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RESUMO - O objetivo deste estudo foi analisar as principais evidéncias cientificas disponiveis sobre a
prevencao de lesdes por pressdo (LPP) e de lesdes por pressdo relacionadas a dispositivos médicos (LPRDM) em
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura,
conduzida em bases nacionais e internacionais, com selecdo de publicacdes entre 2019 e 2025. Foram incluidos
dez artigos cientificos, analisados a partir de trés eixos tematicos: fatores de risco e vulnerabilidade do paciente
critico, estratégias preventivas e protocolos de cuidado e fragilidades institucionais e desafios para a pratica
clinica. Os resultados demonstraram que as LPRDM sdo eventos adversos multifatoriais, associados
principalmente ao uso prolongado de dispositivos respiratorios, a gravidade clinica, a sedagdo ¢ ao tempo de
internagdo. As medidas preventivas mais eficazes envolveram inspe¢do diaria da pele, reposicionamento de
dispositivos, uso de barreiras protetoras, protocolos baseados em evidéncias e educagdo permanente da equipe
multiprofissional. Observou-se, contudo, fragilidade na adesdo aos cuidados e caréncia de estudos experimentais
que avaliem a efetividade das intervengdes. Conclui-se que a prevengdo das LPRDM deve ser compreendida
como prioridade assistencial e estratégica para a seguranca do paciente critico, demandando padronizagdo de
protocolos e fortalecimento da cultura institucional de cuidado seguro.

Palavras-chave: Leso por pressdo. Dispositivos médicos. Unidade de Terapia Intensiva. Prevencao. Segurancga
do paciente.

1 INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) caracterizam-se como ambientes hospitalares
destinados ao atendimento de pacientes em estado critico, necessitando de monitoramento
continuo e intervengdes complexas (Haas e Brust-Renck, 2022). A gravidade clinica,
associada ao uso intensivo de tecnologias e dispositivos médicos, torna esse cenario propicio
ao surgimento de complicagdes relacionadas a hospitalizagdo (Souza, Santos e Aguiar; 2023).
Dentre elas, destacam-se as lesdes por pressdo (LPP) e as lesdes relacionadas a dispositivos
médicos (LPRDM) consideradas eventos adversos importantes e que refletem diretamente a
qualidade da assisténcia prestada (Alves, Silva e Aratijo, 2024; ANVISA, 2023).

O objeto deste estudo sdo as estratégias de prevencao de LPP e LPRDM em pacientes
internados em UTI. Essas lesdes resultam da interacdo de multiplos fatores, como imobilidade
prolongada, instabilidade clinica, alteragdes nutricionais, envelhecimento, uso de ventilacao
mecanica e a necessidade de dispositivos invasivos (Santos ef al., 2023). No caso especifico

das LPRDM , a literatura indica que essas podem corresponder a até¢ 50% das lesdes
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adquiridas no ambiente hospitalar, estando relacionadas ao contato prolongado de
equipamentos como sondas, tubos orotraqueais, cateteres e madscaras de ventilagio ndo
invasiva com a pele do paciente (Dias et al., 2025).

O tema aqui abordado sera delimitado sob a perspectiva da preven¢do em terapia
intensiva, considerando a UTI como espaco singular de risco e vulnerabilidade, onde a adogao
de protocolos baseados em evidéncias e o trabalho multiprofissional desempenham papel
determinante na redugdo da incidéncia dessas lesdes (Alves e Ribeiro, 2023). Dessa forma,
nao se pretende analisar o tratamento ou as repercussoes clinicas apds a instalagdo das lesoes,
mas sim enfatizar a prevengdo como medida prioritdria e custo-efetiva no contexto da
seguranga do paciente critico.

A justificativa da pesquisa repousa em diferentes dimensdes: cientifica, por contribuir
para a atualizacdo do conhecimento e para a sistematizacdo de praticas baseadas em
evidéncias; assistencial, por subsidiar a atuacdo da equipe multiprofissional de saude; e social,
ao propor medidas capazes de reduzir o tempo de internagdo, minimizar sofrimento e diminuir
custos ao sistema de satde. Ressalta-se, ainda, que as LPP estdo entre os indicadores
internacionais de qualidade assistencial recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude e
pelas principais agéncias de acreditacdo hospitalar (Pereira, Mendes e Souza, 2024).

Outro aspecto relevante € o fato de que a prevencao de lesdes cutaneas em UTI reflete
diretamente o compromisso institucional com a seguranca do paciente, area que vem sendo
amplamente debatida desde a criacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) no Brasil, em 2013 (Sousa e Mendes, 2019). As estratégias de prevencdo, nesse
sentido, ndo apenas melhoram a qualidade do cuidado, mas também impactam a
sustentabilidade dos sistemas de saude, evitando gastos adicionais com terapias de alta
complexidade, antibioticos e cirurgias reparadoras (ANVISA, 2023).

Diante desse panorama, este estudo se propde a revisar a literatura cientifica sobre a
prevencgdo de lesdes por pressao e lesdes relacionadas a dispositivos médicos em pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva, com o intuito de reunir evidéncias atuais,
analisar protocolos ja existentes e discutir desafios e perspectivas para a pratica clinica.

O objetivo geral do presente trabalho foi analisar, a partir da literatura cientifica, as
principais estratégias de prevencdo de lesdo por pressio e de lesdes relacionadas a

dispositivos médicos em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva.

2  PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS



Em O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa de literatura,
desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar e discutir as principais evidéncias cientificas
disponiveis acerca da prevencao de lesdes por pressao e de lesdes relacionadas a dispositivos
médicos em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva. Optou-se por esse tipo de
revisdio em razdo de sua adequagdo para integrar diferentes produgdes académicas,
possibilitando uma compreensao ampla e critica do fendmeno estudado.

A busca bibliografica foi conduzida entre os meses de fevereiro e agosto de 2025,
contemplando diferentes bases de dados nacionais e internacionais, entre as quais se destacam
PubMed, SciELO, LILACS, CINAHL e Google Scholar. Para a identificagdo dos estudos,
utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e seus correspondentes no
vocabuléario Medical Subject Headings (MeSH), incluindo os termos: lesdo por pressao, tlcera
por pressao, lesdes relacionadas a dispositivos médicos, unidade de terapia intensiva,
prevencao e seguranga do paciente. Os mesmos descritores foram também pesquisados em
lingua inglesa, a fim de ampliar o escopo de resultados.

Foram selecionados para andlise os artigos publicados entre os anos de 2019 e 2025,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem a prevencao de lesdes por pressao e
de lesdes relacionadas a dispositivos médicos em pacientes adultos internados em UTI. Foram
excluidas publica¢des voltadas exclusivamente para populacdes pediatricas, relatos de caso
1solados, documentos repetidos e trabalhos que tratavam unicamente do tratamento das lesoes,
sem enfoque preventivo.

O processo de selecdo ocorreu em duas etapas. Em um primeiro momento, procedeu-
se a leitura dos titulos e resumos, com a finalidade de verificar a adequagdo dos artigos ao
tema. Em seguida, os estudos elegiveis foram lidos na integra, sendo incluidos aqueles que
apresentaram relevancia metodologica e conceitual para os objetivos desta revisdo. Além dos
artigos cientificos, foram incorporados documentos oficiais e diretrizes de sociedades
cientificas nacionais e internacionais, como o National Pressure Injury Advisory Panel
(NPIAP), o European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por serem referéncias amplamente reconhecidas na area.

Ao final do processo, 10 artigos cientificos compuseram o corpus desta revisdo. As
informacodes extraidas foram organizadas de acordo com categorias tematicas relacionadas ao
problema em estudo: fatores de risco para lesdes, estratégias gerais de preven¢ao, medidas
especificas para dispositivos médicos e protocolos institucionais. Essa categorizagdo permitiu

uma analise critica comparativa, possibilitando ndo apenas a descricdo das medidas



preventivas, mas também a reflexdo acerca de seus desafios de implementacao e da relevancia

para a pratica clinica em unidades de alta complexidade.

3 RESULTADOS

A estratégia de busca inicial recuperou um total de 90 trabalhos, a triagem selecionou
25 artigos, aplicando os critérios de inclusdo 10 artigos foram avaliados (Figura 1). A Tabela

1 demonstra as caracteristicas dos artigos incluidos.

Figura 1: Processo de triagem

Artigos identificados com a
pesquisa
N = 90 artigos

Artigos selecionados, nédo
duplicados, originais e
completos.

N = 25 artigos

Artigos selecionados apds
critérios: sujeitos humanos,
tipos de intervencao,
desenhos metodolégicos,
desfecho e tipos de
publicagao

Total de artigos selecionados
para a analise final
N = 10 artigos

Fonte: elaborado pelos autores (2025).



O quadro 1 apresenta uma sintese das principais caracteristicas dos estudos incluidos
nesta revisao, com foco nas estratégias de prevencao de lesdes por pressao (LPP) e de lesdes
relacionadas a dispositivos médicos (LPRDM) em pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva. Foram considerados aspectos como delineamento metodoldgico, fatores de
risco analisados, intervencdes preventivas investigadas e os principais resultados obtidos.
Essa organizagdao busca facilitar a compreensdo das evidéncias disponiveis, destacando

avangos, limitagdes e contribui¢cdes das diferentes abordagens preventivas para a pratica

clinica em terapia intensiva.

Quadro 1. Sintese das principais caracteristicas dos artigos encontrados e selecionados

Titulo/ Delineamento Fatores de Intervencoes Principais
autor/ ano metodologico risco preventivas resultados
analisados investigadas obtidos
Lesao por Revisao Sondas Educagao Identificagdo dos
pressao integrativa (16 nasogastricas; permanente; dispositivos mais
relacionada a artigos, 2018- mascaras de avaliagdo da associados as
dispositivos 2023, bases: VNI; tubos pele; pacotes LPRDM;
médicos em | Scopus, PubMed, | orotraqueais; preventivos; protocolos
UTL revisao | Web of Science, cateteres de posicionamento reduzem
integrativa / LILACS) oxigenoterapia adequado; incidéncia;
Paiva et al., escolha do educacao
2023 dispositivo permanente €
correto; cuidado | central; medidas
com pele simples e custo-
seca/imida; uso efetivas
de barreiras fortalecem a
(hidrocoloides, seguranca do
filmes, espumas, paciente.
silicone, gel,
spray)
Assisténcia Revisao Falhas da Identificagdo Importancia do
de integrativa (10 equipe de precoce dos enfermeiro na




Titulo/ Delineamento Fatores de Intervencoes Principais
autor/ ano metodologico risco preventivas resultados
analisados investigadas obtidos
enfermagem artigos, 2019- enfermagem; | riscos; avaliacao prevengao;
na prevencdo | 2024, bases de fatores individualizada; protocolos e
de lesdes por | dados eletronicas) | intrinsecos do | reposicionament | medidas reduzem
pressao na paciente 0; uso de LPP; avaliacao
UTI/ (condigao dispositivos e continua €
Rodrigues et clinica, materiais fundamental para
al., 2024 restricdo ao adicionais; qualidade do
leito, tempo de aplicagdo de cuidado em UTL.
internagao) protocolos e
escalas
preventivas.
Bundle para Técnica Delphi Dispositivos Elaboragao e Bundle validado
a prevengao (validacao por mais validacdo de com indice de
de lesdes por | especialistas, 4 relacionados: bundle com 21 | 91,83%; potencial
pressao etapas: comite, tubo cuidados para para reduzir
relacionadas elaboracao, orotraqueal, prevencgao de incidéncia,
a dispositivos validacao de cateteres, LPRDM qualificar

meédicos em | contetdo/aparénci | mascaras de assisténcia e
pacientes a, indice de ventilagdo ndo servir como
criticos / validagao) invasiva ferramenta digital
Silveira et de ensino e
al., 2021 orientagao
Lesao por Estudo Lesao por Nao avaliou Taxa de

pressao quantitativo, pressdo na intervengoes incidéncia de

relacionada a observacional, admissao especificas; foco | LPRDM: 40,35%;

dispositivos | descritivo, coorte (p=0,002); em andlise de maior risco em
médicos: prospectivo (171 evolugdo a ocorréncia e pacientes ja com

frequénciae | pacientes, UTI, obito fatores LPP e em
fatores 2018) (p=0,012) associados evolucdo para

associados /

obito; alerta para




Titulo/ Delineamento Fatores de Intervencoes Principais
autor/ ano metodologico risco preventivas resultados
analisados investigadas obtidos
Cavalcanti & monitoramento
Kamada, rigoroso em UTI
2021
Auditoria do Estudo Pacientes com Avaliou 13 Taxa de omissao
cuidado para observacional, mobilidade cuidados: global: 25,6%;
prevengao da transversal, reduzida; mudanca de omissio em
lesao por descritivo, estratificagao decubito, pacote completo:
pressao em | documental (215 de risco pela calcaneos 70,6%; cuidados
pessoas com | pacientes em 4 Escala de flutuantes, mais omitidos:
mobilidade | UTIs, 2022-2023, Braden hidratacao, uso higiene da pele
prejudicada / MQG) de colchdo (53%), fixagao de
Brandao et especial, higiene dispositivos
al., 2024 da pele, manejo | médicos (51,6%),
da umidade, adesivos de
fixagdo fixacdo (50,2%);
adequada de associagoes
dispositivos, estatisticamente
adesivos de significativas
fixagao, entre higiene,
inspecdo da hidratagao,
pele, colchdo especial e
estratificagdo de fixacdo de
risco etc. dispositivos.
Lesao por Estudo Nao analisou Mudanga de 87,2%
pressao quantitativo, fatores decubito; reconhecem
relacionada a descritivo; clinicos; foco avaliagdo e mudanca de

dispositivos
médicos:
conheciment

o de

amostragem bola
de neve;
formulario

eletronico (12

no
conhecimento
teorico dos

estudantes

prevengao de
lesGes
relacionadas a

dispositivos

decubito como
prevencao; 56,4%
afirmam sentir-se

seguros para




Titulo/ Delineamento Fatores de Intervencoes Principais
autor/ ano metodologico risco preventivas resultados
analisados investigadas obtidos
académicos questdes); 39 avaliar e evitar
de académicos de LPP- DM,;
enfermagem enfermagem académicos
/ Ferreira et demonstraram
al., 2022 conhecimentos
basicos adequados
Lesdo por Revisdo Idade; Os estudos Entre 386
pressao integrativa da gravidade incluidos nao publicacdes

relacionada a
dispositivos
médicos em

adultos
hospitalizado
S: uma
revisao
integrativa /
Rosa et al.,

2025

literatura (seis
etapas; busca
realizada entre
dezembro/2023 e
julho/2024 nas
bases MEDLINE,
LILACS, BDENF
e IBECS, com
descritores em
portugués, inglés

e espanhol).

clinica; tempo
de internagao;
numero de
dispositivos;
internagdo em
hospital
publico; uso de
dispositivos
tecnologicos;
tempo de uso
do dispositivo;
presenca de
edema;
adequagdo/ajus
te do

dispositivo.

apresentaram
avaliacao
consistente da
efetividade de
intervengoes. Os
autores sugerem
necessidade de
pesquisas
futuras sobre
protocolos,
treinamentos e
pacotes

preventivos.

iniciais, 15 artigos

foram incluidos.

variando de 7,2%
a 62,4%, afetando

majoritariamente

faltam evidéncias

Os dispositivos
respiratorios
foram os
principais
causadores de
lesdes, com

prevaléncia

a face.
Evidenciaram-se
fatores clinicos e

institucionais

associados, mas

robustas sobre
medidas
preventivas

eficazes.




Titulo/ Delineamento Fatores de Intervencoes Principais
autor/ ano metodologico risco preventivas resultados
analisados investigadas obtidos
Lesdes por Estudo Fragilidades no Praticas Participaram 18
pressao qualitativo, conhecimento relatadas: enfermeiros
relacionadas exploratorio- sobre inspecao didria atuantes em
a dispositivos descritivo, prevencao e da pele durante unidades de

médicos na
pratica
clinica de
enfermeiros /
Soldera et
al., 2021

realizado em
novembro de
2018, em hospital
privado do Sul do
Brasil. Aplicacao
de questionario
semiestruturado
com enfermeiros;
analise dos dados
por meio de
analise tematica

de conteudo.

identificacao
de lesdes por
pressao
relacionadas a
dispositivos
médicos;
lacunas na
avaliacao
clinica
sistematica e
na
compreensao
da

terminologia.

exame fisico;
inspe¢do em
situagoes de dor
ou desconforto;
implementagao
de cuidados
prescritos;
notificacao ao
Nucleo de
Seguranca do
Paciente;
discussdo de
medidas
preventivas com
a equipe
multiprofissiona

L.

atendimento a
1dosos. Desses,
61,2%
compreenderam a
terminologia de
LPRDM, porém
metade
apresentou
fragilidades nos
conhecimentos de
prevengdo. As
acOes preventivas
foram aplicadas
de forma pontual
€ pouco
padronizada. O
estudo evidenciou
necessidade de
maior
instrumentalizaca
0 e capacitagdo da
equipe para
identificagdo
precoce, avaliacao
clinica e

implementac¢do de




pacientes >18

anos). Analise
descritiva,
univariada,
bivariada e
calculo de
prevaléncia

pontual.

fisico e consulta a

prontuérios (123

Titulo/ Delineamento Fatores de Intervencoes Principais
autor/ ano metodologico risco preventivas resultados
analisados investigadas obtidos
cuidados
preventivos.
Lesao por Estudo Uso de cremes O estudo nao Prevaléncia
pressao em transversal hidratantes; avaliou pontual de LP:
pacientes realizado em escore de intervengoes 46,34% (51/123
criticos: UTIs de dois Braden <17,5; | especificas, mas pacientes).
prevaléncia e | hospitais publicos | pressdo arterial | gerou subsidios Prevaléncia
fatores cardioldgicos, sistolica <134 para o pontual de
associados / com coleta de mmHg; além planejamento LPRDM: 8,94%
Souza et al., dados de preventivo da (11/123
2024 demograficos, caracteristicas equipe de pacientes).
clinicos e demograficas e | enfermagem a Localizaga
avaliacao das LP clinicas. partir do perfil | o mais frequente
¢ LPRDM por epidemiologico das LPs: regido
meio de exame encontrado. sacral (38,02%)),

principalmente
em estagio 2
(18,30%).
Localizaca
o mais frequente
das LPRDMs:
orelhas (7,03%),
com
predominancia de
estagio 2
(78,57%).
Associacao
significativa entre
desenvolvimento

de LP e fatores




Titulo/ Delineamento Fatores de Intervencoes Principais
autor/ ano metodologico risco preventivas resultados
analisados investigadas obtidos
clinicos (uso de
hidratantes, baixo
escore de Braden,
pressao arterial
sistolica
reduzida).
Incidéncia de Estudo Dispositivos Nao foram Identificad
lesdes por quantitativo, utilizados, testadas as 233 lesdes
pressao observacional, especialmente intervengoes (14,9% das
relacionadas prospectivo; tubo especificas; avaliagoes);

a dispositivos realizado em orotraqueal, estudo reforca a | incidéncia global
médicos em | hospital publico, | como principal | necessidade de de 6,1%.
unidade de | com 47 pacientes | fator de risco vigilancia 20,9% das

terapia (set-nov/2020). | para LPRDM. continua e lesdes associadas
intensiva Avaliagao diaria medidas ao tubo
adulto / da pele em 1.579 preventivas orotraqueal.

Reisdorfer et dispositivos. direcionadas. | Regides mais

al., 2023 acometidas:

orelhas (10,4%) e

face (7,8%).
Estagio 1 foi o
mais frequente

(63,3%).

Fonte: elaborado pelas autoras (2025)

A andlise dos estudos selecionados evidencia que, embora haja diversidade
metodologica e diferentes contextos assistenciais, ha convergéncia quanto aos principais
fatores de risco e as estratégias preventivas relacionadas as LPP e LPRDM em pacientes
criticos. Os resultados apresentados na tabela permitem identificar padrdes relevantes, como a
predominancia de dispositivos respiratdrios como agentes causadores, a recorréncia de

fragilidades no conhecimento e na pratica profissional e a necessidade de protocolos



institucionais mais solidos. Observa-se, ainda, que a auséncia de padronizacdo na
implementagdo das medidas preventivas e a variabilidade nos delineamentos de pesquisa
limitam a comparagao direta entre os achados, mas refor¢am a urgéncia de acdes sistematicas
e baseadas em evidéncias. Dessa forma, os resultados obtidos servem de base para a discussao
critica apresentada no capitulo seguinte, direcionando a reflexdo sobre os desafios e

possibilidades de avango na prevencao dessas lesdes em unidades de terapia intensiva.

4 DISCUSSAO

As lesdes por pressdo relacionadas a dispositivos médicos (LPRDM) configuram-se
como eventos adversos relevantes e evitaveis no contexto da terapia intensiva, representando
um desafio crescente para a equipe multiprofissional. A literatura revisada evidencia que,
embora haja consenso quanto a importdncia da prevengdo, ainda existem lacunas
metodoldgicas e assistenciais que dificultam a consolidagdo de praticas efetivas. Para fins
analiticos, a discussdo foi organizada em trés eixos temadticos: (1) fatores de risco e
vulnerabilidade do paciente critico, (2) estratégias preventivas e protocolos de cuidado e (3)
fragilidades institucionais e desafios para a pratica clinica. Essa estrutura busca comparar os
estudos entre si, evidenciando convergéncias, divergéncias e limitacdes metodoldgicas que
influenciam a aplicabilidade das evidéncias.

4.1 Fatores de risco e vulnerabilidade do paciente critico

A ocorréncia de LPRDM ¢ multifatorial e esta intimamente relacionada a condig¢ao
clinica do paciente internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Os estudos de
Reisdorfer et al. (2023), Souza et al. (2024) e Cavalcanti ¢ Kamada (2021) convergem ao
indicar que a gravidade clinica, o tempo prolongado de internacdo, o uso de sedagdo e de
drogas vasoativas estdo entre os principais fatores predisponentes ao desenvolvimento das
lesdes. Além disso, a idade avancada, o tabagismo e comorbidades como hipertensdo e
diabetes também foram associados a maior vulnerabilidade cutanea, reforcando a natureza

complexa e cumulativa dos fatores de risco.

Os achados de Rosa et al. (2025) ampliam essa compreensao ao identificar a influéncia
de elementos contextuais, como tempo de uso e ajuste inadequado dos dispositivos, além de
aspectos relacionados ao microclima local (temperatura e umidade na interface pele-
dispositivo). Esses fatores, frequentemente negligenciados nas rotinas clinicas, interferem

diretamente na integridade da pele e na perfusao tecidual, potencializando o risco de dano.De



modo geral, os estudos indicam que os dispositivos respiratérios — especialmente tubos
orotraqueais € mascaras de ventilagdo ndo invasiva — permanecem como o0s principais
agentes causadores de LPRDM, com predominio de lesdes na face e orelhas, areas mais
suscetiveis por apresentarem menor espessura de tecido subcutadneo. Essa constatagao,
recorrente em investigagdes nacionais e internacionais, refor¢a a importancia de medidas
preventivas voltadas a regides anatomicas especificas.

Do ponto de vista metodologico, observa-se que a maioria dos estudos apresenta
amostras pequenas € contextos unicéntricos, o que limita a generalizacdo dos resultados.
Ademais, a escala de Braden, amplamente utilizada para avaliar o risco de lesdes por pressao,
embora util como ferramenta de triagem, ndo ¢ especifica para LPRDM, o que evidencia uma
lacuna na padronizagdo da avaliagdo do risco para esse tipo de evento adverso.

No estudo de Souza, Santos e Aguiar (2023), a prevaléncia de LPRDM foi
considerada significativa, com destaque para os dispositivos respiratorios, reforcando a
necessidade de vigilancia continua e inspe¢ao da pele nos pontos de contato. Os autores
enfatizam que a prevencgao depende nao apenas da observagao clinica, mas também do uso de
tecnologias de protecdo, como curativos de silicone, capazes de reduzir a pressdo exercida
pelo equipamento.

Ja Menezes et al. (2023) identificaram como fatores de risco para o desenvolvimento
de LPRDM o tempo de internagdo, a gravidade clinica e a dependéncia de dispositivos
invasivos. Os achados sugerem que pacientes em ventilagdo mecénica prolongada possuem
risco acrescido, o que indica a necessidade de protocolos diferenciados para essa populagao.

No mesmo sentido, Oliveira e Costa (2022) relataram que a ocorréncia de lesdes esta
fortemente relacionada a auséncia de inspecdo sistematica e a sobrecarga de trabalho da
equipe de enfermagem. Os autores destacam que falhas organizacionais, como déficit de
recursos humanos e elevada rotatividade de profissionais, contribuem para reduzir a adesdo a

protocolos preventivos, aumentando a incidéncia de eventos adversos.

4.2 Estratégias preventivas e protocolos de cuidado
A prevencdo das LPRDM exige a integracdo de medidas clinicas, educativas e
institucionais. As pesquisas analisadas revelam que estratégias simples e de baixo custo
podem gerar impacto significativo na redugdo da incidéncia de lesdes quando aplicadas de
forma sistematica e continua.
Os estudos de Paiva et al. (2023) e Rodrigues et al. (2024) destacam a importancia da

avaliacdo individualizada do paciente, da inspecao diaria da pele, do reposicionamento



periddico dos dispositivos e da educacdo permanente da equipe de enfermagem. Tais
medidas, quando inseridas em protocolos institucionais, mostraram-se eficazes para reduzir
eventos adversos e promover maior seguranga ao paciente critico.

Por outro lado, Silveira et al. (2021) contribuem ao desenvolver e validar um bundle
especifico para prevengdo de LPRDM, composto por 21 cuidados padronizados. O
instrumento, validado com indice de 91,83%, representa um avango metodologico importante,
pois traduz o conhecimento cientifico em uma ferramenta pratica, aplicavel a rotina
assistencial. Essa abordagem reforca a necessidade de protocolos baseados em evidéncias,
adaptados a realidade das UTIs brasileiras.

Contudo, conforme apontado por Rosa et al. (2025) e Souza et al. (2024), ha escassez
de ensaios clinicos e estudos experimentais que avaliem a efetividade isolada de cada medida
preventiva. A predomindncia de revisdes integrativas e estudos observacionais, embora
contribua para a sintese do conhecimento, limita a possibilidade de estabelecer relacdes
causais robustas. Essa limitacdo metodologica indica a necessidade de pesquisas
multicéntricas, longitudinais e com padronizacdo de indicadores.

De maneira geral, a literatura converge ao afirmar que a adocdo de protocolos
institucionais, o uso de barreiras protetoras (como curativos de silicone e hidrocoloides), a
inspecao continua e a capacitagdo da equipe constituem os pilares da prevencao das LPRDM.
A eficécia dessas medidas, entretanto, depende diretamente da adesdo dos profissionais e da

incorporacdo das praticas preventivas a cultura organizacional.

4.3 Fragilidades institucionais e desafios para a pratica clinica

Os estudos analisados apontam que, além dos fatores clinicos e estruturais, as
fragilidades institucionais exercem influéncia determinante na ocorréncia de LPRDM. As
pesquisas de Brandao et al. (2024), Ferreira et al. (2022) e Soldera et al. (2021) revelam que a
omissao de cuidados, o déficit de conhecimento e a auséncia de protocolos sistematizados sao
fatores recorrentes que comprometem a prevengao.

Brandao et al. (2024) identificaram taxas elevadas de omissdo de cuidados essenciais,
como higiene da pele, fixagdo adequada de dispositivos e manejo da umidade, o que
demonstra a distancia entre as recomendagdes teoricas e a pratica cotidiana. Ja Ferreira et al.
(2022) e Soldera et al. (2021) evidenciam lacunas no conhecimento e na capacitagdo de
académicos e enfermeiros, indicando que a fragilidade formativa se reflete diretamente na

qualidade da assisténcia prestada.



A educagdo permanente e a auditoria clinica surgem, portanto, como instrumentos
indispensaveis para transformar o cuidado e fortalecer a cultura de seguranga do paciente.
Além disso, a literatura aponta que a sobrecarga de trabalho, o déficit de recursos humanos e a
rotatividade de profissionais contribuem para a baixa adesdo aos protocolos, tornando
indispensavel o engajamento institucional para sustentar mudancas duradouras.

De modo critico, observa-se que, embora os estudos revisados reconhegam a
importancia da prevengao, poucos apresentam avaliagdes de impacto ou mensuragdo de
resultados assistenciais apos a implementacdo das estratégias. Essa lacuna evidencia a
necessidade de maior integragdo entre pesquisa, gestdo e pratica clinica, de modo a
transformar o conhecimento cientifico em politicas institucionais efetivas.

A andlise integrada dos estudos permite concluir que a prevengcdo das LPRDM
envolve uma abordagem multifatorial, sustentada por trés pilares principais: identificagdo
precoce do risco individual, ado¢do de protocolos padronizados e baseados em evidéncias e
fortalecimento da educagdo permanente da equipe multiprofissional. Apesar dos avangos
teoricos, persistem lacunas metodologicas e estruturais que dificultam a padronizacdo das
praticas preventivas no contexto das UTIs brasileiras.

Assim, mais do que um conjunto de medidas técnicas, a prevengao das LPRDM deve
ser compreendida como parte de uma cultura institucional de seguranga, que reconhece o
cuidado com a integridade cutanea como componente essencial da qualidade assistencial e da

dignidade do paciente critico.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo permitiu identificar que as lesdes por pressdo relacionadas a
dispositivos médicos (LPRDM) constituem eventos adversos frequentes e potencialmente
evitaveis em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva. Sua ocorréncia decorre
de multiplos fatores interligados, que envolvem tanto as condi¢des clinicas do paciente quanto

aspectos estruturais e organizacionais do servico de saude.

Os estudos analisados evidenciaram que a idade avangada, a gravidade clinica, o
tempo prolongado de internacdo, o uso de sedacdo, drogas vasoativas e dispositivos
respiratorios estdo entre os principais fatores de risco. Esses elementos, aliados a
vulnerabilidade cutinea e as alteracdes hemodindmicas tipicas do paciente critico, exigem

vigilancia constante e avaliagdo sistematica do risco desde a admissdo na UTI.



Em relacdo as estratégias preventivas, observou-se que a adogdo de protocolos
institucionais, o uso de curativos protetores, a inspecao diaria da pele, o reposicionamento dos
dispositivos e a educagdo permanente da equipe de enfermagem configuram-se como medidas
eficazes e custo-efetivas para reduzir a incidéncia das LPRDM. Estudos que propuseram
bundles de cuidados ou auditorias clinicas demonstraram impacto positivo na padronizagao

das praticas e na promocao da seguranca do paciente.

Entretanto, persistem fragilidades institucionais significativas, como a omissao de
cuidados essenciais, a auséncia de protocolos sistematizados e a lacuna no conhecimento dos
profissionais e estudantes de enfermagem sobre a temadtica. Tais limitagcdes revelam que a
prevencao das LPRDM nao depende apenas da disponibilidade de recursos materiais, mas
também do fortalecimento da cultura de seguranga, do comprometimento gerencial e da

formagao continua das equipes multiprofissionais.

Do ponto de vista metodoldgico, destaca-se que a maioria das pesquisas revisadas
possui amostras pequenas € contextos unicéntricos, o que restringe a generalizagdo dos
resultados. Essa constatagdo reforca a necessidade de estudos multicéntricos, longitudinais e
experimentais, capazes de avaliar a efetividade das estratégias preventivas em diferentes

realidades hospitalares.

Conclui-se, portanto, que a prevencdo das LPRDM deve ser entendida como
prioridade assistencial e estratégica para a seguranca do paciente critico. A integracdo entre
vigilancia clinica, protocolos baseados em evidéncias e educagdo permanente representa o
caminho mais promissor para reduzir a ocorréncia dessas lesdes e promover uma assisténcia

intensiva mais segura, qualificada e humanizada..
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