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Oropharyngeal tube-related pressure injury in critically ill patients: a prospective cohort study
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RESUMO

Objetivo: investigar a incidéncia, os fatores de risco e as caracteristicas da lesdo por pressdo relacionada ao tubo orotraqueal em
pacientes criticos. Método: coorte prospectiva, desenvolvida em uma unidade de terapia intensiva adulto de um hospital universitario,
de maio a julho de 2023. Foram incluidos pacientes em uso de tubo orotraqueal ha mais de 24h e excluidos aqueles com patologias
cutaneas. Os participantes foram acompanhados até a remogdo do tubo orotraqueal, alta, transferéncia ou dbito. Resultados: a
incidéncia de lesdo por pressdo foi de 32,8%. Lesdo em Membranas Mucosas (28,6%) e de Estdgio 2 (28,6%) foram as classificagdes
predominantes. Labios e comissura labial (52,4%) foi o sitio mais acometido. Febre, disfungdes pulmonares, elevado score de Proteina
C Reativa e baixo escore na escala de Coma de Glasgow foram fatores de risco (p<0,05). Conclusdo: Intervengdes baseadas em
evidéncias sdo necessarias para diminuir a taxa dessas lesdes em pacientes em usos de tubo orotraqueal.

Descritores: Enfermagem; Seguranca do Paciente; Equipamentos e Provisdes; Intubagdo; Lesdo por Pressdo.

ABSTRACT

Objective: to investigate the incidence, risk factors, and characteristics of oropharyngeal tube (OPT)-related pressure injury in
critically ill patients. Method: a prospective cohort study conducted in the adult Intensive Care Unit of a university hospital from
May to July 2023. Patients using an orothracheal tube OPT for more than 24 hours were included; those with skin pathologies
were excluded. Participants were monitored until OPT removal, discharge, transfer, or death. Results: the incidence of pressure
injury was 32.8%. Mucosal Membrane Injury (28.6%) and Stage 2 (28.6%) were the predominant classifications. The lips and
labial commissure (52.4%) were the most affected sites. Fever, pulmonary dysfunction, elevated C-Reactive Protein scores, and
low Glasgow Coma Scale scores were risk factors (p<0.05). Conclusion: evidence-based interventions are necessary to reduce
the rate of these injuries.

Descriptors: Nursing; Patient Safety; Equipment and Supplies; Intubation; Pressure Ulcer.

RESUMEN

Objetivo: investigar la incidencia, los factores de riesgo y las caracteristicas de las lesiones por presién relacionadas con el tubo
orotraqueal en pacientes criticos. Método: estudio de cohorte prospectivo, realizado en una unidad de cuidados intensivos de
adultos de un hospital universitario, de mayo a julio de 2023. Se incluyeron pacientes que utilizaron tubo orotraqueal durante
mas de 24 horasy se excluyeron aquellos con patologias cutaneas. El seguimiento de los participantes se realizé hasta la retirada
del tubo orotraqueal, el alta, el traslado o el fallecimiento. Resultados: |a incidencia de lesiones por presidn fue del 32,8 %. Las
lesiones de las mucosas (28,6 %) y las lesiones de grado 2 (28,6 %) fueron las clasificaciones predominantes. Las zonas mas
afectadas fueron los labios y la comisura labial (52,4 %). Los factores de riesgo fueron fiebre, disfuncién pulmonar, elevacion de
la proteina C reactiva y baja puntuacion en la Escala de Coma de Glasgow (p < 0,05). Conclusidn: es necesario que se realicen
intervenciones basadas en la evidencia para reducir la tasa de estas lesiones.

Descriptores: Enfermeria; Seguridad del Paciente; Equipos y Suministros; Intubacién; Ulcera por Presion.

INTRODUCAO

Dispositivos médicos sdo amplamente utilizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para diversas finalidades
diagndsticas, terapéuticas e de monitorizacdo®. O uso de oximetro de pulso, tubo orotraqueal (TOT), cateteres gastricos,
vasculares, arteriais e vesicais, embora importantes para a manutengao da vida de pacientes criticos, podem comprimir

intensamente tecidos moles e/ou mucosas ou submeté-los a forca de cisalhamento, corroborando para o
desenvolvimento de les3o por pressdo relacionada a dispositivo médico (LPRDM)?2.

O tubo orotraqueal é um dispositivo confeccionado em polivinilcloreto (PVC), poliuretano ou silicone, de design
flexivel, composto de corpo, balonete e cuff, utilizado na intubacdo orotraqueal e tem a fungdo de manter a via aérea
desobstruida e viabilizar a ventilagdo em pacientes que necessitam de suporte respiratério>*.

Estudo realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES).

Artigo proveniente da Dissertagdo de mestrado “Lesdo por pressdo relacionada a dispositivo médico em pacientes criticos: incidéncia e fatores de risco”, apresentada ao
Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, 2024.
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O TOT é um dispositivo imprescindivel a manutengdo da vida e amplamente utilizado em unidade de terapia intensiva
(UTI). Contudo, seu uso nao esta livre de complicagdes. A lesdo por pressdo é uma complicagdo potencial, sobretudo quando
ha fixagdo inadequada e uso prolongado do TOT. Fatores relacionados ao paciente e a qualidade da assisténcia também
contribui para esse evento adverso, como alteragdo do nivel de consciéncia, imobilidade fisica, multiplas disfungdes organicas,
uso de drogas vasoativas, deficiéncias nutricionais e elevado tempo de internacio’. Atualmente a problematica tem ganhado
popularidade e se tornado um importante indicador da qualidade da assisténcia prestada®.

Embora as LPRDM sejam uma ameaca crescente a seguranc¢a do paciente e a qualidade do cuidado em UTI, poucos
estudos capturaram informagdes sobre a LPRDM em pacientes criticos, o que dificulta a comparagdo de dados e demonstra
gue a producdo cientifica sobre a distribuigdo, caracteristicas e fatores determinantes dessas lesdes é incipiente.

Em um estudo realizado na Jordania, foi identificada prevaléncia de 38,1% de lesGes por pressao relacionadas a
dispositivos médicos, predominando ocorréncias no sacro e o no calcanhar, afetados mais individuos com idade
avancada, internados em hospitais publicos e com internac3o prolongada’. Ja na Turquia, identificou-se 37,5%°.

Sendo ainda, incipiente a correlagdo entre a ocorréncia dessas lesGes e o uso de dispositivos como o TOT, esse
estudo teve como objetivo investigar a incidéncia, os fatores de risco e as caracteristicas da lesdo por pressdo
relacionada ao TOT em pacientes criticos.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, de brago Unico. As diretrizes Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) — cohort studies foram utilizadas para a redagdo deste estudo.

A populagdo contemplou os pacientes admitidos na UTI adulto de um hospital universitdrio de grande porte da
regido Centro-oeste brasileira, durante um follow-up de trés meses, com dados coletados diariamente de maio a julho
de 2023, por pesquisadores capacitados e calibrados. Foram incluidos os individuos com idade 218 anos, em uso de TOT
ha, pelo menos, 24h. Foram excluidos pacientes com patologias cutaneas.

O Follow-up perdurou da inscrigao do paciente no estudo até a remogdo do dispositivo médico, alta, transferéncia ou dbito.

A UTl em questdo possui dez leitos, dos quais dois sdo de isolamento, sendo todos equipados com o suporte necessario
para oferecer assisténcia intensiva aos pacientes criticos admitidos na unidade. Anteriormente a coleta de dados, os pacientes
elegiveis e com autonomia estava preservada foram convidados a participar da pesquisa como voluntdrios. Em relagao aos
pacientes com autonomia prejudicada, o pesquisador se dirigiu ao responsavel legal, com a mesma abordagem.

As abordagens foram realizadas com linguagem clara e acessivel, explicitando o objetivo da pesquisa, o método
de coleta de dados e os aspectos éticos e, além disso, o pesquisador se manteve a disposi¢do para esclarecimento de
eventuais duvidas. No caso de concordancia, foi solicitada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e, posteriormente, assinatura do documento. Para pacientes com autonomia prejudicada, foi solicitada a leitura
e posterior assinatura do TCLE pelo responsavel pelo paciente.

ApOs o aceite, os dados dos pacientes foram coletados do prontuario e a integridade da pele em contato com os
dispositivos médicos monitorada diariamente. Na suspeita de LP relacionada ao TOT, fotografias padronizadas foram
realizadas do sitio e, sem identificagdo, enviadas para duas estomaterapeutas independentes realizarem o diagndstico
de LPRDM e a sua respectiva classificagdo. As divergéncias foram sanadas por reunido de consenso.

Foram estudadas variaveis sociodemograficas, incluindo idade e sexo, e clinicas, considerando motivo de internagao,
tempo de uso do dispositivo médico TOT, tempo de internagdo na UTI, tempo de uso da ventilagdo mecanica, anasarca,
comorbidades, escala de Braden, classificacgdo da LPRDM, tempo transcorrido até a ocorréncia de LPRDM, febre,
medicacGes em uso, exames laboratoriais (hemoglobina, eritrdcitos, albumina, proteina c-reativa (PCR), leucdcitos e
plaquetas), preenchimento dos instrumentos Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE ll), Simplified
Acute Physiology Score 1l (SAPS 1l1), Richmond Agitation-SedationScale (RASS) e escala de Coma de Glasgow.

Os dados obtidos foram inseridos e registrados em tabulagdo no Google Sheets® e, posteriormente, analisados
por meio de distribuicdes de frequéncias absolutas e relativas. Foram realizadas andlises estatisticas descritiva e
inferencial no software Statistical Package for Social Sciences — IBM SPSS®, versdo 25.0, com aplicacdo do teste de
Kolmogorov-Smirnov para determinar a normalidade da distribuicdo dos dados, testes de Qui-quadrado para as
variaveis qualitativas e Mann-Whitney para as varidveis quantitativas relacionadas a incidéncia de lesdo por pressdo
relacionada ao TOT e as varidveis estudadas. Em todos os testes, considerou-se um nivel de significancia de 5%. O Risco
Relativo (RR), com intervalo de confianga (IC) de 95%, foi utilizado para estimar a magnitude das associagdes.

Este estudo seguiu as normas e diretrizes éticas, internacionais e nacionais, de pesquisas que envolvem seres
humanos e teve o seu protocolo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos ligado a instituicdo
responsavel, com obtengdo do parecer consubstanciado e do certificado de apresentagdo para apreciagao ética (CAAE).
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RESULTADOS

Dos pacientes elegiveis (n=66), dois foram excluidos por apresentarem Sindrome de Stevens-Johnson. Assim, a
amostra contemplou 64 pacientes, cuja maioria era do sexo masculino (59,4%), com idade média de 48,7(+17,58) anos,
histdrico de tabagismo (45,3%) e com comorbidades, predominantemente hipertensdo arterial sistémica (43,8%) e
diabetes mellitus (25%). Verificou-se que 35,9% apresentaram anasarca e 62,5% tiveram febre. A maioria dos pacientes
utilizou antibidticos (98,4%), sedativos (92,2%) e anticoagulantes (81,3%)

As Tabelas 1 e 2 apresentam as analises de associacdo realizadas quanto ao risco de ocorréncia das lesdes as
varidveis de caraterizagdo dos participantes.

Tabela 1: Andlise de associagdo entre ocorréncia de lesdo por pressdo relacionada a dispositivo médico e as varidveis
sociodemogrificas e clinicas categdricas dos pacientes. Campo Grande, MS, Brasil, 2023.

LPRDM Risco Relativo
Variavel Sim n(%) Naon(%)  Total n(%) Valor-p [1C95%]
Sexo Feminino 10(38,5) 16(61,5) 26(40,6) 0,426" 1,53
Masculino 11(28,9) 27(71) 38(59,4) [0,53-4,41]
Faixa Etaria <50 anos 11(28,2)  28(71,8) 39(60,9) 0,327 0,59
> 50 anos 10(40) 15(60) 25(39,1) [0,20-1,70]
Anasarca Sim 11(47,8) 12(52,2) 23(35,9) 0,055" 2,84
N3o 10(24,4)  31(75,6) 41(64,1) [0,96-8,41]
Motivo da internagédo: cirurgico Sim 2(16,7) 10(83,3) 12(18,8) 0,308" 0,35
N3o 19(36,5)  33(63,5) 52(81,2) [0,07-1,75]
Motivo da internagao: sepse Sim 4(30,8) 9(69,2) 13(20,3) 1,000" 0,89
Nao 17(33,3) 34(66,7) 51(79,7) [0,24-3,31]
Motivo da internagao: outro Sim 15(34,1) 29(65,9) 44(68,8) 0,747" 1,21
N3o 6(30) 14(70) 20(31,2) [0,38-3,78]
Comorbidade Sim 17(32,7)  35(67,3) 52(81,2) 0,966" 0,97
Nao 4(33,3) 8(66,7) 12(18,8) [0,26-3,68]
HAS Sim 9(32,1) 19(67,9) 28(43,8) 0,920" 0,95
N3o 12(33,3)  24(66,7) 26(56,2) [0,33-2,72]
DM Sim 7(43,8) 9(56,3) 16(25) 0,282" 1,89
N3o 14(29,2) 34(70,8) 48(75) [0,59-6,07]
Disfungdes Pulmonares Sim 8(61,5) 5(38,5) 13(20,3) 0,021% 4,68
Nao 13 (25,5) 38(74,5) 51(79,7) [1,30-16,86]
DIP Sim 3(23,1) 10(76,9) 13(20,3) 0,510* 0,55
N3o 18(35,3)  33(64,7) 51(79,7) [0,13-2,26]
DPOC Sim 5(45,5) 6(54,6) 11(17,2) 0,481 1,93
Nao 16(30,2) 37(69,8) 53(82,8) [0,51-7,24]
Disfungbes Renais Sim 2(22,2) 7(77,8) 9(14) 0,706" 0,54
N3o 19(34,6)  36(65,5) 55(86) [0,10-2,87]
DisfungBes cardioldgicas Sim 3(37,5) 5(62,5) 8(12,5) 1,000" 1,27
Nao 18(32,1) 38(67,9) 56() [0,27-5,89]
Oncoldgicas Sim 1(14,3) 6(85,7) 7(10,9) 0,410" 0,31
N3o 20(35,1)  37(64,9) 57(89,1) [0,03-2,74]
Historico de tabagismo Sim 12(41,2) 17(58,6) 29(45,3) 0,184" 2,04
N3o 9(25,7) 26(74,3) 35(54,7) [0,71-5,88]
Febre Sim 17(42,5) 23(57,5) 40(62,5) 0,033" 3,70
N3o 4(16,7) 20(83,3) 24(37,5) [1,07-12,81]
Usou antibiético Sim 21(33,3)  42(66,7) 63(98,4) 1,000"
N3o 1(100) 1(1,6)
Usou anticoagulantes Sim 19(36,5) 33(63,5) 52(81,3) 0,308" 2,88
N3o 2(16,7) 10(83,3) 12(18,7) [0,57-14,54]
Usou sedativo Sim 21(35,6)  38(64,4) 59(92,2) 0,163*
N3o 5(100) 5(7,8)
Usou corticoide Sim 15(34,1) 29(65,9) 44(68,8) 0,747" 1,21
Nao 6(30) 14(70) 20(31,2) [0,38-3,78]
Usou anti-inflamatoério Sim 10(37) 17(62,9) 27(42,2) 0,539" 1,39
N3o 11(29,7) 26(70,3) 37(57,8) [0,48-3,98]

Legenda: LP: Lesdo por pressdo; VM: ventilagdo mecanica; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; DIP: Doengas
infecto-parasitarias; DPOC: Doenca pulmonar obstrutiva crdnica “Teste Quadrado; "Teste Exato de Fischer
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Tabela 2: Andlise de associagdo entre a ocorréncia de lesdo por pressdo relacionada a
dispositivo médico e as varidveis sociodemograficas e clinicas continuas dos pacientes.
Campo Grande, MS, Brasil, 2023.

Variavel LP MédiatDP Valor-p*

Idade Sim 52,6%15,2 0,290
Nao 46,8+18,5

Tempo de ventilagdo mecanica Sim 11,4%7,8 0,832
Nao 12,3+11,3

Braden Sim 10,8%1,6 0,799
Nao 11+2,1

Rass Sim -3,8%1,3 0,222
Nao -3,5¢#1,1

Glasgow Sim 9,8+3,5 0,135
Nao 11,5+3,1

SOFA Sim 7,8%3,9 0,396
Ndo 6,913,7

SAPS 3 Sim 61,3+14,8 0,466
Ndo 60,2+13,9

APACHE Sim 25,2+4,8 1,000
Ndo 24,9+6,9

NUTRIC Sim 4,7+1,4 0,782
N3o 4,7+1,8

Hemoglobina Sim 10+1,9 0,489
Nao 10+3,1

Eritrocito Sim 3,4+0,71 0,896
Nao 3,5+0,9

Leucdcitos Sim 13038+8399,4 0,531
Nao 11267,6+5225,3

Plaquetas Sim 230620,4+106939,9 0,258
Nao 259171,3+122877,9

PCR Sim 149,4+130,7 0,018
Nao 86,5+52,2

Albumina Sim 2,4+0,64 1,000
Nao 2,6+0,91

Tempo de uso do tubo orotraqueal - ,7%5,3 0,200

Legenda: *Teste Mann-Whitney; LP: Lesdo por pressdo; DP: Desvio padrdo; RAAS: Richmond
Agitation Sedation Scale; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment; SAPS 3: Simplified
Acute Physiology Score; APACHE: acute physiology and chronic health evaluation; PCR:
Proteina C-reativa.

Comparado com os individuos ndo expostos, constatou-se que o risco relativo de desenvolver LP associada ao TOT
foi: 4,68 (RR=4,68; IC 95%: 1,30-16,86) vezes maior em pacientes com disfun¢des pulmonares e 3,70 vezes maior em
pacientes com febre (RR=3,70; IC 95%: 1,07-12,81). Elevacdo dos escores de Proteina C-reativa (PCR) esteve associado
a incidéncia de LP relacionada ao TOT (p=0,018). Em contrapartida, pacientes com maiores scores na Escala de Coma de
Glasglow (p=0,135) apresentaram menor risco de desenvolver lesdo.

Na Tabela 3, sdo apresentadas as caracteristicas das lesdes por pressdo associadas ao uso de tubo orotraqueal.
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Tabela 3: Caracteristicas das lesGes por pressdo associada ao uso de tubo orotraqueal. Campo Grande, MS, 2023

Caracteristicas n f (%)
Lesdo relacionada ao tubo orotraqueal Sim 21 32,8
Nao 43 67,2
Classificagdo 1 1 4,8
2 6 28,6
Lesdo de Mucosa 6 28,6
Lesdo ndo-estadiavel 5 23,8
Lesdo tissular profunda 3 14,3
Local* Labio/Comissura Labial 11 52,4
Face 6 28,6
Mucosa oral 5 23,8
Regido auricular 4 19,1
Lingua 2 9,5
Mucosa labial 1 4,8

Legenda: *multipla resposta.

A incidéncia global de LP pelo TOT foi de 32,8% (21/64). Com relacdo ao estadiamento, as lesdes foram
classificadas em sua maioria em: lesdo de mucosa (28,6%), estagio 2 (28,6%) e ndo estadiavel (23,8%). Os sitios
anatébmicos mais afetados foram os labios/comissura labial (52,4%), face (28,6%) e mucosa oral (23,8%). O tempo de
uso do dispositivo foi de 8,7+5,3 dias.

DiscussAo

Neste estudo, a incidéncia de LP relacionada ao uso do TOT foi de 32,8%, o que converge com estudos realizadoa
anteriormente’®. Todavia, os achados s3o consideravelmente maiores do que o encontrado numa UTI de S3o José,
Santa Catarina (Brasil), que apontou ocorréncia de 20,9%°.

A discrepancia entre os dados pode ser justificada pela diferenga de perfil clinico apresentado pelos pacientes. No
estudo catarinense®, a maioria dos pacientes estava internado na UTI para monitorizacio pds-operatéria, enquanto no estudo
turco® os pacientes possuiam diversos diagndsticos, predominantemente respiratdrios, como no presente estudo.

Corroborando com a literatura, os locais mais acometidos por lesdes foram os labios e as estruturas em anexo,
como comissura labial e mucosa oral*°. Além disso, a regido auricular, quarto sitio anatdmico mais afetado neste estudo,
representou alta taxa de lesdes em estudos semelhantes''?,

Esse resultado possivelmente tem relagdo com a qualidade do servigo preventivo prestado, considerando rodizio
do local de posicionamento do TOT na boca, tensdo do corddo de fixagdo, entre outros, e a utilizagdo de fixadores
manufaturados em detrimento dos industrializados.

Estudo israelense mostrou significativa vantagem para fixagdo com AnchorfastHollister®, quando comparada a fixagao
padr3o de pano®3. Por outro lado, estudo randomizado realizado na Turquia mostrou que a utilizagio de bandagem industrial
especifica para fixagdo do TOT apresentou melhores resultados em termos de risco de desenvolver LP, tendéncia a deslocamento,
queda da fixagdo ou permanecer fixo'*. Com relacdo ao estadiamento, as lesdes pelo TOT foram compativeis com pesquisa
realizada na Turquia®, que apontou o estagio 2, seguidas por les3o de mucosa e les3o n3o estadidvel como as mais recorrentes.
O evento adverso ocorre nas regiGes em questdo devido ao proprio equipamento médico e as formas de fixacdo usada para o
TOT, visto que alguns dispositivos usados para tal exercem pressdo maior do que essas areas suportam. Em consequéncia da
pressdo constante e intensa somadas a for¢a de cisalhamento, a pele em contato com as fixagGes e o dispositivo rompe-se ou
forma bolhas que caracterizam o estagio 2, ou passa por um dano tecidual no qual a extensdo ndo pode ser confirmada, porque
esta coberta por esfacelo ou escara?. Observou-se que disfun¢des pulmonares, febre, elevados valores de PCR e baixos escores
na Escala de Coma de Glasgow foram fatores de risco para o desenvolvimento de LP associada ao TOT em pacientes criticos. Tal
achado pode ser explicado por essas condi¢des frequentemente exigirem mais tempo de ventilagdo mecanica.

Considerando as disfungdes pulmonares, a pressdo continua e o atrito gerados pelo TOT sobre a mucosa oral e a pele
préxima ao dispositivo, bem como pela fixagdo, podem comprometer a integridade cutanea, corroborando para a
ocorréncia de LPRDM, especialmente em pacientes criticos que apresentam imobilidade e maior dificuldade para
mudancas de decubito e alivio das areas de pressdo. Além disso, a propria patologia acarreta problemas de oxigenacgao
local e sistémica, o que aumenta o risco de hipdxia tecidual em &reas constantemente pressionadas por dispositivos>1®,

Quanto a febre, destaca-se que a condigdo aumenta o metabolismo e a sudorese, tornando o ambiente ao redor
do TOT e da fixacdo Umido e quente, o que colabora para o aumento da friccdo e da press3o nas areas de contato?®.
Além disso, a febre pode elevar a temperatura corporal a ponto de comprometer a estrutura anatémica e fisioldgica da
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pelel’. Tais fatores podem contribuir para o mecanismo de formag3o de LP. Ademais, a febre é uma resposta organica
mediada por citocinas inflamatdrias. Logo, a febre é um indicador de alteragdes bioquimicas, as quais também podem
contribuir para a formac3o de lesdes por pressdo>’,

A associagdo entre elevados valores de PCR e o desenvolvimento de lesdo por pressao pode estar relacionada ao
fato desse biomarcador comprometer a integridade celular da pele e estar associado a disfun¢des organicas que
também comprometem a estrutura e o funcionamento das células epiteliais’®*°. Todas essas circunstancias propiciam
a ocorréncia de LPRDM e sustentam esses resultados.

J4 pacientes com baixos escores na Escala de Coma de Glasgow apresentam niveis reduzidos de consciéncia, como
aqueles em coma, comprometimento neuroldgico severo ou ainda, com niveis altos de sedagdo frequentemente
apresentam uma capacidade diminuida de relatar desconforto ou dor, além de menor mobilidade e movimentos
espontaneos, fatores protetivos para prevencio de LP?%2L, Além disso, o nivel de consciéncia alterado, combinado com
a presenca de dispositivos médicos, aumentam o risco de LP?.

Limitagdes do estudo

Este estudo apresenta limitagGes relacionadas a pequena amostra, o curto Follow-up, a ndo associa¢do entre os
tipos de fixacdo e o desenvolvimento de lesdo por pressdo e a insuficiente investigacdo da relagdo do uso de drogas
vasoativas com a incidéncia de LPRDM pelo TOT. Assim, mais pesquisas, sobretudo multicéntricas e robustas, deverdo
ser realizadas para demonstrar a magnitude do problema, mapear fatores de risco e investigar o impacto de programas
de melhoria da qualidade na incidéncia desse tipo de lesdao em pacientes criticos.

CONCLUSAO

A incidéncia de lesdo por pressdo relacionada ao uso do TOT foi de 32,8%. As lesdes foram predominantemente
classificadas como lesdao de membrana mucosa, seguida por lesdo de estagio 2. Os labios, incluindo a comissura labial,
foi o sitio anatdomico mais frequentemente associado a LP. Disfungdes pulmonares, elevados escores de PCR, baixos
escores na escala de Coma de Glasgow e febre sao fatores de risco para LPRDM pelo uso do TOT.

O estudo contribui para dar visibilidade a LP ocasionada pelo TOT em UTI como um evento adverso significativo e
prevenivel, e ainda, para o aprimoramento da assisténcia prestada. Nesse sentido, fornece aos profissionais subsidios
em relagdo a avaliagao dos locais mais afetados pela LP e identificagdo dos pacientes em maior risco, a fim de detectar
precocemente sinais de lesdes, avaliar a fixagdo e manutengdo do TOT, com uso de dispositivos seguros e barreiras de
protecdo para a pele, realizar mudancgas de posicionamento do dispositivo para minimizar a pressao local e implementar
de intervengdes precoces e redugao de complicagdes.

Além disso, destaca a necessidade de mais pesquisas relacionadas a tematica a fim de preencher as lacunas do
conhecimento e gerar nivel de evidéncia para a construcdo de escalas preditivas e para o desenvolvimento de
intervengGes de enfermagem especificas e eficazes.
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