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RESUMO

Objetivo: identificar nas evidéncias cientificas os fatores de risco e principais dispositivos que
envolvem a ocorréncia de lesdo por pressao em neonatos em cuidados intensivos. Método: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura, partindo da andlise das publica¢bes cientificas de
enfermagem indexadas nas bases de dados: MEDLINE via PubMed, CINAHL, BDENf, LILACS e
Web of Science. Resultados: Foram incluidos 16 estudos, evidenciou-se, a prematuridade, tempo
internacdo e o uso prolongado de dispositivos médicos como os principais fatores de risco
relacionados a lesdo por dispositivos médicos. Dentre os dispositivos médicos responsaveis pelam
ocorréncia de lesbes foram, os respiratdrios, com enfoque na pronga nasal. Conclusédo: Os fatores
de risco identificados refletem a realidade da atencdo neonatal e devem ser considerados para a
elaboracdo de medidas preventivas e consequentes reducdo das lesdes.

Palavras-chave: Recém-nascido; Lesdo por pressao; Pele; Equipamentos e Provisdes; Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Objective: to identify in the scientific evidence the risk factors and main devices that involve the
occurrence of pressure injuries in neonates in intensive care. Method: This is an integrative
literature review, based on the analysis of scientific nursing publications indexed in the databases:
MEDLINE via PubMed, CINAHL, BDEnf, LILACS and Web of Science. Results: 16 studies were
included, evidencing prematurity, length of stay and prolonged use of medical devices as the main
risk factors related to injury from medical devices. Among the medical devices responsible for the
occurrence of injuries were the respiratory devices, with a focus on the nasal prongs. Conclusion:
The risk factors identified reflect the reality of neonatal care and should be considered for the
development of preventive measures and the consequent reduction of injuries.

Keywords: Newborn; Pressure ulcer; Skin; Equipment and Supplies; Intensive Care Units,
Neonatal.
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INTRODUCAO

A complexidade dos cuidados
prestados a neonatos criticamente enfermos,
requer a uso de tecnologias, procedimentos
avancados e profissionais qualificados. A
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) € o ambiente terapéutico que fornece
0 suporte de intervencdes diagnodsticas e de
tratamento. Porém, devido a instabilidade
hemodindmica e indmeros procedimentos,
neonatos em cuidados intensivos estdo
expostos a eventos adversos, entre 0s quais as
lesBes na pele .

As lesdes por pressao por dispositivos
médicos sdo frequentes no ambiente
hospitalar, especialmente na UTIN, devido ao
uso continuo de tecnologias duras, associada
ao tempo de internacdo prolongado. As
Lesdes por pressdo (LPPs) sdo problemas de
salde publica, indicadores de salde, que
geram impacto negativo para o sistema
publico, podendo repercutir no tempo de
internacdo e aumento da morbimortalidade .

As LesOes por Pressdo Relacionadas a
Dispositivos Médicos (LPP RDM), séo
comumente associadas ao uso de dispositivos
para fins diagnosticos e terapéuticos, que se
apresentam em conformidade com o padréo
ou adquirem a forma do dispositivo ©. A
ocorréncia desses agravos resulta de danos
por pressao em decorréncia do uso
prolongado dos dispositivos médicos ©),

devido as alteragbes na circulacdo,
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instabilidade hemodindmica e/ou uso de
drogas vasoativas ©.

O periodo neonatal, corresponde a
uma fase de vulnerabilidade a salde do
recém-nascido (RN) pela maior exposi¢cdo a
riscos biologicos, ambientais, sociais e
culturais. Dos oObitos infantis, 60 a 70%
ocorrem nesse periodo, principalmente até o
6° dia de vida, dentre esses, decorrentes de
infeccBes secundarias a leséo de pele ©.

A pele do prematuro, por ser imatura e
possuir algumas particularidades que a
diferem da pele do RN termo, torna-se mais
vulnerdvel ao surgimento das LPP. O
desenvolvimento epitelial ocorre com o
avancar da idade gestacional, assim o estrato
corneo no prée-termo  encontra-se  em
desenvolvimento e a epiderme apresenta-se
mais fina comparada a do RN a termo @,

Assim, buscou-se responder o seguinte
questionamento: Quais os fatores de risco que
envolvem a ocorréncia de lesdo por pressdo
relacionada a dispositivos médicos em
neonatos que estdo em cuidados intensivos?

Nesse sentido, os fatores de risco para
LPPRDM no contexto neonatal, se fazem
importantes para compreender a ocorréncia
das lesGes. Logo, esse estudo objetivou
identificar nas evidéncias cientificas o0s
fatores de risco e principais dispositivos que
envolvem a ocorréncia de lesdo por pressdo

em neonatos em cuidados intensivos.
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METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, seguiu as recomendacdes e 0
percurso metodoldgico proposto por Mendes
et al. em seis etapas, a saber: elaboracdo da
pergunta de pesquisa, busca na literatura,
categorizacdo dos achados, avaliacdo dos
estudos que foram incluidos, interpretacdo
dos resultados, bem como a apresentacdo da
revisao ©),

Diante da delimitacdo do interesse e
objeto de estudo, para formulagéo da pergunta
norteadora, utilizou-se, conforme
recomendacdo, a estratégia com 0 mnemaonico
PICo, sendo “P” a populacdo (neonatos), “I”
Interesse (Fatores de risco para lesdo por
pressdo por dispositivos médicos), e “Co”
(Cuidados intensivos) para o contexto da
investigacdo em questdo.  Desse modo,
adotou-se a seguinte questdo de pesquisa:
Quais os fatores de risco que envolvem a
ocorréncia de lesdo por pressdo relacionada a
dispositivos médicos em neonatos que estao
em cuidados intensivos?

O levantamento bibliogréfico foi
realizado no més de outubro de 2020, nas
seguintes bases de dados: National Library of
MEDLINE  via  PubMed,
Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literatura (CINAHL), Base de Dados
(BDENf),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Web of

Science, com bhusca direta nas bases de dados

Medicine
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ou por meio do Portal da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal (CAPES).

Para a busca, utilizou-se descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH): “Recém-nascido”
(Newborn), “Lesao por pressdao” (Pressure
Ulcer), “Pele” (Skin), “Ferimentos e Lesodes”
(Wounds and injuries), “Equipamentos ¢
Provisdoes” (Equipament and supplies) e
“Cuidados Criticos”, “(Critical care), além
das palavras-chave: “Pressury injury *,
“Efeitos adversos” (Adverse Effects), para a
base de dados Web of Science. A estratégia
de busca ocorreu a partir de suas diferentes
combinac6es, utilizando-se operador booliano
AND e/ou OR nas respectivas bases de dados.
A partir da selecdo dos artigos foi possivel
construir o fluxograma PRISMA com o0s
dados de identificacdo, triagem, elegibilidade
e inclusdo dos estudos.

Como critérios de inclusdo, foram
estabelecidos: estudos disponiveis na integra,
com enfoque em lesdo por pressdo em RN no
ambito da UTIN, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, sem delimitacdo temporal.

Foram  excluidos estudos que
abordassem lesdes por pressdao em distintas
populacdes, cartas ao editor, resenha, artigos
de opinido, revisdes de literatura, estudos de
reflexdo, editoriais e estudos duplicados.

Para facilitar a compreensdo dos
resultados a busca e selecdo de artigos foi
realizada em pares. De forma a garantir uma
resultados

criteriosa avaliacdo dos
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encontrados, optou-se por utilizar as
recomendacdes e instrumento do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR). Além de seguir os topicos
de informacBes estabelecidos por Ursi ©:
titulo, objetivo, método, periddico, autoria,

resultados, conclusdo, ano/pais, tais variaveis
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apoiaram a construgdo de um instrumento de
coleta de dados.

A busca realizada de forma direta, nas
bases de dados ou por meio do Portal da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
(CAPES), usando a seguinte estratégia para
cada base de dados elencada, conforme tabela
1.

Tabela 1 — Estratégia de busca de acordo com as bases de dados e seus respectivos quantitativos de

estudos. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Base Equacéo de busca
LILACS Recém-nascido AND Lesao por pressdo
BDEnf Recém-nascido AND Lesao por pressdo
Medline via Newborn AND Pressure ulcer OR Equipament and supplies AND
PubMed Critical Care
CINAHL Infant, newborn AND pressure ulcer AND Advers effects Newborn
AND
Web of Pressure ulcer OR Pressure injury AND Medical devices
Science

Fonte: elaborado pelo autor.

RESULTADOS

Apbés seguir todas as etapas
metodolodgicas determinadas para esta revisdo
integrativa da literatura, foram selecionados

16 estudos, dos quais 14 foram publicados em

periodicos internacionais, no idioma inglés.
Desses, apenas dois foram publicados em
periédicos nacionais e em portugués,

conforme figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de apresentacdo, selecdo, inclusdo e exclusdo dos resultados obtidos.
Fortaleza, CE, Brasil, 2021.
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w
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8 »] apos leitura na integra e
) ndo respondiam a
d pergunta de interesse
= 16 artigos

Fonte: elaborado pelo autor.

No que diz respeito a origem, cinco
foram realizados no Brasil, trés nos Estados
Unidos, dois na Espanha, um na Suica,
Hungria, Australia, China, Virginia e Japao.
Os artigos encontrados estéto 05 na
PUBMED; 05 na CINAHL; 04 na Web of
Science e 02 na LILACS. Quanto ao ano de

publicacdo os artigos variaram entre 2008 a
2020, com 03 no ano de 2019, 03 em 2020, 02
em 2016 e em 2014. O tipo de estudo
percebe-se um predominio de estudos
observacionais (05), estudos de casos (04),
coorte e quantitativo apresentaram 02 cada,

conforme quadro 1.
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Quadro 1 — Caracterizacdo e apresentacao dos resultados. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.
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N° Titulo Autores | Ano/Pais Estudo |Base/Periddico

1 | Pressure ulcers’ incidence, | Garcia- 2018 Observacion|PubMed/
preventive measures, and | Molina et | Espanha |al Int Wound J.
risk factors in neonatal | al @
intensive care and
intermediate care units

2 | Hospital-Acquired Kulik et | 2019 Coorte PubMed/
Pressure Injuries in|al@ EUA Pediatric
Children With Congenital Critical Care
Heart Disease: Prevalence Medicine
and Associated Factors

3 | Successful Reduction in | Mietzsch | 2019 Intervencédo |PubMed/
Electrode-Related Pressure | et al @ EUA Advances in
Ulcers During EEG Neonatal Care
Monitoring in Critically 1l
Neonates

4 | Nasal trauma due to | Fischer | 2010 Observacion|PubMed/
continuous positive airway | et al @ Suica al Arch Dis Child
pressure in neonates Prospectivo [Fetal Neonatal

5 | latrogenic Skin Disorders | Csoma et | 2016 Transversal, |PubMed/
and Related Factors in|al @ Hungria |prospectivo |Pediatric
Newborn Infants Dermatology

6 | Factors associated with | Faria et| 2019 Observacion|Web of
skin and mucosal lesions | al @ Brasil al Science/
caused by medical devices Longitudinal{J Clin Nurs.
in newborns:
Observational study

7 | Nasal Pressure Injuries | Dai et al | 2020 Observacion|Web of
Due to Nasal Continuous | “ China  |al Science/
Positive Airway Pressure Prospectivo [J Wound
Treatment in Newborns Ostomy

Continence
Nurs

8 | Neonatal skin assessments | August et | 2020 Web of
and injuries: | al @7 Australia |Qualitativo [Science/
Nomenclature, workplace J Clin Nurs.
culture and clinical
opinions—Method
triangulation a qualitative
study
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9 | Pressure Injuries of the | Boyar ®® | 2020 Coorte \Web of
Nose and Columella in EUA Science/
Preterm Neonates J Wound
Receiving Noninvasive Ostomy
Ventilation via a Continence
Specialized Nasal Cannula Nurs.
10 | Fatores de risco associados | Primo et | 2014 Quantitativo |LILACS/
a lesdio  nasal  por|al® Brasil Rev enferm
dispositivo de  pressdo UERJ
positiva em recém-
nascidos
11 | Método de prevencdo de | Nunes et | 2012 Estudo  delLILACS/
lesdo nasal causada por |al @ Brasil caso Rev HCPA
CPAP em recém-nascido
pré-termo
12 | The frequency of nasal | Nascime | 2009 Quantitativo [CINAHL/
injury in newborns due to | nto et al | Brasil Rev Latino-am
the use of continuous | “’ Enfermagem
Positive airway pressure
with prongs
13 | Upper lip pressure ulcers | Fujioka | 2008 Estudo  delCINAHL/
in very low birth weight | etal @ Japédo Caso Journal of
infants due to fixation of Neonatal
the endotracheal tube Nursing
14 | Neonatal facial pressure | Bonell- | 2014 Observacion|CINAHL/
ulcers related Pons et al | Espanha |al EWMA Journal
to noninvasive ventilation: | *¥
Incidence and risk factors
15 | Ulceras Por Pressdo em | Faria et | 2017 Estudo  de/CINAHL/
Neonatos Internados em | al @ Brasil Caso Estima
uma UT]I neonatal Série de
Casos
16 | The Pressure Is On! | Ottinger | 2016 Estudo  delCINAHL/
Neonatal Skin and Nasal | et al ® Virginia |Caso Advances in
Continuous Positive Neonatal Care
Airway Pressure
Fonte: elaborado pelo autor.
No Quadro 2 apresentam-se as prematuridade, uso da ponga, medicagdes,

principais variaveis consideradas eletrodos, remocéo inadequada de curativos e
significativas que predispbem 0 da fixagdo do tubo, posicionamento
desenvolvimento de lesdes destacam-se:

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.34-art.1098 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 34, 2021 e-021094
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inadequado do neonato, além da falta de experiéncia clinica profissional.

Quadro 2 - Principais variaveis relacionadas aos fatores de risco de lesdo por dispositivos médicos

em neonatos. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Fatores de risco N°

Baixos escores na Neonatal Skin Risk Assessment Scale (e-NSRAS), uso de | 1

ventilacdo mecénica néo invasiva e o tempo de internagéo prolongado.

Niveis de saturagdo menor que 85%, altas temperaturas do ambiente e dos | 2
gases, uso de medicamentos sedativos, inotrOpico ou vasopressor, nutricao

menor que a cota caldrica diaria.

Eletrodos revestidos de prata podem causar queimaduras quanto expostos a | 3
fontes de calor, como aquecedor radiante; umidade; fonte de calor externa;

quantidade excessiva de adesivos; prematuridade.

Risco de trauma nasal maior em neonatos <32 semanas; peso menor que 1500g | 4
ao nascer; tempo de uso de CPAP nasal por mais de 5 dias; tempo de
permanéncia na UTIN >14 dias; imaturidade da pele.

Prematuridade; peso ao nascer menor que 1000g; maior tempo de internacéo; | 5

uso de dopamina ou dobutamina; imaturidade da juncdo dermoepidérmica.

Maior nimero de dispositivos, prematuridade; pele seca apresentada a partir do | 6
10° e 11° dia de vida.

Idade gestacional menor que 32 semanas; tratamento com CPAP maior que 6 | 7

dias.

Condicgoes clinicas do neonato; hiperatividade neonatal; falta de experiéncia | 8
clinica profissional. Condi¢6es do ambiente (umidade); posicionamento do bebé
e do dispositivo; falta de experiéncia dos profissionais da assisténcia; condi¢do

da pele (fragilidade, pele seca);

O uso de uma canula nasal de parede fina, comparado ao seu uso em | 9
combinacdo com curativo de barreira de espuma, mal posicionamento do

dispositivo facilita a friccdo e cisalhamento e consequentemente lesao.

Baixo peso ao nascer; prematuridade e maior tempo de internagéo. 10

Tamanho e a fixacdo inadequada das prongas sdo fatores pontecializadores para | 11

o risco de lesdes do septo nasal; posicionamento inadequado (causando notdria

deformidade da face, encostando a ponte com o septo nasal).

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.34-art.1098 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 34, 2021 e-021094
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Tempo prolongado de uso da pronga (maior que 01 dias) é um fator de risco | 12
para leséo; Idade menor que 37 semanas; baixo peso; posicionamento, fixacéo e
tamanho inadequado; insercdo da pronga além do diametro recomendado,
levando o toque da superficie do equipamento com o septo nasal.
Remocéo inadequada da fixacdo do tubo; Dobramento da pele (labio) produzido | 13
atraves da tracao continua do tubo e fixacdo de adesivo de fixacéo.
Maior tempo de internagdo e maior tempo de uso de ventilagdo ndo invasiva. 14
Uso do CPAP com pronga por mais de 2 dias (tempo prolongado) 15
Prematuridade; imaturidade da pele; tamanho inadequado do dispositivo. 16
Fonte: elaborado pelo autor.
No Quadro 3 serdo apresentados, nos estudos como responsaveis pelo

conforme a distribuicdo de categorias, 0s desenvolvimento das lesdes.
dispositivos médicos analisados e apontados

Quadro 3- Dispositivos relacionados a ocorréncia de lesdo por mais prevalentes na literatura.
Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Categoria do dispositivo Dispositivos Estudo
AVP; CVC; PICC, Cateter umbilical | E2, E8 e E5
Dispositivos vasculares (arterial ou venoso)

Oximetro de pulso; Sensor de | E2, E6E3

Dispositivos de monitores externos | temperatura; eletrodos; PVC;
Esfigmomandmetro pressorico
(manguito).

Tubos  transdérmicos/  drenos/ | Drenos tubular e penrose. E2

monitores

Dispositivos genitourinarios SVD e SVA E2

Bolsa de Karaya (para colostomia e | E8, E6 e E8
Dispositivos gastrointestinais ileostomia); Sonda de gastrostomia;
sonda nasoenteral e oroenteral; sonda

nasogastrica e orogastrica.

Tubo orotraqueal; Tragueostomo | E2, E4, E5, EB6,

Mascaras faciais de ventilacdo de | E7, ES8, E9,

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.34-art.1098 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 34, 2021 e-021094
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Aparelhos respiratorios pressdo positiva ndo invasiva; CPAP | E10, E12, E11,
nasal; Pressdo nasal positiva | E13, E14
continua nas vias aéreas
Adesivos de fixacdo de acessos | E5, E8, E2, ES,
Adesivos /  Dispositivos  de | intravenosos,  cateteres,  tubos; | 13
seguranca e imobilizacdo de | Adesivos de fixacdo de tubo
aparelhos orotraqueal
Fototerapia E2

Fonte: elaborado pelo autor.

Todos os estudos trouxeram algum
equipamento que levou a surgimento de LPP
nos prematuros, essa constancia nos achados
torna-se condi¢cdo sine qua non para que 0S
profissionais revejam sua pratica prevenindo a

ocorréncia de eventos adversos evitaveis.

DISCUSSAO

Apbs analise dos textos, surgiram duas
categorias: 1) Fatores de risco relacionados a
ocorréncia de lesdo por dispositivos médicos.
2) Prevencdo das lesbes pelo uso de
dispositivos médicos no contexto neonatal.
1) Fatores de risco relacionados a ocorréncia
de lesdo por dispositivos médicos

A prematuridade é um dos principais
fatores de risco para lesdo por dispositivos
médicos (3192125 Ppojs, o desenvolvimento
epitelial no prematuro é limitado, devido as
reduzidas camadas de extrato corneo, fibras
de col&geno e elastina que sdo sustentacéo,
elasticidade e consequentemente protecdo. A
hipoderme no prematuro é atrofiada, bem

como o0s anexos cutaneos 4,

A imaturidade da juncdo dermo-
epidérmica é responsavel pelo desnudamento
epidérmico, pois apds a remocgdo de
dispositivos, adesivos de fixacdo, cateteres de
acesso venoso, e demais dispositivos, a
epiderme se separa de forma parcial ou total
da derme @4, As caracteristicas da pele
imatura do neonato sdo decisivas, quanto a
resisténcia da pele a acdo da presséo, friccdo e
forcas de cisalhamento, sem perder o nivel de
irrigacdo e perfusio sanguinea 9,

Na primeira semana de vida o
ressecamento da pele com a perda de agua
transepidérmica é maior em prematuros e de
baixo peso, predispondo a LPPp (415-17-18)
Bebés que apresentam baixo peso ao nascer
demonstraram maior incidéncia e gravidade
nessas lesdes por dispositivos (13-15-20-21),

O surgimento de lesdo por presséo sdo
eventos adversos evitaveis, classificados
como um indicador de seguranga do paciente
e qualidade da assisténcia. A incidéncia de
LPP varia de acordo com a populacdo e o

ambiente de cuidado. Nas UTINSs a incidéncia
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pode variar de 3,7% a 16% @92 O
prolongamento do internamento na UTIN, em
decorréncia da prematuridade, é um fator de
risco para lesdes iatrogénicas da pele ),

O uso de novas tecnologias em salde
para 0 cuidado neonatal contribuiu
sobremaneira para a reducdo da taxa de
mortalidade. Contudo, sendo 0
desenvolvimento da LPP multifatorial, a
fragilidade da pele e mobilidade reduzida, em
conjunto com a friccdo, cisalhamento e
pressdo exercida sobre dispositivos medicos
predispde 0 RN a LPP RDM (1012,

No contexto neonatal, 34,5% dessas
lesbes sdo oriundas da pressdo devido uso
continuo de dispositivos medicos (qualquer
dispositivo para fins terapéuticos ou
diagndstico) 1321 232425 Dessa forma, esses
pacientes tém 2,4 vezes maior chance de
desenvolver uma LPP ®,

Na tentativa de reduzir esse risco
surge a Escala de Avaliacdo de Risco de Pele
Neonatal (e-NSRAS), uma importante
estratégia de avaliacdo e predicdo do risco de
lesdio de pele no RN, oportunizando o
julgamento critico e clinico do profissional
(10)_

Houve uma associacgdo significativa do
baixo escore da e-NSRAS e a ocorréncia de
lesdo, cujo grupo classificado com risco na
escala, obteve uma incidéncia de 36% de LP.
Observou-se que 34 neonatos desenvolveram
63 lesbes LPP, dessas, 84,1% associadas a um

dispositivo medico, 54% estavam em uso da
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ventilagio mecénica ndo invasiva (VNI), o
nariz apresentou maior frequéncia de leséo
(10)'

Diferentemente dos demais estudos,
observou-se na pesquisa desenvolvida nos
Estados Unidos uma significancia estatistica
nos fatores intrinsecos analisados como,
niveis de saturacdo de oxigénio menor que
85%, alteracdo de temperatura, uso de
medicamentos  sedativos, inotropico ou
vasopressor, nutricdo menor que as
necessidades corporais. Dentre os dispositivos
que mais causaram LP RDM foram os de
monitoramento, seguido de respiratrio e 0s
de acesso vascular V.

Fatores intrinsecos associados a
prematuridade, deficiéncias nutritivas e
imunoldgicas, instabilidade hemodindmica e
sepse, aumentam 0S mediadores
inflamatorios, vasodilatacdo e edema, elevam
o risco de injdrias epiteliais (),

A hipoxemia, condicdo clinica de
niveis de saturacdo abaixo do normal por
oximetria de pulso ou cianose central, € uma
manifestagdo comum em pacientes com
patologias cardiacas. Existe uma associacao
da hipoxemia com o surgimento de LPP, pois
consideram a saturacdo de O abaixo de 85%
é um preditor de risco e 0s pacientes com
cardiopatias s&0 mais expostos 9.

Os dispositivos de monitoramento
permitem a captura de dados de pacientes por

uma rede de sensores, como oximetro de

HIWPD.//UULUT Y/ LU.O LU L L/ I TAIUTLUL L™V JI™1LOS4=Al L LUTO Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 34, 2021 e-021094



ARTIGO DE REVISAO

pulso e eletrodos, comuns na UTIN,
principalmente em pacientes cardiacos %),

O uso da monitorizagdo continua do
eletroencefalograma gera lesdes em cranio e
face, principalmente na regido temporal,
parietal e occipital associada aos eletrodos e
as fitas de fixacdo 319,

A aplicacdo e remocgdo dos adesivos
pode causar alteracdo da barreira epitelial do
neonato, expondo a infec¢bes secundarias. O
uso de eletrodos revestidos de prata podem
causar lesbes quando expostos ao calor,
inclusive queimaduras. Em contrapartida, 0s
eletrodos revestidos de ouro causam menos
lesBes quando expostos ao calor 3,

Quanto aos dispositivos respiratorios,
houve uma prevaléncia de achados de LPP
com 0 uso da pressdo positiva continua nas
vias aéreas (CPAP) através de prongas nasais.
O trauma nasal é um evento adverso desse
dispositivo, mesmo associando a
vulnerabilidade cutinea e fatores anatémicos
da area, como vascularizacdo da columela e
narinas (13-15-18- 23).

Devido a imaturidade pulmonar do
prematuro, 0 uso de pressdo positiva é
empregado para tratar a sindrome do
desconforto respiratdrio. As lesées por CPAP
estdo associadas ao tamanho da pronga, tipo
de fixacgdo, uso e tamanho do gorro ou touca,
ao desgaste e condicdes da pronga e o tempo
de permanéncia 9.

As evidéncias apontam que o contato

da pele e membranas mucosas com
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dispositivos para fins terapéuticos ou
diagnostico por tempo prolongado é um fator
de risco passivel de intervengdo (13-21-23-24),

Considera-se um fator extrinseco para
lesdo, uso prolongado dos dispositivos
médicos associados ao manejo profissional %
19-23)  Vale salientar, que o numero de
dispositivos esta proporcionalmente
relacionado a probabilidade de ocorréncia de
injarias epiteliais *°. As quais essas lesdes
podem se manifestar durante a remocdo da
fixacdo ou por extravasamento de medicagdes
(14)_

As lesBes por extravasamento ocorrem
do vazamento de medicamentos
administrados por via endovenosa em tecidos
adjacentes, por vezes, medicamentos
ionotrépicos. Na neonatologia, esse evento se
torna preocupante, devido a fragilidade
epitelial. Em pesquisa realizada na Hungria
sobre a prevaléncia de lesdes cutaneas
iatrogénica, 4,8% das lesdes eram por
extravasamento, apresentando necrose
cutanea como uma das consequéncias ™).

O julgamento clinico do enfermeiro,
portanto, € essencial na identificacdo e
diferenciacdo da LPP e LPP RDM. Assim, a
fixacdo inadequada e retirada abrasiva do
dispositivo sdo fatores de risco que cabem

atencao profissional 2,

2) Prevencdo das lesbes pelo uso de

dispositivos médicos no contexto neonatal
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Apesar dos poucos fatores de risco
evidenciados na literatura, nos servicos e
instituicbes de salde sdo estabelecidas e
preconizadas medidas preventivas de lesdes.
No entanto, poucas sdo as evidéncias acerca
da eficécia dessas intervencOes para a préatica
clinica na neonatologia V).

O estudo de Garcia-Molina @9
estabeleceu variaveis de medidas preventivas:
uso de nutricho parenteral, nutricdo
enteral/oral, mudancas de decubito, rodizio do
sensor de oximetro de pulso. Dessa andlise,
apenas 0 método canguru demostrou
significancia, trazendo beneficios para a
humanizac&o da assisténcia. 9.

As préticas de prevencdo de lesbes em
sua maioria, sdo direcionadas a imobilidade e
voltadas para pacientes adultos. Desse modo,
a redistribuicdo de pressao, uso de colchdes
diferenciados (espuma), travesseiros e rolos
sdo formas de prevengdo na UTIN @9, Para
prevencdo das lesbes por dispositivos, sao
necessarias recomendacBGes para 0 manuseio
correto, quanto a insercdo do dispositivo,
reposicionamento, fixaco e remogéo ?2.

Para a prevengdo de queimaduras
associadas ao uso da fototerapia, os eletrodos
revestidos de prata devem ser evitados, pois
podem causar lesbes quando expostos ao
calor. E importante avaliar a necessidade de
utilizacdo do dispositivo, e quando houver a
exposicdo do recém-nascido a uma fonte de
calor, como o uso de incubadoras, deve

optando pelo revestido de hidrogel 9.
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A quantidade excessiva de adesivos
para a fixacdo dos eletrodos, o ressecamento e
umidade presente no dispositivo sdo fatores
de risco que devem ser considerados nas
medidas de prevencdo de lesbes. Nesse
sentido, & fundamental observar o tamanho
com base na idade gestacional, peso, condi¢éo
da pele e duracdo prevista do monitoramento
(12-25).

Cabe ao profissional, monitorar as
condicbes dos dispositivos, umidade e
ressecamento, realizando troca periddica ou
quando oportuno, optando por curativos de
filme semipermedveis, deixando o local limpo
e seco, isento de sujidades em regides
adjacentes (2,

Este curativo possui boa aderéncia a
pele, forma uma barreira de prevencdo a
friccdo direta do dispositivo com a mucosa da
pele. Outro tipo proposto é o Metalline®, um
curativo flexivel, macio, composto por
algoddo, viscose e uma camada aluminizada,
empregado originalmente em tragueostomia e
em prongas nasais @2,

Quanto aos cuidados com as prongas
nasais, estudo comparou o uso da cénula de
parede fina a canula com cobertura de
espuma, evidenciando que apesar de mais
leve e de facil manuseio, a de parede fina
obteve uma prevaléncia relativamente alta de
lesdes, comparado ao uso da espuma. O uso
de curativo de barreira de espuma evitou a

LPP RDM na columela nasal, sem formacao
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de necrose e sem comprometimento do efeito
da pronga 9.

Na tentativa de prevenir as lesdes,
algumas unidades optaram pela padronizacéo
de cuidados de enfermagem priorizando a
inspecdo da pele a cada 3 horas para
identificacdo precoce de eritema, colapso,
edema, posicionamento e reposicionamento
dos dispositivos. Além da protecdo epitelial
com uso de protetor de polimero-liquido nédo
alcoolico 19),

E preciso reconhecer, que cada
dispositivo médico possui manejo
diferenciados, exigindo do profissional
conhecimento clinico para tracar um plano de
assisténcia voltada para a prevengdo da
ocorréncia desses desfechos evitaveis e
indesejados.

Duas escalas mostraram ferramentas
eficazes para a prevencdo de lesbes, a saber:
NSRAS (9 e 3 Braden QD V. Fornecendo a
classificacdo do risco para delimitacdo de
intervencdes dos profissionais, reduzindo a
exposicdo do paciente 4,

O uso de escalas validadas é uma importante
ferramenta de avaliagdo do risco, contribuindo
para 0 planejamento da assisténcia, além de
subsidiar a tomada de decisdo e julgamento
clinico profissional. O estudo apresenta como
limitacdo os achados nos estudos primarios,
0s quais se limitaram a trazer apenas 0s
fatores de risco extrinsecos, relacionados aos

proprios dispositivos médicos.
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CONCLUSAO

Evidenciou-se que os fatores de risco
guanto ao uso dos principais dispositivos que
envolvem a ocorréncia de lesdo por presséo
em neonatos na UTIN foram considerados
preveniveis. Contudo, devido ao
prolongamento da internacdo na UTIN, aliado
ao uso dos dispositivos e prematuridade essa
ocorréncia torna-se presente. Dentre 0s
dispositivos que mais ocasionaram lesdes
foram os respiratdrios, com destaque para ao
suo da pronga nasal.

Embora as LPP RDM estejam em
evidéncia nas pesquisas cientificas, observou-
se uma lacuna quando se avaliam as
produgcbes no contexto neonatal. Logo, para
realizacdio de um cuidado seguro e
qualificado, torna-se necessario evidéncias
cientificas acerca dos fatores de risco para
lesbes em neonatos. Assim, conhecendo-os,
torna-se possivel a elaboracdo e validacdo de
protocolos assisténcias, estabelecendo
medidas preventivas e estimulando a

capacitacdo profissional.
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