevaléncia foide 1,4% a 121%, taxas relativamente altas. (BARAKAT-JOHNSON et al., 2019)

Um estudo de prevaléncia realizado em pacientes hospitalizados pelo periodo de dois anos,
apontou a incidéncia de 2,4 vezes maior para desenvolver LPRDM quando acoplado a dispositivo
médico. (BLACK et al., 2010)

Em 2019 no Reino Unido, um grupo internacional de especialistas das areas médica e
bioengenharia desenvolveram o primeiro consenso sobre LPRDM. Apos o processo de discussao
cientifica este foi descrito e posteriormente encaminhado para um comité internacional de
especialistas externos, no intuito de compreender as LPRDM, bem como as tecnologias e os
protocolos clinicos que podem ser utilizados para minimizar os agravos. Essa declaracdo de
consenso identifica e detalha os dispositivos médicos mais comumente usados para sustentar a vida
dos pacientes enfermos, e com potencial elevado para o risco de LPRDM incluindo os dispositivos
respiratorios, cateteres gastrointestinais, colares cervicais, dispositivos ortopédicos, meias
antiembolicas, cateteres urinarios e intravenosos. (JACKSON et al., 2019; SEONG, LEE; SEO,
2021)

Vale ressaltar, dentre os locais mais acometidos de LPRDM incluem a face, labios, nariz,
orelha, pescogo, braco, dedos e membros inferiores. (BLACK et al., 2015; DANG et al., 2021;
SEONG, LEE; SEO, 2021)

Nesse sentido, a importancia do uso do dispositivo médico para o tratamento do paciente,
ndo isenta a ocorréncia de LPRDM causando além do sofrimento, prolongamento do tempo de

hospitalizacdo e no aumento do 6nus financeiro. (DEMARRE et al., 2015)
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Sendo uma das importantes responsabilidades do enfermeiro a manutencao da integridade
da pele, cabendo nesse sentido a prevengdo, avaliagdo e o tratamento das LPRDM, as escalas
preditivas tém guiado os profissionais como ferramenta preditora significativa na identificagdo e
prevengdo das LP, porém observa-se que ndo ha registos de escalas preditivas direcionadas
especificamente as LPRDM.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi buscar evidéncias cientificas quanto aos fatores de
risco para o desenvolvimento de lesdo por pressao relacionada a dispositivos médicos em pacientes

adultos e idosos.

Método
Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdao sistematica de acordo com as recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (PRISMA, 2020). O
protocolo do estudo foi registrado no International Prospective Register of Systematic Reviews

(PROSPERO), sob nimero CRD42022315880 (ANEXO B).
Estratégia de busca

Para nortear o estudo foi elaborada a pergunta de pesquisa fundamentada na estratégia
PICO, definida como: Quais sdo os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressao
relacionada a dispositivos médicos em pacientes adultos? Onde P (pacientes): adultos, I
(exposi¢cdo): uso de dispositivos médicos, C (comparador): hospitalar e domiciliar e O (desfecho):
LPRDM.

O levantamento dos dados, ocorreu nas seguintes bases: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline) — via National Library of Medicine; National Institute of Health
(Pubmed); Institute for Scientific Information (ISI) Web of Knowledge - via Web of Science; The
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL-EBSCO); Embase e Scopus
Bases indexadas na Biblioteca Virtual em Satde (BVS): Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). Foirealizada uma busca por estudos na literatura cinzenta através
do Google Scholar e uma busca manual das referéncias nas listas de referéncias dos estudos

selecionados.
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Os descritores foram selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e

Medical Subject Headings (MeSH) para elaboragdo das estratégias de busca (Quadro 12).

Quadro 12 — Estratégias de busca para revisdo sistematica de literatura

BASE DE DADOS: Pubmed

("Pressure Ulcer"[Mesh] OR "Pressure Ulcer" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR "Bedsore" OR "Bedsores" OR
"Skin Ulcer"[Mesh] OR "Skin Ulcer" OR "Wounds and Injuries"[Mesh] OR "Wounds and Injuries" OR "Injuries
and Wounds" OR "Injury and Wounds" OR "Wound" OR "Wounds" OR "Wounds and Injury" OR "Trauma" OR
"Traumas") AND ("Equipment and Supplies"[Mesh] OR "Equipment and Supplies" OR "Apparatus and
Instruments" OR "Instruments and Apparatus" OR "Medical Device" OR "Medical Devices" OR "Supplies and
Equipment") AND ("Risk Factors"[Mesh] OR "Risk Factors" OR "Population at Risk" OR "Populations at Risk"
OR "Risk Factor)

BASE DE DADOS: Scopus

("Pressure Ulcer"[Mesh] OR "Pressure Ulcer" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR "Bedsore" OR "Bedsores" OR
"Skin Ulcer"[Mesh] OR "Skin Ulcer" OR "Wounds and Injuries"[Mesh] OR "Wounds and Injuries" OR "Injuries
and Wounds" OR "Injury and Wounds" OR "Wound" OR "Wounds" OR "Wounds and Injury" OR "Trauma" OR
"Traumas") AND ("Equipment and Supplies"[Mesh] OR "Equipment and Supplies" OR "Apparatus and
Instruments" OR "Instruments and Apparatus" OR "Medical Device" OR "Medical Devices" OR "Supplies and
Equipment") AND ("Risk Factors"[Mesh] OR "Risk Factors" OR "Population at Risk" OR "Populations at Risk"
OR "Risk Factor)

BASE DE DADOS: Cinahl

("Pressure Ulcer" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR "Bedsore" OR "Bedsores" OR "Decubitus Ulcer" OR
"Decubitus Ulcers" OR "Pressure Sore" OR "Pressure Sores" OR "Pressure Ulcers" OR "Skin Ulcer" OR "Wounds
and Injuries" OR "Injuries and Wounds" OR "Injury and Wounds" OR "Wound" OR "Wounds" OR "Wounds and
Injury" OR "Trauma" OR "Traumas") AND ("Equipment and Supplies" OR "Apparatus and Instruments" OR
"Instruments and Apparatus" OR "Medical Device" OR "Medical Devices" OR "Supplies and Equipment") AND
("Risk Factors" OR "Population at Risk" OR "Populations at Risk" OR "Risk Factor")

BASE DE DADOS: Web of Science

("Pressure Ulcer" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR "Bedsore" OR "Bedsores" OR "Decubitus Ulcer" OR
"Decubitus Ulcers" OR "Pressure Sore" OR "Pressure Sores" OR "Pressure Ulcers" OR "Skin Ulcer" OR "Wounds
and Injuries" OR "Injuries and Wounds" OR "Injury and Wounds" OR "Wound" OR "Wounds" OR "Wounds and
Injury" OR "Trauma" OR "Traumas") AND ("Equipment and Supplies" OR "Apparatus and Instruments" OR
"Instruments and Apparatus" OR "Medical Device" OR "Medical Devices" OR "Supplies and Equipment") AND
("Risk Factors" OR "Population at Risk" OR "Populations at Risk" OR "Risk Factor")

BASE DE DADOS: Embase

('Pressure Ulcer'/exp OR 'Pressure Ulcer') AND (‘medical device'/exp OR 'medical device' OR 'medical
devices'/exp OR 'medical devices') AND ('risk factors'/exp OR 'risk factors' OR 'risk factor'/exp OR 'risk factor")
BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
("Pressure Ulcer" OR "Pressure Ulcers" OR "Lesdo por pressdo") AND ("Medical Device" OR "Medical Devices")
and ("Fatores de Risco" OR "Fator de Risco" OR "Risk Factors" OR "Population at Risk" OR "Populations at Risk"
OR "Risk Factor")

LITERATURA CINZENTA: GOOGLE SCHOLAR

("Pressure Ulcer" OR "Pressure Ulcers" OR "Lesdo por pressdo") AND ("Medical Device" OR "Medical Devices")
and ("Fatores de Risco" OR "Fator de Risco" OR "Risk Factors" OR "Population at Risk" OR "Populations at Risk"
OR "Risk Factor")

Fonte: elaborado pela bibliotecaria da Universidade Federal de Santa Catarina (2022)

Como delimitadores foram utilizados os operadores booleanos, representados pelos termos
AND e OR. Esses termos permitem realizar combinacdes entre os descritores sendo AND uma
combinagao restritiva € OR no intuito de localizar pesquisas indexadas do vocabuldrio da base com

termos diferentes.
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Periodo de busca

O periodo de coleta nas bases de dados ocorreu em 11 de abril de 2022.

Critérios de seleciao

Definiram-se como critérios de inclusdo: estudos de coorte, os quais respondem a questdo de
pesquisa publicados eletronicamente na integra em periddicos indexados, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, com recorte temporal de 2016 a 2022. A escolha pelo recorte temporal a partir

de 2016 justifica a inclusdo oficial no NPUAP sobre a definicdo de LPRDM. Em relagdo aos
participantes foram selecionados estudos incluindo pacientes >18 anos, em uso de dispositivos

médicos, que desenvolveram uma ou mais LPRDM conforme definicio da NPIAP, em diversos
contextos de cuidados. Enquanto critérios de exclusdo: estudos qualitativos, resumos de artigos,
resumos de conferéncias, estudos de revisdo de literatura (narrativa, integrativa e sistematica),
artigos de opinido, cartas ao leitor, anais, resumos, teses e dissertacoes.

Apbs a extracao, os dados foram exportados para o gerenciador de referéncias EndNote

Web®, a fim de remover os estudos duplicados.

Selecao dos estudos

Na primeira etapa de selegdo dos estudos (fase identificacdo) utilizou-se o Software
Intelligent Systematic Review (RAYY AN), no intuito de assegurar a qualidade da revisdo, essa fase
foi realizada por dois revisores (D.S e G.M.M) de forma independente: 1) leitura dos titulos e
resumos identificados de acordo com os critérios de inclusdo. 2) Apos a identificagdo dos estudos
estes foram lidos na integra pelos revisores (D.S. e G.M.M) e excluidos aqueles que ndo cumpriam
os critérios de inclusdo. 3) As divergéncias entre os revisores foram levadas para reunides de
consenso, onde um terceiro revisor (N.M.C.S) participou do processo de decisdo final dos estudos

incluidos nesta revisdo. (BRASIL, 2021)

Tratamento e analise dos dados
Para extracdo dos dados, elaborou-se um formuldrio que adotou as recomendagdes de
acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA,

2018). Este formulario inclui informagdes relacionadas a: titulo, autores, pais, objetivo, métodos,



81

populagdo e principais resultados e/ou fatores de risco. Este processo de coleta de dados ocorreu

de forma independente pelos dois revisores (D.S. e G.M.M).

Avaliacio da qualidade metodolégica

Para avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos selecionados, utilizou-se a
ferramenta Escala Newcastle-Ottawa (NOS). A NOS avalia estudos ndo randomizados, incluindo
os estudos de coorte. Utiliza um sistema estelar de zero a nove, onde graus mais altos representam
melhor a qualidade, em que o estudo ¢ avaliado considerando trés perspectivas as quais incluem: a
representatividade da amostra; a comparabilidade dos grupos; € a determinacao da exposi¢do ou
desfecho de interesse. O sistema de estrelas ¢ utilizado para possibilitar uma avaliagdao
semiquantitativa da qualidade metodologica para estudos de coorte, assim aqueles estudos com
melhor qualidade metodolégica somam mais estrelas. Apds o processo de avaliagao ¢ possivel
classificar a qualidade de cada estudo como Boa, Razoavel ou Ruim, de acordo com o quantitativo
de estrelas atribuidas. (STANG, 2010)

A avaliagdo da qualidade metodologica foi realizada pelos dois revisores (D.S. e G.M.M.)
de forma independente, as discordancias foram resolvidas pelo terceiro revisor (N.M.C.S).

Os dados relativos a qualidade metodologica dos estudos foram apresentados por meio

Cohort Star Template. (NOS, 2021)

Avaliaciao da qualidade da evidéncia
Para a Avaliacdo da qualidade das evidéncias utilizou-se o sistema Grade, a fim de
classificar cada desfecho individualmente. A qualidade da evidéncia refere-se ao grau de confianca

acerca de uma determinada estimativa de efeito, ou seja, a confianca no resultado obtido por meio

do conjunto de evidéncias sobre determinado desfecho. (GUYATT et al., 2008; GRADE, 2020)

Sintese dos dados
A sintese dos dados sera discorrida de forma qualitativa, de acordo com as orienta¢des
contidas nas diretrizes de Sintese Sem Meta-andlise (SWiM), devido a probabilidade de obtencao

de dados em relagdo aos inimeros fatores de risco, o qual inviabilizou uma metanalise.
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Resultados

A Figura 13 traz o detalhamento do processo de sele¢do dos estudos. Em sua totalidade
foram identificados 2056 artigos, que apo6s a aplicacdo dos critérios de elegibilidade foram
identificados sete estudos: dois observacionais prospectivos, um coorte retrospectivo e quatro de
coorte prospectivo, com resultados quanto aos fatores de risco para LPRDM.

Em relagdo ao recorte temporal, estes foram publicados entre os anos de 2016 a abril de
2022, sendo trés publicados em 2022, dois estudos em 2020, um em 2016 e 2021 respectivamente.
Quanto ao idioma, prevaleceram os estudos (85,71%) em idioma inglés e um em portugués. Em
referéncia ao pais de origem das publica¢des foram dois na Australia, um na Korea, Arabia Saudita,
Indonésia, Brasil e Turquia um estudo em cada.

Cabe ressaltar que, trés (42,85%) dos estudos incluidos foram realizados somente por
enfermeiros (WANG et al., 2020, MASYITHA; HARYANTO; USMAN, 2022; CAVALCANTI;
KAMADA, 2022), trés (42,85%) por enfermeiros ¢ médicos (TAYYIB, COYER; LEWIS, 2016;
CHOI; KIM; KIM, 2021; COYER ef al, 2022) e um (14,28%) estudo somente por médicos
(DALLY; CEYLAN; GIRGIN, 2022).



Figura 13 — Fluxograma de seleg¢@o dos estudos
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Fonte: Elaborado pela autora, adaptado do Prisma (2020).
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No quadro 13, estdo apresentadas as sinteses resumidas quanto aos achados descritos nos

estudos incluidos nesta revisdo sistematica.
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Quadro 13 - Sintese dos estudos da revisao sistematica

Titulo/autor Objetivo Método e Principais achados e fatores de risco
Ano/Periddico populacio
Base de dados
1.Tayyib, Coyer, | Identificar  a | Estudo de | A incidéncia de LPRDM foi de 8,3%
Lewis. incidéncia de | coorte (7/84). Dentre os fatores de risco
Saudi Arabian | tlcera por | prospectivo. incluem: idade, tempo de permanéncia
adult  intensive | pressao (UP) e | 84 pacientes na UTI,  histéria de doenga
care unit pressure | os fatores de cardiovascular e doenca  renal,
ulcer incidence | risco que estao reposicionamento  infrequente  do
and risk factors: a | associados ao paciente, tempo cirurgico, admissao de
prospective desenvolvimen emergéncia, Ventilacio Mecanica e
cohort study. | to de UP em escores baixos da Escala de Braden,
2016 pacientes em foram associados a todos os estagios de
International duas unidades desenvolvimento de LP dentre elas as
Wound Journal de terapia LPRDM. A idade, maior tempo de
Arabia Saudita intensiva permanéncia na UTI e
WOS (UTI) para reposicionamento infrequente foram
adultos na preditores significativos de todos os
Arabia Saudita estagios das LP, enquanto o tempo de

permanéncia na UTI e
reposicionamento infrequente foram
associados ao desenvolvimento de LP
em estagios II-IV.

2.Wang et al.
Pressure

njury

development in
critically ill
patients with a

cervical collar in
situ: a
retrospective
longitudinal
study. 2020.
International
Wound Journal
Australia
Pubmed

Determinar a
incidéncia e os
fatores de risco
associados ao
desenvolvimen
to de lesao por
pressao
relacionada ao
colar cervical
emuma UTI

Estudo de
coorte
retrospectivo.

906 pacientes

Durante o periodo de nove anos a
incidéncia de LPRDM relacionada ao
colar cervical foi de 16,9% (n =
154/906). O desenvolvimento de
LPRDM (colar cervical) aumentou
33% com cada episodio de
reposicionamento. Tempo em uso do
colar cervical (2,5 a 10,4 dias) e tempo
de permanéncia na UTI (16,1 a 20,1)
foram fatores de risco associados ao
desenvolvimento de LPRDM. Em
relagdo aos diagnosticos na admissao
prevaleceu os trauma ndo-operatorio
(60,7%) seguido de trauma-operatdrio
(21,3%).

A idade (média de 46,1 anos), sexo
masculino (69%). A pontuacdo média
do APACHE 1I foi de 17. Mais da
metade dos pacientes receberam
medicamentos Vasopressores e
necessitam de ventilacio mecanica
(VM). Quanto ao tempo médio de
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permanéncia da UTI foi de 8,19 dias e
a frequéncia de reposicionamento foi
6,4 vezes/dia.

3. Masyitha et al.,
Pressure  ulcers
related to medical

device in
intensive care in
Indonésia: a

prospective study.
2020.

Enfermeria
Clinica

Indonésia

WOS

Descrever as
LPRDM em
pacientes com
repouso
prolongado no
leito na UTI.

Estudo de
coorte
prospectivo.

32 pacientes

O resultado mostrou que a prevaléncia
de dispositivos médicos foi de 21,9%.
Dentre os fatores de risco incluem:
idade, sexo, Indice de Massa Corporal
(IMC), temperatura corporal e escores
de Braden baixos.

4. Choi,
Kim.
Incidence and risk
factors of medical
device-related
pressure injuries
among  patients
undergoing prone

Kim,

position spine
surgery in the
operating room.
2021

Journal of Tissue
Viability

Korea

WOS

Investigar a
taxa de
incidéncia e os
fatores de risco

de LPRDM em
pacientes
submetidos a
cirurgia da
coluna em
decubito
ventral.

Estudo
observacional
prospectivo.
147 pacientes

Durante o periodo de quatro meses, a
taxa de incidéncia de LPRDM em
pacientes submetidos a cirurgia de
coluna foi de 27,4%. Os dispositivos
causadores de LPRDM foram o suporte
de Wilson (56,5%), o eletrodo para
monitorizagdo do indice biespectral —
BIS (52,4%) e o tubo endotraqueal
(9,5%) respectivamente. Os fatores de
risco relacionados ao suporte de
Wilson foram o tempo cirurgico ¢ a
classificacdo do IMC, em comparagao
com pacientes com peso normal, os
pacientes com baixo peso (46,57 vezes
risco aumentado para LPRDM), com
sobrepeso (3,96 vezes) e obesos (5,60
vezes). Os fatores de risco por BIS
foram sexo feminino (2,57vezes),
tempo cirirgico e classificacdo da
Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA). Em relacdo a
intubacdo traqueal periodo 2h, o risco
de LPRDM aumentou 7,16 vezes, para
cirurgias com duragdo <3 e >3 o risco
de 7,93 vezes. Em relagdao aos fatores
intrinsecos variaveis como: idade,
sexo, classificacio ASA e IMC,
albumina, hematdcrito, hemoglobina e
proteina foram correlacionadas a
LPRDM. Quanto aos fatores
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extrinsecos foi relacionado ao tempo
cirargico.

5.Cavalcanti
Kamada. Lesao
por pressao
relacionada a
dispositivo
médico:
frequéncia e
fatores

associados. 2022.
Estima. Brasil
Google scholar

Analisar a
ocorréncia de
LPRDM em
pacientes
internados em
unidade de
terapia
intensiva.

Estudo coorte
prospectivo.
171 pacientes

A taxa de incidéncia para LPRDM foi
40,35% e a prevaléncia de 45,61%.
Como fatores de risco foram
observados: a gravidade clinica dos
internados, alteragdo na mobilidade,
desfechos como obito e alta, as
comorbidades como diabetes mellitus e
hipertensdo arterial, a presenga de LP
na admissdo, condigdes gerais do
paciente referentes aos diagnosticos
médicos de internacdo, o uso de
dispositivos e de farmacos
coadjuvantes: antibioticos,
analgésicos, sedativos e vasopressores.

6.Dalli, Ceylan, | Investigar  a | Estudo de | A taxa de incidéncia de LPRDM foi de
Girgin. Incidence, | incidéncia coorte 48,8%. Emrelacao aos fatores de risco:
characteristics cumulativa, prospectivo idade, sexo masculino, diagnostico na
and risk factors of | caracteristicas | 172 pacientes | admissdo, comorbidades: hipertensao
medical device- | ¢ fatores de arterial, insuficiéncia cardiaca, doenga
related pressure | risco de pulmonar obstrutiva cronica, faléncia
injuries: an | LPRDM renal, doengas  cardiovasculares,
observational incluindo  os acidente  vascular  cerebral e
cohort study. | resultados dos malignidade. Escore baixo da escala de
2022.  Intensive | pacientes, na Glasgow e Braden. Pontuagao de
and critical care | UTI de um APACHE 1II e SOFA; niveis de
nursing hospital hemoglobina e albumina, temperatura
Turquia  Scopus | universitario corporal, uso de vasopressores ¢
corticosteroides, tempo de
permanéncia na UTI e ventilagdo
mecanica, nimero de dispositivos
identificados como fatores de risco
independentes da ocorréncia de
LPRDM.
7.Coyer et al | Relatar as | Estudo A taxa de incidéncia de LPRDM foi de
Exploring taxas de | observacional | 11,3%. Os fatores de risco
medical device- | prevaléncia prospectivo. significativos de LPRDM foram o
related pressure | longitudinais 631 pacientes | numero total de dispositivos, o tempo
injuries in a single | de LPRDM em na UTI ventilagdo mecénica, uso de
mtensive care | pacientes vasopressores, febre, edema, sexo
setting: a | adultos masculino e maior gravidade da doenca
longitudinal point | criticamente na admissao.
prevalence study. | doentes na UTI
2022.  Intensive | e explorar as
and Critical Care | caracteristicas



https://www-sciencedirect.ez46.periodicos.capes.gov.br/topics/nursing-and-health-professions/cohort-analysis
https://www-sciencedirect.ez46.periodicos.capes.gov.br/topics/nursing-and-health-professions/cohort-analysis
https://www-sciencedirect.ez46.periodicos.capes.gov.br/topics/nursing-and-health-professions/cohort-analysis
https://www-sciencedirect.ez46.periodicos.capes.gov.br/topics/nursing-and-health-professions/cohort-analysis
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Nursing do  paciente

Australia associadas ao

Pubmed desenvolvimen
to de LPRDM

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pelas revisoras (2022)

Os principais fatores de risco para LPRDM apresentados nos estudos incluidos nesta
revisdo compreenderam: a Idade como o fator de risco de maior prevaléncia entre os estudos
(71,4%), enfatizando que acima de 46 anos o risco ¢ considerado progressivo. (TAYYIB, COYER;
LEWIS, 2016; WANG et al., 2020; MASYITHA et al., 2020; CHOI; KIM; KIM, 2021; DALLY;
CEYLAN; GIRGIN, 2022)

As doengas cronicas nao transmissiveis (57,1%), como hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, doenca renal, doencas cardiovasculares como fatores intrinsecos que potencializam as
chances de LP e LPRDM. (TAYYIB, COYER; LEWIS, 2016; CHOI; KIM; KIM, 2021; DALLY;
CEYLAN; GIRGIN, 2022; CAVALCANTI; KAMADA, 2022)

O tempo de permanéncia na UTI (57,1%) comprova que quanto maior o periodo de
internagdo maior o risco de desenvolver LPRDM. (TAYYIB, COYER; LEWIS, 2016; WANG et
al., 2020; DALLY; CEYLAN; GIRGIN, 2022; COYER et al., MASYITHA et al., 2020; DALLY;
CEYLAN; GIRGIN, 2022; COYER et al., 2022)

O escore de Braden com pontuacdes > 12, predizem o risco de LP observado em (57,1%)
dos estudos incluidos. (TAYIB; COYER; LEWIS, 2016)

A necessidade de suporte ventilatério com o uso de ventilagdo mecanica invasiva € nao
invasiva (57,1%), apresenta-se como um preditor potencial de LPRDM, frente a gravidade do
paciente. (TAYIB, COYER; LEWIS, 2016; MASYITHA et al, 2020; DALLY; CEYLAN;
GIRGIN, 2022; COYER et al., 2022)

A administracdo de vasopressores (57,1%) para controle da instabilidade hemodindmica
como norepinefrina, vasopressina e dopamina favorecem o desenvolvimento de LPRDM. (WANG
et al., 2020; DALLY; CEYLAN; GIRGIN, 2022; CAVALCANTI, KAMADA, 2022; COYER et
al.,2022)

Trés estudos apresentaram o escore APACHE II (42,8%) como sistema de classificagdo
para determinag¢do dos indices de gravidade do paciente, um preditor de risco importante para

LPRDM. (WANG et al., 2020; COYER et al., 2022; DALLY; CEYLAN; GIRGIN, 2022)
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O género masculino (42,8%) apresenta-se com maior prevaléncia entre os pacientes que
desenvolveram LPRDM. (WANG et al., 2020; DALLY; CEYLAN; GIRGIN, 2022; COYER et
al., 2022)

A gravidade do diagnostico na admissao (42,8%), mostra as principais doengas acometidas
em relacdo ao risco de lesdo. (WANG er al, 2020; DALLY; CEYLAN; GIRGIN, 2022;
CAVALCANTI; KAMADA, 2022)

Dois estudos de Coyer et al., (2022) e Dally, Ceylan, Girgin (2022) apresentaram como
fator de risco o nimero de dispositivos médicos in situ (28,5%) demonstrando o aumento do risco
relacionado a quantidade de dispositivos inseridos versus o periodo de utilizagdo. Outros dois
estudos demonstraram a influéncia do aumento da temperatura corporal (28,5%) como um risco
para LPRDM principalmente pela alteracdo do microclima da pele. (MASYITHA et al., 2020;
COYER et al., 2022)

Da mesma forma que o nivel de consciéncia (28,5%) com pontuagdes da Glasgow Coma
Scale (GCS) baixas indicando a maior gravidade do paciente, prenuncia o risco aumentado de
LPRDM. (CAVALCANTI; KAMADA, 2022; DALLI; CEYLAN; GIRGIN, 2022)

O indice de massa corporal (28,5%) apresentou dados relacionados ao baixo peso,
sobrepeso e obesidade como fatores considerados importantes para o desenvolvimento de lesoes.
(MASYITHA et al., 2020; CHOI; KIM; KIM, 2021)

Em relacdo aos resultados laboratoriais (28,5%) incluem niveis de hemoglobina,
hematdcrito, albumina e proteina como marcadores para o risco de LPRDM. (CHOI; KIM; KIM,
2021; DALLY; CEYLAN; GIRGIN, 2022)

O estado nutricional (14,3%) apontou a modalidade de nutricdo incluindo suporte
nutricional via oral, enteral ou parenteral mostrando a efetividade de cada uma. (MASYITHA et
al., 2020)

Cabe pontuar o tempo cirurgico (14,3%) associado a determinados dispositivos médicos
inseridos durante o procedimento cirirgico determinando o risco que cada um oferece, assim como
fatores intrinsecos. (CHOI; KIM; KIM, 2021)

A presenca de Lesao por Pressdo na admissao (14,3%) e o edema (14,3%) principalmente
relacionado aqueles pacientes em suporte de ventilagdo mecéanica foram descritos em um estudo,

respectivamente. (CAVALCANTI; KAMADA, 2022; COYER et al., 2022)
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O quadro 14 detalha a qualidade metodologica individual dos estudos de coorte
selecionados. Trés estudos foram classificados com sete e quatro com oito pontos, representados
por estrelas.

Quadro 14 — Avaliagdo qualidade metodolégica de acordo com a Escala Newcastle-Ottawa

Autor Selecao* | Comparabilidade* | Resultado * Score

Tayyib; Coyer; Lewis * kK * kW 1 3 8 8 28 8¢
Wang et al., 1.0 .8 8 ¢ * 1 8 8 1 3 8 833 8 24
Masyitha et al., F 8 8 84 * ** 1 3 8 8 28 8¢
Choi; Kim; Kim 1. 8.8 8 ¢ * 1 8 8 1 888338 24
Cavalcanti; Kamada * ok * * % 1233883 8%
Dalli; Ceylan; Girgin w ok * * &k 1 £ 2383824
Coyer et al., 1. 8.8 ¢ * 1.8 .8 ¢ 1 38 8288 24

*Trés dimensdes contribuem para pontuacao da qualidade metodolégica geral, incluindo a selegdo da coorte exposta
e ndo exposta, comparabilidade das duas coortes e avaliagio dos resultados. A pontuacdo de cada dimensdo é
representada por estrelas de acordo com o Cohort Star Template (NOS, 2021).

Em relagdo ao score total dos estudos, dois obtiveram sete estrelas (MASYITHA;
HARYANTO; USMAN, 2022; CAVALCANTI; KAMADA, 2022) e cinco com oito estrelas
(TAYYIB, COYER; LEWIS, 2016; WANG et al, 2020; CHOI; KIM; KIM, 2021; DALLY;
CEYLAN; GIRGIN, 2022; COYER et al.,, 2022), apontados com boa qualidade metodologica.

Os estudos incluidos foram classificados quanto a qualidade da evidéncia de acordo com o
sistema Grade (2020). Seis estudos foram classificados com evidéncia alta (TAYYIB, COYER;
LEWIS, 2016; WANG et al., 2020; CHOI; KIM; KIM, 2021; CAVALCANTI; KAMADA, 2022;
DALLY; CEYLAN; GIRGIN, 2022; COYER et al., 2022) e um com evidéncia moderada
(MASYITHA et al., 2022). O Quadro 15, resume os resultados conforme classificacao.
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Quadro 15 - Classificagao da qualidade da evidéncia

Autor Classificacao da qualidade da evidéncia
Tayyib; Coyer; Lewis Alta
SIS
Wang et al., Alta
PODD
Masyitha et al., Moderada
SEle)
Choi; Kim; Kim Alta
PODD
Cavalcanti; Kamada Alta
DODD
Dalli; Ceylan; Girgin Alta
DDDD
Coyer et al., Alta
DDDD

Fonte: adaptado de Schunemann et al., (2019)

Discussao

As LPRDM sdo consideradas um problema iatrogénico inerentes ao uso de dispositivos
médicos em ambientes de cuidados de sautde (METHA et al., 2019; GEFEN et al., 2020). Vale
considerar que os pacientes criticos internados na UTI sdo mais suscetiveis devido ao fato de
fazerem uso de inimeros dispositivos médicos, elevando as taxas de LPRDM (KIM et al., 2019;
KIM; LEE 2019). Os dispositivos médicos sdo essenciais para o tratamento do paciente, entretanto,
aumentam em 2,4 vezes as chances de desenvolver LPRDM decorrentes da temperatura, umidade
e pressdo entre o dispositivo e a pele do paciente. (BARAKAT-JOHNSON et al., 2019)

A idade ¢ considerada um dos principais fatores de risco para LPRDM, conforme observado
em alguns estudos, quanto maior a idade maiores as chances de ocorréncia de LPRDM. (COYER;
LEWIS, 2016; WANG et al., 2020; TAYYIB, MASYITHA et al., 2020; CHOI; KIM; KIM, 2021,
DALLY; CEYLAN; GIRGIN, 2022) Uma vez que, o processo de envelhecimento, ocasiona
déficits na fungdo fisica e imunoldgica, bem como a piora do estado nutricional, proporcionando o
afinamento e o ressecamento da pele, além da redu¢do do tecido subcutaneo (LEVINE, 2020).
Diante do exposto, com a compressao local, a pele e o tecido subcutaneo estao suscetiveis a eventos

de isquemia e hipdxia ocasionando as LP. (BOYKO et al., 2018)



91

No estudo desenvolvido por Dally; Ceylan; Girgin (2022), aponta que os pacientes na faixa
etaria de 46 a 64 anos apresentam um risco 12,45 vezes maior para desenvolver LPRDM,
corroborado pelos estudos de Metha et al., (2019) e Assis ef al., (2021) em que a média de idade
compreende 57,2 anos, sendo = 9 anos e, 63,02 anos respectivamente, em que 0s pacientes
desenvolveram LPRDM durante a internagdo. Em outros estudos desenvolvido por Barakat-
Johnson et al., (2017) e Saleh e Ibrahim (2022) descrevem que os pacientes na faixa etaria de 71-
80 anos apresentavam a idade avancada como um fator de risco potencial para o desenvolvimento
de LPRDM, principalmente quando associadas a doencgas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT).

As DCNT sao consideradas fatores intrinsecos as quais potencializam o risco de LPRDM.
Conforme apresentado no estudo realizado por Dalli, Ceylan e Girgin (2022), as DCNT comumente
identificadas em pacientes que desenvolveram LPRDM foram o diabetes (38,1%), hipertensao
(38,1%), doengas respiratorias (16,7%), doengas cardiovasculares (13,1%), doenga renal (11,9%)
e acidente vascular encefalico (AVE) (3,6%). Por sua vez, no estudo de Cavalcanti e Kamada
(2022), as principais DCNT observadas foram a hipertensao arterial (30,35%), o diabetes mellitus
(19,07%), pneumopatias (13,23%) e o0 AVE (8,56%). Vale ressaltar que, o diabetes tem como fator
agravante a neuropatia periférica, dificultando a circulagdao sanguinea e aumentando os riscos de
formacao de lesoes na pele (DALLI; GIRGIN, 2021). As doengas cardiovasculares e neurologicas
foram as mais diagnosticadas (28%) por Hanonu e Karadag (2016). No que diz respeito, a
frequéncia de doencas do sistema respiratorio estas sdo justificadas pelo aumento de casos de
pneumopatias, com maior prevaléncia nos idosos. (ASTI et al., 2017; DANG et al., 2021). Quando
nao controladas as DCNT, acarretam em complicagdes ao paciente, muitas vezes necessitando de
interna¢do em UTI para tratamento das complicagdes.

Diante do exposto, o tempo de permanéncia na UTI, ¢ um dos fatores frequentemente
constatados pelos estudiosos das LPRDM. Nesse sentido, quanto maior o tempo de permanéncia
maiores as chances de risco de LPRDM (TAYYIB; COYER; LEWIS, 2016; WANG et al., 2020;
DALLY; CEYLAN; GIRGIN, 2022; COYER et al., 2022). Em vista do apresentado, a incidéncia
de LPRDM em pacientes adultos internados em UTI, variam de 3,1% (COYER et al., 2014), 36,5%
(SALA et al, 2021) até¢ 68% (BARAKAT-JOHNSON et al., 2017). O estudo realizado na Turquia
por Hanonu e Karadag (2016) no qual participaram 340 pacientes reconheceu o tempo de
permanéncia em UTI como um fator de risco para LPRDM, evidenciado pelo aumento crescente

em relagdo aos dias de internagdo sendo que nas primeiras 24 horas ocorreram 11,8%, no quarto
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dia aumentou para 48% e no 11° dia registrando 82,3%. Corroborado pelo estudo de Saleh e
Ibrahim (2022) onde o tempo médio de permanéncia na UTI foi de 13,6 dias onde 12,1%
desenvolveram LPRDM e o de internagao hospitalar de 17,6 dias equivalente a 16,6% dos pacientes
acometidos por esse agravo. Ja no estudo brasileiro realizado por Cavalcanti e Kamada (2022), o
tempo médio de internagdo foi de 17,97 dias sendo o tempo médio para surgimento de LPRDM de
12 dias. Os resultados dos estudos apontam que quanto maior o tempo de permanéncia em UTI
maior as taxas de ocorréncia de LPRDM, isso se dé, na maioria das vezes pelas complicagdes
associadas a hospitalizacdo prolongada como: infec¢des relacionadas a assisténcia, a pneumonia
associada a ventilagdo mecanica, bem como o como aumento da incidéncia de LP. (SALEH;
IBRAHIM, 2022; CAVALCANTI; KAMADA, 2022; COYER et al., 2022)

Alguns estudos desta revisao descreveram a relacdo das drogas vasopressoras com o 1isco
de LPRDM. Isso se da, devido a vasoconstrigdo periférica em pacientes com instabilidade
hemodinamica e como resultado dessa piora clinica o risco de maior ocorréncia das LPRDM.
Assim sendo, Jackson et al, (2019) e Koo, Sim ¢ Kam (2019) identificaram a associagao
significativa entre as drogas vasopressoras, a formagao da LPRDM e o desfecho do paciente, sendo
que aqueles com evolucao desfavoravel desenvolveram um quantitativo maior de lesoes.

Diante do exposto, observa-se que pacientes graves os quais demandam de cuidados
intensivos, em sua maioria necessitam de drogas vasopressoras como adrenalina, noradrenalina,
vasopressina € dopamina, cuja finalidade ¢ induzir a vasoconstricdo para aumentar a Pressdo
Arterial Média (PAM), a fim de neutralizar os efeitos da perfusdo tecidual insuficiente e a hipoxia.
A farmacodindmica das drogas potentes pode desempenhar alteracdo da perfusao tecidual sobre as
proeminéncias Osseas € ocasionar a ocorréncia de LP. Cox e Roche (2015) identificaram que a
norepinefrina e a vasopressina estavam significativamente associadas ao desenvolvimento de LP.
O uso de mais de uma droga vasopressora ¢ considerado fator preditor significativo de risco para
LP (BLY et al., 2016). Na maioria das vezes, em que o paciente critico apresenta instabilidade
hemodinamica pode ser recomendado o suporte ventilatorio para preservagdo da fungdo
respiratoria.

Pacientes em ventilagdo mecanica invasiva e em uso de sedativos tém 2,07 vezes de chance
para formagao de LPRDM (HANONU; KARADAG, 2016). Corroborado pelo estudo de Cox e
Roche (2015), onde relatam que os pacientes que necessitam de VM tiveram 10,25 vezes mais

chances de desenvolver LPRDM do que os pacientes que ndo fizeram uso. Outro estudo onde 64
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pacientes necessitam de VM prolongada por mais de 24 h seja pela indicacdo de imobilidade e/ou
doenga grave, ambas associadas tém um risco aumentado de LP, uma vez que ¢ realizada de forma
invasiva (tubo endotraqueal ou traqueostomia) ou ventilagdo ndo-invasiva (VNI), demonstrando
nesse estudo que os dispositivos médicos para realizagdo da VM, desenvolvem LPRDM em pouco
tempo, devido a combinagdo da forga de cisalhamento e pressao prolongados. (DALLY; CEYLAN;
GIRGIN, 2022)

No contexto de cuidados intensivos, o paciente apresenta alteragdes fisiologicas as quais
sdo capazes de conduzir ao desfecho desfavoravel como foi observado em alguns estudos (WANG
et al., 2020; COYER et al., 2022; DALLY; CEYLAN; GIRGIN, 2022), e para essa avaliagdao
alguns escores sao fundamentais para predicao do risco como o APACHE II.

O escore Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) II avalia o risco de
mortalidade de pacientes na admissdo. Essa avaliacdo se da através de doze variaveis fisiologicas,
escore de GCS (sem efeitos de anestésicos), idade, procedimentos cirirgicos de emergéncia e
comorbidades. Os escores do APACHE II de 0 a 71 pontos, sendo que cada uma das variaveis ¢
pontuada de 0 a 4, assim um escore de 25 representa um indice de mortalidade previsto de 50%,
um escore acima de 35 representa uma mortalidade de 80% (KNAUS et al., 1985). O APACHE II
estd relacionado ao aumento de 4,4% ao desenvolvimento de LPRDM associado a gravidade da
doenca, decorrentes do tempo de permanéncia prolongado em UTI e necessidade de maior nimero
de dispositivos médicos in situ para tratamento, ocasionados pela hipdxia tecidual através do
comprometimento precoce de leitos dos tecidos da pele e intestino quando comparado ao cérebro.
(MEHTA et al., 2019; PARKER et al., 2019; COYER et al., 2021; DALLI; CEYLAN; GIRGIN,
2022)

A aplicagdo da escala de Braden com escores > 12 pontos foi observada nos estudos, para
avaliacdo do risco de LPRDM, apesar de estar relacionada a imobilidade do paciente e ndo do
dispositivo médico. O estudo de Dalli; Ceylan e Girgin (2021) e Tayyib; Coyer e Lewis (2016)
evidencia o escore de Braden de 10,48 e 9,33 pontos em pacientes que apresentaram LPRDM,
respectivamente. Em um estudo realizado na Islandia sobre LPRDM evidenciou que os escores de
Braden menores que 12 pontos foram considerados como de alto risco. (PADULA et al., 2017)

Masyitha et al., (2022), concluem que a escala de Braden pode ser utilizada para predi¢ao
do risco de LPRDM, embora ainda sua aplicag@o seja moderada. Diante do exposto, vale ressaltar

que a escala de Braden avalia itens relacionados a imobilidade do paciente e ndo a imobilidade do
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dispositivo médico, uma vez que seja realizado a mudancga para decubito lateral direito/esquerdo
ou dorsal, o dispositivo médico esta fixado e ndo sera mobilizado caso a equipe assistencial ndo o
faga. Galetto (2018), recomenda a elaboragdo de instrumentos para avaliagdo das LPRDM a partir
dos fatores de risco elencados em tese, ressaltando a inexisténcia desse tipo de tecnologia.

Emrelagdo ao género dos pacientes, foi observado a predominancia do sexo masculino, nos
estudos incluidos (WANG et al., 2020; DALLY; CEYLAN; GIRGIN, 2022; COYER et al., 2022).
Corroborando com o achado, o desenvolvimento de LPRDM mostrou-se significativamente
associado ao sexo masculino em média de 70% dos pacientes, entretanto, o motivo da associagao
pode estar relacionado, em parte ao aumento da temperatura corporal, a presenga de edema em sitio
de insercao do dispositivo, maior tempo de permanéncia na UTI e maior nimero de dispositivos
em uso (BARAKAT-JOHNSON et al., 2017). Estes aspectos corroboram com o estudo de Metha
et al. (2019), onde a ocorréncia de LPRDM foi de 76% em pacientes do sexo masculino e 60% no
estudo de Saleh e Ibrahim (2022).

Os diagnosticos na admissdao também apresentaram associacao ao desenvolvimento de
LPRDM, conforme observado nos estudos supracitados. Colocam que quanto maior a gravidade
do quadro na internagdo, maior o risco para desenvolvimento de LPRDM. Os principais
diagnosticos compreendem as doengas respiratorias (60,7%), sepse (15,5%), doencgas cardiacas
(10,78%), traumas (8,3%), doencgas neurologicas (7,1%), enddcrinas (3,6%) e monitoramento pos-
cirurgico (2,4%). (DALLI; CEYLAN; GIRGIN, 2022; CAVALCANTI; KAMADA, 2022)

Dependendo da gravidade do paciente os dispositivos médicos sdo fundamentais para o
tratamento, conforme a demanda de cuidados, contudo alguns deles comrisco elevado de ocasionar
LPRDM. No que concerne, ao nimero de dispositivos médicos em uso pelos pacientes, de fato
estes potencializam a ocorréncia de LPRDM, principalmente quando associados a fatores
intrinsecos e extrinsecos, conforme observado nos estudos de Coyer ef al., (2022) e Dally; Ceylan;
Girgin (2022). Corroborado pelo estudo de Metha ef al., (2019) que a cada dispositivo médico in
situ, as chances de LPRDM aumentam em 23%. Dentre os principais dispositivos médicos
apontados nos estudos incluidos com risco potencial para LPRDM compreendem o tubo
endotraqueal, mascara de ventilagdo ndo invasiva, oximetro de pulso, cateter nasogastrico/enteral,
cateter vesical de demora, canula de traqueostomia, colar cervical, manguito de pressdo nao-

invasiva. (TAYYIB, COYER; LEWIS, 2016; WANG et al., 2020; CHOI; KIM; KIM, 2021;
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MASYITHA; HARYANTO; USMAN, 2022; CAVALCANTI; KAMADA, 2022; DALLY;
CEYLAN; GIRGIN, 2022; COYER et al., 2022)

O nivel de consciéncia dos pacientes ¢ um fator de risco significativo, uma vez que pode
estar relacionado ao nivel de gravidade da doenca, a doengas neuroldgicas, associada ao uso de
sedativos e/ou analgésicos os quais alteram a percep¢do sensorial, impedindo o paciente de
expressar a dor ou desconforto no local de insercdo do dispositivo médico, favorecendo o
desenvolvimento de LPRDM. Cavalcanti e Kamada (2022) em seu estudo avaliaram o nivel de
consciéncia dos pacientes, em que (42,69%) foram classificados em estado grave de acordo com a
Escala de Coma de Glasgow, ou seja, os escores de pontuacdes baixos, logo, representando 73,68%
com risco para a ocorréncia de LP. Da mesma forma, Dalli; Ceylan e Girgin (2022) identificaram
naqueles pacientes que desenvolveram LPRDM tiveram pontuagdes significativamente baixas, em
média de 3 a 8 pontos. Assim como o nivel de consciéncia, alguns farmacos influenciam na
percepgao sensorial como os opidides e sedativos (COX; ROCHE, 2015). Refor¢cando os dados
supracitados, Makic (2015) refere que os pacientes criticos na UTI com maior risco de LPRDM
sdo aqueles com percepcao sensorial prejudicada ou incapacidade de comunicar efetivamente o
desconforto provocado pelo dispositivo médico, que na maioria das vezes encontram-se
incapacitados de sentir alteragcdes de pressao ou de comunicar o desconforto devido a sedacao e/ou
analgesia.

A temperatura corporal ¢ um dos fatores de risco que influenciam a ocorréncia de LPRDM.
Isso se da pela alteracao das condi¢des da pele e umidade provocada pela alteragao na temperatura,
favorecendo o desenvolvimento de LPRDM (MAIJID et al., 2021). Com base nos resultados de
estudos realizadas por pesquisadores da UTI Soedarso Hospital Pontianak na Indonésia, em que
observaram que o aumento da temperatura corporal, tem relacdo significativa com o risco de
ocorréncia de LPRDM. (MASYITHA et al., 2020; COYER et al., 2022)

A superficie da pele sob pressao do dispositivo médico, apresenta modificacdes em relagao
a espessura, fazendo relagdo com o IMC do paciente. No estudo realizado por Choi, Kim, Kim,
(2021) os pacientes que apresentavam baixo peso tiveram 46,57 vezes maior risco de LPRDM, e
os obesos 5,60 vezes. Em outro estudo desenvolvido por Masyitha et al., (2022), descreve a
ocorréncia de LPRDM em pacientes com baixo peso e obesidade com a incidéncia de (14,29%)

respectivamente.
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Além do IMC, os niveis de hemoglobina, albumina e proteina contribuem para a ocorréncia
de LPRDM. Os resultados laboratoriais sdo fatores que devem ser avaliados pois quando fora dos
parametros preconizados favorecem o desenvolvimento de LPRDM. Hanonu e Karadag (2016),
explicam em seu estudo sobre os valores da hemoglobina e albumina, que quando estdo abaixo do
preconizado para a faixa etaria sdo fatores de risco para as LPRDM, corroborado pelo estudo de
Metha ef al., (2018) onde relatam que a hemoglobina inferior a 9,0 pode ocasionar LPRDM, e por
sua vez o déficit de albumina proporciona a ocorréncia de lesdes na regiao cefalica (KIM et al.,
2019). Existe uma relacdo dos niveis de hemoglobina e albumina com as LPRDM, entretanto,
devem ser considerados como um suporte para o desenvolvimento destas lesdes. (BAGENDA et
al., 2022; DALLI; CEYLAN; GIRGIN, 2022)

Alteragdes observadas nos resultados laboratoriais podem estar relacionadas ao suporte
nutricional do paciente. Dependendo do diagndstico ha restricdo no aporte da dieta principalmente
por ingestao oral e enteral. Um estudo realizado por Dang et al., (2021), aponta que diferentes
padrdes nutricionais estdo relacionados a ocorréncia de LPRDM. Embora o nimero de pacientes
que receberam nutricao parenteral tenha sido menor, observou-se maior taxa de desenvolvimento
de LPRDM (20,3%) nesses pacientes do que naqueles que receberam alimentacdo enteral (14,4%)
e alimentacdo oral (6,5%). Esses resultados podem ser atribuidos ao fato de que, em comparagao
com a nutri¢do parenteral, o uso de nutricdo enteral foi associado a uma redugao significativa de
complicagdes infecciosas e tempo de permanéncia na UTI (ELKE et al., 2016) reduzindo o risco
de ocorréncia de LPRDM. No estudo prospectivo de Hanonu e Karadag (2016) o risco de LPRDM
aumentou 2,12 vezes em pacientes com alimentagdo enteral, entretanto esse resultado precisa ser
demonstrado em pesquisas futuras.

O edema ¢ um dos fatores de risco que potencializam o desenvolvimento de LPRDM,
devido a pressao e atrito ocasionado pela interface do dispositivo sob a pele, agravado pela perfusao
tecidual inadequada. Segundo os autores Rose e Paulus (2019), um dos fatores que propiciam o
desenvolvimento de edema generalizado ¢ o uso de ventilagdo mecanica, pois agravam o impacto
da hipoxia tecidual. Por sua vez, o mecanismo para o desenvolvimento do edema tem como
carateristicas periodos de hipotensdo onde se faz necessario a ressuscitagdo volémica,
consequentemente pode levar a faléncia de 6rgdos vitais ocasionando a excre¢do inadequada de
fluidos, agravado pela imobilidade prolongada pois a inatividade muscular diminuida prejudica o

fluxo linfatico e a ventilagdo mecanica causa um aumento da pressdo venosa central impedindo o
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retorno venoso para o lado direito do coragdo consequentemente aprisionando o liquido nas
extremidades do paciente. O edema generalizado e o risco de desenvolvimento de LPRDM
resultam do aumento da pressao na interface entre o dispositivo médico e a pele, da intolerancia
tecidual diminuida e gravidade da doenga (COYER et al., 2021). Logo, os pacientes com edema
encontram-se em um grupo de alto risco para LPRDM, nesse sentido os cuidados devem ser
redobrados pela equipe de enfermagem, com a ado¢ao de medidas para preven¢ao ocasionadas pelo
repouso prolongado ou desnutri¢do. (DANG et al.,, 2021)

Vale ressaltar, dentre os locais mais acometidos de LPRDM incluem a face, 1abios, nariz,
orelha, pescogo, braco, dedos e membros inferiores (TAYYIB, COYER; LEWIS, 2016; WANG et
al., 2020; CHOI; KIM; KIM, 2021; MASYITHA; HARYANTO; USMAN, 2022;
CAVALCANTI; KAMADA, 2022; DALLY; CEYLAN; GIRGIN, 2022; COYER et al., 2022).
Cabe principalmente ao enfermeiro a responsabilidade de identificar os pacientes que apresentam
fatores de risco inerentes a LPRDM, assim como inspecionar a pele sob € em torno ao dispositivo
médico, para adocao das medidas preventivas, seja por meio do reposicionamento do dispositivo
minimamente uma vez a cada turno ou pela aplicagdo de tecnologias avangadas para prevencao ou

tratamento das LPRDM.
Limitacao da revisao

Enquanto limitacao desta revisdo, destaca-se o quantitativo reduzido de estudos do tipo
coorte. Ainda apontam a restri¢do de artigos publicados na integra e a ndo indexacdo dos estudos
em outras bases de dados acerca do universo da tematica. O contexto da pesquisa dos estudos
incluidos compreendeu somente o ambiente hospitalar, predominantemente na UTI. Vale ressaltar,

um quantitativo elevado de estudos sobre as LPRDM no contexto neonatal e pediatrico.

Conclusao

Os estudos incluidos nesta revisio demonstraram os principais fatores de risco para
LPRDM no contexto hospitalar, focando na UTI em paciente adultos, mediante delineamentos
metodologicos os quais permitiram aos autores realizarem inimeras observagdes pertinentes, a fim
de elencar as melhores evidéncias cientificas.

Este estudo traz contribuigdes importantes em relacdo aos fatores de risco de LPRDM.

Evidenciou aspectos norteadores para uma mudanga de conduta dos processos assistenciais na
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predicdo, avaliagdo, tratamento, e¢ acompanhamento dos pacientes criticos suscetiveis ao
desenvolvimento da LPRDM. Contudo, destaca-se a necessidade da realizacdo de mais estudos que
apliquem e avaliem o custo-efetividade de praticas preditivas para determinar o risco de LPRDM.

No ambito do ensino, a partir das evidéncias cientificas levantadas conceber planos
pedagbgicos a fim de aprimorar os conhecimentos tedrico-pratico em unidades curriculares
especificas.

Em relagdo a pesquisa recomenda-se o desenvolvimento de propostas de estudos com base
nos fatores de risco elencados em diferentes contextos de assisténcia, incluindo desde Atengao
Primaria a Satide em vista de muitos usudrios do sistema fazerem uso de dispositivos médicos em
domicilio, bem como em distintas areas pediatricas e clinicas da assisténcia hospitalar.

Por fim, o cuidado assistencial prestado pela equipe de enfermagem a partir do
conhecimento quanto aos fatores intrinsecos e extrinsecos associados a dispositivos médicos,
priorizar a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem de forma a promover a prevencao desse
agravo. A identificagdo das melhores evidéncias dos fatores de risco podera contribuir para a

elaboragdo da escala preditiva para identificagcdo e prevengcao da LPRDM.
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MANUSCRITO 2: VALIDACAO SEMANTICA DA ESCALA PREDITIVA DE LESAO
POR PRESSAO RELACIONADA A DISPOSITIVOS MEDICOS EM ADULTOS E
IDOSOS: VERSAO 1

Resumo

Objetivo: realizar a validagdo semantica da escala preditiva de avaliagdo do risco de lesdo por
pressdo relacionada a dispositivos médicos em adultos e idosos: versao 1. Método: Trata-se de um
estudo metodologico, de abordagem quantitativa. A escala foi construida a partir dos fatores de
risco levantados através de uma revisao sistematica. Participaram nove experts, no periodo de 26
de agosto a 10 de setembro de 2022 pela técnica bola de neve. Utilizou-se como critérios para
avaliacdo o nivel de compreensao, relevancia e reprodugdo de cada item do instrumento. Para
determinacao da validade utilizou-se o Coeficiente de Validade de Conteudo, considerou-se
aceitavel os dominios que tiverem coeficiente > 0,8. Resultados: A escala estruturada em 12
dominios: idade, comorbidades, nivel de consciéncia, temperatura corporal, perfusdo periférica,
ventilacdo mecanica e oxigenacao, edema, indice de massa corporal, suporte nutricional, tempo de
permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva, numero de dispositivos médicos em uso e
reposicionamento dos dispositivos médicos e 45 itens relacionados referente aos escores de um a
quatro, com exce¢do do dominio relacionado ao numero de dispositivos médicos em uso, definido
com resposta numérica. Em relacdo ao valor de coeficiente de validade de conteudo total, no
critério de compreensao foi de 0,96, de relevancia 0,99 e de reproducao 0,95. Conclusao: Os
resultados obtidos na validagao possibilitaram refinar o instrumento quanto a contextualiza¢ao dos
itens para que ficasse clara e coerente. A avaliagdo dos experts forneceu evidéncias para
confiabilidade da escala, para posterior validagao de conteudo.

Descritores: Enfermagem; Lesdo por Pressao; Dispositivos Médicos; Estudo de Validagao.
Introducio

A Lesao por Pressao (LP) ¢ um dos motivos de preocupagdo nas instituicdes de saude, em
vista dos efeitos negativos ocasionados aos pacientes e familiares, os quais estdo relacionados a
dor, aumento do risco de infec¢des e da morbimortalidade, hospitalizacdo prolongada, além do
onus financeiro acarretados para as instituicdes. (AMIRAH et al., 2017; GALETTO et al.,2019)

No contexto hospitalar, a maioria das LP se desenvolvem na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), e muitas estdo relacionadas ao uso de dispositivos médicos (COYER et al., 2020). Por sua
vez, os dispositivos médicos sdo considerados um fator de risco extrinseco, pois a partir do
momento de inser¢do de um dispositivo o risco de LP ¢ considerado. (BLACK et al, 2015; GEFEN
et al., 2020)
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A Lesao por Pressdo relacionada a dispositivos médicos (LPRDM) ¢ definida como
decorrente do uso de dispositivos projetados e aplicados para fins de diagndstico ou
terapéutico.(NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL, 2016)

Cabe ressaltar que, as LPRDM sao distintas das LP classicas que tem relacdo com a
imobilidade e umidade. As LPRDM sdo consideradas LP nao cléssicas e estdo relacionadas a
imobilidade dos dispositivos médicos, que progridem rapidamente pela pressdo continua e
altera¢dao do microclima. (BLACK et al., 2015; COYER et al., 2020)

As LPRDM geralmente acometem areas com pequena quantidade de tecido adiposo, nesse
sentido a escolha do dispositivo médico quanto a tamanho e material, fixacdo adequada e o
reposicionamento sdo fatores que evitam o desenvolvimento de LP (KIM et al., 2019; GEFEN et
al., 2020). As LPRDM compreendem os principais indicadores de seguranca do paciente e
qualidade assistencial de enfermagem nas instituigdes de saude. (JACKSON et al., 2019; KIM et
al., 2019)

Em vista disso, a prevencdo e¢ o gerenciamento das LPRDM englobam determinada
complexidade, uma vez que se originam de dispositivos médicos, importantes para o tratamento e
sobrevivéncia do paciente (GEFEN et al., 2020). Nesse sentido, os enfermeiros desempenham um
papel fundamental na identificacdo precoce de pacientes em risco de LPRDM, assim como no
planejamento de intervengdes quanto a prevengao e tratamento. (HANONU; KARADAG, 2016)

Para estimar o risco de LPRDM, a utilizagdo de escalas preditivas possibilita que a
implementacdo de medidas preventivas seja aplicada precocemente.

Desta forma, as escalas preditivas para LP s3o instrumentos que apoiam o enfermeiro na
avaliacdo do paciente, todavia devem estar aliadas ao julgamento clinico, além da definigdo de
objetivos voltados ao cuidado preventivo, devem ser especificas, com capacidade preditiva
elevada, de facil aplicacdo na pratica clinica e de rapida andlise para assim auxiliar no
estabelecimento das condutas pelos profissionais. (ZIMMERMANN; CREMASCO; ZANEI;
TAKAHASHI; COHRS; WHITAKER, 2018)

A fim de minimizar o risco de LP, a utilizacdo de escalas preditivas tem sido uma
importante ferramenta para o julgamento clinico do enfermeiro, resultando na implementagao do
processo de enfermagem assertivo frente ao risco (RAYMUNDO et al., 2021). Entretanto, ndo ha

na literatura uma escala preditiva que avalie o risco para o desenvolvimento de LPRDM, os


https://onlinelibrary-wiley.ez46.periodicos.capes.gov.br/doi/10.1111/jocn.16516#jocn16516-bib-0025
https://onlinelibrary-wiley.ez46.periodicos.capes.gov.br/doi/10.1111/jocn.16516#jocn16516-bib-0023
https://onlinelibrary-wiley.ez46.periodicos.capes.gov.br/doi/10.1111/jocn.16516#jocn16516-bib-0017
https://onlinelibrary-wiley.ez46.periodicos.capes.gov.br/doi/10.1111/jocn.16516#jocn16516-bib-0020
https://onlinelibrary-wiley.ez46.periodicos.capes.gov.br/doi/10.1111/jocn.16516#jocn16516-bib-0023
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aspectos que constam das escalas preditivas para as LP ndo dao conta de identificar os riscos das
LPRDM.

A construgdo dessa escala preditiva para avaliacdo do risco de LPRDM, podera ser uma
importante e indispensavel ferramenta no contexto do paciente em uso de dispositivos médicos.
Entretanto, somente a construgdo ndo possibilita a observagao de aspectos inerentes a falhas, dessa
forma, ¢ fundamental avaliar se a mesma ¢ de facil compreensao e aplicagdo e nesse sentido, a
validagdo semantica ¢ fundamental para a avaliagdo como um todo do instrumento. A validagao
semantica tem por finalidade de averiguar, através de entrevistas com os experts no assunto, o nivel
de compreensdo e aceitacdo das terminologias utilizadas, a relevancia dos itens e a possivel
necessidade de adaptagdo. (FUZISSAK et al., 2016)

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo realizar a validagao semantica da escala
preditiva de avaliagdao do risco de lesdo por pressao relacionada a dispositivos médicos em adultos

e idosos: Versdo 1.
Método

Trata-se de um estudo metodologico, de abordagem quantitativa, para validacao semantica
de uma escala preditiva de avaliagao do risco de lesdo por pressao relacionada a dispositivos
médicos em adultos e idosos.

A escala propriamente dita foi construida a partir dos fatores de risco levantados por meio
de uma revisdo sistematica da literatura. Com base nos resultados encontrados foram elencados os
principais fatores de risco para o desenvolvimento das LPRDM, ficando a escala estruturada em
12 dominios que correspondem a: idade, comorbidades, nivel de consciéncia, temperatura corporal,
perfusdo periférica, ventilagdo mecanica e oxigenac¢do, edema, indice de massa corporal, suporte
nutricional, tempo de permanéncia em UTI, nimero de dispositivos médicos em uso e
reposicionamento dos dispositivos médicos e 45 itens relacionados aos escores de cada dominio de
um a quatro, sendo um escore de menor risco e quatro de maior risco, com exce¢do do dominio
relacionado ao nimero de dispositivos médicos em uso, o qual foi definido apenas com uma
resposta numérica. A aplicacdo da escala preditiva devera ser avaliada no momento da admissao.

Os critérios obrigatdrios para escolha dos juizes foram: enfermeiros e/ou docentes com

especializagdo em Estomaterapia, e/ou titulagio de Mestre ou Doutor. A amostra foi dependente
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do atendimento aos critérios de inclusdo. Adotou-se como critérios de exclusdo a ndo devolutiva
do instrumento e/ou TCLE em até 20 dias (APENDICE D)

A selecao dos experts se deu através do contato com uma Estomaterapeuta referéncia nessa
area de estudo e a partir dela foram indicados outros profissionais. Esse processo de captacdo o
qual utiliza cadeias de referéncia ¢ denominado Bola de Neve, cuja amostragem se constroi, a partir
de sementes, as quais podem ser documentos e/ou pessoas informantes-chaves, onde encontram-se
pessoas com o perfil para a pesquisa. (VINUTO, 2014)

Apds a aplicacdo da técnica bola de neve, com indicacdo para os experts foram
considerados os seguintes critérios de inclusdo: enfermeiros com titulo de Estomaterapeuta
certificado pela Associagdo Brasileira de Estomaterapia, mestre e/ou doutores que desenvolvem
atividades assistenciais no contexto da Atencao Primaria a Saude, Hospitalar, e outras atividades
relacionadas a Estomaterapia, bem como atividades de ensino e/ou pesquisa e publicagdes na area.

Assim foram contatados 10 experts por via eletronica (e-mail), contendo as orientacdes e
objetivo do estudo, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
endereco eletronico do formulario no Google Docs® para a avaliagdo do instrumento de coleta de
dados, com prazo de 15 dias para retorno. No entanto, nove experts realizaram a devolutiva do
instrumento respondido, no periodo de 26 de agosto a 10 de setembro de 2022.

Utilizou-se como critérios para avaliagdo o nivel de compreensao, relevancia e reproducao
de cada item do instrumento. Os experts avaliaram o instrumento construido por meio da escala
Likert, com categorias em cinco niveis de importancia, com a selecdo de uma tUnica resposta para
cada variavel do instrumento: Concordo Totalmente (5); Concordo (4); Nem concordo nem
discordo (3) Discordo (2); Discordo totalmente (1).

Para o tratamento estatistico nessa fase, foram consideradas as categorias: Concordo (4) e
Concordo Totalmente (5) para avaliacdes aprovados em um consenso de > 80% quanto aos fatores
de risco para LPRDM, sendo este indice de concordancia pautado em outros estudos de validacao
(PASQUALL 2010).

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha eletronica do Microsoft Excel® versao
2019, com as respostas e pontuagdes atribuidas a cada item. O tratamento dos dados referente a
caracterizacdo dos participantes foi realizado por meio de estatistica descritiva.

Para determinagdo da validade de semantica utilizou-se o Coeficiente de Validade de

Conteudo (CVC), apos a aplicacao do calculo, considerou aceitdveis as questdes que obtiveram
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CVC(C; > 0,8. (CASSEPP-BORGES; BALBINOTTI; TEODORO, 2010; NAKANO; SIQUEIRA,
2012)

Para a andlise estatistica, os dados foram importados em uma planilha eletronica do
Microsoft Excel® e posteriormente exportadas para o Statistical Package for Social Science for
Windows® (SPSS) versao 27.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) do

Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC) por meio do parecer consubstanciado no CAAE

n°: 57016522.4.0000.0113.

Resultados

Participaram da validagdo nove experts. Em relagdo ao género, prevaleceu o sexo feminino
8 (88,9%), participaram quatro (44,4%) profissionais com mais de 50 anos, trés (33,3%) com idade
de 41 a 50 anos e dois (22,2%) de 31 a 40 anos. Quanto a distribuicdo geografica seis (66,7%)
residem na regido Sul, dois (22,2%) no Sudeste e um (11,1%) do Centro-oeste do pais.

Quanto ao periodo de conclusdo do curso de especializacdo em Estomaterapia, um (11,1%)
concluiu em 2008 sendo o periodo mais distante, trés (33,3%) em 2013, nos anos de 2009, 2011,
2016, 2020 e 2022 com um (11,1%) respectivamente.

No que se refere ao nivel de pds-graduacao, seis (66,7%) mestres e trés (33,3%) doutores.
Quanto a area de atuacdo prevaleceu a assisténcia hospitalar com cinco (55,6%), assim como a
atividade de docéncia a nivel de pds-graduacdo com cinco (55,6%). No que tange as publicagdes
na area de Estomaterapia sete (77,6%) publicaram trés ou mais artigos no periodo de cinco anos.

A figura 14, corresponde a versdo encaminhada para os experts realizarem a avaliagdo

semantica.
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Figura 14 — Escala preditiva de avaliagdo do risco para as LPRDM em adultos e idosos: Versao 1

encaminhada para avaliagdo semantica com os experts — primeira rodada

ESCALA PREDITIVA PARA LESOES POR PRESSAO RELACIONADAS A DISPOSITIVOS
MEDICOS EM ADULTOS E IDOS0S5: VERSAO 1

DOMINIOS

ITENS DE AVALIACAO

SCORE

Numero de dispositivos
médicos em uso

Para cada dispositivo médico em uso some um ponto

Tempo de permanéncia UTI

4. Permanéncia = 20 dias

3. Permanéncia de 12 a 19 dias

2. Permanéncia de 3 all
dias

1. Permanéncia até 5
dias

Reposicionamento do
dispositive médico

4. O dispositivo médico nio podeser
reposicionado pois os riscos
superam oz beneficios

3.0 dispositivo médico pode ser
teposicionado 2x ao dia porém
existe risco de exteriorizagio

2. O dispositive médico
pode ser reposicionado 2x
ao dia, mas exige
cuidados a0 manuseio

1. O dispositive
médico pode ser
reposicionado com
seguranga 2 x ao dia

Nivel de consciéncia

4. Nio responsivo/
sedagio/znalgesia ou doengas
nevrologicas

3. Sedado, porém responsivo acs
estimulos

2. Agitado/confuzo

1. Acordado/alerta

Perfusio periférica

4. Instabilidade hemodindmica com
PAM < 60mmHg. necessario inicio de
suporte de vasopressorese

tempo de enchimento capilar »3.5

3. Instabilidade hemodinidmica com
PAM <65 mmHg, necessarioinicio
de suporte

de vasopressores, e tempo de

2. Risco para
instabilidade
hemodinidmica, tempode
enchimento

1. Normotenso de
acordo com 03

parimetros fisioldgicos,

tempo deenchimento

segundos enchimento capilar >3 segundos. capilar > 2 segundos. capilar <
2 segundos.
Ventilacio mecinica e 4. Ventilagio mecinica prolongada 3.Suporte de Ventilagio mecanica 2. Suporte de 1. Ar ambiente,
oxigenacdo > T2horas nfo-invasiva (VNI) oxigenoterapia de mantendo saturagiode
baixo/alto fluxo mantendo | oxigénio 296%
saturagdo de
oxigénio <05%
Edema 4_Anasarca(d++++) 3_Edema <Jmm () 2_Risco de edema 1_Sem edema

Indice de Massa Corporea

4. Obesidade mérbida

3. Baixo peso

2. Sobrepeso

1. Normal

Temperatura corporal

4. Temperatura axilar 238°C

3. Temperatura axilar de 37,6 -
38°C

2. Temperatura axilar de
37.1a37.5°

1. Temperatura axilar
basal de 35,92 37°

Suporte nutricional

4. Jejum prolongado >72h

3. Buporte de Nutrigdo parenteral

1. Dieta restrita ou
suporte de autrigio
enteral

1. Nutrigio adequada

Comorbidades (Hipertensio
arterial, Diabetes Mellitus,
Doencas cardiovasculares,
renal, respiratérias e

4. Mais de duas comorbidades

3. Duas comorbidades

2. Uma comorbidade

1. Sem comorbidades

pontos

neurolégicas)
Idade 4. =71 anos 3.64 a 70 anos 2. 46 a 64 anos 1. 18245 anos
Classificacio Baixo Risco: 11 a 17 pontos Risco Moderado: 18 a 24 pontos Risco elevado: 25 a 50 Alto Risco = 30 pontos

Fonte: construido pela autora (2022)

No dominio, Ntimero de dispositivos médicos em uso, o CVC relacionado a compreensao

foide 0,956, relevancia 1,000 e reproducao dos itens de 0,978. Apesar de boa avaliacdo, os experts

sugeriram descrever os dispositivos médicos com maior potencial de LPRDM. Apds as

adequacdes o dominio ficou definido como: Para “cada dois dispositivos médicos inseridos some

um ponto” bem como a descricdo dos principais dispositivos médicos com potencial de risco

“(Mascara de ventilagdo mecdnica ndo-invasiva, canula endotraqueal, canula de traqueostomia,

cateter nasal de oxigénio, cateter nasal de alto fluxo, cateter nasoenteral/nasogastrico, cateter

vesical de demora, manguito de pressdo ndo-invasiva, oximetro e meias compressivas)”.

O dominio relacionado ao Tempo de permanéncia na UTI, em todos os itens foi recomendado

acrescentar apds o tempo de permanéncia “a partir da data de interna¢do”. O CVC quanto a

compreensao foi de 0,933, e relevancia e reprodugdo dos itens 0,978 respectivamente.

O dominio Reposicionamento do dispositivo médico, o CVC relacionado ao critério de

compreensao foi de 0,978, quanto a relevancia e reproducdo dos itens foi de 1,000. Os experts
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deram como sugestdo no item 4: o reposicionamento do dispositivo ndo ¢ possivel, nesse sentido o
item ficou definido como “o dispositivo médico ndo pode ser reposicionado, pois os riscos para
reposicionamento superam os beneficios”.

O dominio Nivel de consciéncia, o CVC para o critério de compreensao foi de 0,978,
relevancia de 1,000 e reprodugdo dos itens de 0,956. Nao foram apontadas sugestdes.

Para o dominio Perfusdo periférica, o CVC quanto a compreensao foi de 0,956, os critérios
de relevancia e reproducdo dos itens foi de 1,000 respectivamente. Foi sugerido alteracao dos
valores da Pressao Arterial Média (PAM) no item 3: “PAM 60 a 65 mmHg” e no item: 4 “PAM
<59mmHg”. Foirecomendado deixar claro que, tanto o valor da PAM, como a taxa de enchimento
capilar devem estar alteradas para a escolha do item, nesse sentido foi sugerido colocar a letra “E”
em caixa alta e negrito em todos os itens do dominio.

O dominio da Ventilagdo mecanica e oxigenacao, o CVC dos critérios de compreensao e
reprodugdo dos itens foi de 0,956 cada e relevancia de 1,000. Os experts recomendaram no item 1:
Ar ambiente com saturagdo > 96%, foi sugerido alterar para “Suporte de oxigenoterapia de baixo
fluxo” uma vez que o paciente em ar ambiente nao apresenta risco de LPRDM. No item 2: Suporte
de oxigenoterapia de baixo/alto fluxo mantendo saturacdo de oxigénio <95% foi alterado para
“Suporte de oxigenoterapia de alto fluxo”, e no item 4: Ventilagdo mecanica prolongada > 72
horas foi alterado para “Suporte de ventilagdo mecanica invasiva” sem defini¢cao do tempo.

O dominio Edema foi sugerido no item 1: Sem edema classificar como “Edema Grau I
(+/+++)”, o item 2: Risco de edema alterar “Grau Il (++/+++)”, o item 3: Edema <2mm
modificar para “Grau Il (+++/++++)” e o item 4: Anasarca para “Grau IV (++++/++++)" a
fim de manter padronizacdo no nivel de graduagdo durante a avaliagdo. O CVC dos critérios de
compreensao e relevancia foram de 1,000 cada e reproducao dos itens de 0,933.

O dominio Indice de Massa Corporal, 0 CVC no critério de compreensdo foi de 0,889,
relevancia 0,978 em relacdo a reproducdo dos itens foi de 0,867. Foram recomendadas alteragdes
no item 1: Normal foi alterado para “Sobrepeso”, no item 2: Sobrepeso para “Obeso”’, no item 3:
Baixo peso e no item 4: Obesidade morbida ndo foram alterados.

No dominio Temperatura corporal, no item 1: Temperatura axilar (TA) basal de 35,9° a
37°C foi alterado para “Hipotermia <35,9°C”, o item 2: Temperatura axilar de 37,1° a 37,5°C foi
alterado para “Temperatura axilar de 36°a 37,5°C”, o item 3: Temperatura axilar de 37,6° a 38°C

foi alterado para “Temperatura axilar de 37,6°a 37,9°C” e no item 4: Temperatura axilar >38°C
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sem recomendacgdo de alteragdo. O CVC deste dominio quanto a compreensdo foi de 0,911, e
relevancia e reproducdo dos itens 0,933 respectivamente.

O dominio Suporte Nutricional no item 1: Nutricio adequada foi modificada para “Dieta
liquida restrita”, o item 2: Dieta restrita ou suporte de nutrigdo enteral foi modificado para
“Nutri¢do enteral”, e o item 4: Jejum prolongado >72h foi alterado para “Jejum prolongado >
30h”. O CVC deste dominio quanto a compreensao foide 0,933, de relevancia 1,000 e reproducao
dos itens de 0,911.

O dominio Comorbidades, o CVC de compreensao foi 0,978, relevancia 1,000 e reproducao
dos itens de 0,956. As recomendagdes dos experts no item 1: Sem comorbidades foi modificado
para “Uma comorbidade”, o item 2: Uma comorbidade alterado para “Duas comorbidades”, o
item 3: Duas comorbidades foi sugerido “Trés comorbidades” e o item 4: Mais de duas
comorbidades recomendado “Mais de trés comorbidades”.

O dominio Idade o CVC relacionado a compreensao foi de 0,956, da relevancia e
reproducdo dos itens foi de 1,000 respectivamente. No entanto, os experts recomendaram
alteragdes no item 2: de 46 a 64 anos foi alterado para “46 a 63 anos”, uma vez que o item 3: a
idade compreende de 64 a 70 anos.

Quanto aos Escores de pontuacao ficou definido Baixo risco de 11 a 16 pontos, Risco
moderado de 17 a 23 pontos e Alto risco >24 pontos. O CVC quanto a compreensao foi de 0,956,
relevancia 1,000 e de reprodugao dos itens de 0,911.

Foi questionado pelo grupo de experts a periodicidade de aplicagdo da escala, acrescentado
que a mesma deve ser de “aplicagdo diaria’.

Foi recomendado pelos experts alteragdo dos dominios de forma que a avaliacdo seja no
sentido céfalo-caudal. Entdo os dominios seguiram a seguinte ordem de apresentacdo: ‘“Idade,
Comorbidades, Nivel de consciéncia, Temperatura corporal, Perfusdo periférica, Ventilagdo
mecdnica e oxigenagdo, Edema, Indice de massa corporal, Suporte nutricional, Tempo de
permanéncia em UTI, Numero de dispositivos médicos em uso e Reposicionamento dos dispositivos

médicos”. Conforme apresentado na Figura 15.
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Figura 15 — Versao da Escala preditiva de avaliacdo do risco para as LPRDM em adultos e idosos:

Versdo 1 apos a avaliacdo semantica com os experts — segunda rodada

ESCALA PREDITIVA PARA LESOES POR PRESSAO RELACIONADAS A DISPOSITIVOS MEDICOS EM ADULTOS E IDOSO0S: VERSAO 1

DOMINIOS

ITENS DE AVALIACAO

RECOMENDA-SE A APLICACAO DIARIA

SCORE

1. Idade

4. =71 anos

3.64 a 70 anos

2.46 a 63 anos

1. 18 a 45 anos

2.Comorbidades

descompensadas (Hipertensio

arterial, Diabetes Mellitus,

Doencas cardiovasculares,

renais, respiratorias e
neurolégicas)

4. Mais de trés comorbidades

3. Trés comorbidades

2. Duas comorbidades

1. Uma comorbidade

3. Nivel de consciéncia

4. Nio responsivo/
sedagdo/analgesia ou doengas
neurologicas

3. Sedado, porém responsivo aos
estimulos

2. Agitado/confuso

1. Acordado/alerta

4. Temperatura corporal

4. Temperatura axilar =38°C

3. Temperatura axilar de 37,6°C
a 379°C

2. Temperatura axilar de36°
a37.5°C

1. Hipotermia <35,9°C

5. Perfusido periférica

4. Instabilidade hemodindmica com

3. Instabilidade hemodindmica com

2. Risco para instabilidade

1. Normotenso de

PAM <39mmHg, necessario inicio de PAMde 60 a 65 mmHg, ario hemodina E tempo de acordo com os
suporte de vazopressoresE tempo de inicio de suporte enchimento pardmetros fiziologicos
enchimento capilar >3, Jsegundos. de vasopressores E tempo de capilar > 2 segundos. E tempo de enchimento
enchimento capilar >3 segundos. capilar = 2 segundos.
6. Ventilacio mecinica 4. Suporte de Ventilagiio Mecénica 3. Suporte de Ventilagdo Mecénica 2. Suporte de 1. Suporte de
e oxigenacdo Tnvasiva (VMI) Nao- Invasiva (VMNI) oxigenoterapia de alto fluxo | oxigenoterapia de
baixo fluxo
7. Edema 4. Grau IV (++++/+++4) 3. Gran III (+++/++++) 2. Grau II (+=/++++) 1. Grau I (=/+++)
8. Indice de Massa Corpérea 4. Obesidade mérbida 3. Baixo peso 2. Obeso 1. Sobrepeso
9. Suporte nutricional 4. Jejum prolongado = 30h 3. Nutrigfo parenteral 2. Nutrigo enteral 1. Dieta liquida
restrita
10. Tempo de per éncia 4. Per ia = 20 dias a partir do dat§ 3. Permanénciade 12a 19diasa 2. Permanéncia de 3 all 1. Permanéncia até 5
UTI de interagdo na UTT partir do data de internagio na UTIL dias a partir do data de dias a partir do data de

internagdo na UTI

internagdo na UTI

11. Numero de dispositivos

médices em uso

Para cada dois dispositivos médicos inseridos some um ponto

12. Reposicionamento do

dispositive médico reposicionado, pois 0s riscos para reposicionado, porém ha risco de pode ser reposicionado, médico pode
reposicionamento superam os exteriorizagio mas exige cuidados ao ser reposicionado
beneficios manuseio regularmente

4. O dispositivo médico nfo pode ser

3.0 dizpositivo médico pode zer

2.0 dispositivo médico

1. O dizpositivo

CLASSIFICACAO

Baixo Risce: 11 a 16 pontos

| Risco Moderado: 17 a 23 pontos

| Alto risco: =24 pontos

Fonte: Construido pela autora (2022)

Na tabela 1 sdao apresentados os dominios € 0 CVC equivalente a cada critério avaliado, bem

como a interpretacao do CVC.
Tabela 1 — Coeficiente da Validade de Contetido dos dominios avaliados. Floriandpolis, Brasil,

2022

Dominios Compreensdo Relevincia Reproducio Interpretacio CVC
Idade 0,956 1,000 1,000 Aceitavel
Comorbidades 0,978 1,000 0,956 Aceitavel
Nivel de consciéncia 0,978 1,000 0,956 Aceitavel
Temperatura corporal 0,911 0,933 0,933 Aceitavel
Perfusdo periférica 0,956 1,000 1,000 Aceitavel
Ventilagdo mecanica e oxigenagao 0,956 1,000 0,956 Aceitavel
Edema 1,000 1,000 0,933 Aceitavel
Indice de massa corporal 0,889 0,978 0,867 Aceitavel
Suporte nutricional 0,933 1,000 0,911 Aceitavel
Tempo de permanéncia em UTI 0,933 0,978 0,978 Aceitavel
Numero de dispositivo médico em uso 0,956 1,000 0,978 Aceitavel
Reposicionamento dos dispositivos médicos 0,978 1,000 1,000 Aceitavel
Escores de pontuagio 0,956 1,000 0,911 Aceitavel
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Em rela¢do ao valor de CVC total no critério de compreensdo foi de 0,96, de relevancia
0,99 e de reproducao 0,95. O CVC médio entre os itens do instrumento foi de 0,916.

Na figura 16, sdo apresentados os valores atribuidos pelos experts em cada dominio, bem
como o valor do CVC total.

Figura 16 —Valores atribuidos pelos experts em cada item e dominio
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Fonte: Dados da pesquisa (2022)
Discussao

As evidéncias cientificas da escala preditiva de avaliagdo do risco para as LPRDM foram
construidas com o objetivo de instrumentalizar o enfermeiro no julgamento clinico preventivo
frente ao paciente em uso de dispositivos médicos, de forma que contribua significativamente na
reducdo desse tipo de agravo. A construcdo da referida escala se deu em decorréncia da inexisténcia
desta tecnologia para avalia¢do direcionada especificamente as LPRDM.

Em relacdo aos experts que participaram da avaliacdo semantica, observou-se no quesito
area de atuacdo a prevaléncia em assisténcia hospitalar assim como a docéncia de cursos de pds-
graduacdo. Enfatiza-se a expertise dos avaliadores em ambos os quesitos voltados aos cuidados da
pratica assistencial em ambiente hospitalar aliados a atividade de docéncia voltada para
desenvolvimento de pesquisas, construcdo e avaliagdo de tecnologias para aprimorar e apoiar o

enfermeiro no julgamento clinico do paciente em uso de dispositivos médicos.
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O processo de avaliagdo compreendeu a participagdo de nove experts onde a validade e a
confiabilidade incluem critérios fundamentais para a avaliagdo da qualidade de um instrumento.
Nesse sentido, a validade estd relacionada ao que o instrumento propde a mensurar € a
confiabilidade ¢ a capacidade de reproduzir um resultado de forma adequada. (PASQUALI, 2010)

Neste estudo, no que se refere a experiéncia dos experts que contribuiram na etapa de
avaliacdo, em sua totalidade com elevada expertise em Estomaterapia, além da pratica clinica e na
docéncia, com titulagdo de mestres e doutores. Corroborado pela literatura, a qual evidencia que
mestres e doutores sdo 0s principais responsaveis por proporcionar repercussoes nas praticas, €
desse modo o avango da enfermagem. (GOMES; ALVES; BEZERRIL; RODRIGUES et al., 2018)

Vale ressaltar, seguindo esse pressuposto logico, que os enfermeiros brasileiros com
alguma modalidade de pds-graduacao stricto sensu, enquadram-se num pilar onde a concretizagao
de politicas ocasionam inovagdes em seus atos, a fim de alcangar impactos cientificos, educacionais
e tecnologicos relevantes para a saide e enfermagem. (SOCCHI; MUNARI; GELBCKE;
ERDMANN et al., 2013)

Dessa forma, se considera que a participacao de experts envolvidos na assisténcia € no
contexto da pesquisa ¢ fundamental para a avaliagdo de instrumentos a serem aplicados na pratica
assistencial, como se objetivou neste estudo, na validacdo semantica da escala preditiva de
avalia¢ao do risco de LPRDM: versaol.

Os dominios elaborados permitem ao enfermeiro a realizagdo de uma avaliacao global do
paciente de UTI, instruindo para os fatores de risco preditivos baseados em evidéncias cientificas
decorrentes da revisdo sistematica realizada. A validade semantica possibilitou de maneira geral,
aprimorar os conceitos e definir melhor os itens de cada dominio com a experiéncia do grupo de
experts. Em vista disso, a validade refere-se ao grau em que um instrumento mede realmente a
variavel a qual pretende mensurar. (POLIT; BECK, 2019)

Na versao inicial da escala, ndo foram acrescentados dominios além dos elencados,
inferindo que o grupo de experts julgou suficiente a estruturagdo do instrumento para a predigao
do risco de LPRDM, apesar do CVC atingir escores acima de 0,90, os experts realizaram sugestdes
que foram acatadas.

As recomendacdes sugeridas possibilitaram alcangar o objetivo almejado com a escala,
além de refinar o instrumento para a etapa de validagdo de contetido. Enfatiza-se que, dos 45 itens

do instrumento, as principais alteragdes realizadas consistiram na compreensdo e na terminologia



116

dos itens. Ressalta-se que na Versdo 1, aspectos relacionados com as caracteristicas da pele,
fragilidade cutanea, ndo foram apontados na revisao sistematica e nem nas consideracdes realizadas
pelos experts.

Na avaliagdo da escala, os experts demonstraram um coeficiente de concordancia
significativo em todos os dominios avaliados, de forma a validar o instrumento quanto a
compreensao, relevancia e reproducao dos itens. (PASQUALI, 2010; SOUZA; ALEXANDRE;
GIRARDELLO, 2017)

No dominio referente ao nimero de dispositivos médicos em uso, 0s experts recomendaram
descrever os tipos de dispositivos com risco potencial de LPRDM, de modo a facilitar a avalia¢dao
do enfermeiro. Estudos apontam os principais dispositivos médicos relacionados a LPRDM, os
quais incluem: Méscara de ventilacio mecanica nao-invasiva, canula endotraqueal, canula de
traqueostomia, cateter nasal de oxigénio, cateter nasal de alto fluxo, -cateter
nasoenteral/nasogastrico, cateter vesical de demora, manguito de pressao nao-invasiva, linhas
arteriais, oximetro e meias compressivas. (BLACK et al, 2015; TAYIB, COYER, LEWIS, 2016;
BARAKAT-JOHNSON et al., 2019; WANG et al., 2020; DALLY; CEYLAN; GIRGIN, 2022;
COYER et al., 2022)

Quanto ao tempo de permanéncia na UTI, foi sugerido acrescentar a partir da data de
internagdo para contabilizar os dias. Segundo os autores quanto maior o tempo de permanéncia
maior o risco de LPRDM, aumentando em 5% as chances de LPRDM ao dia (TAYIB; COYER;
LEWIS, 2016; WANG et al., 2020; DALLY; CEYLAN; GIRGIN, 2022; COYER et al., 2022).
Um estudo realizado na Turquia por Hanonu, Karadag (2016) com 340 pacientes mostrou o tempo
de permanéncia em UTI como um fator de risco para LPRDM, evidenciado pelo aumento crescente
em relagdo aos dias de internagdo sendo nas primeiras 24 horas aumentou em 11,8%, no 4° dia
subiu para 48% e no 11° dia para 82,3% em decorréncia de fatores relacionados a complicagdes
clinicas, consequentemente maior tempo em uso de dispositivos médicos para tratamento.

Os experts consideraram no dominio relacionado ao reposicionamento do dispositivo,
preconizar os cuidados apontados na literatura cientifica, a qual indica o reposicionamento do
dispositivo sempre que possivel e avaliacdo regular da pele subjacente e sob o dispositivo duas
vezes ao dia para manejo do microclima. (NPIAP, 2019)

Os experts recomendaram no dominio da ventilagdo mecanica e oxigenagao, alterar os itens

relacionados as modalidades de ventilagdo. Conforme aponta a literatura, pacientes sedados em
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ventilacdo mecanica tém 2,07 vezes chances de desenvolver LPRDM (HANONU; KARADAG,
2016). A VM por mais de 24 horas decorrente da imobilidade e/ou doenca grave, apresentam risco
aumentado de LP, seja a VM na modalidade invasiva ou ventilagdo ndo-invasiva (VNI),
demonstrando que os dispositivos médicos utilizados para VM, potencializam o desenvolvimento
de LP rapidamente, decorrente da combinacdo da forca de cisalhamento e pressdo prolongada,
assim como outras modalidades de oxigenoterapia, aumentando o risco de LPRDM. (DALLY;
CEYLAN; GIRGIN, 2022)

Considera-se que, o paciente com alteracdo sensorial alterada, seja em decorréncia de
patologias, causas neurologicas ou pelo uso de sedacdo e/ou analgesia ndo consegue comunicar a
dor ou desconforto ocasionado pelo dispositivo médico, configurando uma das principais causas
de desenvolvimento de LPRDM. (TAYIB; COYER; LEWIS, 2016; WANG et al., 2020; DANG
et al., 2022; DALLY; CEYLAN; GIRGIN, 2022; COYER et al., 2022)

Também foi recomendado classificar o edema conforme a escala de graduagdo. Logo, o
edema e o risco de desenvolvimento de LPRDM decorrem do aumento da pressdo na interface
entre a pele e o dispositivo médico, devido a intolerancia tecidual reduzida e potencializado pela
gravidade da doenca. (COYER et al, 2021)

Quanto ao Indice de Massa Corporal, foram recomendadas alteragdes quanto a classificagéo
de baixo peso, sobrepeso, obeso e¢ obesidade morbida de acordo com os escores de risco
respectivamente. O estudo de Choi, Kim, Kim (2021), aponta relagdo entre o indice de massa
corpdrea (IMC) com o risco de LPRDM, para os pacientes com IMC normal (18,5 - 22.,9) o risco
¢ de 28,6%, sobrepeso (IMC 23-24,9) ¢ de 27,9%, baixo peso (IMC <18,5) o risco ¢ de 8,2% e para
os pacientes obesos (>25) o risco de 35,4%.

Em relagdo a Temperatura corporal, foram recomendadas alteragdes nos parametros,
conforme apresentado. De acordo com a literatura, fatores que influenciam a ocorréncia de lesoes,
como umidade e aumento da temperatura corporal, alteram as condig¢des da pele, facilitando o
desenvolvimento de LPRDM (MAIJID et al., 2021). Com base nos resultados de estudos realizadas
por pesquisadores de uma UTI na Indonésia, foi observado que o aumento da temperatura corporal,
tem relacdo com o risco de ocorréncia de LPRDM, pelo aumento do suor, consequentemente
aumento da umidade principalmente na superficie sob pressio da pele. (MASYITHA;
HARYANTO; USMAN, 2020)

No dominio do Suporte Nutricional, foi recomendado alteragcdes quanto a nutricdo. Frente
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a isso, um estudo realizado por Dang et al., (2021), demonstra que distintos padrdes nutricionais
correlacionam com o desenvolvimento de LPRDM, indicando que o numero de pacientes que
receberam nutricdo parenteral (20,3%) desenvolveu LPRDM, enquanto nos pacientes com
alimentacao enteral (14,4%) e alimentacao por via oral (6,5%).

Em relagdo as comorbidades, foram sugeridas redefinicdo quanto ao escore de risco,
apontando que quanto mais comorbidades o paciente apresenta, maior serd seu risco para
desenvolver lesdes. No estudo realizado por Dalli, Ceylan e Girgin (2022), as comorbidades
identificadas foram, doencas respiratérias, diabetes, hipertensao, doengas cardiovasculares, doenga
renal e acidente vascular cerebral como fatores de risco para LPRDM. A frequéncia de
comorbidades do sistema respiratério justifica-se pelo aumento de casos de pneumopatias, as quais
sao prevalentes nos idosos. (ASTI et al., 2017; DANG et al., 2021)

Para o dominio idade foram sugeridas altera¢des, adaptadas de acordo com base nas faixas
etarias encontradas na literatura. A idade ¢ considerada um dos principais fatores de risco para
LPRDM, uma vez que, o processo de envelhecimento, causa déficits na funcdo fisica e
imunoldgica, consequentemente a piora do estado nutricional, provocando reducdo do tecido
subcutaneo, além do afinamento e o ressecamento da pele (JAUL, 2010; LEVINE, 2020). No
estudo desenvolvido por Dally; Ceylan; Girgin, (2022), mostra que os pacientes na faixa etaria de
46 a 64 anos apresentam um risco 12,45 vezes chances de desenvolver LPRDM, confirmado pelos
estudos de Metha et al., (2019) e Assis et al., (2021) em que a média de idade dos pacientes
internados que desenvolveram LPRDM compreendeu 57,2 anos e 63,02 anos respectivamente. Em
outros estudos desenvolvidos por Barakat-Johnson et al., (2017) e Saleh e Ibrahim (2022) a faixa
etaria de 71-80 anos apresenta a idade avangada como um fator de risco potencial para LPRDM.

A literatura aponta que o coeficiente de concordancia considerado aceitavel entre os
experts deve ser de no minimo 0,80 e, preferencialmente, maior que 0,90 (SOUZA;
ALEXANDRE; GIRARDELLO, 2017), neste estudo o CVC médio entre os itens compreendeu
um indice de 0,916.

Como limitagdes deste estudo, considera-se que a escala seja aplicada e adaptada para
varios contextos assistenciais, haja visto que esta versdo foi elaborada para pacientes de UTI.
Ademais, com relagdo aos experts, cabe ressaltar que mesmo apds a aplicagdo dos critérios
definidos para selecdo com base na experiéncia clinica, ndo garantem a expertise clinica

relacionada ao tema. Entretanto, a avaliagdo semantica permitiu ajustar os pontos de concordancia
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e compreensdo para que seja realizada a validacdo com melhor confiabilidade das evidéncias
cientificas para a predi¢do de lesdo decorrente de dispositivos médicos.

Enquanto contribui¢des para a pratica clinica da enfermagem, a escala auxilia o enfermeiro
na avaliagdo clinica dos fatores de risco do paciente em uso de dispositivos médicos, direcionando

os cuidados voltados para a prevengao das LPRDM.

Conclusoes

Os resultados obtidos na validagdo semantica possibilitaram refinar o instrumento quanto a
contextualizagdo dos itens da escala de avaliacao do risco de LPRDM em adultos e idosos. Cabe
ressaltar que muitos dos itens dos dominios tiveram recomendagdes de alteracdes, de maneira que
a apresentacdo do instrumento ficasse clara e coerente. A avaliacdo dos experts forneceu
confiabilidade para as evidéncias da escala.

Preconiza-se com a escala preditiva de avaliagdao do risco para as LPRDM em adultos e
idosos, instrumentalizar os enfermeiros assistenciais, frente a avaliacdo do paciente em uso de
dispositivos médicos, vislumbrando a reducao dos incidentes relacionados a esse tipo de lesao por
pressao.

Referéncias

AMIRAH, Mohammad Faisal et al. A cross-sectional study on medical device-related pressure
injuries among critically ill patients in Riyadh, Kingdom of Saudi Arabia. World Council of
Enterostomal Therapists Journal, v. 37, n. 1, p. 8-11, 2017. Disponivel em:
https://search.informit.org/doi/abs/10.3316/informit.705144608520918 Acesso em: 20 nov. 2022.

ASTI, Emanuele ef al. Prevalence and risk factors of nasal pressure ulcers related to nasogastric
intubation: an observational study. European Surgery, v. 49, n. 4, p. 171-174, 2017. Disponivel
em: https://idp.springer.com/authorize/casa?redirect uri=https://link.springer.com/article Acesso
em: 20 jul. 2022.

BARAKAT-JOHNSON, Michelle ef al. Medical device-related pressure injuries: an exploratory
descriptive study in an acute tertiary hospital in Australia. Journal of tissue viability, v. 26, n. 4,
p. 246-253, 2017. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965206X16300808?casa_token=C4VxGr9l
Acesso em: 20 jul. 2022.

BLACK, Joyce et al. Use of wound dressings to enhance prevention of pressure ulcers caused by
medical devices. International wound journal, v. 12, n. 3, p. 322-327, 2015. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/iwj.12111 Acesso em: 20 nov. 2022.

CASSEPP-BORGES, Vicente; BALBINOTTI, Marcus AA; TEODORO, Maycoln LM.
Tradugao e validagdo de contetido: uma proposta para a adaptacdo de instrumentos.


https://search.informit.org/doi/abs/10.3316/informit.705144608520918
https://idp.springer.com/authorize/casa?redirect_uri=https://link.springer.com/article
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965206X16300808?casa_token=C4VxGr9lKSIAAAAA:wbY1GSSVMQwIZxv-uMNKQN8u3BIPPs4t6-mG0Rh-C536xNvXUYDWkDLgRV1evTIts_mWUoLFrQ
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/iwj.12111

120

Instrumentacio psicologica: fundamentos e praticas, p. 506-520, 2010. Disponivel em:
https://scholar.google.com.br/citations?user=cDzkkEwA AAAJ&hl=pt-BR &oi=sra Acesso em:
23 nov. 2022.

CHOI, Mi Ae; KIM, Myoung Soo; KIM, Cheol. Incidence and risk factors of medical device-
related pressure injuries among patients undergoing prone position spine surgery in the operating
room. Journal of Tissue Viability, v. 30, n. 3, p. 331-338, 2021. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965206X21000723?casa_token=Ve-
og7rl4CcAAAAA:PwiegNbsjcEkSbaxsjNnIK6wyWArWi3dmql-M4g-

t ZCzaxnErdmImEjdp5b AguZplcT 7 A Acesso em: 30 jul. 2020.

COYER, Fiona et al. Exploring medical device-related pressure injuries in a single intensive care
setting: A longitudinal point prevalence study. Intensive and Critical Care Nursing, v. 68, p.
103155, 2022. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339721001440?casa_token=33 0Kkwn3p
BOAAAAA:DFI7G4XNCvsKOHKAJThcgpiQUg2CdxtNvS993UwINux JURdAfq7icX4U3QplzA
ohmooD-8 w-Sw Acesso em: 30 jul. 2020.

DALLI, Oznur Erbay; CEYLAN, Ilkay; GIRGIN, Nermin Kelebek. Incidence, characteristics
and risk factors of medical device-related pressure injuries: An observational cohort study.
Intensive and Critical Care Nursing, v. 69, p. 103180, 2022. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339721001695? Acesso em: 30 jul. 2022.

DANG, Wen et al. Risk factors of medical device-related pressure injury in intensive care units.
Journal of Clinical Nursing, v. 31, n. 9-10, p. 1174-1183, 2022. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jocn. 15974 Acesso em: 20 jul. 2022.

FUZISSAKI, Marceila de Andrade et al. Validagao semantica de instrumento para identificagao
da pratica de enfermeiros no manejo das radiodermatites. Revista Eletronica de Enfermagem,
v. 18, 2016.Disponivel em: https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/35164 Acesso em: 25
nov. 2022.

GALETTO, Sabrina Guterres da Silva et al. Medical device-related pressure injuries: an
integrative literature review. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 72, p. 505-512, 2019.
Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/reben/a/BzhBLh3dBvdFKdHZWG4TL WG/ ?format=html&lang=en
Acesso em: 20 nov. 2022.

GEFEN, Amit et al. Device-related pressure ulcers: SECURE prevention. Journal of wound
care, v. 29, n. Sup2a, p. S1-S52, 2020. Disponivel em:
https://www.magonlinelibrary.com/do1/abs/10.12968/jowc.2020.29.Sup2a.S1 Acesso em: 20 jul.
2022.

GOMES, Andréa Tayse de Lima et al. Validation of graphic protocols to evaluate the safety of
polytrauma patients. Acta Paulista de Enfermagem, v. 31, n. 5, p. 504-517, 2018. Disponivel
em: https://acta-ape.org/wp-content/uploads/articles xml/1982-0194-ape-31-05-0504/1982-0194-
ape-31-05-0504-en.x16677.pdf Acesso em: 22 nov. 2022.


https://scholar.google.com.br/citations?user=cDzkkEwAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965206X21000723?casa_token=Ve-og7rl4CcAAAAA:PwfegNbsjcEkSbaxsjNnIK6wyWArWi3mql-M4g-t_ZCzaxnErdm1mEjdp5b_AguZpIcT_7___A
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965206X21000723?casa_token=Ve-og7rl4CcAAAAA:PwfegNbsjcEkSbaxsjNnIK6wyWArWi3mql-M4g-t_ZCzaxnErdm1mEjdp5b_AguZpIcT_7___A
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965206X21000723?casa_token=Ve-og7rl4CcAAAAA:PwfegNbsjcEkSbaxsjNnIK6wyWArWi3mql-M4g-t_ZCzaxnErdm1mEjdp5b_AguZpIcT_7___A
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339721001440?casa_token=330Kkwn3pB0AAAAA:DFI7G4XNCvsKOHKAJhcgpiQUg2CdxtNvS993UwINux_JURdfq7icX4U3Qp1zAohmooD-8_w-Sw
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339721001440?casa_token=330Kkwn3pB0AAAAA:DFI7G4XNCvsKOHKAJhcgpiQUg2CdxtNvS993UwINux_JURdfq7icX4U3Qp1zAohmooD-8_w-Sw
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339721001440?casa_token=330Kkwn3pB0AAAAA:DFI7G4XNCvsKOHKAJhcgpiQUg2CdxtNvS993UwINux_JURdfq7icX4U3Qp1zAohmooD-8_w-Sw
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339721001695?
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jocn.15974?casa_token=zQ1jQbqnlAIAAAAA:CXpGQcbG5HO98cJ5QdHZixiiVv1Pt8n5o4Leq5XvLkrxD36UGRn1ndInrMSnjV_TkRlP5GEFam991Q
https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/35164
https://www.scielo.br/j/reben/a/BzhBLh3dBvdFKdHZWG4TLWG/?format=html&lang=en
https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/jowc.2020.29.Sup2a.S1
https://acta-ape.org/wp-content/uploads/articles_xml/1982-0194-ape-31-05-0504/1982-0194-ape-31-05-0504-en.x16677.pdf
https://acta-ape.org/wp-content/uploads/articles_xml/1982-0194-ape-31-05-0504/1982-0194-ape-31-05-0504-en.x16677.pdf

121

HANONU, Seval; KARADAG, Ayise. A prospective, descriptive study to determine the rate and
characteristics of and risk factors for the development of medical device-related pressure ulcers in
intensive care units. Ostomy/wound management, v. 62, n. 2, p. 12-22, 2016. Disponivel em:
https://europepmc.org/article/med/26901386 Acesso em: 20 jul. 2022.

JACKSON, Debra et al. Medical device-related pressure ulcers: a systematic review and meta-
analysis. International journal of nursing studies, v. 92, p. 109-120, 2019. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748919300379. Acesso em: 20 mar.
2022.

JAUL, Efraim. Assessment and management of pressure ulcers in the elderly. Drugs & aging, v.
27,n. 4, p. 311-325, 2010. Disponivel em: https://link.springer.com/article/10.2165/11318340-
000000000-00000 Acesso em: 30 jul. 2022.

KIM, Chul-Hoon ef al. Oral mucosa pressure ulcers in intensive care unit patients: a preliminary
observational study of incidence and risk factors. Journal of Tissue Viability, v. 28, n. 1, p. 27-
34, 2019. Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/. Acesso em: 30 jul.
2022.

LEVINE, Jeffrey M. Clinical aspects of aging skin: Considerations for the wound care
practitioner. Advances in skin & wound care, v. 33, n. 1, p. 12-19, 2020. Disponivel em:
https://journals.lww.com/aswcjournal/FullText/2020/01000/Clinical Aspects of Aging Skin
Considerations_for.4.aspx Acesso em: 20 jul. 2022.

MASYITHA, Khairi et al. Pressure ulcers related to medical device in intensive care in
Indonesia: a prospective study. Enfermeria Clinica, v. 30, p. 87-91, 2020. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862120300383 Acesso em: 30 jul. 2022.

MEHTA, Chitra 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://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965206X 18300263 ? Acesso em: 20 jul.
2022.

NAKANO, Tatiana de Céssia; SIQUEIRA, Luciana Gurgel Guida. Validez de contenido de la
Gifted Rating Scale (version escolar) para la poblacion brasilefia. Avaliagao Psicolégica, v. 11,
n. 1, p. 123-140, 2012. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1677-
04712012000100012&script=sci_abstract&tlng=es Acesso em: 23 nov. 2022.

NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL. Announces a change in terminology
from pressure ulcer to pressure injury and updates the stages of pressure injury. 2016.
Disponivel em: www.npuap.org/national-pressure-ulcer-advisory-panel-npuap- announces-a-
change-in-terminology-from-pressure-ulcer-to-pressure-injury-and-updates-the- stages-of-
pressure-injury. Acesso em: 10 mar. 2021.

NPIAP. Painel Consultivo Nacional de Lesao por Pressdo. Melhores Praticas para Prevencio
de Ulceras por Pressio Relacionadas a Dispositivos Médicos em Cuidados Intensivos.
Fevereiro de 2020. Disponivel em:
https://cdn.ymaws.com/npiap.com/resource/resmgr/bestpractices-criticalcare-2.pdf


https://europepmc.org/article/med/26901386
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748919300379
https://link.springer.com/article/10.2165/11318340-000000000-00000
https://link.springer.com/article/10.2165/11318340-000000000-00000
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965206X18301116?casa_token=bFADAabFU0AAAAAA:xc2aTwBEHugd3wS1XwamrJtwAdnrqjMPYOKFW1Sov9KNCNbTd8ZOa6pZD_3RmNwGv_aN7L_Ilw
https://journals.lww.com/aswcjournal/FullText/2020/01000/Clinical_Aspects_of_Aging_Skin__Considerations_for.4.aspx
https://journals.lww.com/aswcjournal/FullText/2020/01000/Clinical_Aspects_of_Aging_Skin__Considerations_for.4.aspx
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862120300383
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965206X18300263
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1677-04712012000100012&script=sci_abstract&tlng=es
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1677-04712012000100012&script=sci_abstract&tlng=es
http://www.npuap.org/national-pressure-ulcer-advisory-panel-npuap-
https://cdn.ymaws.com/npiap.com/resource/resmgr/bestpractices-criticalcare-2.pdf

122

PASQUALI Luis. Instrumentagao psicologica: fundamentos e praticas. Porto Alegre: Artmed;
2010.

POLIT, Denise F., BECK Cherryl Tatano. Fundamentos de pesquisa em enfermagem:
avaliagdo de evidéncias para a pratica da enfermagem. 9* ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

RAYMUNDO, Juliana Camilo et al. As escalas preditivas de risco de lesdo por pressao:
aplicabilidade na pratica. Congresso Paulista de Estomaterapia, /S. /./, 2021. Disponivel em:
https://anais.sobest.com.br/cpe/article/view/84 Acesso em: 20 nov. 2022.

SALEH, Mohammad YN; IBRAHIM, Eman Ibrahim M. Prevalence, severity, and characteristics
of medical device related pressure injuries in adult intensive care patients: A prospective
observational study. International Wound Journal, 2022. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/iwj.13845 Acesso em: 20 jul. 2022.

SCOCHI, Carmen Gracinda Silvan et al. The strict sense nursing postgraduation in Brazil:
advances and perspectives. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 66, p. 80-89, 2013.
Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/reben/a/tZgBghmWwXKsFx3ZFY bgFwn/abstract/?format=html&lang=e
n. Acesso em: 23 nov. 2022.

SOUZA, Ana Claudia de; ALEXANDRE, Neusa Maria Costa; GUIRARDELLO, Edinéis de
Brito. Psychometric properties in instruments evaluation of reliability and validity.
Epidemiologia e servicos de saude, v. 26, p. 649-659, 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ress/a/v5hs6¢54VrhmjvN7yGceYb7b/abstract/?lang=en Acesso em: 25
nov. 2022.

TAYYIB, Nahla; COYER, Fiona; LEWIS, Peter. Saudi Arabian adult intensive care unit pressure
ulcer incidence and risk factors: a prospective cohort study. International wound journal, v. 13,
n. 5, p. 912-919, 2016. Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/iwj.12406
Acesso em: 10 mai. 2022.

VINUTO, Juliana. A amostragem em bola de neve na pesquisa qualitativa: um debate em aberto.
Tematicas, v. 22, n. 44, p. 203-220, 2014. Disponivel em:
https://econtents.bc.unicamp.br/inpec/index.php/tematicas/article/view/10977 Acesso em: 25 nov.
2022.

WANG, Harn-Rong N. et al. Pressure injury development in critically ill patients with a cervical
collar in situ: A retrospective longitudinal study. International Wound Journal, v. 17, n. 4, p.
944-956, 2020. Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/iwj.13363
Acesso em: 10 mai. 2022.

ZIMMERMANN, Guilherme dos Santos et al. Predi¢do de risco de lesdo por pressao em
pacientes de unidade de terapia intensiva: revisao integrativa. Texto & Contexto-Enfermagem,
v. 27, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/fbLkfs9tZMpfijwgxyN6Mg5B/abstract/?lang=pt Acesso em: 20
nov.2022.


https://anais.sobest.com.br/cpe/article/view/84
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/iwj.13845
https://www.scielo.br/j/reben/a/tZgBghmWwXKsFx3ZFYbgFwn/abstract/?format=html&lang=en
https://www.scielo.br/j/reben/a/tZgBghmWwXKsFx3ZFYbgFwn/abstract/?format=html&lang=en
https://www.scielo.br/j/ress/a/v5hs6c54VrhmjvN7yGcYb7b/abstract/?lang=en
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/iwj.12406
https://econtents.bc.unicamp.br/inpec/index.php/tematicas/article/view/10977
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/iwj.13363
https://www.scielo.br/j/tce/a/fbLkfs9tZMpfjwgxyN6Mg5B/abstract/?lang=pt

MANUSCRITO 3: ESCALA PREDITIVA DE AVALIACAO DO RISCO DE LESAO POR
PRESSAO RELACIONADA A DISPOSITIVOS MEDICOS EM ADULTOS E IDOSOS:
VALIDACAO DE CONTEUDO

Resumo

Objetivo: validar o contetido de uma escala preditiva de avaliagdo do risco de lesdo por pressao
relacionada a dispositivos médicos em adultos e idosos: versaol. Método: Estudo metodologico
de validacao de contetido. Elaborada em quatro etapas: Revisdo sistematica; Construcao da escala;
Validagdo semantica e Validagdao de contetido. Para a validagdo de contetido foi aplicada a técnica
Delphi. O recrutamento dos experts, deu-se através da Plataforma Lattes. Foram convidados 165
experts, entretanto participaram 34 na Delphi I e 33 na Delphi II. O formulério constituido por 14
topicos: 12 dominios, escores e avaliacao geral da escala. Critérios avaliados: objetividade, clareza,
relevancia/pertinéncia, precisdo, amplitude e concordancia. Utilizou-se o Coeficiente de Validade
de Conteado e o Indice Kappa. Resultados: A escala estruturada em 12 dominios: idade,
comorbidades, nivel de consciéncia, temperatura corporal, perfusdo periférica, ventilagdo mecanica
e oxigenacao, edema, indice de massa corporal, suporte nutricional, tempo de permanéncia em
Unidade de Terapia Intensiva, numero de dispositivos médicos e reposicionamento dos
dispositivos médicos e 45 itens relacionados com escores de um a quatro. Na Delphi I o coeficiente
de validade dos dominios e itens foi >0,729 e Delphi Il >0,903. Os escores de pontuagao na Delphi
1 >0,945 e Delphi Il >0,964. O indice Kappa obteve concordancia forte e quase perfeita.
Conclusao: A escala validada podera ser uma ferramenta importante que proporciona subsidios ao
enfermeiro para o julgamento clinico, em relacdo a condigao e ao nivel de risco em que o paciente
esta exposto, possibilitando assim o planejamento de cuidados preventivos.

Descritores: Enfermagem. Lesao por Pressdao. Dispositivos Médicos; Estudo de Validagao.
Introducio

A Lesao por Pressao (LP) caracteriza-se por um dano localizado na pele e/ou tecidos
profundos, resultantes da pressao intensa geralmente sob proeminéncias 0sseas, por sua vez a Lesao
por Pressdo relacionada a dispositivos médicos (LPRDM) ¢ ocasionada pela pressao de um
dispositivo médico sobre a pele. O National Pressury Injury Advisory Panel (NPIAP) define a
LPRDM, resultante do uso de dispositivos concebidos e aplicados para fins diagnosticos ou
terapéuticos e a lesdo resultante geralmente esta de acordo com o padrao ou formato do dispositivo.
(NPUAP, 2016; NPIAP, 2019)

A LPRDM se dessenvolve a partir da interacdo de um dispositivo médico que mantém
contato direto ou indireto com a pele, ocasionando pressdo atingindo os tecidos subjacentes
superficiais e profundos (NPIAP, 2019; GEFEN, 2020). Essas sdo categorizadas dependendo de

sua profundidade e das camadas teciduais atingidas, em vista disso, podem ser classificadas de
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estagio I a IV ou ndo classificavel. Entretanto, as LPRDM podem ser dificeis de classificar, pois
as areas que se desenvolvem apresentam pouco ou nenhum tecido mole, como orelhas e ponte
nasal, podem progredir rapidamente da categoria I para IV ou nao estadiavel. (NPIAP, 2019;
GEFEN et al., 2022)

Dada a importancia dos dispositivos médicos para o tratamento ou sobrevivéncia do
paciente, ndo exime o risco de LPRDM. Barakat-Johnson ef al. (2017) realizaram um estudo de 13
meses com todos os pacientes internados em um hospital na Australia e os resultados demonstraram
que a incidéncia geral de LPRDM foi de 27,9%, sendo a maior incidéncia na UTI. Outro estudo
descritivo prospectivo realizado na UTI adulto de um hospital universitario na Turquia constatou
que a prevaléncia de LP adquirida foi de 15% e 40% tiveram LPRDM (HANONU; KARADAG,
2016).

Amirah et al., (2017) desenvolveram um estudo com 431 pacientes adultos na UTI em um
hospital de referéncia na Arabia Saudita e evidenciaram que 115 pacientes (26,7%) desenvolveram
ao menos uma LPRDM com concentracdo principalmente em face decorrente do tubo
endotraqueal. Validando os dados apresentados, uma revisao sistematica realizada apontou que em
UTI a taxa de incidéncia de 0,9% a 41,2% e a prevaléncia de 1,4% a 121%. (BARAKAT-
JOHNSON et al, 2019)

Assim sendo, as LPRDM sao ocasionadas por inimeros fatores de risco, dentre eles a idade,
tempo de permanéncia na UTI, alteracdo do nivel de consciéncia incapacitando a percepcao
sensorial do paciente de sentir o dispositivo e a pressao associada, fricgdo e cisalhamento em sua
pele devido a sedacdo, encefalopatia ou doenca neuroldgica, comorbidades, suporte nutricional
inadequado, uso de ventilagdo mecanica e oxigenoterapia, perfusdo periférica prejudicada, edema
e reposicionamento inadequado. (BLACK er al., 2015; TAYIB, COYER, LEWIS, 2016;
BARAKAT-JOHNSON et al., 2019; WANG et al., 2020; MAJID et al.,2021; DALLY; CEYLAN;
GIRGIN, 2022; COYER et al., 2022; SALEH; IBRAHIM, 2022)

Para predicdo do risco de LP varias escalas foram desenvolvidas, com diferentes itens de
avaliagdo, sendo a escala de Norton a primeira delas, idealizada em 1962. Posteriormente na década
de 1980, foram propostas a escala de Waterlow na Inglaterra e nos Estados Unidos a escala de
Braden, ambas com diversos itens de avaliagdo e escores de risco. A aplicacdo das escalas

preditivas, possibilitam estimar o risco, permitindo assim a implementacdo de medidas preventivas,
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todavia ¢ importante estabelecer qual possui a melhor acurécia a fim de avaliar o risco de LP em
pacientes criticos. (CASTANHEIRA et al., 2018)

Observa-se que para avaliacdo do risco de LP existem diversas escalas, entretanto para
predicao do risco de LPRDM essa tecnologia ¢ inexistente, desse modo, observou-se uma lacuna
a ser explorada, diante da elevada incidéncia de LP ocasionadas pelos dispositivos médicos em
pacientes em todos os contextos de assisténcia.

Portanto, foi construida uma escala preditiva para avaliagdo do risco de Lesdo por Pressao
relacionada a dispositivos médicos e este estudo teve como objetivo validar o contetido da escala
de avaliacao do risco de lesdo por pressao relacionada a dispositivos médicos para adultos e idosos:
versao 1.

Método

Trata-se de um estudo metodologico de validagdo de contetido por experts, o qual tem como
objetivo validar o contetido da escala preditiva de avaliagdo do risco de lesdao por pressao
relacionada a dispositivos médicos em adultos e idosos na sua primeira versao.

A validagao de contetido ¢ um fator determinante na escolha e/ou aplicagdo de um
instrumento de medida, mensurado pela extensao ou grau em que o dado representa o conceito para
o qual o instrumento se propoe a medir. (ALEXANDRE; COLUCI, 2011)

O desenvolvimento da etapa de validagdo de conteudo, seguiu o método Delphi, em que
experts com experiéncia na area, acrescentam, retiram e julgam os itens de interesse para adequacao
do instrumento. (POLIT; BECK, 2006; ALEXANDRE; COLUCCI, 2011)

A escala foi elaborada seguindo quatro etapas, a saber: 1. Revisdo sistematica da literatura;
2. Construgdo da escala propriamente dita; 3. Validagao semantica da escala; 4. Validacao de
conteudo por experts.

Na primeira etapa, procedeu-se a revisdo sistematica de literatura realizada de fevereiro a
julho de 2022. O levantamento dos dados, ocorreu nas bases: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online; Web of Science; The Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature; Embase; Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Scopus, além
da busca na literatura cinzenta através do Google Scholar e das referéncias nas listas de referéncias
dos estudos selecionados. Esse processo se deu conforme as recomendagdes do Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), cujo objetivo de buscar
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evidéncias cientificas quanto aos fatores de risco para o desenvolvimento de LPRDM em adultos
e idosos. Compuseram a amostra final sete artigos para compor os dominios e itens da escala.

Na segunda etapa, implementou-se a construcdo da escala fundamentada nos fatores de
risco elencados na revisdo sistematica, sendo estruturada em 12 dominios que correspondem a:
idade, comorbidades, nivel de consciéncia, temperatura corporal, perfusdo periférica, ventilagao
mecanica e oxigena¢do, edema, indice de massa corporal, suporte nutricional, tempo de
permanéncia em UTI, nimero de dispositivos médicos em uso e reposicionamento dos dispositivos
médicos e 45 itens relacionados aos escores de um a quatro, sendo um escore de menor risco €
quatro de maior risco, com exce¢ao do dominio relacionado ao nimero de dispositivos médicos
em uso, o qual foi definido apenas com uma resposta numérica.

Na terceira etapa, realizou-se a avaliacdo semantica por um grupo de nove experts, com
titulo de Estomaterapeuta certificado pela Associacdo Brasileira de Estomaterapia, mestre e/ou
doutores atuantes em atividades assistenciais no contexto da Atengdo Primaria a Saude, Hospitalar,
e outras atividades relacionadas a Estomaterapia, bem como atividades de ensino e/ou pesquisa ¢
publicagdes na area. A selecao dos experts deu-se pela técnica da Bola de Neve no periodo
compreendido de 26 de agosto a 10 de setembro de 2022. Estes avaliaram a partir de um formulario
eletronico, os dominios e os itens quanto aos critérios relacionados ao nivel de compreensao,
relevancia e reproducdo de cada dominio do instrumento. Nesta etapa, todos os dominios obtiveram
Otima avaliagdo, sendo recomendadas alteragdes na terminologia em determinados itens, os quais
foram acatados.

Para determinacao da validade semantica utilizou-se o Coeficiente de Validade de
Conteudo (CVC). O critério de compreensao obteve um CVC de 0,96, o de relevancia 0,99 e o de
reproducdo 0,95. A média do CVC entre os itens do instrumento compreendeu 0,916.

Na quarta etapa, realizou-se a validagdo de contetido da escala, norteado pelo referencial
tedrico de validade de conteudo (POLIT; BECK, 2006). Nesta etapa foi aplicada a técnica Delphi,
a qual compreende um método sistematizado de avaliagdes das informagdes, adequado para
obtencdo de consensos de experts acerca de determinado tema, através de validagdes articuladas
em fases ou ciclos. (MASSAROLI et al., 2017)

O convite a participagdo deu-se por meio de correio eletronico a partir de identificagdo na
busca avan¢ada na Plataforma Lattes, do site do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico

e Tecnologico (CNPq), a fim de identificar os profissionais de Estomaterapia do Brasil, aptos para
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participarem como experts para avaliagao do instrumento. Foi realizada através do formulario de
busca simples, por meio da palavra-chave “Estomaterapia”, onde foram aplicados filtros para
refinar os critérios, em que foram excluidos os experts que participaram da avaliacdo semantica
para evitar vieses.

Para a selecdo dos experts, foi aplicado os critérios de acordo com o sistema de classificacao
de avaliadores, adequado a este estudo, com sele¢do dos experts que obtiveram a pontuagdo minima

de cinco pontos (JOVENTINO, 2010). O Quadro 16, apresenta os critérios elencados.

Quadro 16 - Critérios de inclusdao: comité de validacao de contetudo

Critérios de Inclusao Pontuacao
Certificado ou titulo de Estomaterapeuta 04
Experiéncia na area de Estomaterapia ha pelo menos 1 ano 02
Mestre em enfermagem 03
Doutor em enfermagem 04
Pesquisas publicadas com énfase no tema Estomaterapia nos tltimos 5 anos 02

Fonte: Adaptado de Fehring (1987).

Ap6s a aplicagao dos critérios de inclusao dos experts, foi enviado via correio eletronico,
constando o objetivo do estudo o convite a 165 experts contemplando as cinco regides
demograficas do pais averiguadas a partir do curriculum lattes. Posteriormente, com a aceitagao de
participacdo, foram encaminhados, via correio eletronico, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, a escala em formato PDF e o formulario contendo os critérios de analise.

Os experts realizaram uma leitura critica da escala para responder o formulario de
avaliagdo, constituido por 14 tdpicos sendo eles os 12 dominios, escores de pontuagdo e a avaliacao
geral da escala. Para estes 14 topicos foram considerados os critérios de: objetividade, clareza,
relevancia/pertinéncia, precisdao, amplitude e concordancia. O periodo de andlise ocorreu no
periodo de 22 de outubro a 15 de dezembro de 2022, incluindo duas rodadas da técnica Delphi.
Apds a primeira rodada (Delphi I), foram realizados ajustes nas sugestdes e enviado para a segunda
rodada (Delphi II).

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha eletronica do Microsoft Excel® versao
2019, com as respostas e pontuagdes atribuidas a cada item, a partir da aplicagdo de uma escala

Likert, com categorias em cinco niveis de importancia, com a selecdo de uma Unica resposta para
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cada variavel do instrumento: Concordo Totalmente (5); Concordo (4); Nem concordo nem
discordo (3) Discordo (2); Discordo totalmente (1). Foram consideradas validas as respostas
Concordo (4) e Concordo Totalmente (5).

O tratamento dos dados referente a caracterizagdo dos participantes foi realizado por meio
de estatistica descritiva simples, com apresentacao das frequéncias absolutas e relativas. De acordo
com Siqueira e Tibtrcio (2011), a estatistica descritiva ¢ aplicada para apresentacdo do resumo dos
dados, através de tabelas, de forma a facilitar a compreensao e visualizagdo dos dados.

Para a analise estatistica, os dados foram importados em uma planilha eletronica do
Microsoft Excel® e posteriormente exportadas para o Statistical Package for Social Science for
Windows® (SPSS) versao 27.0.

Para determinacdo da validade de conteudo utilizou-se o Coeficiente de Validade de
Contetdo (CVC), apds a aplicagdo do calculo, considerando aceitavel as questdes que tiveram
CVC(; >0,8 (CASSEPP-BORGES; BALBINOTTI; TEODORO, 2010; NAKANO; SIQUEIRA,
2012).

Posteriormente foi realizada a mensura¢ao do nivel de concordancia e consisténcia dos
juizes em relagdo a permanéncia ou ndo dos itens do instrumento através do Indice Kappa (K) um
indicador de concordancia ajustado que varia de “menos 1 a “mais 1” - quanto mais proximo de
1 melhor o nivel de concordancia entre os observadores. (PEREIRA, 1995)

Os respectivos niveis de interpretagao sao apresentados no quadro 17.

Quadro 17 — Interpretacdo do indice Kappa

Interpretacao Valor de Kappa
Ruim < 0,00

Fraco 0,00 a 0,20
Razoavel 0,21 a0,40
Moderada 0,41 a 0,60
Forte 0,61 a 0,80
Quase perfeita 0,81al

Fonte: Landis & Koch (1977)
Este estudo respeitou os preceitos éticos e legais atendendo as recomendagdes da Resolugao

n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), referentes as pesquisas realizadas com seres
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humanos e obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Cardiologia

de Santa Catarina (ICSC) por meio do parecer consubstanciado CAAE n°®: 57016522.4.0000.0113.

Resultados

O estudo realizado obteve como resultado a validacao da escala preditiva de avaliagdo do
risco de LPRDM para adultos e idosos: versdo 1. Dos 165 experts contatados, a valida¢do contou
com a participagdo de 34 experts na Delphi I e 33 na Delphi Il. Destes (67,6%) eram mestres e
(33,3%) doutores com especializagdo em Estomaterapia. Em ambas as rodadas da Delphi
prevaleceu experts do género feminino (82,4%). A idade minima dos participantes foi de 25 a 30
anos (2,9%) e maxima de 51 a 60 anos (30,3%) 41 a 50 anos. A regido do pais com maior nimero
de respondentes foi sudeste (30,3%), sul (24,2%), centro-oeste (15,2%), nordeste (18,2%) e a norte
com (12,1%). Em relagao ao tempo de conclusdo da especializagdo em Estomaterapia o periodo da
primeira foiem 2011 (2,9%) e da Gltima em 2022 (2,9%). O nivel de atuagdo prevaleceu em ambas
as Delphi no contexto Hospitalar (82,4%). No que tange a atividade de docéncia a maioria ndo
exerce (57,6%) e quanto as publicagdes na area nos ultimos cinco anos (42,4%) publicaram ao
menos uma pesquisa. Na Tabela 2, sdo apresentados os dados referentes a caracterizacdo dos

experts na Delphi I e Delphi I1.

Tabela 2- Caracterizacdo dos experts da Delphi I e I1. Florianopolis, Brasil, 2022, (n=34 e n=33)

Caracterizacio dos experts Delphi I Delphi 11
(n=34) (%) (n=33) (%)
Género
Masculino 6(17,6%) 6(18,2%)
Feminino 28(82,4%) 27(81,8%)
Idade
25 a 30 anos 1(2,9%) 1(3%)
31 a 40 anos 8(23,5%) 9(27,3%)
41 a 50 anos 15(44,1%) 13 (39,4%)
51 a 60 anos 10(29,4%) 10(30,3%)
Regifio do pais que reside
Sul 8(23,5%) 8(24,2%)
Sudeste 10(29,4%) 10(30,3%)
Centro-oeste 5(14,7%) 5(15,2%)
Nordeste 7(20,6%) 6(18,2%)
Norte 4(11,8%) 4(12,1%)
Ano de conclusio em Estomaterapia
2011, 2012, 2014, 2015, 2022 (1 expert/ano) 5(14,7%) 5(15,2%)
2016 6(17,6%) 6(18,2%)
2017 3(8,8%) 3(9,1%)
2018 8(23,5%) 6(18,2%)

2019 5(14,7%) 5(15,2%)
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2021 7(20,6%) 8(24,2%)
Nivel de pés-graduacio

Mestrado 23(67,6%) 22(66,7%)
Doutorado 11(32,4%) 11(33,3%)
Area de atuaciio

Hospitalar 28(82,4%) 27(81,8%)
Atenc¢ao Primaria em Saude 1(2,9%) 1(3%)
Outro 5(14,7%) 5(15,2%)
Atividade de Docéncia

Nao exerce 18(52,9%) 19(57,6%)
A nivel superior 7(20,6%) 6(18,2%)
A nivel de pos-graduacao 7(20,6%) 6(18,2%)
A nivel de graduagdo e pos-graduagio 2(5,9%) 2(6,1%)
Pesquisas na area de Estomaterapia

Uma publicagio 14(41,2%) 14(42,4%)
Duas publicagdes 9(26,5%) 8(24,2%)
Trés publicagdes 11(32,4%) 11(33,3%)

A Tabela 3 apresenta o consenso entre experts nas etapas Delphi I e Delphi Il para os

dominios idade, comorbidades e nivel de consciéncia.

Tabela 3 — Consenso entre os experts nas etapas Delphi I e Il para os dominios Idade,

Comorbidades e Nivel de consciéncia. Floriandpolis, SC, Brasil, 2022. (n=34 e n=33)

Critérios Idade Comorbidades Nivel de consciéncia

Delphil Delphill K  Delphil Delphill K Delphi 1 Delphi Il K
Objetividade 0,841 0,964 0,87 0,853 0,976 0,85 0,806 0,927 0,75
Clareza 0,835 0,970 0,85 0,888 0,994 0,86 0,729 0,921 0,73
Relevancia/pertinéncia 0,847 0,964 0,83 0,906 0,976 0,86 0,882 0,933 0,87
Precisao 0,853 0,970 0,85 0,929 0,976 0,88 0,735 0,933 0,75
Amplitude 0,841 0,958 0,79 0912 0,970 0,87 0,841 0,933 0,83
Concordancia 0,865 0,964 0,86 0,918 0,982 0,88 0,818 0,927 0,75

A Tabela 3 descreve o consenso final entre os experts, quanto aos dominios Idade,
comorbidades e nivel de consciéncia, onde obtiveram CVCt > 0,80 considerado aceitavel conforme
os critérios de avaliacdo. (CASSEPP-BORGES; BALBINOTTI; TEODORO, 2010; NAKANO;
SIQUEIRA, 2012)

O dominio idade avaliado com CVCt minimo de 0,835 no quesito clareza (Delphi I) e CVCt
maximo de 0,970 (Delphi II) nos critérios de clareza e precisdo, em relagdo a estimativa geral nesse

dominio o CVCt médio 0,847 na Delphi I e na Delphi Il o CVCt médio 0,965.
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Para o dominio comorbidades o critério de objetividade na Delphi I obteve CVC de 0,853
sendo o menor coeficiente, e o critério de clareza CVC de 0,994 na Delphi II. Sendo o CVC médio
na Delphi I de 0,901 e na Delphi II de 0,979. No item 1: Uma comorbidade, os experts
recomendaram acrescentar “Uma comorbidade e/ou nenhuma”.

Para o dominio nivel de consciéncia o critério de clareza obteve um CVCt de 0,729
(Delphi I) e o critério de precisdo CVCt 0,735 (Delphi I) ambos considerados inaceitdveis. Os
experts recomendaram rever a contextualizagdo no item 1: Acordado/alerta, no item 2:
Agitado/confuso e no item 3: Sedado, porém responsivo aos estimulos. Foram acatadas as
sugestoes e modificado o item 2 para “Desorientado” e no item 3 para Sedado, porém responsivo
a estimulos “dolorosos”. Ap0s os ajustes todos os critérios foram validados na etapa Delphi II. Em
relacdo ao CVC médio na Delphi I foi de 0,801 e na Delphi II de 0,929.
A Tabela 4 descreve as etapas da Delphi I e Il para os dominios Temperatura corporal,

Perfusao periférica e Ventilagdo mecanica.

Tabela 4 — Consenso entre os experts nas etapas Delphi I e Il para os dominios Temperatura
corporal, Perfusdo periférica e Ventilagdo mecanica e oxigenagao. Florianopolis, SC, Brasil, 2022.

(n=34 e n=33)

Critérios Temperatura corporal Perfusio periférica Ventilagdo mecanica
Delphil Delphill K  Delphil Delphill K Delphi 1 Delphi Il K
Objetividade 0,835 0,909 0,75 0,929 0,945 0,86 0,835 0,909 0,75
Clareza 0,841 0,921 0,83 0912 0933 0,85 0,841 0,921 0,83
Relevancia/pertinéncia 0,806 0,958 0,74 0,924 0,939 0,86 0,806 0,958 0,76
Precisao 0,794 0,915 0,74 0,900 0,945 0,85 0,794 0,915 0,83
Amplitude 0,818 0,903 0,75 0,894 0,939 0,85 0,818 0,903 0,76
Concordancia 0,835 0,933 0,76 0,953 0,958 0,93 0,835 0,933 0,74

O dominio Temperatura corporal no critério de precisdo obteve um CVCt de 0,794,
considerado inaceitavel conforme critérios elencados, entretanto o CVC médio na Delphi I foi de
0,821. Os experts recomendaram sugestdes relacionadas a este dominio, entretanto ndo foram
acatadas, por a literatura considerar a hipotermia ou hipertermia um fator relevante quanto as
alteragcdes do microclima da pele. Na Delphi II foi justificado a manutencdo dos itens conforme
aponta a literatura cientifica, sendo o CVCt em todos os critérios >0,90. O CVC médio na Delphi

1I corresponde a 0,923.



132

O dominio Perfusdo periférica obteve na Delphi I um CVCt >0,80 considerado aceitavel,

sendo o CVC médio 0,918. Na Delphi II, os critérios em sua totalidade foram avaliados com

CVC >0,90. Para esse dominio foi solicitado rever questdes ortograficas e no item 3:

Instabilidade hemodinamica com PAM de 60 a 65 mmHg, necessario inicio de suporte de

vasopressores E tempo de enchimento capilar >3 segundos e item 4: Instabilidade

hemodindmica com PAM <59 mmHg, necessario inicio de suporte de vasopressores E tempo

de enchimento capilar >3,5 segundos. Os experts sugeriram retirar “necessario inicio” de

suporte de vasopressores. Entdo os itens ficaram assim definidos: item 3: “Instabilidade

hemodindmica com PAM de 60 a 65 mmHg, com suporte de vasopressores E tempo de

enchimento capilar >3 segundos” e item 4: “Instabilidade hemodinamica com PAM <59

mmHg, com suporte de vasopressores E tempo de enchimento capilar >3,5 segundos”.

O dominio da ventilagdo mecanica e oxigenacao o critério de precisao obteve CVC de

0,794, sendo o CVC médio na Delphi I de 0,821 considerado aceitavel. Para tanto, foram

recomendadas sugestoes no item 3: Suporte de ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI) e item 4:

Suporte de ventilagdo mecanica invasiva (VMI), os experts sugeriram inverter as modalidades

ventilatorias pelo fato da mascara de VNI ter potencial elevado de LPRDM. Conforme sugestao,

os itens ficaram assim definidos: item 3: “Suporte de ventilagdo mecdnica invasiva” e o item 4:

“Suporte de ventilagdo mecdnica ndao-invasiva”. Na Delphi II o CVCt em todos os critérios foi

>0,90, sendo o CVC médio de 0,923.

A Tabela 5 apresenta os resultados da Delphi I e II para os dominios Edema, indice de

massa corpdrea e Suporte nutricional.

Tabela 5 — Consenso entre os experts nas etapas Delphi I e II para os dominios Edema, Indice de

massa corpdrea e Suporte nutricional. Florianépolis, SC, Brasil, 2022. (n=34 e n=33)

Critérios Edema Indice de massa corpérea Suporte nutricional
Delphil Delphill K  Delphil Delphill K  Delphil Delphill K
Objetividade 0,929 0,952 0,86 0,818 0,897 0,74 0,829 0,927 0,83
Clareza 0,918 0,939 0,86 0,800 0,903 0,74 0812 0,939 0,83
Relevancia/pertinéncia 0,906 0,958 0,85 0,829 0,909 0,75 0,818 0,945 0,83
Precisdo 0,888 0,945 0,86 0,782 0,903 0,75 0,800 0,921 0,79
Amplitude 0,906 0,939 0,85 0,818 0,909 0,75 0,818 0,927 0,83
Concordancia 0,918 0,952 0,86 0,806 0,903 0,76 0,806 0,933 0,75
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O dominio edema obteve CVCt >0,80 em todos os critérios da Delphi I e II. Sendo o CVC
médio na Delphi I de 0,910 e na Delphi II de 0,947. Um experts durante a Delphi I sugeriu no item
4: Grau [V(++++/++++) alterar para “anasarca”, entretanto a sugestao nio foi acatada, a fim de
manter padrao de classificacao.

O dominio Indice de massa corpérea o CVCt do critério relativo a precisio foi de 0,782 na
Delphi I, os demais itens obtiveram CVCt > 0,80. Os experts questionaram quanto a avaliacao do
IMC se seria realizado a cada avaliagdo do paciente, no entanto, essa avaliacdo sera por meio de
observacao e por meio dos dados clinicos contidos no prontuario do paciente. Nesse sentido, apos
justificativa foram mantidos os mesmos itens, € na Delphi I o CVC médio foi de 0,904.

O dominio de suporte nutricional na Delphi I obteve CVCt > 0,80 em todos os critérios,
Entretanto, os experts sugeriram alteracdes no item 1: Dieta liquida restrita acrescentar “Dieta
liquida restrita e/ou hidrata¢do endovenosa”. Na Delphi II, o CVCt > 0,90 para todos os critérios

apos sugestoes dos experts. O CVC médio na Delphi I foi de 0,813 e na Delphi II de 0,932.

Na Tabela 6, apresenta o consenso na Delphi I e I] para os dominios Tempo de permanéncia

na UTI, Numero de dispositivos médicos e Reposicionamento dos dispositivos médicos.

Tabela 6 — Consenso entre os experts nas etapas Delphi I e Il para os dominios Tempo de

permanéncia na UTI, Numero de dispositivos médicos ¢ Reposicionamento dos dispositivos

médicos. Florianopolis, SC, Brasil, 2022. (n=34 e n=33)

Critérios Tempo de permanéncia Numero dispositivos Reposicionamento
na UTI médicos dispositivos médicos
Delphil Delphill K Delphil Delphill K  Delphil Delphill K
Objetividade 0,871 0,915 0,86 0,876 0,945 0,83 0,876 0,933 0,87
Clareza 0,894 0,933 0,85 0,871 0,952 0,85 0,888 0,939 0,87
Releviancia/pertinéncia 0,871 0,939 0,87 0,853 0,945 0,86 0,859 0,945 0,86
Precisao 0,865 0,945 0,87 0,888 0,939 0,85 0,865 0,939 0,86
Amplitude 0,871 0,933 0,87 0,882 0,945 0,85 0,876 0,945 0,86
Concordancia 0,806 0,927 0,75 0,806 0,952 0,83 0,847 0,939 0,83

Ressalta-se que na Delphi I e 11, os dominios Tempo de permanéncia na UTI, Numero de

dispositivos médicos em uso e Reposicionamento dos dispositivos médicos, obtiveram CVC >
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0,80. O CVCt médio na Delphi II para os dominios supracitados foi de 0,939. As sugestdes foram
relacionadas a padronizagdo das terminologias.

Quanto aos escores de pontuagdo na Delphi I obteve um CVC 0,945 e na Delphi 11 0,964.
Para esse item ndo foram recomendadas sugestoes.

A Tabela 7, traz o consenso dos experts para os dominios e itens que compdem a escala,
onde foi solicitado avaliagdo em sua totalidade quanto aos critérios de objetividade,
relevancia/pertinéncia, amplitude e eficacia.

Tabela 7 — Consenso entre os experts nas etapas Delphi I e 1] para a escala preditiva de Lesao por

pressado relacionada a dispositivos médicos. Floriandpolis, SC, Brasil, 2022. (n=34 e n=33)

Critérios Delphi I Delphi IT Kappa
Objetividade 0,918 0,958 0,86
Coeréncia 0,918 0,952 0,86
Relevancia/pertinéncia 0,912 0,952 0,86
Amplitude 0,906 0,945 0,85
Eficacia 0,900 0,958 0,85

No tocante a estimativa geral de avaliacdo da escala, esta obteve um CVC 0,953,
considerada aceitavel e com boa qualidade em relagdo as evidéncias avaliadas. Em relacdo ao
indice Kappa para avaliagdo da confiabilidade do acordo entre os juizes, os dominios obtiveram

concordancia forte (K= 0,61-0,80) e quase perfeita (K=0,81 — 1,00).

Discussao

As avaliagdes dos experts sob diferentes olhares trouxeram a tona os elementos que
dificultavam a melhor compreensdo da escala. Ademais, os resultados indicam que a escala ¢ de
facil aplicabilidade e pode ser utilizada em diferentes contextos para a tomada de decisdes sobre
as melhores condutas frente a cada LPRDM.

Na etapa de Delphi I dos 165 convites enviados participaram 34 experts e na Delphi II dos
165 enviados, retornaram 33, apesar dos inlimeros lembretes enviados. Na Delphi 11, foram obtidos
escores do CVCt >0,90 em todos os dominios avaliados entre o consenso de experts.

Vale pontuar a participacdo dos experts residentes nas cinco regides demograficas do pais,

dado importante para avaliagdo quanto a diversidade de contextos da pratica, frente ao paciente em
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uso de dispositivos médicos para avaliagdo do risco de LPRDM, quando associados a fatores
intrinsecos e extrinsecos. Enfatiza-se que o maior quantitativo de respondentes foi da regido sul e
sudeste, uma vez que estas regioes detém maiores recursos em saude bem como o desenvolvimento
de pesquisas direcionadas nesta area.

Ressalta-se também que a avaliagdo semantica realizada anteriormente a validagdo auxiliou
nos ajustes dos itens dos escores, minimizando assim maiores ajustes na validacdo. A validagao
semantica possibilitou a reformulagdo da linguagem, imagens, som e escrita, para que o
instrumento avaliado seja de facil compreensdo para a realidade da populagdo a que se destina.
(ALBUQUERQUE et al., 2016)

Dentre os fatores de risco associados a ocorréncia de LPRDM, destaca-se a idade, validada
com CVCt de 0,965 pelos experts. Os pacientes com idade avangada >70 anos apresentam risco
elevado de LPRDM, devido a pele estar mais suscetivel a risco de danos em decorréncia das
alteracdes relacionadas a idade como ressecamento e afinamento do tecido tegumentar
(LANGTON et al., 2019; SALEH; IBRAHIM, 2022). Nesse sentido, a avaliagdo da pele deve se
concentrar no local onde o dispositivo foi ou esta inserido, uma vez que as alteragdes cutaneas
sinalizam lesdo potencial, ressaltando que o eritema geralmente ndo ¢ visivel principalmente em
pele com pigmentacao escura (WOUNDS, 2021; GEFEN et al., 2022). Entretanto, ndo foi apontado
na revisao sistematica, nem na validacdo semantica e de conteudo a observagdo referente as
caracteristicas da pele dos pacientes, quanto sua fragilidade e condi¢des como um fator de risco
para o desenvolvimento de LPRDM.

Em relagdo ao indice Kappa, o qual mensura a concordancia entre os experts, os resultados
apontaram concordancia forte e quase perfeita para os dominios e itens avaliados.

Em relacao ao nivel de consciéncia, foi recomendado a revisao de itens obtendo CVCt de
0,929. Salienta-se que os pacientes em risco de desenvolver LPRDM ndo conseguem expressar a
dor e o desconforto ocasionados pelo dispositivo médico, incluindo aqueles com agitagcdo, sob
efeito anestésico ou recebendo analgesia, inconscientes ou parcialmente conscientes e/ou com lesdo
ou dano neuroldgico, doengas respiratdrias ou vasculares ocasionando a ma oxigenacao e perfusao
periférica. (GEFEN et al.,, 2022; WANG et al, 2022; NAN et al., 2023)

O edema compreende um fator de risco importante quando o paciente faz uso de dispositivo
médico, neste dominio o CVCt correspondeu a 0,947. Corroborando com a literatura o edema pode

se desenvolver em pele previamente ndo edematosa apds a inser¢do de um dispositivo. Ele



136

geralmente se desenvolve em pacientes hipovolémicos, que receberam ressuscitagao volémica apos
a insercao e fixagdo dos dispositivos pela intolerancia tecidual reduzida, pontua-se ainda, o uso da
ventilagdo mecanica pelo impacto relacionado a hipdxia tecidual um potencial risco para LPRDM.
(ROSE; PAULUS, 2019; LANGTON et al., 2019; COYER et al., 2021; DANG et al., 2021;
GEFEN et al., 2022)

Dentre os dispositivos médicos aplicados para ventilagdo mecénica invasiva ou nao
invasiva ou oxigenoterapia, o consenso de experts foi coerente quanto ao potencial de risco, com
CVCt de 0,923. Vale ressaltar que esses dispositivos em determinadas situagdes clinicas do
paciente critico sdo decisivos para a sobrevivéncia, entretanto, requerem uma vedagao de ar eficaz.
Nesse sentido, o tamanho e formato do dispositivo sdo importantes para a adaptacao adequada
quanto a fixa¢do. Salienta-se que as mascaras mal ajustadas desenvolvem pontos focais de pressao
e forcas de fricgdo localizadas levando a danos irreversiveis nos tecidos em questdo de horas
(PITTMAN; GILLESPIE, 2020; NAN et al., 2023). Para tanto, a pressao aplicada a fim de manter
a fixacao adequada, acarreta em pontos de cisalhamento sob o dispositivo médico, nesse sentido
preconiza-se aliviar a pressao afrouxando sempre que possivel e reposicionando com a aplicacao
de coberturas como hidrocoloides finos, espumas de silicone sob a fixagdo. (SOLDERA;
GIRONDI; HAMMERSCHMIDT et al., 2022)

A temperatura corporal obteve um CVCt de 0,923. A hipotermia provoca a vasoconstri¢ao
reduzindo a perfusdo periférica quando associada a pressao ocasionada pelo dispositivo eleva a
isquemia celular ocasionando as LPRDM, e a hipertermia ocasiona alteragdo do calor e umidade
entre a pele e a interface do dispositivo, potencializando a ocorréncia de lesao. A medida que o
paciente apresenta a temperatura corporal alterada aumenta significativamente a demanda
metabodlica do tecido por oxigénio e nutrientes celulares, tornando-a mais suscetivel a danos
isquémicos quando submetida a pressdo e cisalhamento, potencializando o risco de LPRDM.
(GEFEN; BRIENZA; CUDDIGAN et al., 2021; NAN et al., 2023)

O dominio da perfusao periférica obteve um CVCt >0,90 entre os experts. Pacientes criticos
com instabilidade hemodindmica, que necessitam do suporte de vasopressores como epinefrina,
norepinefrina, vasopressina e dopamina induzem a vasoconstri¢do para aumento da pressao arterial
média e melhora da perfusdo periférica, apresentam elevado risco de LPRDM. (JACKSON et al.,
2019; KOO; SIM; KAM, 2019)
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O dominio referente ao reposicionamento do dispositivo médico, foi validado pelos experts
com CVCt de 0,939. As LPs resultam de forgas de atrito e cisalhamento sobre a pele. O atrito
quando provocado por forgas elevadas, podem levar a delaminag¢do da pele e lesdes cutaneas,
especialmente em pacientes com idade avancada decorrentes da menor resisténcia mecanica na
juncdo dermoepidérmica (LEYVA-MENDIVIL; LENGIEWICZ; LIMBERT, 2018). Cabe
pontuar, que as forgas de atrito na pele, sdo afetadas pelo microclima local em decorréncia da
hidratacdo cutanea. (GEFEN et al.,, 2022)

Os dominios relacionados ao tempo de permanéncia na UTI e o nimero de dispositivos
médicos, o consenso de experts validou com CVCt de 0,939. Um estudo realizado por Saleh e
Ibrahim (2022), demonstrou que os pacientes desenvolveram LPRDM a partir do sexto dia de
internacdo em que faziam uso de seis dispositivos médicos € com uma média 13,6 dias, onde
possuiam em média de oito dispositivos inseridos, dentre eles para oxigenoterapia e ventilacao
mecanica invasiva e/ou ndo invasiva, eletrodos para monitorizagdo de eletrocardiograma,
manguitos de pressdo arterial, cateteres para alimentagdo, cateteres urinarios, linhas intravenosas
periféricas e arteriais, colares cervicais e talas gessadas, representando alto risco para a ocorréncia
de LPRDM. Infere-se, portanto, que o nimero de dispositivos médicos instalados € proporcional
ao aumento de lesdes.

Em relagdo ao dominio Suporte nutricional, as recomendag¢des foram baseadas na
modalidade de suporte nutricional ou hidratagdo recebido pelo paciente, destacando que o tipo de
dieta recebida interfere no desenvolvimento de lesdes, uma vez que uma boa ingesta alimentar
promove a regeneracdo tecidual favorecendo assim o processo de cicatrizacdo, apontando que em
casos que o suporte nutricional esta inadequado ¢ considerado um dos principais fatores de risco
de LPRDM. (OLIVEIRA et al., 2020)

No que se refere ao tipo de dispositivo médico, reforga-se, por conta da gravidade do quadro
clinico do paciente e da importancia do dispositivo médico para a manutengdo da vida, mové-lo ou
ajusta-lo simplesmente muitas vezes ndo sera uma op¢ao, de modo que, em uma emergéncia clinica
com instabilidade das vias aéreas, o posicionamento do dispositivo e a pressdo que ele estd
exercendo sobre a pele tornam-se prioridades clinicas menores, bem como a realizacdo das
avaliagdes podem ndo ser realizadas (GEFEN et al., 2022). Nesse sentido ¢ importante avaliar a

possibilidade de manuseio e mobilizagdo deste dispositivo para prevenir as LPRDM.
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Reforga-se a importancia de se ter uma escala preditiva para avaliagdo do risco de LPRDM,
baseada em evidéncias cientificas e validada no Brasil para apoiar o enfermeiro no julgamento
clinico diante do paciente em uso de dispositivos médicos. A respectiva escala validada, traz os
fatores de risco os quais o paciente estd exposto quando necessita fazer uso de dispositivos médicos,
sejam eles para tratamento ou para fins diagnosticos.

Assim espera-se que a praxis da enfermagem seja baseada em uma pratica baseada em
evidéncias e por meio da ferramenta tecnologica da escala preditiva possa subsidiar a
sistematizacao da assisténcia e o processo de enfermagem com um planejamento de cuidado
preventivo e curativo de forma segura e eficaz. A pratica baseada em evidéncias configura-se como
uma forma segura e sistematizada que aliada ao julgamento clinico prové maior qualidade na
assisténcia ¢ a otimizacdo dos recursos, melhorando eficacia e a relacdo custo-beneficio da

prestacao de cuidados em saude. (SAUNDERS; VEHVILAINEN-JULKUNEN, 2017)

Conclusao

Os dominios e escores de classificacao foram validados com boa pontuagao por experts em
Estomaterapia, atuantes na pratica clinica de distintos contextos geograficos, que trouxeram
contribui¢des significativas para aprimorar os itens.

Os fatores de risco estabelecidos dao conta da predigdo para o desenvolvimento de LPRDM,
assim, as evidéncias cientificas validadas proporcionam subsidios ao enfermeiro para o julgamento
clinico, em relagdo a condigdo e ao nivel de risco em que o paciente esta exposto. Recomenda-se
ainda, a aplicagdao do teste piloto a fim de avaliar a confiabilidade e reprodutividade da escala

validada, a fim de averiguar na préatica clinica a efic4cia e eficiéncia da tecnologia construida.
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PRODUTO: ESCALA PREDITIVA PARA AVALIACAO DO RISCO DE LESAO POR
PRESSAO RELACIONADA A DISPOSITIVOS MEDICOS EM ADULTOS E IDOSOS:
VERSAO 1

Apresentacao

A Lesao por Pressao relacionada a dispositivos médicos (LPRDM), ¢ desencadeada a partir
da insercao dos dispositivos médicos para fins diagnosticos ou terap€uticos do paciente, onde
mantém o padrdo ou formato do dispositivo. As LPRDM envolvem a interagao de um dispositivo
ou objeto o qual esta em contato direto sobre a pele ou implantado sob a pele, ocasionando forgas
focais e localizadas resultando na deformidade dos tecidos subjacentes superficiais e profundos
(NPIAP, 2019; GEFEN, 2022). Em vista disso, as LPRDM sao classificadas de acordo com o
estadiamento preconizado pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel que variam de 1 a 4 e nao
classificavel. (NPUAP, 2016)

Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), uma grande quantidade dispositivos médicos sao
utilizados, e estao particularmente associados ao desenvolvimento de LPRDM, onde as estimativas
agrupadas revelaram taxas de incidéncia de 3,7% e prevaléncia de 33,7% entre os 13 estudos
avaliados em uma revisao sistematica realizada em 2019 (BARAKAT-JOHNSON et al., 2019). O
estudo de Coyer ef al., (2021) apontou uma prevaléncia de 4,3% em pacientes de UTIL, em
contrapartida Metha et al., (2019) relata que a prevaléncia pontual de LPRDM em UTI foi de
19,2%.

Em relagdo aos dispositivos médicos com maior potencial de causar LPRDM, os
dispositivos respiratdrios independentes do ambiente despontam como os principais, com 68% das
LPRDM associadas (METHA et al., 2019; RASHVAND et al., 2020). A incidéncia de LPRDM
relacionadas a ventilagdo nao-invasiva (VNI) varia de 5 a 50% por 2 a 4 horas de uso continuo e
até 100% ap6s 48 horas de uso da mascara (CARRON et al., 2013; GEFEN et al., 2022). Ademais,
outros dispositivos médicos podem estar associados ao aumento do risco de LPRDM, incluindo os
cateteres nasogastricos, cateter vesical de demora, meias compressivas, manguitos de pressao nao
invasiva, cateteres venosos ou centrais, colares cervicais, oximetros, entre outros. (METHA et
al.,2019; WANG et al., 2020; PITTMAN; GILLESPIE, 2020; BRESCIA et al., 2021)

Vale ressaltar que, apesar dos esfor¢os aplicados a fim de combater a LP adquiridas no

ambiente hospitalar, existe necessidade de reconhecimento das LPRDM, englobando desde as
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causas, manejo e os cuidados preventivos (GEFEN et al., 2022). Em vista disso, cabe ao enfermeiro
reconhecer os fatores de risco para as LPRDM em que o paciente estd exposto quando faz uso de
dispositivos médicos, bem como orientar a equipe assistencial quanto aos cuidados com a pele,
reposicionamento, uso de tecnologias de apoio sob os dispositivos médicos, a fim de evitar esse
tipo de LP.

Na avaliagdo do risco de LPRDM, ¢ considerado que todo o paciente em uso de um
dispositivo médico apresenta risco. Diante do exposto, emergiu a necessidade de desenvolver um
instrumento para avaliagdo das LPRDM, em vista da inexisténcia dessa tecnologia preditiva de
avaliacao do risco em pacientes adultos e idosos.

Nesse sentido, esta pesquisa teve como objetivo: Construir e validar uma escala preditiva
de avaliagdo do risco de lesdao por pressao relacionada a dispositivos médicos em adultos e idosos:

Versao 1.
Método

Trata-se de um estudo metodologico que seguiu a trajetéria metodoldgica do estudo em
quatro etapas: Revisdo sistematica de literatura, construgdo da escala, validacdo semantica e
validag¢do do contetido. A Figura 17, detalha as etapas metodologicas percorridas.

Figura 17 - Etapas metodologicas da construg¢ao da Escala preditiva para avaliagao do risco

de lesdo por pressao relacionada a dispositivos médicos em adultos e idosos: versao 1

Etapas da construcio da Escala preditiva para avaliacdo do risco de Lesdo por
Pressao relacionada a dispositivos médicos em adultos e idosos: versao 1

4

Revisao sistematica da literatura
Compuseram amostra final sete estudos, onde foram elencados os fatores de risco
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4

/ Construcao da Escala estruturada em:

~

12 dominios — idade, comorbidades, nivel de consciéncia, temperatura corporal, perfusao
periférica, ventilagdo mecanica e oxigenacao, edema, indice de massa corporea, suporte
nutricional, tempo de permanéncia na UTI, nimero de dispositivo médico em uso e
reposicionamento do dispositivo médico.

\ 45 itens de avaliacdo - compreendidos pelos escores equivalentes a cada dominio. /

¢

Validacao semantica
Participaram desta etapa nove Estomaterapeutas, que aprimoraram os itens de cada
dominio.

¥

Validacao de contetido
Realizada em duas etapas Delphi I e 1I, em que validaram a escala com CVC de 0,953.
indice Kappa: forte e quase perfeita

¢ \ 4

Delphi I Delphi Il
Participaram 34 Participaram 33
Estomaterapeutas, sendo 23 Estomaterapeutas, sendo 22
mestres ¢ 11 doutores mestres ¢ 11 doutores

A primeira etapa de construcdo da referida escala, se deu com base na revisdo sistematica da
literatura, realizada no periodo de marco a julho de 2022. Apds contemplar todas as etapas
metodoldgicas da revisdo e de acordo com os critérios de elegibilidade foram incluidos sete estudos

na amostra final. O quadro 18, apresenta os autores para fundamentagao tedrica das evidéncias.
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Quadro 18 - Estudos selecionados para fundamentagao tedrica da escala

Tayyib, Coyer, Lewis. Saudi Arabian adult intensive care unit pressure ulcer incidence and risk
factors: a prospective cohort study. International Wound Journal. 2016.

Wang et al. Pressure injury development in critically ill patients with a cervical collar in situ: a
retrospective longitudinal study. International Wound Journal. 2020.

Masyitha et al., Pressure ulcers related to medical device in intensive care in Indonésia: a prospective
study. Enfermeria Clinica. 2020

Choi, Kim, Kim. Incidence and risk factors of medical device-related pressure injuries among
patients undergoing prone position spine surgery in the operating room. Journal of Tissue Viability.
2021.

Cavalcanti Kamada. Lesao por pressiao relacionada a dispositivo médico: frequéncia e fatores
associados. Estima. 2022,

Dalli, Ceylan, Girgin. Incidence, characteristics and risk factors of medical device-related pressure
injuries: an observational cohort study. Intensive and Critical Care Nursing. 2022,

Coyer et al. Exploring medical device-related pressure injuries in a single intensive care setting: a
longitudinal point prevalence study. Intensive and Critical Care Nursing. 2022.

Vale ressaltar que, com base nos estudos selecionados na revisao sistematica, apos elencar
os fatores de risco, ainda foi realizada uma busca por evidéncias na literatura cientifica para
contextualizar os itens definidos em cada dominio, bem como os seus conceitos, priorizando por
evidéncias cientificas encontradas as quais se adaptam para uma avaliacdo rapida e precisa dos
fatores de risco.

Concomitante a realizacao da revisao sistematica, iniciou-se a etapa de construgdo da escala
ocorrida entre maio e julho de 2022. Ademais, a apresentagdo da escala de mensuragdo elaborada
seguiu como modelo as Escalas de Braden e Braden QD.

A escala foi definida por 12 dominios e 45 itens referente aos escores, conforme descritos no
quadro 19 a seguir.

Quadro 19 — Construc¢ao dos dominios e itens de avaliacdo da escala preditiva de lesdo por pressao

relacionadas a dispositivos médicos em adultos e idosos: versdo 1

Dominio Escores Fundamentacao tedrica

Idade Escore 1: 18 a 45 anos A idade ¢ um fator de risco que
. . | Escore 2: 46 a 63 anos predispdem a ocorréncia de LPRDM, pelo

Este  dominio €| Egcore 3: 64 a 70 anos processo de envelhecimento levando a

referen’te. a idade | ggeore 4: >71 anos. alteragdes do tecido tegumentar como

cronologica do afinamento e ressecamento da pele.

paciente. (TAYYIB; COYER; LEWIS, 2016;

WANG et al., 2020; MASYITHA et al.,
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2020; CHOI; KIM; KIM, 2021; DALLY;
CEYLAN; GIRGIN, 2022)

Comorbidades

Este dominio ¢
referente ao
quantitativo de
doencas que o paciente
apresenta.

Escore 1: Uma
comorbidade e/ou
nenhuma

Escore 2: Duas
comorbidades

Escore 3: Trés
comorbidades

Escore 4: Mais de trés
comorbidades.

Dentre as comorbidades incluem:
Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus,
Doengas cardiovasculares, renais,
respiratdrias e neurologicas, que quando
descompensadas potencializam o risco de
LPRDM. (TAYYIB, COYER; LEWIS,
2016; CHOI; KIM; KIM, 2021; DALLY;
CEYLAN; GIRGIN, 2022;
CAVALCANTI; KAMADA, 2022)

Nivel de consciéncia

Este dominio avalia o
nivel de consciéncia

Escore 1: Acordado/
alerta

Escore 2: Agitado
/confuso

Escore 3: Sedado, porém

O nivel de consciéncia ¢ um fator
relevante para o aumento do risco de
LPRDM, aumentado principalmente pela
gravidade da doenca, alteracdes
neurologicas, uso de sedativos e/ou

que 0 paciente | yegponsivo aos estimulos ¢ | analgésicos os quais alteram a percepgdo
apresenta. dolorosos sensorial, impossibilitando a expressdo
Escore 4: Nao da dor ou desconforto no local de
responsivo/sedagao/ inser¢ao do dispositivo médico.(DALLY;
analgesia ou doencgas CEYLAN; GIRGIN, 2022;
neurologicas. CAVALCANTI; KAMADA, 2022)
Temperatura Escore 1: Hipotermia A alterag¢do da temperatura corporal
corporal <35,9°C ocasiona aumento da umidade

Este dominio avalia o
grau de temperatura
que 0 paciente
apresenta.

Escore 2: Temperatura
axilar de 36°C a 37,5°C
Escore 3: Temperatura
axilar de 37,6°C a 37,9°C
Escore 4: Temperatura
axilar >38°C.

principalmente sob o dispositivo médico
e area adjacente, acarretando em
maceracao da pele, potencializando o
risco de LPRDM. (MASYITHA et al,,
2020; COYER et al., 2022)

Perfusao periférica

Este dominio avalia a
instabilidade
hemodinamica
(alteragdes de pressao
arterial) e a perfusdo
tecidual do paciente
pelo enchimento
capilar.

Escore 1: Normotenso de
acordo com os parametros
fisiologicos E tempo de
enchimento capilar <2
segundos.

Escore 2: Risco para
instabilidade
hemodinamica E tempo
de enchimento capilar > 2
segundos.

Escore 3: Instabilidade
hemodindmica com PAM
de 60 a 65 mmHg,

A alteragdo da perfusao periférica ¢ um
fator de risco relevante para o aumento de
LPRDM devido a vasoconstricao
periférica e pela necessidade de uso de
medicagdes vasopressoras. (CHOI; KIM;
KIM, 2021; KOO, SIM E KAM, 2019)
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necessario inicio de
suporte de vasopressores
E tempo de enchimento
capilar >3 segundos.
Escore 4: Instabilidade
hemodinamica com PAM
<59 mmHg, necessario
inicio de suporte de
vasopressores E tempo
de enchimento capilar
>3,5 segundos.

Ventilacao mecanica
e oxigenacao

Este dominio ¢
referente a modalidade
ventilatoria ou de
suporte de
oxigenoterapia que o
paciente necessita.

Escore 1: Suporte de
oxigenoterapia de baixo
fluxo

Escore 2: Suporte de
oxigenoterapia de alto
fluxo

Escore 3: Suporte de
Ventilacao Mecanica
Invasiva (VMI)
Escore 4: Suporte de
Ventilacao Mecanica
Nao- Invasiva (VMNI)

A ventilacdo mecanica € um fator de
risco potencial para a ocorréncia de
LPRDM, principalmente pelos tipos de
dispositivos médicos utilizados para tal,
da mesma forma para a oxigenoterapia.
(TAYYIB; COYER; LEWIS, 2016;
MASYITHA et al., 2020; DALLY;
CEYLAN; GIRGIN, 2022;
CAVALCANTI; KAMADA, 2022;
COYER et al., 2022)

Edema

Este dominio retrata o
grau de retengdo de
liquidos apresentada
pelo paciente.

Escore 1: Grau I (+/+++)
Escore 2: Grau II
(/A1)

Escore 3: Grau III
(/A1)

Escore 4: Grau IV
(/)

O aumento do edema e a pressao da
interface do dispositivo médico com a
pele potencializa a ocorréncia de
LPRDM. (COYER et al, 2022)

Indice de massa
corporal

Este dominio ¢
referente ao padrao de
massa corporal do
paciente.

Escore 1: Sobrepeso
Escore 2: Obeso
Escore 3: Baixo peso
Escore 4: Obesidade
morbida

O Indice de Massa Corporal (IMC) é um
fator de risco predisponente a LPRDM,
decorrentes das alteracdes do tecido
cutaneo, que quando em contato com a
interface do dispositivo médico sob
pressdo ocasiona a lesdo. (MASYITHA
et al., 2020; CHOI; KIM; KIM, 2021)

Suporte nutricional

Este dominio ¢
referente a avaliacdo
do suporte alimentar
do paciente.

Escore 1: Dieta
liquida restrita
Escore 2: Nutricao
enteral

Escore 3: Nutricao
parenteral

O suporte nutricional adequado,
proporciona a reducdo significativa de
complicagdes infecciosas e tempo de
permanéncia na UTI reduzindo o risco de
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Escore 4: Jejum
prolongado > 30h

ocorréncia de LPRDM. (MASYITHA et
al., 2020; DANG et al., 2021)

Tempo de
permanéncia em
UTI

Este dominio ¢
referente ao nimero de
dias de internagao do
paciente na UTI a
partir da internacao.

Escore 1: Permanéncia
até 5 dias a partir da data
de internacdo na UTI
Escore 2: Permanéncia de
5 a1l dias a partir da data
de internacao na UTI
Escore 3: Permanéncia de
12 a 19 dias a partir da
data de internagao na UTI
Escore 4: Permanéncia >
20 dias a partir da data de
internagdo na UTI

Quanto maior o tempo de permanéncia
maior o risco de LPRDM, aumentando
em 5% as chances de LPRDM ao dia.
Outro estudo mostrou que o tempo de
permanéncia em UTI € evidenciado pelo
aumento crescente em relagao aos dias de
internagdo sendo nas primeiras 24 horas
aumentou em 11,8%, no 4° dia subiu para
48% e no 11° dia para 82,3%.

(TAYYIB; COYER; LEWIS, 2016;
WANG et al., 2020; DALLY; CEYLAN;
GIRGIN, 2022; COYER et al, 2022)

Numero de
dispositivos médicos
em uso

Este dominio ¢
referente ao nimero de
dispositivos médicos
em uso pelo paciente,
seja para tratamento,
monitorizagao ou
diagnostico.

Para cada dois dispositivos
médicos inseridos some
um ponto (Maéscara de
ventilagdo mecanica nao-
invasiva, canula
endotraqueal, canula de
traqueostomia, cateter
nasal de oxigénio, cateter
nasal de alto fluxo, cateter
nasoenteral/nasogastrico,
cateter vesical de demora,
manguito de pressao nao-
invasiva, oximetro e meias
compressivas).

O namero de dispositivos médicos em
uso aumenta o risco relacionado a
ocorréncia de LPRDM quando
associados a fatores intrinsecos e
extrinsecos e nao reposicionados
regularmente. (TAYYIB; COYER;
LEWIS, 2016; WANG et al., 2020;
DALLY; CEYLAN; GIRGIN, 2022;
COYER et al., 2022).

Reposicionamento
dos dispositivos
médicos

Este dominio ¢
referente a capacidade
do paciente suportar a
mobilizagdo e troca
dos dispositivos.

Escore 1: O dispositivo
médico pode ser
reposicionado
regularmente

Escore 2: O dispositivo
médico pode ser
reposicionado, mas exige
cuidados a0 manuseio
Escore 3: O dispositivo
médico pode ser
reposicionado, porém ha
risco de exteriorizagao
Escore 4: O dispositivo
médico ndo pode ser
reposicionado, pois 0s
riscos para

O dispositivo médico deve ser
reposicionado sempre que possivel e a
avaliagdo regular da pele subjacente e
sob o dispositivo, recomenda-se duas
vezes ao dia para manejo do microclima.

(TAYYIB, COYER; LEWIS, 2016;
NPIAP, 2019; WANG et al., 2020;
CHOI; KIM; KIM, 2021; MASYITHA;
HARYANTO; USMAN, 2022;
CAVALCANTI; KAMADA, 2022;
DALLY; CEYLAN; GIRGIN, 2022;
COYER et al., 2022)
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reposicionamento
superam os beneficios

Fonte: Construido pela autora (2022)

A defini¢do dos dominios, itens e escores de pontuagdo foram definidas a partir de um pré-
teste realizado pela doutoranda e orientadoras com 15 pacientes estandardizados do contexto de
UTT e clinica médico-cirargica, de modo a obter um consenso quanto a classificagdo do risco
(APENDICE C). Justifica-se a realizagdo do pré-teste com pacientes estandardizados, em virtude
da restrigdo imposta pelas instituigdes proponentes devido a alta do nimero de internacdes pelo
COVID-19.

Assim, a soma dos escores atribuidos a cada dominio determina o risco de LPRDM, que ¢
inversamente relacionado ao escore total, onde a pontuagdo mais baixa ¢ 11 e a pontuagao mais
alta ¢ acima de 24. Entdo definiu-se: Baixo risco com pontuacao equivalente de 11 a 16 pontos,
Risco moderado de 17 a 23 pontos e Alto risco >24 pontos.

Na terceira etapa deu-se a validagdo semantica da escala. Participaram da validagdao nove
experts especialistas em Estomaterapia, sendo seis mestres e trés doutores, recrutados através da
técnica Bola de Neve, onde um expert indica outro e assim sucessivamente. O periodo de validagao
ocorreu de 26 de agosto a 10 de setembro de 2022.

Para tal, foram definidos os critérios de compreensao, relevancia e reproducgao dos itens,
avaliados por meio de uma escala Likert de cinco pontos, e para analise dos dados utilizou-se do
coeficiente de validade de contetido (CVC). Em relagdo ao valor de CVC total no critério de
compreensao foi de 0,96, de relevancia 0,99 e de reprodugao 0,95. O CVC médio entre os itens do
instrumento foi de 0,916. O instrumento encaminhado aos experts obteve recomendagdes nos itens
dos dominios as quais foram acatadas. Esta etapa contribuiu significativamente para adequagao de
terminologias e escores da escala para posterior etapa da validagdo do conteudo.

A quarta etapa compreendeu a validagdo de contetido, por meio da aplica¢do da técnica
Delphi. O recrutamento dos experts se deu por meio de busca avangada na Plataforma Lattes, do
site do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), a fim de
identificar os profissionais de Estomaterapia do Brasil.

Foram convidados a participarem da avaliagdo os enfermeiros e/ou docentes experts com

titulacdo doutores ou mestres e especialistas em Estomaterapia das cinco regides geograficas do



151

pais, procurando obter uma visdo mais acurada dos distintos contextos de atendimento em satde
no Brasil. Foram suprimidos os experts que participaram da avaliacdo semantica.

Os critérios obrigatdrios para escolha dos juizes foram: enfermeiros e/ou docentes com
especializagdo em Estomaterapia, e/ou titulagio de Mestre ou Doutor. A amostra foi dependente
do atendimento aos critérios de inclusdo. Adotou-se como critérios de exclusdo a ndo devolutiva
do instrumento e/ou TCLE em até 20 dias (APENDICE D).

Ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusao dos experts, foram convidados 165 experts, via
correio eletronico, constando o objetivo do estudo, sendo excluidos os experts que participaram da
avaliacdo semantica. Apos o aceite de participacdo, foi encaminhado, via correio eletrénico, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a escala em PDF e o formulario contendo os critérios
de analise para os experts.

Os experts realizaram uma leitura critica da escala para responder o formuldrio de
avaliacao, o qual foi composto por 14 questdes considerando os critérios de: objetividade, clareza,
relevancia/pertinéncia, precisdo, amplitude e concordancia.

Foram necessarias duas rodadas de validagdo, sendo que participaram da validacdo de
conteudo, 34 experts na Delphi I € 33 na Delphi II. O periodo de validagao se deu de 20 de outubro
a 15 de dezembro de 2022.

Os experts recomendaram na Delphi I revisdes em alguns itens dos dominios: nivel de
consciéncia, temperatura corporal, ventilagdo mecanica e oxigenacdo, edema, indice de massa
corpdrea e suporte nutricional, onde algumas sugestdes foram acatadas e modificadas. Na Delphi
11, foram sugeridas revisdes quanto a questdes de padronizacdo de terminologias e gramatica.
Assim a Escala preditiva para avaliagao do risco de Lesao por Pressao relacionada a dispositivos
médicos para adultos e idosos versdo 1 foi validada com o CVCt do instrumento em geral de 0,953
e indice Kappa com evidéncias fortes e quase perfeitas.

Os testes de confiabilidade e reprodutividade ndo foram realizados em decorréncia das
restricdes impostas pela pandemia da COVID-19, serdo realizados a posteriori pela pesquisadora
durante o pos-doutorado. Salienta-se que, antes dessa etapa serd realizado um pré-teste onde serdo
selecionados observadores (enfermeiros, fisioterapeutas e médicos) de instituigdes referéncia em

cardiologia, neurologia e traumatologia, atuantes em UTI, durante o periodo de dez dias.
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Apds o pré-teste da escala preditiva para avaliacao do risco de Lesdo por Pressdo relacionada
a dispositivos médicos em adultos e idosos: Versdo 1, sera aplicada pela pesquisadora durante o

periodo de seis meses, a fim de avaliar a confiabilidade e reprodutividade da Escala.

Resultado

Ap0s as etapas de validacdo semantica e de contetido referentes as evidéncias cientificas, a
Escala preditiva para avaliagdo do risco de Lesdo por Pressdo relacionada a dispositivos médicos

em adultos e idosos: Versao 1 (Quadro 20).
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Quadro 20- Escala preditiva para avaliacao do risco de Lesdo por Pressdo relacionadas a dispositivos médicos em adultos e idosos:

Versao 1

ESCALA PREDITIVA PARA AVALIACAO DO RISCO DE LESAO POR PRESSAO RELACIONADA A
DISPOSITIVOS MEDICOS EM ADULTO E IDOSOS: VERSAO 1

RECOMENDA-SE A APLICACAO NA ADMISSAO

DOMINIOS

ITENS DE AVALIACAO

SCORE

1. Idade

4.>71 anos

3. 64 a 70 anos

2.46 a 63 anos

1. 18 a 45 anos

2. Comorbidades
(Hipertensao arterial,
Diabetes Mellitus,
Doencas cardiovasculares,
renais, respiratorias e
neurologicas)

4. Mais de trés comorbidades

3. Trés comorbidades

2. Duas comorbidades

1. Uma
comorbidade e/ou
nenhuma

3. Nivel de consciéncia

4. Nao responsivo/
sedacdo/analgesia ou
doencas neuroldgicas

3. Sedado, porém responsivo
a estimulos dolorosos

2. Desorientado

1. Acordado/alerta

4. Temperatura corporal

4. Temperatura axilar >38°C

3. Temperatura axilar de
37,6°Ca37,9°C

2. Temperatura axilar
de 36°C a 37,5°C

1. Hipotermia
<35,9°C

5. Perfusao periférica

4. Instabilidade
hemodinamica com PAM
<59mmHg, com suporte de
vasopressores E tempo de
enchimento capilar >3,5
segundos.

3. Instabilidade
hemodinamica com PAM de
60 a 65 mmHg, com suporte
de vasopressores E tempo de
enchimento capilar >3
segundos.

2. Risco para
instabilidade
hemodindmica E
tempo de
enchimento capilar
> 2 segundos.

1. Normotenso de
acordo com os
parametros
fisiologicos E
tempo de
enchimento capilar
<2 segundos.

6. Ventilacao 4. Suporte de Ventilagdo 3. Suporte de Ventilacao 2.Suporte de 1. Suporte de
mecanica e Mecanica Mecanica Invasiva (VMI) oxigenoterapia de oxigenoterapia de
oxigenacio Nao- Invasiva (VMNI) alto fluxo baixo fluxo

7. Edema 4. Grau IV (++++/++++) 3. Grau I (+++/++++) 2. Grau II (++/++++) 1. Grau I (+/++++)
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8. Indice de Massa 4. Obesidade morbida 3. Baixo peso 2. Obeso 1. Sobrepeso

Corporea

9. Suporte nutricional 4. Jejum prolongado > 30h 3. Nutrigao parenteral 2. Nutri¢ao 1. Dieta liquida
enteral restrita e/ou

hidratacao
endovenosa

10. Tempo de
permanéncia na UTI

4. Permanéncia > 20 dias a
partir do data de internagdo na
UTI

3. Permanéncia de 12 a 19 dias

a partir do data de internagao
na UTI

2. Permanéncia de 5
a 11 dias a partir do
data de internagao
na UTI

1. Permanéncia até
5 dias a partir da
data de internacao
na UTI

11. Numero de dispositivo
médico em uso

Para cada dois dispositivos médicos inseridos some um ponto (Méscara de ventilagdo mecanica nao -invasiva,
canula endotraqueal, canula de traqueostomia, cateter nasal de oxigénio, cateter nasal de alto fluxo, cateter
nasoenteral/nasogastrico, cateter vesical de demora, manguito de pressao nao-invasiva, oximetro, cateteres
intravenosos e extensoes, eletrodos e meias compressivas)

12. Reposicionamento do
dispositivo médico

4. O dispositivo médico nao
pode ser reposicionado, pois
0S riscos superam os
beneficios.

3. O dispositivo médico
pode ser reposicionado,
porém ha risco de
exteriorizagao

2. O dispositivo
médico pode ser
reposicionado, mas
exige cuidados ao
manuseio

1. O dispositivo
médico pode

ser reposicionado
regularmente

CLASSIFICACAO

BAIXO RISCO: 11 a 16 pontos

RISCO MODERADO: 17 a 23 pontos

ALTO RISCO: > 24 pontos
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Conclusao

A construcdo e validagdo das evidéncias da Escala preditiva para avaliagdo do risco de
Lesdo por Pressdo relacionada a dispositivos médicos em adultos e idosos: versdo 1 foi concluida
com €xito ao objetivo proposto, sendo a primeira escala especifica para esta finalidade.

As etapas de validacao percorridas até a finalizagdo das validacdes das evidéncias da escala,
agregaram além do conteudo cientifico a expertise clinica dos avaliadores, refinando os dominios
e os itens. Os dados obtidos das propriedades psicométricas das evidéncias, apontaram resultados
admissiveis pelo consenso de experts, fornecendo evidéncias para confiabilidade das evidéncias da
escala, onde todos os dominios e itens mensurados obtiveram desfecho significativo conforme o
rigor da técnica Delphi. Entretanto, ressalta-se a importancia de realizar os testes de confiabilidade
e aplicabilidade para avaliar sua usabilidade em outros cenarios de cuidados a saude.

Cabe destacar que ¢ inexistente uma escala de avaliacdo do risco de LPRDM. Sob esta logica,
enquanto vantagem para utilizacdo desta escala pode-se destacar a prevencao de LPRDM em
pacientes durante o uso de dispositivos médicos.

Considera-se que a aplicagdao da escala preditiva para avaliagdo do risco de LPRDM em
adultos e idosos: versao 1, apos a implementagdo, avaliacao da confiabilidade e reprodutividade e
avaliacdo do impacto, apoiara o enfermeiro no julgamento clinico do paciente em uso de
dispositivos médicos, uma vez que os fatores de risco dao conta da predicao, a fim de proporcionar

o cuidado assistencial seguro e de exceléncia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A motivagao para o desenvolvimento desta tese deu-se em virtude do meu inconformismo
enquanto enfermeira assistencial de UTI, diante da elevada incidéncia de LPRDM, tanto em
contexto adulto quanto pediatrico.

As LPRDM tornaram-se evidentes com advento da pandemia da COVID-19, até entdo
pouco divulgadas em contexto nacional e internacional. No entanto, quando os profissionais da
linha de frente, precisaram fazer uso de equipamentos de protecdo individual, para prestar os
cuidados assistenciais aos pacientes acometidos pelo coronavirus, e depararam-se com as marcas
em seus rostos causadas pelos dispositivos, suscitou um alerta, quanto ao potencial de dano em que
a pele esta exposta sob pressao de um dispositivo médico e quao doloroso pode ser dependendo do
estadiamento da LPRDM.

Os pacientes internados em UTI, em estado clinico critico, necessitam fazer uso de
inameros dispositivos médicos para garantir a sobrevivéncia, resultando em um quantitativo
elevado de LPRDM. Ressalta-se que, uma vez desenvolvida a LPRDM, o tratamento € prolongado,
em virtude de sua inser¢ao, na maioria das vezes, ser em areas sem tecido adiposo, exigindo cautela
do profissional quanto as condutas a serem adotadas. Nesse sentido, salienta-se que a prevencao ¢
fator fundamental para reprimir o dano, pois uma vez instaladas torna-se mais dificil o tratamento.

Diante desta realidade, apds investigar na literatura cientifica, sobre tecnologias especificas
para avaliacao de LP, verificou-se a inexisténcia de uma escala preditiva de avaliacao do risco de
lesdao por pressao relacionada a dispositivos médicos, portanto, despertou o interesse de construir
e validar uma tecnologia de apoio ao enfermeiro na avaliagdo do risco de LPRDM.

Considerando os objetivos propostos nesta tese, os mesmos foram alcancados, apos a
conclusdo de todas as etapas. Em relacdo as etapas propostas, o primeiro objetivo contemplou a
busca bibliografica de evidéncias cientificas acerca dos fatores de risco de LPRDM, para tal, foi
realizada uma revisao sistematica da literatura, onde observou-se estudos robustos desenvolvidos
por enfermeiros no contexto internacional, demonstrando a preocupagdo em investigar os fatores
de riscos potenciais associados ao desenvolvimento desse tipo de lesdo especificamente. Justifica-
se a delimitacdo temporal neste estudo, em virtude da definigdo das LPRDM a partir de 2016 pelo
NPUAP. A busca se deu nas principais bibliotecas virtuais e bases de dados, observando, um
quantitativo aumentado de estudos principalmente no periodo pandémico e pos-pandémico e

também no contexto neonatal e pediatrico. No entanto, conforme o protocolo da revisao
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sistematica, foram incluidos somente os estudos observacionais e de coorte, restringindo assim, o
numero de estudos. A maioria dos estudos foram publicagdes internacionais, apenas uma nacional,
prevalecendo as publica¢des em 2022.

Em relagdo a qualidade metodologica dos estudos avaliada pela Escala Newcastle-Ottawa,
todos foram classificados como boa qualidade metodolégica. Quanto a classificagdo da qualidade
da evidéncia, prevaleceram estudos com alta qualidade conforme o sistema Grade. No que se refere
aos resultados extraidos dos estudos quanto aos fatores de risco para LPRDM apontaram a idade,
doencas cronicas ndo-transmissiveis, tempo de permanéncia na UTI, escore de Braden, ventilagdao
mecanica invasiva € ndo invasiva, uso de vasopressores, escore APACHE II, género masculino,
diagnostico na admissao, numero de dispositivos médicos in situ, temperatura corporal, nivel de
consciéncia, indice de massa corporal, resultados laboratoriais, estado nutricional, tempo cirtrgico,
presenca de LP na admissdo e edema.

Com base nos fatores de risco elencados nos estudos selecionados com bom rigor
metodologico, procedeu-se a segunda etapa referente a construgdo da escala preditiva de avaliacao
do risco de LPRDM em adultos e idosos: versdao 1. A mesma foi estruturada em 12 dominios e
cada dominio com os itens relacionados, totalizando 45 itens, e os escores de classificacao, a partir
de um pré-teste com pacientes estandardizados. No que se refere aos fatores de risco para defini¢ao
dos dominios, foram elegidos os de maior prevaléncia encontrados nos estudos. Essa etapa
metodologica, passou por distintos ajustes em reunides de consenso entre doutoranda e
orientadoras, até ser encaminhada para a etapa de validacao semantica com experts.

A etapa relacionada a validagdo semantica, foi essencial para refinamento dos conceitos e
itens da escala, sob o olhar de experts imersos na pratica assistencial de Estomaterapia. Esta etapa
deu-se em uma rodada, com a participacao de nove experts, com titulacdo de mestre e doutores. A
avaliacdo critica dos experts resultou em importantes recomendagdes de modificagcdes nos itens
dos dominios a saber: nimeros de dispositivos médicos em uso, tempo de permanéncia na UTI,
reposicionamento do dispositivo médico, perfusdo periférica e oxigenagao, edema, indice de massa
corporal, suporte nutricional, temperatura corporal, idade e comorbidades, além de alteragdes na
estrutura de layout da escala, acurado para a validacdo de conteudo.

A tltima etapa compreendeu a validagao de contetido da escala, onde possibilitou aprimorar
e validar o conteudo cientifico. Participaram 34 experts em Estomaterapia das cinco regides

geograficas do pais, sob diferentes pontos de vista com rela¢do ao cuidado prestado ao paciente em
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uso de LPRDM, resultando em concordancia e também em divergéncias em relagdo alguns itens,
principalmente relacionados ao nivel de consciéncia e ventilagdo mecanica e oxigenagao, tornando -
se indispensavel a segunda rodada da Delphi, apds revisdes das recomendagdes. Uma das
dificuldades encontradas nessa etapa foi a morosidade para devolutiva do instrumento respondido.
Por fim, a escala foi validada com CVCt >0,90 em todos os dominios e escores ¢ com Kappa de
concordancia forte e quase perfeita.

Os resultados apontados na busca cientifica mostraram que as LPRDM s3ao um evento
recorrente em pacientes hospitalizados, ndo somente em unidade de terapia intensiva, como em
outras unidades do ambito hospitalar, principalmente quando necessitam fazer uso de dispositivos
médicos para tratamento ou diagnostico.

A Escala ¢ estruturada em dominios e itens referente aos fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos que o paciente esta exposto quando em uso de dispositivos médicos, considerando que
a sua aplicagdo deve ser realizada diariamente, pois a partir do momento em que se da insercao de
um ou mais dispositivos a pele fica suscetivel ao desenvolvimento de LPRDM.

As principais contribuigoes desta tese, refere-se ao direcionamento dos profissionais de
enfermagem na identificacdo dos fatores de risco de LPRDM, frente ao paciente em uso de
dispositivos médicos, auxiliando assim o enfermeiro na defini¢do de implementacdo de medidas
preventivas e terapéuticas a fim de prevenir a ocorréncia de LPRDM.

O estudo apresenta limitagdes no que concerne a nao realizagao do teste de confiabilidade
e reprodutividade e avaliagao do impacto, a fim de testar a eficacia da Escala na avaliacao do risco
de LPRDM em adultos e idosos, o qual sera realizado posteriori a esta tese no pos-doutorado, a ser
desenvolvido em Unidades de Terapia Intensiva de instituicdes publicas de Santa Catarina, sendo
uma referéncia em cardiologia e a outra em politrauma e neurologia.

Em sintese, comprova-se a tese que, as LPRDM sdo um problema comumente identificado
em pacientes que fazem uso de dispositivos médicos, nesse sentido, o desenvolvimento e a
validagdo das evidéncias cientificas da Escala, tem como proposito de apoiar o enfermeiro, na
predicdo e avaliacdo do risco de LPRDM, assim contribuindo para determinacdo dos cuidados
preventivos relacionados.

Também, ao averiguar o elevado indice de LPRDM, em minha prética assistencial em UTI
pediatrica no momento presente, e analisar as escalas preditivas existentes para este contexto nao

apresentam os fatores de risco para LPRDM especificos, mas sim, a imobilidade do paciente e
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dispositivos médicos, deixo a seguinte recomendagdo para estudos futuros: A possibilidade de
aplicagdo e/ou adaptacdo da Escala preditiva para avaliacdo do risco de LPRDM para o outros

contextos de cuidado a saude como pediatrico, unidades de internagdo e cuidado domiciliar.
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APENDICE A: Protocolo de Revisdo Sistematica - Prospero
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UIFEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM
MODALIDADE DOUTORADO PROFISSIONAL
Area de concentracio: Gestio do Cuidado em Satide e Enfermagem

Linha de atuacio: Tecnologia em Satude

PROTOCOLO DE REVISAO SISTEMATICA - PROSPERO

Titulo
Fatores de risco para a ocorréncia de Lesdo por Pressdo relacionada a dispositivos

médicos: revisao sistematica.

Recursos humanos

Dda.Daniela Soldera (R1)

Prof* Dr".Nadia Chiodelli Salum (R3)
Prof* Dr".Monica Stein

Dda. Gisele Martins Miranda (R2)
Prof* Dr”. Juliana Balbinot Reis Girondi

Data prevista para inicio da revisao

Os dados serao coletados entre 15 a 30 de marco de 2022.

Data prevista para o término

A apresentacdo final sera em 30 de julho de 2022.

Estagio da revisio no momento do registro

Iniciada

Nome do autor de contato

Daniela Soldera
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Endereco de e-mail do autor de contato

danielasoldera@hotmail.com

Organizacio onde a revisio sistematica esta sendo realizada

Universidade Federal de Santa Catarina

Fontes de financiamento

Nenhuma

Conflitos de interesse

Nenhum

Pergunta da revisio sistematica

Quais sdo os fatores que aumentam o risco para o desenvolvimento de Lesdo por Pressao

relacionadas a dispositivos médicos em pacientes adultos?

Para elaborar a pergunta de questdo foi utilizado o acrénimo PICO (P: paciente ou
problema a ser abordado I: exposi¢do a ser considerada (ex: fator de risco, fator progndstico);
C- comparador/controel (p. Ex: ndo-exposi¢do); O: desfecho (outcome)/situagcdo de interesse,
da seguinte forma, a saber:

P: adultos
I: uso de dispositivos médicos
C: hospitalar e domiciliar

O: LPRDM

Buscas

As bases de dados de acesso livre sdo assinadas pela Universidade Federal de Santa
Catarina através da conexdo VPN e acessadas por meio do portal CAPES.

A busca pelos estudos serd realizada de forma sistematica nas bases de dados eletronicas:
MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (via PubMed); ISI Web of
Knowledge via Web of Science; The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL); Embase; Bases indexadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura Latino-
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americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scopus. Sera realizada a busca por
estudos na literatura cinzenta na Proquest, Google scholar, Open Gray, e as referéncias das listas
de referéncias.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e Medical Subject Headings (MESH):
"Pressure Ulcer” OR “Fatores de Riscos” OR “Risk Factors” OR “Factores de Riesgo” OR
"Wounds and Injuries” AND "Equipment and Supplies” OR "Medical Device". (APENDICE B)

Tipos de estudos a serem incluidos

Estudos de coorte.

Condicao ou dominio a ser estudado

Tem-se observado principalmente com o envelhecimento da populagao cada vez mais a
utilizagdo de dispositivos médicos para tratamento de muitas patologias.

Os dispositivos médicos geralmente sdo feitos de materiais rigidos, tais como pléstico,
borracha ou silicone, que podem criar pressao sobre os tecidos moles, mantendo o padrao do
dispositivo, especialmente se o aparelho for mal ajustado ou afixado, ou entdo na presenga de
edema em torno do dispositivo (ZAKARIA et al, 2018).

Diversos dispositivos médicos sao usados em ambientes de cuidados de saude , inclusive
muitos ja foram identificados como potencialmente causadores de lesdes, como, por exemplo:
colar cervical, mascara de ventilacdo ndo-invasiva , canulas nasais, oximetro de pulso, talas e
aparelhos gessados, cateteres urinarios, canula traqueal, fixadores de canula traqueal, canula de
traqueostomia, cateter para alimentac¢do gastrico ou entérico e meias compressivas (KARADAG,
HANONU, EYIKARA, 2017; KAYSER et al, 2018).

O NPIAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel) define que as Lesdes por Pressdo
relacionadas a dispositivos médicos resultam da utilizagdo destes dispositivos produzidos e
aplicados com a finalidade de diagndstico ou terapéuticos, logo as LPRDM mantém a forma ou
padrdo do dispositivo (NPIAP, 2019). As LPRDM podem ocorrer em qualquer local anatomico
onde o dispositivo médico esta inserido e progredir rapidamente, pois normalmente ocorrem em
areas sem tecido adiposo, onde a pressdo ¢ constante e o microclima alterado (BLACK et al,
2015).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento desse tipo de les@o estdo situagdes que

apresentam edema ou risco de desenvolver edema em torno do dispositivo, aumento da
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temperatura causada pela fixagdo do dispositivo modificando o microclima, diminuicdo da
perfusdo tecidual, hipotensdo, desnutri¢do, hipoalbuminemia, diminui¢do ou inibi¢do da
percepcao sensorial (pelo uso de sedativos) e doencga e/ou lesdo neurologica que impedem a
percepcao da pressao em resposta a isquemia tecidual, COVID-19, coagulopatia (JOHNSON et
al.,2017; EL-MARSI et al, 2018; STRAZZIERI-PULIDO et al, 2018; SOODMAND et a/, 2019;
COX, 2020; GEFEN et al, 2020).

Participantes/populacao

Estudos incluindo pacientes > 18 anos, em uso de dispositivos médicos, que desenvolvam uma

ou mais LPRDM conforme defini¢ao da NPIAP, em diversos contextos de cuidados.

Tipos de estudo a serem incluidos

Serdo incluidos estudos primarios cujo delineamento englobam: estudos de coorte e

observacionais.
Nos idiomas em inglés, portugués ou espanhol
Com recorte temporal de 2016 a 2022.

Critérios de exclusdo: estudos qualitativos, resumos de artigos, resumos de conferéncias,
estudos de revisdo de literatura (narrativa, integrativa e sistematica), artigos de opinido, cartas

ao leitor, anais, resumos, teses e dissertacoes.

Desfechos primarios

Risco de desenvolver LPRDM quando em uso de dispositivo médico.

Desfechos secundarios

Dispositivos médicos que potencializam o risco para LPRDM.

Fatores intrinsecos ao paciente edema, hipo/hipertermia, perfusdo tecidual,
hipotensao/hipertensdo, aspectos nutricionais (desnutrigdo, obesidade), doengas associadas
(Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica, Doenca Renal Cronica, COVID-19,
Oncoldgica), hipoalbuminemia, diminui¢cdo ou inibi¢do da percepcdo sensorial e doenga e/ou

lesdo neuroldgica, coagulopatias.
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Fatores extrinsecos ao paciente: recursos materiais limitados/inadequados, recursos

humanos limitados/ndo capacitados, utilizacdo de cobertura profilatica limitada/inadequada.

Extracao de dados

Toda a etapa de extragdo dos dados nas plataformas de buscas e bases de dados sera realizada
por dois revisores (R1 e R2) de forma independente. Os resultados das buscas serdao exportados

para o gerenciador de referéncias EndNote Web, a fim de remover os estudos duplicados.

Primeira etapa de selecdo (fase identificagdo) serd utilizado o Software Rayyan para a fase
de selecdo dos estudos: dois revisores (R1 e R2) independentes fardo a leitura dos titulos e
resumos identificados de acordo com a estratégia de busca estabelecida. As exclusdes sera

contabilizadas, justificadas e documentadas como principio de transparéncia.

Toda a etapa de extragdo e selecao dos estudos nas plataformas de buscas e bases de dados

seguird conforme apresentado no esquema:

Selecao dos estudos - Fase 1: R1+R2= leitura de titulos e resumos, reunido de consenso. Em

caso de duvidas sera discutido com o R3.

Selecdo dos estudos - Fase 2: R1+R2= leitura dos artigos completos, reunido de consenso. Em

caso de duvidas sera discutido com o R3.

Segunda etapa de selegao (fase de elegibilidade): Publicagdes acordadas entre os revisores
(R1 e R2) como elegiveis serdo selecionadas para inclusdo, e quaisquer discordancias sera

resolvidas por um terceiro revisor (R3).

Os dados serdo entdo extraidos dos estudos selecionados para inclusdo e tratados de acordo
com o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for

Scoping Reviews (PRISMA, 2018). Também sera realizada pelo R1+R2 e conferido por R3.

Os dados extraidos inicialmente serdo aqueles que caracterizam o artigo. Os dados serdo
guardados em planilha elaborada pelos préprios pesquisadores no programa Microsoft Excel
programa, versao 2019 incluindo: autor principal, objetivo geral, base de dados, nivel de

evidéncia, titulo; autores; ano de publicacdo; periddico, nimero populacdo/amostra, tipo de
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estudo (com detalhamento metodologico), principais achados/principais fatores de risco,
conclusao.
Nao ha intengdo de contatar os autores de modo a solicitar informacdes adicionais, sendo

extraidos apenas os dados publicados.

Avaliacio de risco de viés
Esta ser4 feita de forma independente pelo R1+R2, em caso de divergéncias inclui-se o R3. Para

avaliacao do risco de viés, sera utilizada a Newcastle-Ottawa Scale (NOS).

Estratégia para sintese de dados

A sintese dos dados sera discorrida de forma narrativa, de acordo com as orientagdes
contidas nas diretrizes de Sintese Sem Meta-analise (SWiM), devido a probabilidade de obtencao
de dados em relacdo aos fatores de risco (inumeros fatores de risco), inviabilizando uma

metanalise.

Analises de subgrupo

As analises de subgrupo podem ser conduzidas com base na natureza dos dados recuperados.

Status atual da revisao (finalizada, publicada)

N3do iniciada

Data de registro no Prospero:
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APENDICE B: Protocolo de busca para realizagio da Revisdo Sistematica da Literatura
1 Identificacao*

Nome: Daniela Soldera
E-mail: danielasoldera@hotmail.com
Curso: Doutorado Profissional em Gestdo do Cuidado em Enfermagem

Fase/Ano: 01/2020

1.1 Questao/problema de pesquisa*

Quais sdo os fatores que aumentam o risco para o desenvolvimento de Lesdo por Pressao

relacionadas a dispositivos médicos em pacientes adultos?

1.2 Objetivos da pesquisa (geral e especificos) *
Construir uma Escala preditiva de avaliacao de risco para Lesdo por pressdo relacionada a

dispositivos médicos.

2.2 Critérios de inclusao

Indique os critérios para selecao dos resultados de busca.

Tipo de documento Artigos

Area geografica

Periodo de tempo 2016 a 2022.

Idioma Portugués, inglés, espanhol
QOutros

Pubmed/MEDLINE

("Pressure Ulcer'"[Mesh] OR "Pressure Ulcer'" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR "Bedsore"

OR "Bedsores" OR "Skin Ulcer" [Mesh] OR "Skin Ulcer" OR "Wounds and Injuries' [Mesh]
OR "Wounds and Injuries" OR "Injuries and Wounds" OR "Injury and Wounds" OR "Wound"
OR "Wounds" OR "Wounds and Injury" OR "Trauma" OR "Traumas") AND (""Equipment and
Supplies" [Mesh] OR "Equipment and Supplies" OR "Apparatus and Instruments" OR
"Instruments and Apparatus" OR "Medical Device" OR "Medical Devices" OR "Supplies and
Equipment" OR "Risk Factors'"[Mesh] OR "Risk Factors" OR "Population at Risk" OR
"Populations at Risk" OR "Risk Factor)

EMBASE

("Pressure Ulcer" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR "Bedsore" OR "Bedsores" OR "Decubitus
Ulcer" OR "Decubitus Ulcers" OR "Pressure Sore" OR "Pressure Sores" OR "Pressure Ulcers" OR
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""Skin Ulcer" OR "Wounds and Injuries" OR "Injuries and Wounds" OR "Injury and Wounds"
OR "Wound" OR "Wounds" OR "Wounds and Injury" OR "Trauma" OR "Traumas") AND
("Equipment and Supplies" OR "Apparatus and Instruments" OR "Instruments and Apparatus"
OR "Medical Device" OR "Medical Devices" OR "Supplies and Equipment" OR "Risk Factors"
OR "Population at Risk" OR "Populations at Risk" OR "Risk Factor")

CINAHL

("Pressure Ulcer" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR "Bedsore" OR "Bedsores" OR "Decubitus
Ulcer" OR "Decubitus Ulcers" OR "Pressure Sore" OR "Pressure Sores" OR "Pressure Ulcers" OR
"Skin Ulcer" OR "Wounds and Injuries" OR "Injuries and Wounds" OR "Injury and Wounds"
OR "Wound" OR "Wounds" OR "Wounds and Injury" OR "Trauma" OR "Traumas") AND
("Equipment and Supplies" OR "Apparatus and Instruments" OR "Instruments and Apparatus"
OR "Medical Device" OR "Medical Devices" OR "Supplies and Equipment" OR "Risk Factors"
OR "Population at Risk" OR "Populations at Risk" OR "Risk Factor")

SCOPUS

("Pressure Ulcer" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR "Bedsore" OR "Bedsores" OR "Decubitus
Ulcer" OR "Decubitus Ulcers" OR "Pressure Sore" OR "Pressure Sores" OR "Pressure Ulcers" OR
"Skin Ulcer" OR "Wounds and Injuries" OR "Injuries and Wounds" OR "Injury and Wounds"
OR "Wound" OR "Wounds" OR "Wounds and Injury" OR "Trauma" OR "Traumas") AND
("Equipment and Supplies" OR "Apparatus and Instruments" OR "Instruments and Apparatus"
OR "Medical Device" OR "Medical Devices" OR "Supplies and Equipment" OR "Risk Factors"
OR "Population at Risk" OR "Populations at Risk" OR "Risk Factor")

WEB OF SCIENCE

("Pressure Ulcer" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR "Bedsore" OR "Bedsores" OR "Decubitus
Ulcer" OR "Decubitus Ulcers" OR "Pressure Sore" OR "Pressure Sores" OR "Pressure Ulcers" OR
"Skin Ulcer'") AND ("Equipment and Supplies" OR "Apparatus and Instruments" OR
"Instruments and Apparatus" OR "Medical Device" OR "Medical Devices" OR "Supplies and
Equipment" OR "Risk Factors" OR "Population at Risk" OR "Populations at Risk" OR "Risk
Factor")

LILACS / BDENF

("Pressure Ulcer" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR "Bedsore" OR "Bedsores" OR "Decubitus

Ulcer" OR "Decubitus Ulcers" OR "Pressure Sore" OR "Pressure Sores" OR "Pressure Ulcers" OR
"Lesdo por pressdo" OR "Lesdo cutdnea" OR "Lesdo de pele") AND ("Equipment and
Supplies" OR "Apparatus and Instruments" OR "Instruments and Apparatus" OR "Medical
Device" OR "Medical Devices" OR "Supplies and Equipment" OR "Fatores de Risco" OR "Fator
de Risco" OR "Populacdo em Risco" OR "Populagdes em Risco" OR "Factores de Riesgo" OR
"Factor de Riesgo" OR "Poblaciones en Riesgo" OR "Poblacién en Riesgo" OR "Risk Factors" OR
"Population at Risk" OR "Populations at Risk" OR "Risk Factor")
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GOOGLE ACADEMICO

("Pressure Ulcer" OR "Skin Ulcer" OR "Wounds and Injuries" OR "Lesdo por pressdo” OR "Ulcera
Cutinea" OR "Ferimentos e lesdes" OR "Ulcera por Presion" OR "Heridas y Lesiones") AND
("Equipment and Supplies" OR "Equipamentos e Provisoes" OR "Equipos y Suministros" OR
"Fatores de Risco" OR "Fator de Risco" OR "Populagdo em Risco" OR "Populagdes em Risco"
OR "Factores de Riesgo" OR "Factor de Riesgo" OR "Poblaciones en Riesgo" OR "Poblacion en
Riesgo" OR "Risk Factors" OR "Population at Risk" OR "Populations at Risk" OR "Risk Factor")
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APENDICE — C — Casos clinicos dos pacientes estandardizados

Caso clinico

JLAM., 75 anos, casada, 5 filhos, catdlica, analfabeta, fumante ha 53 anos, nega etilismo,
emagrecida. Hipertensa, com diagnostico recente de doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC). Internada com queixa de fraqueza, dispneia ¢ tosse produtiva persistente. No exame
fisico constatou-se a paciente consciente, deambula com auxilio, pele e mucosas hipocorada,
desidratada. MMSS frios com cianose de extremidades; taquidispneica. Constatou-se ainda
extremidades com perfusdo periférica maior que TEC>3seg., pulsos ritmicos e filiformes, sem
edema. Necessitou de internacdo em UTI para suporte de oxigenoterapia de alto fluxo,
monitoriza¢ao cardiaca e oximetria e demais tratamentos e exames.

Sinais Vitais na admissao: PA: 150/95mmHg; FC: 102 bpm; FR: 25 ipm; TA: 36,2°C
Dispositivos médicos em uso: monitorizagdo cardiaca (5 eletrodos), oximetria, manguito de
pressdao nao-invasiva, macronebulizacdo e acesso periférico.

Escore: Idade: 4p./ Comorbidades:2p./ Nivel de consciéncia: 1p./ Temperatura corporal: 2p/
Perfusao periférica: 2p./ VM: 2p./ Edema: Op./ IMC: 3p./ Suporte nutricional: Op./ Tempo na
UTI:1p./ N°DM:4p./ Reposicionamento: 1p. = 22pontos — risco moderado de LPRDM

Caso clinico

C.E.S, sexo masculino, cor branca, 55 anos, 1,70 metros ¢ 92 kg, hipertenso, DM tipo 2, deu
entrada na UTI devido a queda da propria altura e trauma no cranio com diagnostico de TCE.
Durante exame clinico apresentou Glasgow 5, pupilas midticas com discreta fotorreacao,
realizando intubag¢do orotraqueal, com instabilidade hemodinamica necessitando do uso de
noradrenalina em dose alta. Extremidades frias mal perfundidas com TEC>3,5 seg, edema grau
I. Realizado sondagem enteral para suporte nutricional, cateterismo vesical de demora, inser¢ao
de cateter venoso central e cateterismo arterial. Apds piora neurologica necessitou de
intervencao cirtrgica, onde foi inserido derivacdo ventricular externa e monitorizagdo da
pressao intracraniana. Conforme orientagdao neurologica, ndo mobiliza o paciente pelo risco de
instabilidade.

Sinais Vitais na admissiao: PA: 90/65mmHg; FC: 98 bpm; FR: 23 ipm; TA: 36,7°C

Dispositivos médicos em wuso: monitorizagdo cardiaca (5 eletrodos), oximetria, pressao
invasiva, IOT, cateter nasoenteral, derivacdo ventricular externa, cateter de monitorizac¢ao
intracraniana, cateter venoso central, cateter vesical de demora € meias compressivas.

Escore: Idade: 2p./ Comorbidades:2p./ Nivel de consciéncia: 4p./ Temperatura corporal: 2p/
Perfusdo periférica: 4p./ VM: 3p./ Edema: 1p./ IMC: 1p./ Suporte nutricional: 2p./ Tempo na
UTI:1p./ N°DM:7p./ Reposicionamento: 2p. = 31pontos — alto risco de LPRDM.

Caso clinico

S.P.A., 62 anos, sexo feminino, negra, do lar, casada e catdlica. Tabagista ha 30 anos. Nega
etilismo. Refere saciedade alimentar precoce ha 10 meses, ingerindo metade da porg¢do que
costumava comer habitualmente. Relata que no inicio dos sintomas esses incidentes ocorriam
em média duas vezes na semana, porém hd dois meses houve o aumento dos episddios de
saciedade precoce. Associado a isso, paciente também refere sensacdo de plenitude pods-
prandial, nduseas e eventualmente dor em queimacdo epigastrica de forte intensidade. Refere
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melhora dos sintomas ao ficar em jejum e piora ao se alimentar. Informa ter perdido bastante
peso nesses ultimos meses por conta da dificuldade de realizar as refeigdes, mas ndo sabe
mensurar quanto. Nega uso de medicamentos. Ao realizar os exames, foi diagnosticada com
cancer de estdmago em estagio avangado. Foi realizado gastrectomia total, com grande perda
sanguinea, sendo necessario transfusdo de hemoderivados, a qual apresentou piora no estado
geral. Houve necessidade de intubacio, inicio de suporte de nutricdo parenteral em veia central,
inser¢do de monitoriza¢do arterial e cateter venoso central, cateter vesical de demora. Apds
estabilizagdo, inicio de tratamento quimioterapico.

Sinais Vitais na admissao: PA: 100/70mmHg; FC: 82 bpm; FR: 18 ipm; TA: 36,4°C

Dispositivos médicos em uso: monitorizagao cardiaca (5 eletrodos), oximetria, pressao
mvasiva, IOT, cateter venoso central, cateter vesical de demora.

Escore: Idade: 2p./ Comorbidades:1p./ Nivel de consciéncia: 4p./ Temperatura corporal: 2p/
Perfusao periférica: 4p./ VM: 3p./ Edema: Op./ IMC: 3p./ Suporte nutricional: 3p./ Tempo na
UTI:1p./ N°DM:5p./ Reposicionamento: 1p. =29 pontos — alto risco de LPRDM

Caso clinico

M.M.M, sexo feminino, 32 anos, parda, hipertensa e diabética. Nega tabagismo e alcoolismo.
Sedentaria. Submetida a cirurgia bariatrica (bypass gastrico) ha 5 meses por conta da obesidade
morbida. Da entrada na emergéncia referindo cefaleia, diarreia, dispneia e tonturas frequentes.
Refere alimentacao rica em carboidratos e frutas. Ao exame fisico sdo observados os seguintes:
palidez cutaneomucosa, queilite angular, unhas quebradicas, edema MMII grau II, adinamia e
anemia.

Sinais Vitais na admissao: PA: 138/91mmHg; FC: 90 bpm; FR: 30 ipm; TA: 36,8°C

Dispositivos médicos em uso: monitorizagdo cardiaca (5 eletrodos), oximetria, manguito de
pressao nao invasiva, cateter nasal de oxigé€nio, cateter periférico.

Escore: Idade: 1p./ Comorbidades:2p./ Nivel de consciéncia: 1p./ Temperatura corporal: 2p/
Perfusao periférica: 2p./ VM: Op./ Edema: 2p./ IMC: 2p./ Suporte nutricional: Op./ Tempo na
UTI:0p./ N°DM:4p./ Reposicionamento: 1p. =17pontos — risco moderado para LPRDM.

Caso clinico

T.A.S, 46 anos, sexo masculino, negro, casado, catdlico, atua na construcdo civil. Diabético sem
adesdo ao tratamento. Refere que comegou a sentir dispneia aos grandes esforgos, ndo tolerando
dectbito dorsal, e que “permanece na posi¢ao sentada para conseguir respirar”, sentindo piora
consideravel da dispneia quando se deita. Procurou o servigo de emergéncia com quadro de
tosse, mal-estar, dispneia, febre de 39 graus ha 1 dia e sudorese intensa com inicio na ultima
noite. Ao realizar exames diagnosticado com pneumonia. Lucido e orientado no tempo e espago,
corado, orientado, febril, hidratado, acianético e anictérico. TEC > 3 segundos. Sem edemas.

Sinais Vitais: PA: 120/70mmHg; FC: 130 bpm; FR: 27ipm; SatO2: 93%; TA: 38°C

Dispositivos médicos em uso: monitorizagdo cardiaca (5 eletrodos), oximetria, manguito de
pressdo ndo invasiva, cateter nasal de oxigénio, cateter periférico.

Escore: Idade: 2p./ Comorbidades:1p./ Nivel de consciéncia: 1p./ Temperatura corporal: 4p/
Perfusdo periférica: 3p./ VM: Op./ Edema: Op./ IMC: Op./ Suporte nutricional: Op./ Tempo na
UTI:0p./ N°DM:4p./ Reposicionamento: 1p. =16pontos — baixo moderado para LPRDM.
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Caso clinico

D.S.B, 38 anos, sexo feminino, cor branca, técnica de enfermagem. Nega tabagismo e etilismo.
Desconhece comorbidades, mas apresenta sobrepeso. Paciente lucida, orientada, refere ha 1 dia
coriza, espirros, dor de garganta, dor no corpo, dispneia leve, TEC >2 seg e febre de 38,3°C.
Deu entrada na emergéncia e apos realizacao de exames complementares, RT-PCR positivo para
COVID-19 e radiopacidade em campos pulmonares bilaterais que confirmam o diagnéstico de
pneumonia decorrente de uma infec¢ao por SARS-CoV-2. Encaminhada para internagdo clinica
para suporte de oxigenoterapia de alto fluxo, monitoriza¢do cardiaca e oximetria. Puncionado
acesso periférico.

Sinais Vitais: PA: 110/70mmHg; FC: 127 bpm; FR: 34 ipm; SatO2: 92%; TA: 38,3°C

Dispositivos médicos em uso: monitorizacdo cardiaca (5 eletrodos), oximetria, manguito de
pressdo ndo-invasiva, cateter nasal de oxigénio de alto fluxo, cateter periférico.

Escore: Idade: 1p./ Comorbidades:1p./ Nivel de consciéncia: 1p./ Temperatura corporal: 4p/
Perfusao periférica: 2p./ VM: Op./ Edema: Op./ IMC: 1p./ Suporte nutricional: Op./ Tempo na
UTTI:0p./ N°DM:3p./ Reposicionamento: 1p. =14pontos — baixo risco para LPRDM.

Caso clinico

J.S. sexo masculino, 62 anos, pardo, aposentado. Hipertenso, obeso, ex-tabagista (50
anos/mago), apresentou dispneia progressiva ha dez meses e sincope ha 1 més. O quadro de
dispneia iniciou-se aos moderados esforcos, evoluindo com piora nos ultimos trés meses,
impossibilitando a realizacao de atividades rotineiras como tomar banho, pentear os cabelos ¢
se vestir, associado a edema de membros inferiores (2+/4+), fraqueza, palidez e dor em regiao
costal. Exame fisico: Lucido e orientado. Hipocorado. TEC >2 seg. Radiografia torax: area
cardiaca normal, derrame pleural bilateral. Encaminhado para a UTI, realizado drenagem
toracica bilateral, cateterismo vesical de demora e puncionado acesso venoso central

Sinais Vitais na admissao: PA: 158/95mmHg; FC: 112 bpm; FR: 34 ipm; TA: 36,8°C

Dispositivos médicos em uso: monitorizagdo cardiaca (5 eletrodos), oximetria, manguito de
pressdo nao- invasiva, ventilacdo mecanica nao-invasiva, cateter venoso central, cateter vesical
de demora, dreno de torax bilateral.

Escore: Idade: 2p./ Comorbidades:1p./ Nivel de consciéncia: 1p./ Temperatura corporal: 2p/
Perfusdo periférica: 2p./ VM: 4p./ Edema: 2p./ IMC: 2p./Suporte nutricional: 1p./ Tempo na
UTI:1p./ N°DM:6p./ Reposicionamento: 1p. = 25pontos — alto risco para LPRDM

Caso clinico

L.S.P, masculino, 48 anos, mestre de obras, branco. Etilista, tabagista. Nega comorbidades. Deu
entrada na UPA com um episodio de hematémese ha 6 horas. Além disso, relata dor epigastrica
em queimacao de forte intensidade, com piora apds alimentagdo, além disso, apresenta perda
ponderal de 8 Kg no ultimo més, no momento com baixo peso. Refere ainda nduseas, febre de
37,9°C e sudorese, nega disfagia, regurgitacao e diarreia. Perfusdo periférica >2seg. REG, lucido
e orientado no tempo e no espaco. No exame do abdome, foi encontrado distensdo abdominal,
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RHA presentes, loja hepatica timpanica e abdome doloroso e em tdbua. Outros sistemas sem
demais alteragdes e sem edema. Encaminhado para UTL

Sinais Vitais na admissao: PA: 132/79mmHg; FC: 120 bpm; FR: 21 ipm; TA: 37,9°C

Dispositivos médicos em uso: monitorizagdo cardiaca (5 eletrodos), oximetria, cateterismo
arterial, cateter nasal de oxigénio, cateter venoso central, cateter vesical de demora, cateter
nasogastrico

Escore: Idade: 2p./ Comorbidades:1p./ Nivel de consciéncia: 1p./ Temperatura corporal: 3p/
Perfusao periférica: 2p./ VM: 1p./ Edema: Op./ IMC: 3p./ Suporte nutricional: 1p./ Tempo na
UTI:1p./ N°DM:5p./ Reposicionamento: 1p. = 21pontos — risco moderado para LPRDM.

Caso clinico

JF.A, 22 anos, sexo feminino, estudante, cor branca. Nega etilismo e tabagismo, sem
comorbidades. Interna para realizacdo de procedimento estético de lipoaspiragdo, apresentou
quadro de embolia pulmonar, precisou ser intubada e encaminhada para a UTI. Na admissao,
hipotensa, taquicardica, afebril, normoglicémica. Hipocorada, hidratada, acianotica, TEC 2seg.
Em uso de cateter periférico infundindo hidratacdo e medicacdes. Apresenta edema em regiao
abdominal. Puncionado acesso profundo e monitorizagdo pressao arterial invasiva. Realizado
cateter vesical de demora. Em uso de meias compressivas.

Sinais Vitais na admissao: PA: 98/70mmHg; FC: 120 bpm; FR: 21 ipm; TA: 36,8°C

Dispositivos médicos em uso: monitorizagdo cardiaca (5 eletrodos), oximetria, cateterismo
arterial, IOT, cateter venoso central, cateter vesical de demora, meias compressivas.

Escore: Idade: 1p./ Comorbidades:1p./ Nivel de consciéncia: 4p./ Temperatura corporal: 2p/
Perfusao periférica: 2p./ VM: 3p./ Edema: 1p./ IMC: 1p./ Suporte nutricional: 1p./ Tempo na
UTI:1p./ N°DM:5p./ Reposicionamento: 1p. =22pontos — risco moderado para LPRDM.

Caso clinico

A.C.G, 71 anos, feminino, cor branca, sobrepeso. Paciente com doenga renal cronica dialitica,
hipertensdo e diabetes controlada. Internada em UTI hd 6 dias por quadro de pneumonia e para
realizacdo da hemodialise. Por periodos apresenta desorientacdo em tempo e espago. Ha trés
dias, piora da tosse que evoluiu para produtiva e de coloragdo rosea, “dificuldade para respirar”
ao deitar e coloracao cianose em extremidades de membros inferiores, iniciou com quadro de
febre >38°C, hipotensdo, TEC >3seg. Antirica. Edema grau III em extremidades. Realizado 10T,
puncionado cateter venoso profundo e monitorizagdo arterial. Cateterismo vesical de demora,
cateterismo nasoenteral.

Sinais Vitais: PA: 100/70mmHg; FC: 110 bpm; FR: 26ipm; SatO2: 93%; TA: 38°C

Dispositivos médicos em uso: monitorizacdo cardiaca (5 eletrodos), oximetria, cateterismo
arterial, IOT, cateter venoso central, cateter vesical de demora, cateter nasoenteral.

Escore: Idade: 4p./ Comorbidades:3p./ Nivel de consciéncia: 2p./ Temperatura corporal: 4p/
Perfusdo periférica: 3p./ VM: 3p./ Edema: 3p./ IMC: 1p./ Suporte nutricional: 2p./ Tempo na
UTI:2p./ N°DM:5p./ Reposicionamento: 1p. = 33pontos — alto risco para LPRDM.




192

Caso clinico

0. R.O., 52 anos, sexo feminino, do lar. Obesa, hipertensa e diabética. Deu entrada na
emergéncia com queixa de dispneia e dor ventilatoria dependente continua, em pontada de inicio
subito, na regido infra-axilar do hemitorax esquerdo ha 7 horas, com piora durante movimento,
inspiracdo e tosse. Alega que, juntamente com a dor toracica, sente falta de ar. Cianose de
extremidades, TEC>3seg, Abdome distendido, RHA+. Brago esquerdo edemaciado,
hiperemiado e doloroso a palpacdo. Em relacdo aos exames, o eletrocardiograma apresentou
taquicardia sinusal. Ao realizar demais exames foi diagnosticado edema agudo de pulmao.
Encaminhada para a UTI.

Sinais Vitais: PA: 152/98mmHg; FC: 116 bpm; FR: 29ipm; TA: 37°C; SatO2: 88%

Dispositivos médicos em uso: monitorizagdo cardiaca (5 eletrodos), oximetria, cateterismo
arterial, VNI, cateter venoso central, cateter vesical de demora.

Escore: Idade: 2p./ Comorbidades:2p./ Nivel de consciéncia: 1p./ Temperatura corporal: 2p/
Perfusao periférica: 3p./ VM: 4p./ Edema: 3p./IMC: 2p./ Suporte nutricional: 1p./ Tempo na
UTI:1p./ N°DM:5p./ Reposicionamento: 1p. = 26 pontos — alto risco para LPRDM.

Caso clinico

J.H.B, sexo masculino, 43 anos, nega comorbidades. Possui habito alimentar com alimentos
ricos em gordura. Ex- tabagista, parou de fumar ha cinco anos, etilista social. Obeso. Chega ao
hospital se queixando de dor abdominal moderada, fraqueza, tontura e prurido ha cerca de um
ano. Normotenso, TEC <2seg. Relata, que os sintomas pioraram ha 1 més quando comecou a
ficar “amarelado”, apresentar nauseas, vomitos, abdome distendido e constipagdo. Referiu
ainda, que 4 dias antes da internagdo apresentou febre (picos didrios > 38,5°C), com calafrios e
prostracdo. Urina colurica mas nega alteracao nas fezes. Encaminhado para a UTI.

Sinais Vitais: PA: 120/70mmHg; FC: 110 bpm; FR: 20ipm; TA: 38,4°C; SatO2: 96%

Dispositivos médicos em uso: monitorizacao cardiaca (5 eletrodos), oximetria, manguito de
pressao nao-invasiva, cateter nasal de oxigénio, cateter venoso periférico, cateter vesical de
demora.

Escore: Idade: 1p./ Comorbidades:1p./ Nivel de consciéncia: 1p./ Temperatura corporal: 4p/
Perfusao periférica: 3p./ VM: 1p./ Edema: 1p./ IMC: 2p./ Suporte nutricional: 1p./ Tempo na
UTI:1p./ N°DM:5p./ Reposicionamento: 1p. =22 pontos — risco moderado para LPRDM

Caso clinico

M.N.P, 66 anos, aposentado, cor branca. Hipertenso, diabético, com historico de doenca
cardiovascular. Fumou durante 30 anos, etilista social, sobrepeso. Procura a emergéncia com
dor precordial intensa, que irradia para a mandibula, e braco esquerdo. No momento PA:
160/93mmHg, FC:123bpm, 22ipm. Realizado ECG onde demonstrou infarto agudo do
miocardio com supra de ST. Encaminhado para o cateterismo, realizado angioplastia de artéria
coronaria. Porém evidenciou a necessidade de troca valvar. Permanece internado em UTI para
realizacdo da cirurgia cardiaca, apos 2 dias. Realiza procedimento de troca valvar, retorna do
CC em IOT, com monitorizacao arterial, CVC com monitoriza¢do da pressdo venosa central,
acesso venoso periférico, dreno de torax a esquerda e dreno de mediastino, cateter vesical de
demora, meias compressivas. No momento da admissao hipotenso recebendo noradrenalina em
dose alta + vasopressina, transfundindo concentrado de hemécias devido ao sangramento
aumentado em drenos, hipotérmico 35,4°C devido a circulagdo extracorporea.
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Sinais Vitais: PA: 100/60mmHg / FC: 118 bpm / FR: 22ipm / SatO2: 96% / TA: 35,4°C

Dispositivos médicos em uso: monitorizagdo cardiaca (5 eletrodos), oximetria, cateterismo
arterial, cateter venoso central, cateter venoso periférico, cateter vesical de demora, dreno de
torax e dreno de mediastino, meias compressivas, termometro transesofagico.

Escore: Idade: 3p./ Comorbidades:3p./ Nivel de consciéncia: 4p./ Temperatura corporal: 1p/
Perfusdo periférica: 4p./ VM: 3p./ Edema: 1p./ IMC: 1p./ Suporte nutricional: 1p./ Tempo na
UTI:1p./ N°DM:7p./ Reposicionamento: 2p. = 31 pontos — alto risco para LPRDM

Caso clinico

M.C.B. 59 anos, casada, professora, cor branca. Hipertensa e diabética, sobrepeso. Filho relata
que a encontrou caida no banheiro da casa. Chamou SAMU, ao exame fisico Glasgow 3, com
pupilas puntiformes, hipertensa, sudoreica, TEC >3,5seg, sinais de broncoaspiragdo por €émese.
Realizado IOT no local, puncionado AVP iniciado HEV e encaminhado ao hospital. Na chegada
ao hospital realizou tomografia computadorizada de cranio, onde mostrou AVE hemorragico
extenso. Encaminhada para a UTI. Apos avaliacdo da neurocirurgia, realizado procedimento
cirargico com inser¢do de derivacdo ventricular externa e monitorizagdo da pressao
intracraniana. Retorna do CC, com CVC em subclavia D triplo limen infundindo drogas
vasopressoras +sedagdes, cateter arterial em radial direita, cateter vesical de demora, acesso
periférico em MSD, transfundindo plaquetas. SNG aberta. MMII edemaciados, em uso de meias
compressivas.

Sinais Vitais: PA: 90/70mmHg; FC: 118 bpm; FR: 20ipm; TA: 37°C; SatO2: 96%

Dispositivos médicos em uso: monitorizagdo cardiaca (5 eletrodos), oximetria, cateterismo
arterial, IOT, cateter venoso central, cateter vesical de demora, derivacao ventricular externa,
cateter de monitorizagao da pressao intracraniana, cateter gastrico, meias compressivas, acesso
venoso periférico, termometro transesofagico.

Escore: Idade: 2p./ Comorbidades:2p./ Nivel de consciéncia: 4p./ Temperatura corporal: 2p/
Perfusao periférica: 4p./ VM: 3p./ Edema: 1p./ IMC: 1p./ Suporte nutricional: 1p./ Tempo na
UTI:1p./ N°DM:7p./ Reposicionamento: 2p. = 30 pontos — alto risco para LPRDM

Caso clinico

J.A.C, 33 anos, sexo feminino, dentista, sobrepeso. Nega comorbidades. Procura emergéncia em
decorréncia de cefaléia intensa que ja perdura por 4 horas. Comegou a apresentar periodos de
desorientagdo, desvio de rima labial, fala arrastada, e dificuldade para deambular. TEC<2seg,
sem edema. Realiza TC de cranio onde demonstra AVE isquémico. PA: 160/85mmHg, FR:
132bpm, FR: 24irp. Puncionado AVP iniciado HEV e encaminhada para o CC para
trombectomia. Apos procedimento interno na UTI. Chega em IOT, com 2 acessos venosos
periféricos, monitorizagdo arterial, cateter vesical de demora. Vigildncia neuroldgica intensiva.

Sinais Vitais: PA: 160/85mmHg / FC: 132 bpm / FR: 24ipm / TA: 37°C

Dispositivos médicos em uso: monitorizagdo cardiaca (5 eletrodos), oximetria, cateterismo
arterial, IOT, cateter vesical de demora, meias compressivas, acesso venoso periférico.

Escore: Idade: 1p./ Comorbidades:1p./ Nivel de consciéncia: 2p./ Temperatura corporal: 2p/
Perfusdo periférica: 1p./ VM: 3p./Edema: Op./ IMC: 1p./ Suporte nutricional: 1p./ Tempo na
UTI:1p./N°DM:6p./ Reposicionamento: 1p. = 18 pontos — risco moderado para LPRDM
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APENDICE — D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Avaliadores (experts)
A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA EXPERTS

Doutoranda: Daniela Soldera
Prof.?. Dra. Nadia Chiodelli Salum e Prof.?. Dra. Monica Stein

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de um estudo intitulado: Escala
preditiva para enfermeiros na avaliacio e identificacio de risco de lesdes por pressao
relacionadas a dispositivos médicos. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como participante.

Por favor, leia com atengcdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houverem perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador. Se vocé ndo quiser participar ou retirar sua autorizagdo, a qualquer momento, ndo
havera nenhum tipo de penaliza¢ao ou prejuizo.

Justificativa e objetivos: O presente estudo tem como pesquisadores Enf'. Doutoranda Daniela

Soldera, Prof.® Dra. Nadia Chiodelli Salum e Prof.* Dra. Mdnica Stein, tendo como objetivo:
Construir e validar uma escala preditiva de avaliacao e identificagdo de risco para as Lesdao por
Pressao relacionada a dispositivos médicos para adultos e idosos: Versao 1

Procedimentos: Vocé esta sendo convidado a participar como experts em lesdes por pressao para
validagdo da Escala Preditiva de avaliacdo e identificagdo de risco para Lesdo por Pressao
relacionada a dispositivos médicos. Sua participagdo se dara pelo preenchimento de um formuldrio
online com questdes estruturadas, para validacdo de uma escala preditiva de avaliacdo e
identificagdo de risco para a Lesdo por Pressao relacionada a dispositivos médicos. Para preencher
o formulério vocé tera um tempo aproximado de quinze minutos e ndo precisara se deslocar, pois
sera realizada online.

Desconfortos e riscos: O estudo apresenta desconfortos e riscos de natureza psicolégica, uma vez
que pode sentir-se constrangido ou desconfortavel durante a avaliagcdo. Contudo, as pesquisadoras,
compreendendo este potencial risco, estdo dispostas a interromper a avalia¢do, retornando a coletar
os dados sob a sua anuéncia, tao logo vocé esteja a vontade para continuéd-la ou desistir.
Beneficios: Vocé estard colaborando para a validacdo do conteido de uma escala de avaliacdo e
identificacdo do risco para Lesdes por Pressdo relacionadas a dispositivos.

Acompanhamento e assisténcia: Caso julgue necessario vocé tera acompanhamento da
pesquisadora responsavel apos o encerramento ou interrupc¢ao da pesquisa. Caso sejam detectadas
situagdes que indiquem a necessidade de uma intervengao, a pesquisadora compromete-se a fazer
os encaminhamentos que forem necessarios.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo € nenhuma
informacgao sera dada a outras pessoas. Na divulgacao dos resultados desse estudo, seu nome nao
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seré citado. Por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos, garantimos a confidencialidade das
informagdes. Garanto que seu nome ou de qualquer outro dado que o identifique ndo serd
divulgado. As informagdes fornecidas somente serdo utilizadas em publicacdes de artigos
cientificos ou outros trabalhos em eventos cientificos, mas sem que seu nome ou qualquer outra
informacao que o identifique seja revelado.

Ressarcimento: Como o estudo sera realizado de acordo com seus horérios e no local de sua
preferéncia, ndo havera necessidade de ressarcimento para custear despesas.

Contato:

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé€ podera entrar em contato com Prof®. Dra Nadia Chiodelli
Salum e Prof* Dr* Monica Stein, e/ou com a pesquisadora Enf". Doutoranda Daniela Soldera na
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario, Centro de Ciéncias da Saude,
Departamento de Enfermagem. Grande Florian6polis/SC; CEP 88040-400; telefone (48) 3721-
8343; e-mail: nchiodelli@gmail.com e/ou danielasoldera@hotmail.com. Em caso de dentincias ou

reclamacgdes sobre sua participacdo no estudo, vocé€ pode entrar em contato com a secretaria do
Comité de Etica em Pesquisa (CEPSH/UFSC) da Universidade Federal de Santa Catarina: Prédio
Reitoria II (Edificio Santa Clara), Rua: Desembargador Vitor Lima, numero 222, sala 401,
Trindade, Grande Florian6polis/SC; CEP 88040-400; telefone (48) 3721-6094; e-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br

Nédia Chiodelli Salum Daniela Soldera
Pesquisadora responsavel Pesquisadora principal

Consentimento livre e esclarecido:
Ap6s ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios

previstos, potenciais riscos € o incomodo que esta possa acarretar, aceito participar:
Nome do(a) participante:
Data: / /
Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboragdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante. Informo
que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo -me a
utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas

neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.


mailto:nchiodelli@gmail.com
mailto:danielasoldera@hotmail.com
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br

ANEXOS
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ANEXO A: Parecer Consubstanciado Comité de Etica e Pesquisa

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
i L DE SANTA CATARINA W

DADCE D0 PROJETD DE FESOUIEA

Thulo da Pesquisa: Escala prediiva para enfermaios na avialaglo o demBoagdo de fsos o lesbes por
presslo relacionsias o dspositeos mibdioos

Pasguisador: Midia Maria Chicdeli Sakam

Asaa Tamitica:

Varsdo: 2
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P dior Principal: Fin Propris
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INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
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ANEXO B: Registro no International prospective register of systematic reviews

Home | About PROSPERO | How to register | Service information Search | My PROSPERO | Logout: Daniela Soldera

Register your review now Edit your details

You have 1 records

My other records
These are records that have either been published or rejected and are not currently being worked on.

ID Title Status Last edited

CRDA42022315880 Rusk factors for the occurrence of pressure injuries related to medical Reagistered 19/01/2023 B
devices: a systematic review
To enable PROSPERO to focus on COVID-19 registrations during the
2020 pandemic, this registration record was automatically published
exacfly as submitted The PROSPERO team has not checked
eligibility.
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Systematic review

Please select one of the oplions below 1o edit your record. Either option will create a mew version of the
record - the existing vension wil remain unchanged.

A list of fields that can be edited in an update can be found here

1. * Rewview tithe.
Give the ide of the reviesw in English

Risk faciors for the oocurenoe of pressure injuries nelated b medical devices: a systematic review

2. Original language title.

For neviews In languages ather than English, give e Stk in the onginal language. This will be displayed with the English
language tide.

Falores de risco para a ooorméncia de Lesbes por Pressio relacionadas a dispos@vo medicns: revisdo sistemabica

3.° Anticipated or actual star date.
G the daie the sysiemalic review stared or s expecied fo stari

14032032

4_ " Anticipated completion date. ¢ s
Gilve the date by which e review |s expected B0 b completed
NMET03T

5.° Stage of review at time of this SUBMESSION. @ dange
This fisld uses answers to inttial scroening questions. i cannot be odited umtll after ragistration.
Tick the bmes o show which review [Esis have been stared and which hare been oompleied.

Update this fiedd sach time any amerdmenis ane made o 2 publshed recond.
Th resviera has reod yel staried: Ho

Rarwierw stage
Prelminary searches

Pilofing of the study seaction process

Formal scresming of search results against eligibilty criteria

SR
g
ﬁﬁaﬁg

Data exraction
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Revicw stage Started Completed
Risk of bias [quality) assessment Yes Yes
ez Yes

Data anatysis

Prosade any ofher relevant information about the stage of the review here.

MDTI022
INOTI202T

6. Named contact.

The raeresd contact is the guaranior for Fe acosracy of the indcemation in the register recced. This may be any member of S
el ipam.

Drariela Solden

Emal sakuation (e.g. "Dir Smi™ or "Joanne”) for comespondence:
Mz Boddara

7. Named contact email
Gitve: the elecironio emall address of the named confact.

danielasoldera@hotmail. com

8. Mamed contact address
PLEASE ROTE thininfermation will be patiatsd i the PROSPERD recasd wo phaas da not snter privess informussn, Le. parionsl hors sddess
Gihve the full Irstiuticnaliorganisational postal sddress for the named confact.

Rua Comandanie José Ricardo Hunes, n1B3 ap. 102 B

9. Mamed contact phone numbser.
Gilve the iekephone rumber for the named contact, incheding international dialing code.
(28 84242118

10. * Organisational affiliation of the review.

Ful e of the organisational affilations for this review and websie address # avaiable. This fedd may be completed as. More'
il the neview is ot afilated o any organisation

Universidade Federal de Santa Calarina

Organisation web address:

11. * Review team members and their onganisational affiliations. poemgs)|

Ghe the personal defails and the organisational afliatiors of each mesmiber of the review feam. Aflliation refers o groups. o
organisations o which review ieam memibers befong.
NMOTE: amaill and counbry mow MUET be andored for each person, uniess you are amending a publishod record.

Mz Danitla Soidera. Unkversidede Federal d= Santa Cataring
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ITAHESAXY 10 FROSPERD
D et Karis Chicdell Saium. Usivercdede Fedessl de Sants Cetarine
D lbSruca Stan. Unfearsidsde Federsl de Sanis Catarina

1Z. * Funding SOUFCes/SpONSors.

Dataits of tha indsidesls, orgsnizsbions, groope, companis or ohar lgsl it who have forded or sponsoned e sevies.

Thwrm i nol

Girant numbaris’
‘Edabe the harder, grant or ewand numBsr ard the daie of awand
Thwrm i nol

13. " Conficis of inberasi.

Lot ol o parcesved confiicia of mlenot (rencsl or scademac).
Ko

14. Collaborators.

Ciovm Ban s ard silfilsstion of any ndevidosiy or cegenaations who sew working on e reveew bl who s nol nled s e
lwwm mambere. NOTE: email and country mast be completed for mech person, uniesa pow i asending @ published
recom.

1E. * Awviaw question.

Stube T savierw gusslonis] clasrly and precisaly. L miry be sppecprisks ko beask very brosd quesions dosn sk sk of
reisied more specic guasbons . Cuoesbons sy ba bamed o0 relned usng PHE 008 o wrrdss whase sebresnt.

Vit arw Bw [acion thal increess e mak o the ol Prooesss Ing o mecical Swrvicen N el patlnk
P ialn

I cn of macheal darwicss

L hosprtal srd horma

O LPFD

1E. * Searchas.

Biniw ha sources thal will be searched joug. Medina | Gew e seerch deles, sod sy ing o
duta|. Dz MOT anter Fa Foll sasch skeslegy | nay e provdes as 8 ni o aischeant bakew |

T opan scous delsbusss s sigoed by e Fadersl Ushecsity of Santa Calarns Sueough e VP commacton and sossd
Burgh B CAPES postal.

Tha semrch for stk will bu canme nkw MELILINE - Mesical Litwraturs Somtysa
e Fakrarval Syutem Grina (via Pubhlsd | 151 Wab of Knowisdge vis Wb of Scence; Tha Cumuietive indes 't Mering and
Aded Huslth Literstore [CIHAHL |; bass; Bases ez in e Viresl Health Libracy (vHLE Labn Amaricen and Caribibaan
Literahuse on Hasth Sciences [LILACS) and Scopus A seeech ko sfudies in e geay Seraies will be camied ol in Progoest
wred tha rebesences of e reference kb

17. URL to soarch strategy.

Uit o il with yoor sasrch strabegy. o sn examphs of o ssech sirategy lor & specific detabens, (inciuding the kepwords | s
i o e semual. I Sing 50 you Sew commniing I B file being msde poblicly sconsibie.




205

Continuagao - Registro no International prospective register of systematic reviews
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i pemwics m UL or bmk i tha strategp Do ROT peoveda inis b youe sasch eesastts
it emaw.crd yorh_sc UL PROSPERDFILEST 5850 STRATESY 2000008 pdl

Dz ned ke tha e publcly svsilabie Uil e seview @ complaie

18. * Condition or demain being studied.

Cimn m nhod o the dossss, o S being stucdeed inpour syslemetic e
Sarmal raschrsl daveces wew Caad NG, ] baun dhod i ‘cELmng mry,
such ma: nech brscs, naaml ‘ulms cormeier schois and pleales caals unoery celbeiers

Enchasl ot Enchusl kot fstunars, Eachectiomy st gasiic o asiernc feeding cafwier snd msprsion slockings:
[KARADAL, HARCKL, EYIKARA, 251 7; KAYSER sl i, 2518 ) Among B risk faciors for b developrnt of th type of sy
e situsbions Bt prasant sdens o sk of developing eders sroend e devios, incoess i lesperatues causd by e
e of the davice modiying n 2

o A wmmanry firom b use ol el desasce asdior resrologicsl nury Bat pravant
P o ks COWID- 18, coeg wlal, A7, EL-WARS «l al, 2018;
STRAZDER-PULDD b wl, 2058 SO0DMAKND ol o, 2018 COX, X230 CEFEN ol al, 2000).

19. * Participantsipopulation.
S ety tha parbopants o populebons beng studesd 1= e sy Tha prabessed lormet noudes delsts of boh nchuson and
wnclenion crlaria

Surbas nchuring paSents 18 yasm okd, Leing medicel devion, whe Siveiop ooe or mone LPADM o defined by e NP, n
dilferanl casw conterds.

G Fell el chanr duscriplions or dufinfion of the inlerwnbions o e expouses 1o b seviewed. The pralesed format
inciudes Sutuiis of bolt inchasion and wxciusion crilenis.

1} Aduits (2 B8 puars)

) Bolt saasm

i} in o ol dereces

o) Pk fisciors ko b developmanl of LPRDM

. * Comparator(sycontral.

Whare refrqanl, gree Setsils of e alsrmeises sgarml whics e nier will ba (a.g. nolhar
mimresnien ot 5 mon-sapossd conde groaz e prebenred o noudes Selms o bolt ndoses ard sesuson ofma
Pzt aprhakia

22" Typas of study o be included.

Give chataits of tha sludy Sgrn [1.g. RET) thal sew abgise for inclosion in B i, The prefermd forme! indiudes Both
inclusion and sackuion criters. ¥ hans s no seslschions on e fypes of study, T should b stabd

23. Conbext.

Gww surmrracy dulsds of e selbng o ohar sekresnd characherabos. wosch halp dafes e inchson o aesuson codens.
Shun i engusges: Engluh, Portegusse or Spanah

With time ot Fom 2018 o 32

Enzitron crisna: quublabye sbucis, s stndiechs, conlarmeon sbudiects, st rneses st s niegeabve s
ynembe], coman arbce ke o Paoeecer socesdings sbbiects. theses snd doseristons.
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ITAH 3327 10 FROSFERD
24 Main oubocomss ).

Giww B pra-szasbed mans |mroal ersorian!| muboomres o e reesrs rciurkeg detaks of b U ooloome o debred and
rraucned ard whan Fae messurend s made, o Face g zard ol e s sk orers

‘arification of sk facion for e dewsloprsnt of prescuss injoris releted io medicel devion.

Meavores of aflec

25, " Additicnal cwtcoeme|s).

Lint Ba pre-npaciied sdeitionsl culcoman of e v, with @ simuker vl of detad 1o el euired for man coloomn. ‘Fham
Earn aew no dditionsl culcoman pleane alaie Mo of Nol sppkcable’ sa apEroprisle o the reeew

Wt dvecas witt, e srabes! polesbal for maces deoos-relied oo moss

Bimnans of aflec

26. * Data extraction (selection and coding).

Dincritss how alocbu will ba sslecier] for incleaion. Sleis whal dets will be edrecied o obisned. Stale how i will b dom

wnd secorded.
Doubs erctraction: HHOENIT2
T arview St whazn e 151 s weill b e o by B rerewewenrs: (U1 mns R

indipardantly. Sasrch ity wil be axposted o tha Endhicls Wi relesences massgar in ordar o remcvis dupcale shidie.
Frrnl sslechon step (Heniicadon phase) Fapgsn Softaers will ba csed for e slody sshecbon prass . byo nespandant

et mnd Fey btan amd T8 g ko Ba namech: wtrutegy. Exchosona wil
Bu e, jeaiifud and ™ of
Tha antirs stuge of '] g sl on sssrch ard will loilow an aiborem in e dagran:
Sabaction of i - Phuss 1: R A= suding of i and ki, cosseness mesting. In oo of dosbl will be decoased

with Fdl.
Swbection of slucies - Phase I: R1sA's smeding of fol arces, commeauns mesling. in cse of doubl will be decuoosed with R
Lt wevl e b abracted oo U sluders ssbected 1ot rcloars ard bered sccordsg b B Profures Heporbng lera b

srwd Pata-frnah o Bersping Pl [PROSRIA-Soft, F08E) 1 wil also ba parformed by
1 #R ard chackad by B
Tha Siats ccdractid initially will ba B thal chassclarios e arice. The dete will be sioned in & sprasdshest prapansd by the
nttm i E gram, version 2110, inciing: msin s, genarsl cbjecie, delshass, lavel of
avidance, b suthoes; yaar ol rumiter, e of sy (wilh misocciogicsl Seteil,
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27. * Risk of bias {quality) assessmant.
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28. " Strabegy for data symihesis.
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