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RESUMO

INTRODUGAO: A ocorréncia de Ulceras de pressdo em ambiente hospitalar é um indicador
clinico da qualidade de cuidados de enfermagem. As Ulceras de pressdo associadas a
dispositivos como o tubo endotraqueal advém da compressdo tecidual na area corporal de
contacto e alteram a coloragao cutanea ou desenvolvem ulcera na localizagao do dispositivo,

com o mesmo formato.

OBJETIVO: O principal objetivo deste estudo foi elaborar uma Evidence-Based Care Sheet que
retna as evidéncias existentes sobre prevencdo de Ulceras de pressdao, em
criancas/adolescentes, relacionadas com tubo endotraqueal, contribuindo para a melhoria

dos cuidados de enfermagem.

METODO: O estudo segue as normas de uma revisdo integrativa da literatura. Foi utilizada a
pergunta PICO como estratégia de pesquisa e selecionadas diferentes fontes de pesquisa
para identificacdo dos estudos. Os descritores englobavam as palavras-chave e sinébnimos
utilizados em portugués, inglés e espanhol. Foram aplicados critérios de inclusdo/exclusdo
ao longo da pesquisa, realizada por trés investigadores independentes. A selecdo e extragdo

de dados dos artigos foi conduzida por dois investigadores independentes.

RESULTADOS: De acordo com os critérios de inclusdo/exclusdo foram selecionados 10 artigos
que englobavam medidas gerais de prevengao de ulceras de pressao, relacionadas com
dispositivos médicos, na populagdo pediatrica. Todavia, ndo foi encontrado nenhum estudo
especifico sobre prevengdo de Ulceras de pressdo, em criancas/adolescentes, relacionadas

com tubo endotraqueal.

CONCLUSOES: A avaliag3o do risco de Ulceras de pressdo com um instrumento adequado a
pediatria e ao uso de dispositivos é primordial, possibilitando uma intervenc¢ado precoce. As
intervencdes de enfermagem s3do cruciais, nomeadamente na avaliacdo do risco,
fixacdo/posicionamento do tubo endotraqueal e cuidados a pele. Apesar dos resultados
desta revisdao permitirem a elaboracdo de uma Evidence-Based Care Sheet, sao

indispensaveis mais estudos primdarios que corroborem estes resultados.

PALAVRAS-CHAVE: adolescentes, criangas, enfermagem, tubo endotraqueal, Ulceras de

pressao.






ABSTRACT

INTRODUCTION: The occurrence of pressure ulcers in the hospital environment is a clinical
indicator of the quality of nursing care. Medical device-related pressure ulcers like
endotracheal tube arise from tissue compression in a certain body area and change the skin

colour or develop ulcers in the location of the device, in the same format.

OBJECTIVE: The main objective of this study was to develop an Evidence-Based Care Sheet
that collects the current evidence on pressure ulcers prevention, in children/adolescents,

endotracheal tube-related, contributing to the nursing care improvement.

METHOD: The study follows the procedures of an integrative review of the literature. The
PICO question was used as a research strategy and different sources of investigation were
selected to find the studies. The descriptors comprised the key-words and synonyms used in
Portuguese, English and Spanish. Inclusion/exclusion criteria were applied throughout the
research, carried out by three independent researchers. The selection and extraction of data

from articles was conducted by two independent researchers.

RESULTS: According to the inclusion/exclusion criteria, were selected 10 articles correlated
to general measures to prevent medical devices-related pressure ulcers in paediatric
population. However, was not found a specific study regarding pressure ulcers prevention,

in children/adolescents, endotracheal tube-related.

CONCLUSIONS: The pressure ulcers risk assessment with an appropriate instrument to
paediatrics and including the use of medical devices is vital, consenting an early potential
intervention. Nursing interventions are decisive, particularly in the risk assessment,
fixation/positioning of endotraqueal tube and skin care. Although the results of this review
developed an Evidence-Based Care Sheet, more primary studies are required to support

these results.

KEY-WORDS: adolescents, children, endotracheal tube, nursing, pressure ulcers.
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo surge no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria (MESIP) da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP). A elaboragao
da dissertacdo decorreu sob a orientacdo da Professora Doutora Margarida Reis Santos e sob
coorientacdo da Professora Doutora Ana Paula Prata. A motivacdo para a realizacdo deste
trabalho decorreu da andlise critico-reflexiva acerca dos cuidados de Enfermagem prestados
aos clientes internados numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) do Reino
Unido, nomeadamente no que concerne a prevencdo de Ulceras de pressdo (UP), em
criancas/adolescentes, submetidos a ventilacgdo mecénica invasiva via tubo endotraqueal

(TET).

A ocorréncia de UP em ambiente hospitalar é avaliada a escala nacional e internacional como
um indicador clinico da qualidade para a melhoria dos cuidados de satide no que concerne a
seguranca do cliente, assumindo fulcral importancia na prestacdo de cuidados de
enfermagem, em todas as etapas do ciclo vital, inclusivamente em idade pediatrica. De
acordo com a Dire¢do Geral de Saude (DGS, 2011), as UP sdo um problema de satde publica
e um indicador de qualidade dos cuidados de saude. Embora esta teoria seja consensual, a
sua existéncia na populacdo pedidtrica ndo é universalmente aceite e reconhecida pelos
profissionais de salde, possivelmente pelo limitado nimero de casos relatados da ocorréncia

de UP nesta faixa etaria.

Cuidar em enfermagem numa UCIP reveste-se de algumas particularidades, pois trata-se de
um ambiente hostil e artificial, repleto de monitorizagdes continuas, ruidos de alarmes
constantes e privagdo de luz natural. Exercer enfermagem em UCIP constitui um dos maiores
desafios da pratica profissional, ndo so pelo rigor e conhecimentos exigidos nestas unidades,
como também, pela exceléncia e qualidade dos cuidados prestados. A ventilacgdo mecanica
invasiva em UCIP é uma pratica recorrente devido a gravidade do estado clinico dos clientes
internados. Neste sentido, desenvolvem-se UP em criangas/adolescentes, relacionadas com

TET.
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Na UCIP referida ndo existem atualmente dados concretos e fidedignos acerca das taxas de
incidéncia e/ou prevaléncia de UP relacionadas com TET, pelo que a recolha de dados para
elaboracdo do diagndstico da situacdo engloba as fases seguintes: reflexdo critico-reflexiva
acerca das praticas de Enfermagem relacionadas com a fixacdo e posicionamento do TET,;
discussdao com o Enfermeiro-Chefe da unidade de forma a recolher dados que permitam a
averiguacdo e avaliacdo retrospetiva da taxa de incidéncia de UP em criancas/adolescentes,

relacionadas com TET, relativas ao ano 2016.

Este trabalho tem como objetivo geral elaborar uma Evidence-Based Care Sheet (EBCS), sobre
prevencdo de UP, em criancas/adolescentes, relacionadas com TET. O objetivo especifico do
estudo é: identificar a taxa de incidéncia de UP relacionadas com o uso do TET em
criancas/adolescentes internadas na UCIP entre 1 de janeiro de 2016 e 31 de dezembro de
2016. E, visa contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados

a criancas/adolescentes, ventilados.

No que respeita a organizacdo estrutural, o presente documento encontra-se dividido em
cinco capitulos, os quais reproduzem as etapas primordiais de qualquer trabalho cientifico,

nomeadamente o enquadramento tedrico, o referencial metodolégico e o estudo empirico.

No primeiro capitulo, sdo abordados os cuidados de saide em pediatria. Ndo existindo uma
concec¢ao Unica de infancia, apresenta-se a defini¢cdo adotada pelo Fundo das Nag¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF, 1990), utilizada ao longo do trabalho. Posteriormente sdo
sucintamente descritas duas filosofias de cuidados que alicer¢am a presta¢ao de cuidados de
enfermagem: Cuidados Centrados na Familia (Kuo et al., 2012) e Teoria da Enfermagem
Transcultural (Abreu, 2003). Explana-se, também, a enfermagem em cuidados intensivos
pediatricos e as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatria (EEESIP), de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010b) e com o Conselho

de Enfermagem e Obstetricia (NMC, 2015).

No segundo capitulo é realizada uma contextualizacdo tedrica a tematica a investigar,
abordando-se, inicialmente, a importancia da ventilagdo mecanica em pediatria, excluindo
recém-nascidos (RN) prematuros considerando que a unidade referida ndo admite esta
populacdo. Posteriormente, aborda-se as UP relacionadas com TET. S3o, igualmente,
abordados os principais fatores de risco, taxas de incidéncia e medidas preventivas

globalmente descritas na literatura.
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O terceiro capitulo analisa a importancia da monitorizagado e cdlculo da taxa de incidéncia e
prevaléncia de UP como indicador de qualidade de acordo com os Padrdes de Qualidade dos

Cuidados de Enfermagem (OE, 2001).

No quarto capitulo, sdo apresentados e descritos o material e método de investigacdo. E
abordada a importancia da investigacdo em enfermagem e do modelo conceptual de
cuidados de saude baseados em evidéncias do Instituto Joanna Briggs (JBlI, 2017) na
construcdo de praticas baseadas em evidéncias. E inserida ainda neste capitulo a justificagdo
do estudo, finalidade e objetivos do mesmo. Apresenta-se a caracterizacao da UCIP, a qual

encontra-se inserida num hospital privado de referéncia sediado em Londres.

O quinto capitulo compreende a apresentacdo, andlise e discussdo dos resultados,
nomeadamente: taxa de incidéncia de UP relacionadas com TET e a EBCS, a qual edifica o

cerne do presente trabalho.

Esta dissertacdo finda com a conclusdo global do trabalho, na qual é apresentada a sintese
da pesquisa efetuada, dos resultados encontrados, do seu significado e interesse para a
pratica clinica de enfermagem. Aborda ainda em que medida os objetivos delineados foram

atingidos e propde sugestdes para investigacGes futuras.
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1 - CUIDADOS DE SAUDE EM PEDIATRIA

A definicdo atual de infancia é contrastante daquela concebida no passado, especialmente
na antiguidade e na Idade Média. Pela andlise das condi¢cOes culturais e dos periodos
histéricos em que viveram as criancas é possivel compreender como o conceito de infancia
foi evoluindo ao longo do tempo, ndo existindo uma concec¢ado Unica de infancia na histdria
da humanidade (Lopes, 2010). Passamos da Idade Média na qual a crianca era considerada
um adulto em tamanho pequeno para a atual sociedade moderna ou contemporanea na qual
esta assume uma posicdo dispar, com o seu reconhecimento na convencdo sobre os direitos
da criangca em 1989. Sendo a crianca considerada como “todo o ser humano com menos de
dezoito anos, exceto se a lei nacional confere a maioridade mais cedo” (UNICEF, 1990 p. 6).
Esta convengdo defende ainda que “todos os direitos se aplicam a todas as criangas sem
excecdo (...) todas as decisdes que digam respeito a crianga devem ter plenamente em conta
o seu interesse superior” (UNICEF, 1990 p. 6), conferindo a crianga um papel essencial na

sociedade atual.

Paralelamente, os cuidados de saude em pediatria também evoluiram, quer
tecnologicamente quer no que respeita a filosofia subjacente a sua prestagao. Atualmente,
os cuidados de enfermagem em pediatria sdo progressivamente mais especializados e
individualizados, assistindo-se a uma preocupacgao crescente em adaptar os mesmos a etapa
de desenvolvimento da crianga. A crianga passa a ser avaliada como um ser holistico em que
a prestagdo de cuidados de enfermagem é direcionada ndo sé para a minimizagao dos
problemas fisiolégicos relacionados com o estado de salde/doenca, mas também para a
crianga “como um todo”. O pensamento cartesiano tipicamente presente em UCIP da lugar
a um pensamento sistémico, a uma visado holistica da crian¢a que permite analisar todos os
contextos nos quais se encontra inserida, possibilitando ao enfermeiro uma prestagdo de
cuidados humanizada, global e integrada. Atualmente os cuidados de enfermagem em

pediatria focam também a familia e/ou cuidadores principais, de acordo com o modelo de
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cuidados centrados na familia, a comunidade escolar onde a crianga se encontra (a qual deve
ser adequada a sua faixa etdria e caracteristicas desenvolvimentais) e o ambiente
sociocultural em que vive. A filosofia de cuidados centrados na familia ou Family-Centered
Care tem por base: “Uma abordagem de parceria para a tomada de decisdes de cuidados de
saude entre a familia e o prestador de cuidados de saude. A filosofia Family-Centered Care
(Figura 1) é considerada o padrdo de cuidados de saude pediatrica por muitas praticas
clinicas, hospitais e grupos de cuidados de satde” (Kuo et al., 2012 p. 297). Os principios que
orientam os cuidados centrados na familia tém por base o reconhecimento de que a
estrutura familiar é o elemento constante na vida da crianca, implicando a partilha de
informacdo, de forma transparente, a criacdo de parcerias, para deliberar as intervencdes
necessarias e significativas, o respeito pela diversidade e individualidade familiar, bem como,
0 apoio e capacitacdo da familia para se auto-desenvolver (Kuo et al., 2012). Nesta linha de
pensamento, os pais/familia devem ser considerados como agentes ativos e centrais no
planeamento de cuidados ao longo do internamento, estabelecendo uma parceria com a
equipa de enfermagem, de acordo com a filosofia de cuidados de Anne Casey (Kuo et al.,
2012). Para tal, devem ser considerados determinados principios como: o respeito pela
individualidade e dignidade da crianca, tendo em conta o contexto socioeconémico e cultural
em que se encontra inserida; a partilha de informac&o/decisio clinica com os pais; a criacdo
de uma parceria e prestacao de cuidados em colaboragao, tendo em conta a histéria e
antecedentes da crianga (habitos, rotinas no domicilio, experiéncias anteriores, fatores
facilitadores, e.g.) e a negocia¢do dos cuidados prestados, sustentada no empoderamento
da familia como os melhores cuidadores dos seus filhos. E neste sentido que os
pais/cuidadores devem ser considerados parceiros no cuidar da criancga internada na UCIP e
submetida a ventilacgdo mecanica invasiva via TET, assumindo fulcral importancia na
vigilancia da pele, nos cuidados cutaneos e no posicionamento adequado da crianca, por

exemplo.
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Figura 1 - Family Centered Care Assessment
Fonte: NCFPP, 2015

No que respeita ao ambiente social e cultural no qual a crianga se encontra inserida, este
assume um peso preponderante na UCIP onde decorre o estudo, dado que a grande maioria
dos clientes internados apresenta origens internacionais distintas. Neste contexto, é exigido
ao enfermeiro uma avaliacdo cultural que englobe as dimensdes fisica, psicoldgica, cultural
e espiritual relacionadas com o processo de salide/doenca. De acordo com Leininger (1991,
cit. por George, 2000), o conceito cultura pode ser definido como: “Valores, crengas, normas
e modos de vida de um determinado grupo, aprendidos, compartilhados e transmitidos e
que orientam o seu pensamento, suas decisdes e suas a¢des de maneira padronizada”
(George, 2000 p. 298). E fundamental conhecer o seu ntcleo familiar, o microssistema em
que se insere e identificar os cuidadores principais. A competéncia cultural corresponde a
um conjunto integrado de conhecimentos e capacidades que se iniciam pelo
autoconhecimento, em que o enfermeiro deve ter plena consciéncia da sua prépria cultura,
padrdes e valores. Desenvolvendo este autoconhecimento, deve possuir informacdes sobre
as outras culturas, demonstrar interesse pelas mesmas e aceitar diferencas culturais. Desta

forma, poderad compreender o comportamento e respostas da crianca/familia.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define saude como um estado de completo bem-
estar fisico, psicoldgico e social e ndo apenas como a auséncia de doenga ou enfermidade
(WHO, 2017). Assim, cada utente tem o seu proprio padrdo de saude que corresponde a
interpretacdo pessoal da vivéncia em sociedade, traduzindo-se a saide num processo social

culturalmente determinado. A saude é, portanto, multidimensional e individualizada,
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envolvendo todos os sistemas em que a pessoa se insere (Abreu, 2003). Os espagos mais
proximos da pessoa, as interagdes entre esses espacgos e 0s espagos socias mais amplos, bem
como, os valores e crengas da cultura em que estd inserida, constituem o seu ambiente
ecolégico que influencia o seu estado de saude (Abreu, 2003). De acordo com
Bronfenbrenner (1992, cit. por Abreu, 2003), o ambiente ecolégico em que a pessoa se insere
encontra-se estruturado em cinco niveis concéntricos (Figura 2): o microssistema, que
corresponde a atividade, papéis e relagdes interpessoais; 0 mesossistema, que compreende
as inter-relacbes entre varios ambientes (microssistemas) nos quais a pessoa participa
ativamente; o exossistema, relativo aos contextos que influenciam a pessoa indiretamente;
0 macrossistema que se refere a forma como os sistemas anteriores se relacionam entre si,
incluindo a cultura, crencas ou tradicGes e o cronossistema que abrange os eventos e

transi¢oes ao longo da vida (Abreu, 2003).
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Figura 2 - Sistema Ecolégico de Bronfenbrenner
Fonte: CresSER, 2011

Sé é possivel uma prestagdo de cuidados de qualidade se o enfermeiro for capaz de mediar
experiéncias de saude e doenga, analisando-as no contexto cultural de referéncia, tendo
consciéncia dos efeitos da cultura na gestdo do processo de saide/doenca e na adesdo ao
tratamento. “A educacgdo para a diversidade deve incluir a transformacdo de saberes e a
promoc¢do de atitudes que favorecam a tolerancia, o respeito pela diferenca e o
desenvolvimento das praticas de saude congruentes com as realidades culturais” (Abreu,

2003 p. 212).
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A comunicac¢do entre a equipa multidisciplinar e o cliente pode interferir no diagndstico,
interpretacdo das queixas do cliente e respetivo tratamento, nomeadamente quando o

cliente e o profissional de saude sao de culturas diferentes (Abreu, 2003; Ramos, 2008).

Leininger conceptualiza a salide como um estado de bem-estar culturalmente definido e
valorizado, que inclui a componente cognitiva e comportamental da pessoa. Defende a
concecdao de Enfermagem Transcultural cujo cuidado tenha em considera¢do a realidade
religiosa e cultural da pessoa, valores, crencas e padrdes de comportamento, no sentido de
desenvolver conhecimento do dominio de Enfermagem e proporcionar cuidados de
gualidade. A autora valoriza e defende uma intervencao holistica, que considere também as

especificidades culturais (Abreu, 2003).

E inerente a Enfermagem, e ao cuidar em enfermagem, o respeito pelos direitos culturais, o
direito a vida e a liberdade de escolha, o direito a dignidade e a ser tratado com respeito

(Abreu, 2003; OE, 2011).

Madeleine Leininger (1991, cit. por George, 2000) dirigiu grande parte dos seus estudos para
a pediatria, concluindo que existia por parte da equipa de Enfermagem um entendimento
diminuto dos fatores culturais que influenciavam o comportamento das criancas,
dificultando o processo de prestacdo de cuidados. Neste ambito, formulou a Teoria dos
Cuidados Transculturais, transpondo assim para a Enfermagem uma nova perspetiva de
cuidado enquanto atividade humana. Esta teoria referencia o “cuidar” como atividade
fundamental nas sociedades humanas, e como a esséncia da Enfermagem. Ao aproximar a
Enfermagem e a Antropologia, a autora defende que “culturas diferentes percebem,
conhecem e praticam o cuidado de maneira diferente, apesar de haver pontos comuns no
cuidado de todas as culturas do mundo” (Abreu, 2003 p. 187). A sua teoria proporciona aos
enfermeiros uma referéncia para a prestacio de cuidados congruentes com as

especificidades culturais.

O modelo Sunrise (Figura 3) definido por Leininger, baseia-se no estudo de culturas
ocidentais e ndo ocidentais, cuja principal premissa subjacente sup&e que o cuidado de saude
é relativo e que a sua prestacdo deve ter em conta a identidade cultural do cliente. Assim,
como “enfermeiros transculturais”, temos o dever de analisar e respeitar as relagOes
familiares existentes (o papel de cada elemento da familia), o tipo de familia (nuclear ou
alargada, na qual os avds apresentam cada vez mais um papel fulcral, e.g.), o ciclo vital em
gue se encontra, filosofias, crencas culturais e crencas religiosas pré-existentes. O Sunrise

Model inclui uma perspetiva de assisténcia na qual os valores culturais sdo assumidos como
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principios organizadores das representagdes, comportamentos e estilos de vida. Sugere que
o conhecimento das herancas culturais e do patrimdnio coletivo sdo fatores relevantes para
a qualidade da assisténcia profissional em enfermagem. Reynolds e Leininger descrevem dois
tipos de cuidados transversais a todas as culturas. O primeiro cuidado é genérico - “emic
care”, remetendo para o cuidado dirigido a sobrevivéncia e crescimento, sendo normalmente
observado pela medicina popular. Transmite-se no contexto cultural através da histdria
coletiva, de tradicdes ou da acdo de pessoas significativas designadas para cuidar e curar. O
segundo refere-se ao cuidado profissional - “etic care”, que se caracteriza por ser um ato
aprendido, praticado e transmitido através de modalidades formais e informais de formacéo,

relacdo de ajuda, técnicas e preocupacdes éticas (Abreu, 2003).

Madeleine Leininger’'s Transcultural Nursing
The Sunrise Enabler to
Discover Culture Care Sunrise Model

Worldview
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Political &
legal
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pattemns & practices

Holistic health/illness/death

[
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|

Nursing care decisions and actions

|

Cultural care preservation & maintenance
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Culturally congruent care for health, well-being or dying

Figura 3 - Sunrise Model
Fonte: Nurseslabs, 2014
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De acordo com Leininger, passarei a transmover os quatro conceitos do metaparadigma para
a tematica em estudo. Assim, a pessoa ¢é a crianca/adolescente com TET e familia internada
na UCIP em andlise com a capacidade de cuidar e ser cuidada, de acordo com a sua cultura.
A saude é o motivo que conduz a procura de cuidados de saude secundarios (instituicdo
hospitalar) durante o processo de saide/doenca, estabelecendo muitas vezes a distincdo
entre a vida e a morte. A saude é um bem universal culturalmente e, em simultdneo, um bem
diversificado na medida em que reflete as crencas, os valores e as praticas da prdpria cultura.
O ambiente é a diferenga entre o ambiente habitual e original do cliente (fisico, ecolégico,
social, politico e cultural) e o ambiente em que encontra no pais acolhedor, nomeadamente
no Reino Unido, e numa UCIP. A Enfermagem é a ciéncia e a arte composta por todos os
enfermeiros que cuidam destas criancas/adolescentes e familias, na busca de solug¢Ges para
as adversidades com as quais se deparam, tendo como objetivo a eficdcia e a eficiéncia, o
beneficio alcangado e o beneficio alcangével. E ainda de salientar que a raca dos clientes
(conjunto de caracteres fisicos hereditarios como a coloragdo da pele, entre outros) podera
interferir na tematica em estudo, na medida em que a colora¢do escura da pele apresenta
parametros distintos para a visualizagdo adequada da integridade cutanea ou a classificagao
da UP existente por categorias, de acordo com as recomendacles internacionais

(NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014).

A enfermagem tem por base uma abordagem holistica do cliente, centrada na relagdo entre
o individuo e o meio, edificada em trés modos de acdo correlacionados:
preservagdo/manutencdo dos padrdes culturais, adaptacdo/negociacdo e, por ultimo,
remodelagdo/ reestruturagdo dos cuidados de forma a atingir a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados. E de salientar que esta abordagem é consolidada em compreensao
e respeito pelas crengas e praticas especificas da cultura do utente (Abreu, 2003). De acordo
com o Cédigo Deontoldgico da OE, o enfermeiro deve:
"Cuidar da pessoa sem qualquer discriminagdo econdmica, social, politica,
étnica, ideoldgica ou religiosa (..) abster de juizos de valor sobre o
comportamento da pessoa assistida e ndo Ihe impor os seus préprios critérios e
valores no ambito da consciéncia e da filosofia de vida (...) respeitar e fazer

respeitar as opg¢Ges politicas, culturais, morais e religiosas da pessoa e criar
condigBes para que ela possa exercer, nestas areas, os seus direitos" (OE, 2009

p. 3).
Na UCIP onde se realizou o estudo, é proporcionado um cuidado de enfermagem
individualizado, de acordo com as singularidades e necessidades individuais, privilegiando e
integrando os habitos da diade crianga/familia no plano diario de cuidados de enfermagem.

A prestacdo de cuidados de higiene e/ou autocuidado de higiene da crianca internada na
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UCIP, bem como cuidados a pele e vigilancia da mesma é negociado com a crianca/familia,
sendo ajustados ao periodo de visitas dos familiares de forma a promover a participa¢do dos
mesmos. S3o ajustados também com o horario das ora¢des existentes na cultura arabe ou

com os procedimentos médicos e intervencdes de enfermagem a realizar.

1.1 - Enfermagem em Cuidados Intensivos Pediatricos

No campo de acdo dos cuidados de enfermagem em pediatria podemos incluir os cuidados
prestados na UCIP, destinada a prestacdo de cuidados médicos e de enfermagem de cariz
intensivo e polivalente ao RN de termo, ao lactente, a crianca e ao adolescente (<18 anos)
criticamente doente. Estas unidades visam proporcionar cuidados holisticos e de exceléncia
as criancas gravemente doentes, instaveis ou potencialmente instdveis, que necessitam de
cuidados de saude prestados por profissionais altamente especializados e equipamentos
especificos inexistentes noutros servicos hospitalares, tais como equipamentos de ventilacdo
invasiva (Ruza, 2003; PICANet, 2016). Assim, podemos considerar como principal objetivo
das UCIP cuidar da crianca gravemente doente, devido a trauma, situagées médicas ou

cirdrgicas, incluindo cuidados pds-operatérios eletivos a clientes pediatricos.

Cuidar em enfermagem numa UCIP reveste-se de algumas particularidades, pois trata-se de
um ambiente hostil e artificial, repleto de monitoriza¢cdes continuas, ruidos de alarmes
constantes e privacdo de luz natural. Exercer enfermagem em UCIP constitui um dos maiores
desafios da pratica profissional, ndo soé pelo rigor e conhecimentos exigidos nestas unidades,

como também, pela exceléncia e qualidade dos cuidados prestados.

E de salientar que a filosofia de cuidados que sustenta a prestacdo de cuidados de
enfermagem na UCIP - The Harley Street Clinic (THSC) encontra-se em conformidade com as
recomendacdes dos padrdes de qualidade para o cuidado de criangas gravemente doentes,
elaborados pela Sociedade de Cuidados Intensivos Pediatricos do Reino Unido (PICS, 2015):
“As criancas devem ser atendidas em um ambiente especifico e protegido para
criangas, com idade apropriada, atividades de estimulacdo e distracdo (...) os

pais devem ter acesso ao seu filho em todos os momentos, exceto quando ndo
é do interesse da crianca e da familia ou da privacidade e confidencialidade de
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outras criancas e suas familias (...) devem ser informados sobre a condi¢do da
crianga, o plano de cuidados e atualizados regularmente (..) devem ser
encorajados e apoiados para que possam participar plenamente nas decisdes
acerca dos cuidados de saude prestados aos seus filhos (...) as criancas devem
receber informacdes, encorajamento e apoio apropriados a sua faixa etdria
permitindo a sua participagdo nas decisdes sobre os cuidados de saude” (PICS,
2015 p. 93).

As intervengdes de enfermagem autdnomas e interdependentes numa UCIP encontram-se
estreitamente relacionadas e assumem fulcral importancia no trabalho em equipa
multidisciplinar. Podendo as intervencdes interdependentes ser definidas como:
“Ac0es realizadas pelos enfermeiros de acordo com as respetivas qualificacdes
profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir um objetivo
comum, decorrentes de planos de acdo previamente definidos pelas equipas

multidisciplinares em que estdo integrados e das prescricdes ou orientacdes
previamente formalizadas” (OE, 1996 p. 4).

Neste sentido, podemos englobar, entre outros, os cuidados de enfermagem prestados
juntamente com a equipa médica ao nivel da administracdo de terapéutica e de
procedimentos médicos, com os fisioterapeutas ao nivel da reabilitagdo dos clientes, com os
nutricionistas ao nivel da escolha do regime dietético mais adequado e indicado para cada
cliente. A articulagdo com os terapeutas ocupacionais no sentido de realizar atividades e
brincadeiras terapéuticas as criancas internadas, com os psicélogos ao nivel do suporte
psicolégico e emocional das criangas e familias, com os farmacéuticos ao nivel da escolha do
melhor regime terapéutico adaptado a cada cliente e ainda com outros elementos da equipa

de saude multidisciplinar.

No que confere as intervengdes auténomas de enfermagem, estas podem ser definidas
como:
P . . . o
AcOes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e
responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacdes profissionais, seja

na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na formac¢do ou na assessoria,
com os contributos na investigacdao em Enfermagem” (OE, 1996 p. 5).

Nesta sec¢do, podemos englobar a elaboracdo de diagndsticos de enfermagem
individualizados e respetivo plano de cuidados numa visdo holistica da crianca. As
intervencdes de enfermagem realizadas no sentido de satisfazer as necessidades da
crianca/adolescente e sua familia onde se inclui o posicionamento e fixacdo do TET em
criangas ventiladas, bem como, a vigilancia da integridade cutdnea. Interveng¢des de
enfermagem do foco “limpeza das vias aéreas”, a realizagdo de ensinos de educac¢do para a
saude a crianga e familia, o estabelecimento de uma relacdo de empatia e ajuda com a

crianca e familia e, ainda, a elaboragdo de protocolos ou trabalhos de investigagao.
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1.2 - Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatria

De acordo com o enquadramento conceptual e os enunciados descritivos dos padrées de
qualidade dos cuidados de enfermagem, “Na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro previne complicacGes para a saude dos clientes” (OE, 2001 p. 15).
Assim, cabe ao EEESIP assistir a crianca/jovem e familia na maximizagdo da sua salde; cuidar
da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade; prestar cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e
do jovem; promover o mais elevado estado de saude possivel; realizar educacdo para a saude
e identificar e mobilizar recursos de suporte a familia/pessoa significativa (OE, 2009; OE,

2010b; OF, 2011).

A enfermagem em pediatria coloca a sua ténica no desenvolvimento do processo de parceria
com os pais, a qual requer uma negociagdo e interagdo integral com a familia de forma a
proporcionar as condi¢des favorecedoras de um desenvolvimento global da crianga. Este
facto é reforgado nos “Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de Sadde Infantil
e Pediatrica” (OE, 2010a), ao aludir a determinados valores como: reconhecimento da crianga
como ser vulneravel, valorizacdo dos pais/pessoa significativa como os principais prestadores
de cuidados, preservacdo da seguranca e bem-estar da crianga e familia e maximizacdo do
potencial de crescimento e desenvolvimento da crianga. Neste sentido, devido as
especificidades inerentes a uma crianca gravemente doente internada numa UCIP é exigido
ao EEESIP um conjunto de cuidados holisticos, de forma a auxiliar as criancas e suas familias
a viverem essa condicdo da forma mais positiva possivel.

“Entre os profissionais de saude, os enfermeiros tém um papel de destaque, pois

sdo encarados como aqueles que proporcionaram a sua integragdo no servico,

gue mais tempo passam com a crianga e com os proprios pais, que estdo mais

disponiveis para esclarecer as suas duvidas e que lhes promovem suporte
emocional” (Magalhdes, 2011 p. 82).

Paralelamente, de acordo com o cddigo dos padrbes profissionais de pratica e

comportamento para enfermeiras e parteiras do NMC, é competéncia do enfermeiro:
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“Praticar sempre de acordo com a melhor evidéncia disponivel (...) certificar-se
de que qualquer informagdo ou conselho fornecido seja fundamentado em
evidéncias, incluindo informagdes relacionadas a utilizacgdo de qualquer
assisténcia médica, produtos ou servigcos” (NMC, 2015 p. 7).

Neste sentido, podemos afirmar que é responsabilidade auténoma do enfermeiro,
nomeadamente do EEESIP, a vigildncia da integridade cutanea da crianca/adolescente com
TET, bem como respetivas intervencdes de enfermagem ao cliente ventilado para a
prevenc3o e tratamento de UP relacionadas com TET. E também da sua responsabilidade a
procura de melhores evidéncias cientificas que fundamentem as suas intervencgdes e que

permitam obter um referencial tedrico que sustente os principais resultados e conclusdes.
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2 - ULCERAS DE PRESSAO ASSOCIADAS A TUBO ENDOTRAQUEAL

A ventilacdo mecanica invasiva em UCIP é uma pratica recorrente devido a gravidade do
estado clinico dos clientes internados. As principais indica¢des para intubacdo do cliente no
cuidado critico sdo: assegurar ou manter a via aérea patente, evitar a aspiracao de contetdo
gastrico em clientes com alteracdo do nivel de consciéncia ou perante a alteracdo dos
mecanismos protetores da via aérea, permitir uma aspira¢do traqueal adequada, administrar
surfactante artificial em neonatos e/ou aplicar suporte ventilatério mecanico invasivo
(Davies et al., 2007; Dixon et al., 2009; NOECCN, 2015). Para tal, os clientes sdo intubados
com recurso a um TET de tamanho adequado a idade e/ou peso, com ou sem bal3o.
Normalmente em criancgas até aos oito anos de idade sdo utilizados TET sem baldo, de forma
a ndo causar edema e pressdo na cricoide, evitando estenose (Dixon et al., 2009; ERC, 2015).
E de salientar que no presente documento apenas serdo abordadas situacdes referentes a
populagdo pediatrica (neonatos, lactentes, criangas e adolescentes), excluindo RN

prematuros, uma vez que, como referido, na UCIP — THSC estes ndo sao admitidos.

De acordo com os dados estatisticos da rede de auditorias em cuidados intensivos pediatricos
PICANet - responsavel pela colheita de dados nas UCIP do Reino Unido e Irlanda — e
apresentados no respetivo relatério anual de 2016 (o qual apresenta os dados recolhidos
entre janeiro de 2013 e dezembro de 2015): “As taxas de ventilagdo invasiva variam entre
18% e 90% em todas as UCIP e também por Regido geografica (36%-93%) refletindo as

diferencas nos critérios de admissao (...) em diferentes regides” (PICANet, 2016 p. 7).

Na UCIP em andlise, de acordo com os dados fornecidos pelo informante privilegiado da
instituicdo hospitalar, cerca de 70% dos clientes internados sdo submetidos a ventilagdo
invasiva em algum momento do internamento (THSC, 2016b). A grande maioria dos clientes
internados é procedente do bloco operatério apds cirurgia eletiva, pelo que é admitido

maioritariamente sob ventilagdo invasiva via TET, de forma a assegurar a paténcia da via

35



aérea durante o periodo pds-operatdrio imediato, no qual o cliente se encontra sob efeito
de anestesia e sedac¢do. Todavia, dependendo do grau de deterioragdo dos clientes
internados na UCIP, pode ser necessdria intubagdo endotraqueal eletiva ou de emergéncia

na unidade.

2.1 — Ulceras de pressio associadas a dispositivos médicos — tubo

endotraqueal

A pele é o maior drgdo do corpo humano e proporciona uma barreira protetora contra
bactérias ou produtos quimicos, mantendo a homeostasia no ambiente interno. Para além
da funcdo de protecdo proporciona ainda imunidade, termorregulacdo, comunicacao,
identificacdo e sensacdo. Desta forma, a lesdo da epiderme ou da derme pode provocar
infecdo sistémica, aumento da morbidade, aumento dos custos associados a cuidados de
saude e implicacGes psicossociais negativas associadas a cicatrizes, entre outros (Schindler et

al., 2011).

De acordo com a literatura, os clientes pediatricos, independentemente da faixa etaria que
se encontrem, correm o risco de desenvolver UP durante a hospitalizagdo (Curley et al., 2003;
Dixon et al., 2005; Kottner et al., 2010; Schindler et al., 2011; Murray et al., 2013). Assim, no
ambito desta temadtica, importa definir um dos conceitos principais: UP associada a

dispositivos médicos - TET.

Os fatores de risco que conduzem a lesdes provocadas pela pressdo exercida pelos
dispositivos médicos e UP por imobilidade sdo analogos, no entanto a avaliagdo do risco, as
estratégias de prevencdo e o tratamento diferem. As UP associadas a dispositivos como o
TET advém da compressdo tecidual na drea corporal de contacto. Esta pressdo altera a
coloragdo cutanea ou leva ao desenvolvimento de Ulcera com o mesmo formato do
dispositivo (Black et al., 2010; Murray et al., 2013; NPUAP, 2013b; Wounds UK, 2013; Black
et al., 2016; Kornusky et al., 2016). Quando a ulcera envolve a pele, deve ser categorizada de
acordo com a classificacdo internacional adotada pelo Painel Consultivo da Ulcera de Pressdo
Nacional (NPUAP), Painel Consultivo Europeu de Ulcera de Pressdo (EPUAP) e Alianca de
Ulcera de Press3do do Pan Pacific (PPPIA) (Black et al., 2016).
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A membrana mucosa é o revestimento hiumido das cavidades corporais que comunicam com
o exterior - lingua, trato gastrointestinal, passagens nasais, trato urindrio e canal vaginal,
constituida por dois tipos de tecido: um epitélio escamoso estratificado ndo queratinizado e
uma camada de tecido conjuntivo subjacente. E de salientar que estas duas camadas sdo
analogas a epiderme e a derme, presentes na pele. A camada epitelial é continuamente
renovada através de migracdo das camadas inferiores do epitélio para a superficie. No
entanto, ao contrario do epitélio da pele, o epitélio da mucosa ndo é queratinizado (NPUAP,
2008). Assim, a pressdo aplicada a estas membranas pode provocar isquemia e levar ao
desenvolvimento de UP, dado que os tecidos presentes na membrana mucosa sao
especialmente vulneraveis a pressdo exercida pelos dispositivos, como por exemplo o TET.
“Ulceras de Pressdo da Mucosa sdo Ulceras de pressdo desenvolvidas nas mucosas e
relacionadas com o dispositivo médico em uso na localizacdo da ulcera” (NPUAP, 2008 p. 1).
Desta forma, ndo devem ser classificadas com a mesma classificacdo para UP localizadas na
pele, visto que a anatomia da membrana mucosa nao é equivalente a da pele ou dos tecidos
subjacentes, como referido anteriormente (Kornusky et al., 2016). O eritema ndo
branqueavel ndo é visivel na membrana mucosa e esta, por sua vez, ndo apresenta musculos,
ligamentos ou estruturas dsseas. Contudo, se a cartilagem nasal se encontra exposta, deve

ser classificada como categoria IV (NPUAP, 2008; Black et al., 2016).

Varios autores descrevem os fatores de risco que concorrem para o desenvolvimento de UP

relacionadas com dispositivos médicos (Figura 4), tais como:
- Rigidez e inelasticidade do material, a partir do qual o dispositivo é constituido;

- Incorreta sele¢do do dispositivo adequado as caracteristicas individuais do cliente

(tamanho, material, funcdo);
- Uso do dispositivo em locais com tecido adiposo escasso;

- AlteragGes causadas pelo dispositivo ao microclima da pele (pressdo, temperatura,

humidade, perfusdo dos tecidos);
- Métodos de fixacao utilizados (adesivo, fitas, fixadores);

- Dependéncia de dispositivos de sobrevivéncia (TET para assegurar a paténcia da via

aérea, e.g.);
- Utilizagdo prolongada do dispositivo (necessidade de ventilagdo mecanica invasiva);

- Edema tecidual no local do dispositivo e ndo consciencializa¢gdo do impacto do edema;
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- Perfusdo e oxigenagdo tecidual comprometidas (patologias associadas, uso de

vasopressores/inotropicos, hipoxia);
- Estado metabdlico alterado;
- Compromisso nutricional;

- Capacidade limitada de responder a sinais de desconforto (imobilidade, sedacdo,

défices);

- Dificuldade em ajustar/fixar o dispositivo ao cliente (tipo, tamanho e localizacdo do

dispositivo; faixa etaria do cliente; mobilidade/agitacdo do cliente);
- Dificil remogao ou risco associado a mobilizacdo do mesmo;
- Fixacdo apertada (como é o caso do TET);

- Falta de consciéncia por parte dos profissionais da necessidade de remover,

reposicionar e fornecer cuidados bdsicos a pele em contacto com os dispositivos;
- Auséncia de diretrizes;
- Inexisténcia de pratica padronizada;

- Clientes submetidos a bypass cardiopulmonar durante a cirurgia (Schlier et al., 2009;
Black et al., 2010; Fletcher, 2012; Murray et al., 2013; NPUAP, 2013b; Wounds UK, 2013;
Coyer et al., 2014; Hamilton et al., 2014; Dyer, 2015; Kornusky et al., 2016).
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Figura 4 - Fatores contribuintes para o desenvolvimento de UP por dispositivos

Dado que os fatores especificos para o desenvolvimento de UP associadas a dispositivos
médicos ainda ndao foram completamente identificados e incluidos numa ferramenta de
avaliagdo do risco adequada, a prevencgdo de UP associadas ao TET, em criangas/adolescentes
depende, portanto, do julgamento critico dos profissionais de saude, como meio para
identificar potenciais fatores de risco e implementacdo de medidas preventivas (Murray et

al., 2013; Coyer et al., 2014). Assim, deve ser realizada uma avaliagdo do risco de UP, do
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cliente com TET, na admissdo, considerando os seguintes fatores: tempo previsto de
ventilagdo mecénica invasiva; nivel de sedacdo/adesdo do cliente e a integridade cutdnea ao
redor do TET (Murray et al., 2013; NOECCN, 2015). E fulcral apostar na investigagdo cientifica
com o intuito de analisar os fatores de risco associados a esta problematica e intervencoes

para diminuir o potencial risco (Murray et al., 2013).

A ocorréncia de UP em ambiente hospitalar é avaliada a escala nacional e internacional como
um indicador clinico da qualidade para a melhoria dos cuidados de saltide no que concerne a
seguranca do cliente, assumindo fulcral importancia na prestacdo de cuidados de

enfermagem em todas as etapas do ciclo vital, inclusivamente em idade pediatrica.
“O cuidado a pele é considerado um indicador de qualidade sensivel aos
cuidados de Enfermagem estabelecido pela American Nurses Association e
relatado na Base de Dados Nacional de Indicadores de Qualidade de

Enfermagem. Encontram-se em desenvolvimento esforcos nacionais que visam
reduzir o desenvolvimento de Ulceras por pressdo” (Schindler et al., 2011 p. 27).

As criancas/adolescentes com dispositivos médicos, tal como acontece com os adultos,
apresentam maior risco de UP (NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014). Kottner e colaboradores (2010)
realizaram uma revisdo sistematica da literatura em que analisaram 19 estudos sobre a
incidéncia e prevaléncia de UP na populacdo pediatrica, concluindo que sdo mais elevadas
nas UCIP. A incidéncia de UP foi de aproximadamente 7% na populagdo pediatrica total e
26% na UCIP. As estimativas de prevaléncia variaram entre 2% e 28% (Kottner et al., 2010).
E reconhecido que os dispositivos médicos podem causar danos a pele e mucosas devido aos
materiais rigidos a partir dos quais sdo fabricados, exercendo pressdo sobre o tecido

(NOECCN, 2015; Black et al., 2016).

De acordo com o Instituto de Pesquisa em Cuidados de Emergéncia (ECRI, 2014), a maioria
das UP associadas a dispositivos sdo identificadas ja numa fase tardia — categoria Ill ou IV.
Apold e colaboradores (2012) realizaram uma analise dos relatérios dos hospitais de
Minnesota sobre UP adquiridas em ambiente hospitalar, tendo concluido que mais de 74%
das UP associadas a dispositivos médicos nao foram identificadas até se encontrarem na
categoria lll, 1V, ou inclassificavel, atestando esta teoria. Concluiram ainda que em 63% dos
casos ndo existia documentacdo acerca da avaliacdo da integridade cutdnea, remocgdo do
dispositivo ou alivio de pressdo na presenca de rubor (Apold et al., 2012). Perante estes
resultados podemos inferir que sdo necessarias avaliagdes neurovasculares frequentes, bem
como rotacdo dos dispositivos e remogado do material de fixagdo para avaliacdo cuidadosa da

pele.
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VanGilder (2009, cit. por Dyer, 2015) confirmou que as UP relacionadas com dispositivos
médicos sdo frequentes na populagdo pediatrica (64%) e que este tipo de UP pode ser
evitdvel. E de salientar que a incidéncia nas unidades pediatricas foi menor em 2009
comparativamente com 2007 e 2008, tendo a sensibilizacdo dos profissionais de salde sobre
esta temadtica constituido um fator favoravel a reducdo da taxa de incidéncia (VanGilder,
2009). Perante o exposto, podemos inferir que a sensibilizacdo da equipa podera constituir

uma medida preventiva, sendo necessario mais estudos.

Schliier e colaboradores (2009) realizaram um estudo de prevaléncia com
criancas/adolescentes até aos 18 anos internadas em quatro hospitais pediatricos na Suica
(n=155). Verificaram que 84% dos clientes apresentaram UP categoria |, incluindo UP
causadas por dispositivos médicos. Kornusky e colaboradores (2016) atestaram estes
resultados, pois também verificaram que as UP sdo frequentes na populac¢do pediatrica (35%
dos clientes pediatricos hospitalizados apresentavam-nas), sendo 94% de categoria |.
Concluiram ainda que as “UP de categoria Il-IV desenvolveram-se em criancas com idade
superior a 8 anos, com condi¢des crénicas ou apds um procedimento cirdrgico (...). Os
dispositivos ou equipamentos médicos motivam mais de 50% das UP na populagdo

pediatrica” (p. 2).

Curley e colaboradores (2003) publicaram um estudo de coorte prospetivo realizado em trés
UCIP de hospitais pedidtricos acerca da incidéncia, localizacdo e fatores associados a UP em
criangas com idades compreendidas entre os 21 dias de idade e os 8 anos (n=322). Dos
resultados obtidos destaca-se o fato de 27% dos cientes terem desenvolvido UP, sendo 14%
relacionadas com dispositivos médicos, maioritariamente localizadas na cabeca, face e/ou
pesco¢o (70.3%). Identificaram ainda trés fatores preditores de UP categoria I: uso de
ventilagdo mecanica, hipotensdo arterial e pontuac¢des reduzidas na escala de avaliacdo
Braden-Q. Os cuidados cutaneos preventivos incluiram a rota¢do do dispositivo e a fixagao

do tubo orotraqueal junto a comissura labial (Curley et al., 2003 cit. por ECRI Institute, 2014).

As UP pediatricas e neonatais podem desenvolver-se rapidamente nos primeiros dois dias de

internamento devido a intolerdncia cutdnea e imaturidade fisioldgica, principalmente nos

mais novos e em estado critico (Kornusky et al., 2016). Os mesmos autores referem ainda
o . . .

que os que sdo “(...) submetidos a bypass cardiopulmonar apresentam risco aumentado de

desenvolver UP, especialmente aqueles com menos de 3 anos de idade, hospitalizados por

periodos superiores a 8 dias e ventilados por periodos superiores a 1 semana” (p. 2).
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Foi ainda encontrado um artigo acerca desta temdtica o qual descreve um estudo
experimental caso-controlo realizado em animais, ndo sendo possivel estender os seus
resultados (Huang et al., 2009). Assim, relativamente ao tema em andlise, podemos
depreender que nao existem dados suficientes para precisar a real dimensao do problema.
A maioria dos estudos encontrados sobre UP relacionadas com dispositivos médicos/TET
referem-se a populacdo adulta ou a diferentes faixas etarias da populacao pediatrica, ndo
existindo critérios de amostragem comum nos estudos encontrados. Apenas nos permitem

realizar uma apreciacdo genérica e imprecisa no que confere a populacdo pediatrica.

Todavia, os estudos anteriormente referidos apresentam dados relativos a incidéncia de UP
associadas a diferentes dispositivos médicos. Neste sentido, uma vez que o TET é classificado
como um dispositivo médico, podemos considerar que esta tematica se engloba nas taxas

evidenciadas anteriormente.

De forma a obter dados precisos e especificos sobre este tema, foi também avaliada

retrospetivamente a taxa de incidéncia de UP relacionadas com TET na UCIP em andlise.

As recomendacBes do Instituto Nacional de Saude e Exceléncia de Assisténcia (NICE)
relativamente a classificacdo de UP em idade pedidtrica sdo claras:
“Categorize cada Ulcera de pressdao em recém-nascidos, bebés, criangas e jovens
usando uma ferramenta de classifica¢do valida (como o Sistema de Classificacdo
de Ulcera de Pressdo Internacional NPUAP-EPUAP [2009]) para orientar as

opc¢Oes preventivas e de tratamento. Repita e documente de cada vez que a
Ulcera é avaliada” (NICE, 2014 p. 24).

No entanto, um dos fatores a considerar e que interfere na utilizagdo de uma linguagem
comum a todas as instituicdes de saude no Reino Unido prende-se com o fato de nao existir
consenso sobre qual classificagdo utilizar. Em 2011, a Wounds UK (2013) num questiondrio
realizado em 145 organizacbes de saude em Inglaterra, verificou que eram utilizadas
diferentes versdes de classificagdo de UP: 83% das instituicdes usavam a classificagdo da
NPUAP/EPUAP I-IV e as restantes a classificacdo da EPUAP 1-4. De acordo com a revisdo da
literatura efetuada, podemos concluir que ndo se verifica a existéncia de um sistema de
classificagdo especifico para UP associadas a dispositivos médicos, nomeadamente TET, pelo

gue ao longo do presente serd adotada a classificacdo mais recente na NPUAP/EPUAP/PPPIA.

De acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), a UP é
um Foco de Enfermagem que se define como “dano, inflamag¢do ou ferida da pele ou
estruturas subjacentes como resultado da compressao tecidular e perfusdo inadequada”

(ICN, 2015 p. 79).
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A NPUAP/EPUAP/PPPIA adotam a seguinte definicdo: “Ulcera de pressdo é uma lesdo
localizada da pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia éssea, em
resultado da pressio ou de uma combinacdo entre esta e forcas de torg¢do”
(NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014 p. 12). As UP associadas a dispositivos médicos podem ser
definidas como: “dreas de lesdo localizadas na pele ou tecido subjacente como resultado da
pressdo sustentada de um dispositivo” (Black et al., 2016 p. 91). De acordo com 0os mesmos

autores, estas podem ser classificadas em quatro categorias (Figura 5):
- Categoria | - eritema nao branquedvel em pele intacta;
- Categoria Il - perda parcial da espessura da pele ou flictena;
- Categoria lll - perda total da espessura da pele (tecido subcutaneo visivel);
- Categoria IV - perda total da espessura dos tecidos (musculos e 0ssos visiveis).

E de ressalvar a atencdo para mais dois aspetos: tlceras ndo gradudveis/inclassificaveis (Erro!
origem da referéncia nao foi encontrada.6) caracterizadas pela perda total da espessura da
pele ou tecidos com profundidade indeterminada e, por ultimo, suspeita de lesdo profunda

dos tecidos (Figura 7) (NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014).

Figura 5 - Classificagdo de UP por categorias

Fonte: NPUAP/EPUAP/PPPIA (2014, p.12-13)

Figura 6 - Classificagdo de UP: Ulcera ndo Figura 7- Classificagdo de UP: Suspeita de lesGo
gradudvel/inclassificavel profunda dos tecidos
Fonte: NPUAP/EPUAP/PPPIA (2014, p.13) Fonte: NPUAP/EPUAP/PPPIA (2014, p.13)

43



Este tipo de UP é comum em ambiente hospitalar e pode causar morbidade significativa em
clientes pediatricos de todas as faixas etdrias, visto que apresentam maior intolerancia
cutdnea e imaturidade fisioldgica comparativamente com a popula¢do adulta (Kornusky et

al., 2016)

2.2 - Prevencao de Ulceras de pressao associadas a tubo endotraqueal

A avaliagdo do risco de UP deve incluir a utilizagdo de instrumentos de avaliagdo de risco
adequados a populagdo pediatrica, como a escala de Glamorgan ou Braden-Q, para além da
inspecdo visual da pele e julgamento clinico, nas primeiras seis horas apds a admissao do
cliente (DGS, 2011a).
» e I . . - . .
A avaliacdo inicial na admissdo deve incluir uma avaliacdo de risco (para avaliar
o risco de desenvolver uma Ulcera de pressdao) e uma avaliagdo da pele (para
detetar Ulceras de pressdo existentes). Essas duas avaliacdes devem ser
consideradas como um Unico passo do processo: uma avaliagdo inicial de Ulcera
de pressdo. (...) A identificacdo rapida de clientes em risco usando uma
ferramenta de avaliagdo de risco validada é essencial para uma identifica¢do

precisa e rapida dos clientes em risco e implementac¢do atempada de estratégias
de prevengao” (IHI, 2008 p. 5).

A escala Braden-Q é a escala de avaliacdo de risco de UP, em idade pediatrica, preconizada
pela DGS e, por isso, utilizada na maioria dos servigos de pediatria em Portugal. A escala
Glamorgan desenvolvida por Willock e colaboradores, no Reino Unido (Willock et al., 2009),
é constituida por 11 parametros coincidentes com os fatores de risco que concorrem para o

desenvolvimento de UP na populagdo pediatrica.

Esta escala, ndo diferencia imobilidade e risco de UP associada ao dispositivo, paralelamente,
a de Braden-Q apenas prediz UP associadas a imobilidade em criangas entre os 21 dias de

vida e os 18 anos (Willock et al., 2009; DGS, 2011; Murray et al., 2013; Kornusky et al., 2016).

Considerando que, os instrumentos de avaliagcdo de risco existentes podem ndo identificar o
risco de o cliente desenvolver UP associadas a dispositivos médicos — TET, foi efetuada uma

pesquisa no sentido de encontrar um instrumento de avaliagdo especifico para a populagdo
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pediatrica e para a avaliacdo do risco de UP associado ao uso de dispositivos médicos,

nomeadamente TET. Todavia, ndo foram encontrados resultados na pesquisa efetuada.

Dois componentes-chave dos cuidados de enfermagem a prestar ao cliente em ventilacao
mecanica invasiva sdo a fixacdo e o manuseamento adequado do TET. Devido a urgéncia em
obter uma via aérea segura e otimizar a oxigenacdo ou ventilagdo, sera custoso pedir aos
profissionais de salde para aguardarem enquanto um dos elementos protege a pele
previamente a fixacdo do TET. Examinar a pele é um componente crucial da prevengao, bem
como, alternar a localizacdo ou reposicionar o dispositivo em intervalos determinados, se
possivel. A responsabilidade pela avaliagdo cutdnea do cliente com dispositivos médicos,
prevencao e gestdo da pressdo provocada pelos mesmos é de toda a equipa multidisciplinar:
enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas ocupacionais e toda a
equipa de saude. A colaboracdo entre a equipa de enfermagem e fisioterapeutas na
mobilizagdo e rotagao do TET com o intuito de avaliar as UP no nariz, Iabios, lingua ou mucosa
oral ajudaria a prevenir ou identificar atempadamente situa¢des de risco de forma a evitar

futuras lesGes cutaneas (Black et al., 2010; Murray et al., 2013; ECRI Institute, 2014).

Apds a avaliagdo inicial, a avaliagdao da integridade cutanea deve ser realizada de forma
regular, dependendo dos fatores de risco individuais ou externos (ECRI Institute, 2014). As
normas institucionais devem determinar a frequéncia com que as avaliagdes cutaneas sao
realizadas e documentadas. Nao existe consenso sobre a frequéncia com que as avaliagbes
cutdneas devem ser realizadas. As guidelines internacionais recomendam que estas sejam
realizadas pelo menos diariamente (NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014). No entanto, se o cliente
possui dispositivos médicos que aumentam o risco de UP, sdo necessarias avaliagbes mais
frequentes e completas. Alguns autores sugerem ainda que esta avaliacdo seja realizada em
cada turno de trabalho (ECRI Institute, 2014), outros defendem que o local de insercdo do
TET e drea envolvente devem ser avaliados a cada duas horas para despistar complicagdes e
reposicionados a cada quatro horas com o intuito de evitar danos provocados pela pressao
(Murray et al., 2013; ECRI Institute, 2014; Dyer, 2015; NOECCN, 2015). Assim, as organizagcGes
devem adotar uma abordagem sistematica e a implementagdo de praticas baseadas em
evidéncias, estabelecendo a padronizagdo dos cuidados de enfermagem ao cliente

submetido a ventilagdo invasiva via TET.

A fixacdo do TET é essencial para garantir o correto posicionamento do dispositivo e evitar a
sua deslocagdo. No entanto, a fixagdo deve ser efetuada sem provocar pressao sobre os

tecidos adjacentes. A fixagdo bem-sucedida requer o uso de adesivos com flexibilidade
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limitada, tal como a fita de dxido de zinco (McNichol et al., 2013; Dyer, 2015). Embora este
tipo de adesivo seja eficaz na fixagdo do TET, o processo de aplicagdo pode causar tensdo no
seu posicionamento, aumentando a fricgdo e causando pressao no tecido cutaneo adjacente.
Paralelamente, a resisténcia do adesivo utilizado também pode dificultar a remocao do
mesmo. Este fator amplia o risco de deslocamento do TET durante a mudanca dos adesivos,
0 que por sua vez pode aumentar a relutancia dos profissionais de saude em substituir os

adesivos de fixacdo (Grove et al., 2013; McNichol et al., 2013; Dyer, 2015).

Para dificultar a situacdo, os materiais utilizados na fixacdo (fita, adesivos, velcros) podem
impedir a avaliagao dos tecidos adjacentes e aumentar o risco de desenvolvimento de UP
(Murray et al., 2013). Os adesivos de fixacdo do TET podem ainda irritar a pele, em torno do

dispositivo, especialmente se esta se encontrar edemaciada.

Fitas e outros dispositivos de fixacdo, bem como equipamentos de imobilizacdo da cabeca,
sdo frequentemente utilizados para fixar e/ou manter o TET na posic¢do correta (Willock et
al., 2009; Kottner et al., 2010; Murray et al., 2013). Estes devem ser fixados com fita sem
tensdo, recorrendo a utilizacdo de barreiras protetoras tais como adesivos hidrocoléides,
compressas ou espuma sob as fitas (Murray et al., 2013). Existem, ainda, fixadores especificos
para o TET, que visam reduzir a pressdao e a friccdo causadas pelo dispositivo enquanto
mantém o posicionamento adequado (Grove et al., 2013). Existem atualmente, no Reino
Unido, quatro métodos principais de fixacdo do TET: fita adesiva, fita de algodao branco, fitas
em espuma/velcro e dispositivo de fixagdo endotraqueal (Murray et al.,, 2013; NOECCN,

2015).

Como parte da avaliagdo da integridade da pele, qualquer dispositivo que possa
potencialmente causar uma UP deve ser reposicionado para aliviar a pressdo e permitir
avaliar a pele. O desenvolvimento de UP cutdnea resulta da combinacdo de perfusdo tecidual
inadequada e tensdo no TET devido ao posicionamento (Murray et al., 2013; ECRI Institute,

2014).

Perante o estado da arte acerca da tematica em estudo, considera-se de capital importancia
a uniformizag¢do de procedimentos de enfermagem em relacdo a este tdpico. Todavia, ainda
€ notodria a escassa investigacdo nesta area, nomeadamente no que confere a populacdo
pediatrica. O Instituto Nacional de Exceléncia Clinica (NICE, 2014) excluiu qualquer discussdo
acerca de UP associadas a dispositivos médicos (NICE, 2014). Contudo, a
NPUAP/EPUAP/PPPIA (2014) teceu algumas recomendacBes gerais que promovem a

consciéncia do potencial risco de UP associadas a dispositivos, as quais podem ser utilizadas
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no desenvolvimento de padrdes de cuidados, locais (Beauchaine et al., 2012; Fletcher, 2012;
Coyer et al., 2014; Dyer, 2015). Varias estratégias foram propostas para reduzir a taxa de
incidéncia de UP, incluindo a fixacdo e estabilizagcdo adequadas do dispositivo e a utilizacdo
de hidrocoldides finos sob o dispositivo para reduzir a humidade, friccdo e pressdo (Huang et

al., 2009; Iwai et al., 2011; Apold et al., 2012; Wounds UK, 2013).
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3 - INDICADORES DE QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Com o intuito de avaliar o desempenho de uma instituicdo, é necessario estabelecer
parametros de medida que facilitem a tomada de decisdo e uniformizem os resultados. Neste
ambito, surgem os indicadores de qualidade, os quais refletem caracteristicas e propriedades
de uma determinada realidade: cultura, condi¢cdes fisicas, recursos humanos e
procedimentos. Permitem ainda a melhoria das prdprias instituices ao determinar a direcao

estratégica que devem seguir (ERS, 2017).

As UP sdo consideradas um problema de saude publica e um indicador de qualidade dos
cuidados de saude prestados (DGS, 2011). Embora seja consensual que a existéncia de UP é
um problema de saude publica, o reconhecimento deste problema na populacdo pediatrica
ndo é universalmente aceite pelos profissionais de saude, possivelmente pelo limitado
numero de casos relatados de ocorréncia de UP nesta faixa etaria. No entanto, através dos
resultados obtidos em estudos a escala mundial, verifica-se que existe uma prevaléncia de
UP de 0,47% e 13%, na populagdo pediatrica (Willock et al., 2009). De acordo com outros
autores, a incidéncia de UP em criancas/adolescentes criticos varia entre os 10.2% e 0s 27%

(Curley et al., 2003; Schindler et al., 2011).

No Reino Unido tem sido amplamente implementada tolerancia zero a UP e estas sdo

consideradas um indicador de qualidade de cuidados prestados (Wounds UK, 2013).

“Na Inglaterra, a Comissdo de Qualidade e Inovacdo (CQUIN) permite aos
comissarios recompensar a exceléncia na prestacdo de cuidados, vinculando
uma proporc¢do dos prestadores de servicos de saide com a consecucdo dos
objetivos locais de melhoria da qualidade. O documento de entrega do
termémetro de seguranca recomenda que o CQUIN seja usado para incentivar
a melhoria nos resultados e que os provedores se concentrem nos dados
relativos a UP. Com base nos dados obtidos em 2012/2013, sugere-se que a
prevaléncia mediana de UP seja de 6,6% e, com base nos dados do trabalho
piloto, uma reducdo de 30-50% na prevaléncia deve ser alcangavel (NHS Safety
Thermometer, 2012)” (Wounds UK, 2013 p. 3).
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Os indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem encontram-se divididos em quatro
categorias, com base nos fatores que influenciam a qualidade dos cuidados: estrutura,
processo, resultados e epidemioldgicos. E de salientar que os trés primeiros indicadores
correspondem aos componentes da avaliacdo da qualidade propostos por Donabedian

(2003, cit. por OE, 2007).

Os indicadores de estrutura dos cuidados de enfermagem sdo medidos através das horas de
cuidados de enfermagem prestados diariamente, outros indicadores do sistema de
classificacdo de clientes e pela satisfacdo dos enfermeiros, isto é, das varidveis que
influenciam o processo e os resultados dos cuidados. Os indicadores de processo medem
aspetos como, por exemplo, a taxa de efetividade diagndstica do risco de UP associado ao
TET, por exemplo. Os indicadores de resultado englobam a taxa de efetividade na prevencao
de complica¢des, modificagdes positivas no estado dos diagndsticos de enfermagem (reais),
taxas de ganhos possiveis/esperados de efetividade e satisfacdo dos utentes relativamente
aos cuidados de enfermagem. Por ultimo, os indicadores epidemioldgicos englobam as taxas

de incidéncia, taxas de prevaléncia e taxas de frequéncia relativa (OE, 2007).

Nos indicadores definidos para o foco “Ulcera de Press3o” nomeadamente nas associadas ao
uso do TET, o indicador epidemioldgico pode ser determinado pela taxa de incidéncia de UP,
ou seja, o numero de clientes que desenvolveram UP associadas o uso do TET sobre o nimero

total de clientes internados (OE, 2007).

Importa distinguir dois tipos de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem: taxa de incidéncia e taxa de prevaléncia de UP. A taxa de prevaléncia de UP

pode ser definida como:

A prevaléncia engloba o nimero de pessoas que apresenta UP num determinado momento,
isto é, abrange os clientes que desenvolveram recentemente uma UP e os clientes com uma
UP pré-existente (Wounds UK, 2013), podendo inclusive ter a referida UP no momento da
admissdo no servico. Desta forma, a taxa de prevaléncia ndo devera ser utilizada como
indicador de medida da qualidade dos cuidados prestados num determinado servico. No
entanto, pode ser usada para indicar a carga de trabalho ou a necessidade de mais recursos,

(Wounds UK, 2013).

A taxa de incidéncia de UP refere-se ao nimero de novos casos de UP que ocorrem num
determinado periodo de tempo, podendo portanto ser considerada como um indicador da
qualidade dos cuidados prestados (Wounds UK, 2013). Contudo, no que concerne as UP é

preciso cautela, pois a falta de evidéncia sobre o tempo de evolucdo da mesma dificulta a
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assuncao de que a UP é devida aos cuidados. Por exemplo um cliente é admitido num servico
sem UP e no dia imediato apresenta uma UP, é impossivel garantir que esta é devida aos
cuidados, pois pode ser devida a situagdo prévia a admissdo (Wounds UK, 2013).
“A incidéncia pode ser usada para demonstrar melhorias nos cuidados,
revelando uma redugdo no nimero de clientes que desenvolvem UP. Por
exemplo, se cada UP que se desenvolve no hospital é registada, entdo todos os
meses, esses dados podem ser comparados com os proximos. Tendéncias de

melhoria ou deterioracdao podem ser detetadas ao longo do tempo (Padula et
al, 2012)” (Wounds UK, 2013 p. 5).

De acordo com a DGS, a seguranca do cliente consiste na “reducdao do risco de danos
desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel” (DGS,
2011 p. 21). Assim, a classe de enfermagem tem um papel crucial na detecdo e prevengao
dos eventos adversos como o desenvolvimento de UP e, consequentemente, na prevengao
de complicacdes para a saude dos clientes. Os enfermeiros fazem, ainda, a diferenca na
lideranca das questdes associadas a seguranca do cliente, nas organizacées onde trabalham,

nomeadamente no que respeita a salde e bem-estar das criangas/adolescentes.

As criancas e adolescentes, como referido anteriormente, sdo particularmente vulneraveis a
UP associadas a dispositivos médicos, e cerca de 50% das UP em pediatria sdo evitaveis
(Wounds UK, 2013). Torna-se essencial atuar na avaliagdo do risco de UP e na prevencdo da
ocorréncia das mesmas em contexto hospitalar, visando a melhoria continua da qualidade
dos cuidados, diminui¢do do tempo de internamento e consequente diminui¢do dos custos
associados. A nivel europeu a prevaléncia identificada pela EPUAP em 2002, em cinco paises

europeus, foi de 18,1% e no Reino Unido a prevaléncia foi de 21,9% (Wounds UK, 2013).

Os dados do Termémetro de Seguranga - NHS publicado em fevereiro de 2013, relativos a
Inglaterra, indicam uma taxa de incidéncia 1,34% e de prevaléncia de 5,5%, nos diferentes

contextos de cuidados
Paralelamente, Kottner e colaboradores concluiram que:

“A incidéncia de Ulcera por pressao foi de aproximadamente 7% na populagao
pediatrica total e 26% na UCIP. As estimativas de prevaléncia variaram entre 2%
e 28%. Excluindo Ulceras de pressdo de categoria |, a prevaléncia variou de 1% a
5% (...). Muitas Ulceras de pressdo foram provocadas por dispositivos médicos”
(Kottner et al., 2010 sp).

A gestao do risco e a seguranca do cliente nos hospitais portugueses comecgou a dar os
primeiros passos no final da década de 90, a partir de projetos voluntarios de melhoria da

qualidade em saude conduzidos pelo King’s Fund Health Quality Service e pela Joint
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Commission International. A literatura demonstra claramente que a qualidade é um foco
central no sistema de cuidados de saude, sendo esta opinido partilhada também a nivel
nacional. E considerada a alavanca fundamental da mudanga estrutural do modelo de Servico
Nacional de Saude (SNS), em que o setor hospitalar é responsavel por mais de metade da
despesa.
“O projeto Benchmarking Aspetos Fundamentais dose Cuidados de Enfermagem
(NHSE, 2000), também, fornece uma abordagem aproximada para facilitar o
desenvolvimento de praticas no tratamento de UP. Benchmarking tem sido
desenvolvido com base na opinido sobre as melhores praticas, com a intencao
de que os profissionais as utilizem na sua pratica clinica diaria e, posteriormente,

a comparem com as "melhores praticas", compartilhando exemplos em rede
com outros” (RCN, 2000 p. 37).

Desta forma, torna-se essencial proceder a avaliagio e comparagdo de
indicadores/resultados entre instituicdes hospitalares, visando a busca de melhores praticas
através de um modelo de Benchmarking. Este processo permite melhorar o desempenho
econdmico e financeiro das instituicbes, garantindo simultaneamente um melhor
desempenho na prestacdo de cuidados ao nivel da qualidade e do acesso aos cuidados de

saude (ACSS, 2017).

Relativamente aos indicadores de estrutura, estes podem ser representados pela existéncia
de critérios de qualidade: protocolo ou manual de boas praticas na preven¢ao de UP
associadas ao TET ou pela existéncia de notificacdo de eventos adversos na plataforma
existente propria para o efeito (OE, 2007). Neste ambito, o objetivo geral deste estudo
assenta na elaboragdo de uma EBCS, a qual pode ser considerada um indicador de estrutura.
Esta consiste num documento resumo de evidéncias, ou seja, resumo sobre tdpicos-chave
especificos que se concentram na pratica de enfermagem e agrupam as ultimas evidéncias,

estatisticas, pesquisas e referéncias sobre um determinado tdépico.
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4-ESTUDO EMPIRICO

Ainvestigacao cientifica consiste num processo sistematico que assenta na colheita de dados
observaveis e verificaveis, retirados do mundo empirico. Tem por objetivo descrever,
explicar, predizer ou controlar fendmenos (Fortin, 2009). De acordo com Polit e
colaboradores (2011), caracteriza-se por um processo sistematico que visa validar
conhecimentos ja adquiridos e produzir novos saberes que, de forma direta ou indireta,
influenciardo a pratica. A investigacdo é, portanto, considerada o caminho para um efetivo
desenvolvimento da disciplina, através do reconhecimento de saberes especificos e de uma

evolugdo para a pratica baseada na evidéncia.

Ao longo da histdria verificou-se uma progressiva preocupag¢do com a investigacdo, ndo so
em relacdo a construcdo de teorias e modelos de Enfermagem como também em relagdo a
elaboracdo de uma base de conhecimentos cientificos que possa constituir as ciéncias de
enfermagem. “E incontestavel que a investigacdo é essencial para o avanco das disciplinas e
para o reconhecimento das profissdes” (Fortin, 2009 p. 23). Os conhecimentos adquiridos
através da investigacdo proporcionam aos enfermeiros maior credibilidade e confianga nos
cuidados prestados, pois o cuidar deixa de ser intuitivo e passa a ser responsavel, alicergado
nas evidéncias obtidas pela investigagdo em Enfermagem. E através da investigacdo e do seu
caracter sistemdtico que se adquirem novos conhecimentos baseados nas melhores

evidéncias (Fortin, 2009; Pais-Ribeiro, 2010).

A Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) tem sido definida como um método de resolugdo de
problemas no ambito da tomada de decisdo, que incorpora uma pesquisa da melhor e mais
recente evidéncia, experiéncia e avaliacdo clinica, bem como as preferéncias do cliente no
contexto do cuidar (OE, 2012). A demanda pela maxima qualidade de cuidados em saude,
conjugada com a necessidade do uso racional de recursos, tem contribuido para aumentar a
pressao sobre os profissionais da drea da saude, no sentido de assegurar a implementacgao

de uma pratica baseada em evidéncias cientificas.
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“A pratica baseada em evidéncias (EBP) é definida como o uso consciencioso e
criterioso das melhores evidéncias atuais em conjunto com conhecimentos
clinicos e valores dos clientes, de forma a orientar a tomada de decisdo em
cuidados de saude. A melhor evidéncia inclui evidéncias empiricas de ensaios
randomizados controlados; evidéncias de outros métodos cientificos, tais como
pesquisa descritiva e qualitativa; bem como o uso de informacdes de estudos de
caso, principios cientificos e opinido de peritos” (Titler, 2008 sp).

Na pratica de enfermagem, varias sdo as razbes que levam os enfermeiros a procurar
evidéncia para sustentar a sua tomada de decisdo. “Considera-se uma pratica de
Enfermagem baseada na evidéncia como sendo a incorporacdao da melhor evidéncia
cientifica existente (quantitativa e qualitativa), conjugada com a experiéncia, opinido de
peritos e os valores e preferéncias dos utentes, no contexto dos recursos disponiveis” (OE,
2006 p. 1). A PBE constitui, portanto, um pré-requisito para a exceléncia e seguranca dos
cuidados de enfermagem, assim como para a otimizacao de resultados e ganhos em saude.
E fundamental a promocdo de uma cultura de investigacdo, mono e interdisciplinar,
valorizada e incentivada, de forma a obter mais saude, melhores cuidados e auxiliar o

desenvolvimento profissional.
A OE (2006) considera-a relevante para o desenvolvimento da Enfermagem:

“E um processo sistematico, cientifico e rigoroso que procura incrementar o
conhecimento nesta disciplina, respondendo a questdes ou resolvendo
problemas para beneficio dos utentes, familias e comunidades. Engloba todos
os aspetos da salde que sdo de interesse para a Enfermagem. Inclui, por isso, a
promog¢do da saulde, a prevengao da doenga, o cuidado a pessoa ao longo do
ciclo vital, durante problemas de salde e processos de vida, ou visando uma
morte digna e serena” (p. 1).

A Enfermagem como disciplina em desenvolvimento e em constante procura de melhoria
dos cuidados prestados encontra na investigagdo  contributos  valiosos.
Contemporaneamente, a enfermagem estd consciente da importancia da investigacao
cientifica para o desenvolvimento da profissdo enquanto ciéncia. A enfermagem baseada em
senso-comum, com objetividade limitada é substituida por uma pratica progressivamente
sustentada em conhecimento cientifico, rigoroso e objetivo (Nieswiadomy, 2010). A
investigacdo em enfermagem permite ainda criar um corpo de conhecimento préprio da
profissdo, dotar a pratica clinica de bases cientificas sdlidas e dar resposta as

necessidades/problemas da populagdo, grupos saudaveis ou doentes (Streubert et al., 2013).

De acordo com DiCenso “na tomada de decises clinicas, a evidéncia de pesquisa estd

integrada com conhecimento sobre o estado clinico, o cendrio, as circunstancias e
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preferéncias do cliente, a¢des, recursos de cuidados de saude e conhecimentos clinicos”

(DiCenso, 2005 p. 15).

O mais recente modelo conceptual de cuidados de saude baseados em evidéncias é o modelo
do JBI (2017). Este modelo (Figura 8) considera os cuidados de salide baseados em evidéncias
como a tomada de decisGes vidvel, apropriada, significativa e efetiva das praticas de saude.
A melhor evidéncia disponivel, o contexto em que o cuidado é prestado, o cliente como ser
individual, o julgamento profissional e a experiéncia do profissional de salde sdo elementos

essenciais e contribuintes neste processo.

O JBI considera os cuidados de saude baseados em evidéncias como um processo ciclico. As
necessidades globais de cuidados de saude, identificadas por profissionais de saude ou
clientes, sdo abordadas através da geracdo de evidéncias de pesquisa que sejam efetivas,
mas também vidveis, apropriadas e significativas para populacdes, culturas e configuracdes
especificas. Esta evidéncia é recolhida e os resultados sdo avaliados, sintetizados e
transferidos para configuracdes de servicos de saude e profissionais que o utilizam e avaliam
0 seu impacto nos resultados em saude, sistemas de salde e pratica profissional. Assim, de
acordo com o modelo, sdo considerados alguns pilares fulcrais: a geracao de evidéncia, a
sintese da evidéncia, a transferéncia da evidéncia, a implementacdo da evidéncia e a saude

global.

A geragdo da evidéncia considera as evidéncias internacionais imprescindiveis para a
viabilidade, adequacao, significancia e eficacia das intervengdes dos cuidados de saude. Os
diferentes tipos de evidéncia incluem-se na sintese de evidéncias. A transferéncia de
evidéncias pressupde que se divulgue a informagdao em formato apropriado e relevante para
os sistemas de saude, profissionais de saude e clientes. Na implementag¢do de evidéncias é
necessario que se projetem programas que permitam a implementacdo efetiva das

evidéncias e a avaliacdo do seu impacto na pratica de cuidados de saude (JBI, 2017).
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Figura 8 - Modelo conceptual de cuidados de saude baseados em evidéncias
Fonte: JBI (2017, p.4)

De acordo com o modelo, a PBE na drea da saude deve ser vidvel, efetiva, significativa e
apropriada ao contexto da pratica clinica na qual é aplicada, obedecendo a varios fatores
preponderantes nas diversas etapas de implementagdo. Assim, a PBE tem por base o ambito
da pratica clinica no qual sdo prestados os cuidados de saude, a evidéncia disponivel mais
recente de qualidade/nivel de evidéncia superior, a opinido do cliente e a decisdo critico-

reflexiva do profissional de saude (JBI, 2017).

O processo de investigacdo comporta trés fases primordiais, intimamente interligadas entre
si: fase conceptual, fase metodoldgica e fase empirica. Estas etapas ndo sdo independentes
entre si, sobrepdem-se de forma a clarificar o fendmeno em estudo. Assim, apds a fase
conceptual na qual é definido o tema e o dominio da investigagcdo, segue-se a fase

metodolégica (Fortin, 2009).

Numa investigacao, é fulcral a selecdo da metodologia adequada e que permita esclarecer a
realidade que constitui o fendmeno em estudo. A metodologia consiste na reunido de

métodos e praticas que orientam o processo de investigacdo cientifica (Fortin, 2009). De
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acordo com a mesma autora, na fase metodoldgica o investigador deve definir e
operacionalizar o tipo de estudo, definir as varidveis, o meio onde decorre o mesmo e a
populacdo. A escolha do paradigma a utilizar depende de diversos fatores, nomeadamente:
do investigador, da natureza da questdo de partida e da finalidade da investigacao “o
desenho de pesquisa direciona o planeamento e implementacdo de um estudo para que se
possa responder a perguntas ou testar as hipdteses colocadas para investigacao”

(Driessnack, 2007 p. 2).

4.1 - Justificagdo do estudo

Segundo Fortin (2009), o investigador define o meio onde o estudo serd realizado e justifica
a sua escolha. Assim, o local onde me encontro atualmente a exercer a minha atividade
profissional foi selecionado como o meio onde a primeira fase do estudo iria decorrer. Esta
escolha justifica-se pela proximidade e facilidade de acesso ao campo de estudo e aos
participantes do mesmo, auxiliando o processo de investigacao. Para aceder ao campo de
estudo foi inicialmente contactado de forma informal o Enf.2-Chefe da unidade e a Enf.2-
responsavel pela formagao em servigo. Posteriormente foi efetuado um pedido de

autoriza¢do formal ao conselho de administragdo do hospital, o qual foi deferido.

A UCIP encontra-se inserida num hospital privado de referéncia sediado em Londres. A
unidade é classificada como nivel trés e presta assisténcia a RN de termo, lactentes, criancas
e adolescentes, com idades até aos 17 anos e 364 dias de vida, em estado critico, com
patologia médica e/ou cirlrgica e necessidade de internamento em cuidados intensivos
pediatricos. E de salientar que RN pré-termo n3o s3o admitidos nesta unidade, motivo pelo
qual esta populagao foi excluida do estudo. A UCIP constitui um dos centros de referéncia
para clientes cardiacos, neurocirirgicos e oncoldgicos, admitindo além dos clientes
provenientes do Reino Unido, clientes de varios paises a escala mundial, pelo que a

enfermagem transcultural assume fulcral importancia.

A unidade dispde de uma sala de internamento ampla com lota¢do total de dez camas, das
quais duas sdo localizadas em quartos individuais. Para além do espago aberto principal,

existem ainda trés quartos individuais de isolamento que permitem pressurizacdo por
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pressao negativa e positiva. No centro da unidade encontra-se o balcdo de enfermagem,
proporcionando, assim, um maior campo de visdo e vigilancia dos clientes a enfermeira
responsavel de turno. O balcdo de enfermagem serve ainda de apoio ao Enf.2-Chefe e ao
secretariado da unidade. A UCIP dispGe ainda de zonas de apoio, nomeadamente: sala de
armazenamento de materiais e equipamentos diversos; uma sala de apoio aos profissionais
de enfermagem; quarto de banho para os profissionais; quarto de banho para os

familiares/visitas e uma sala de espera.

A equipa de trabalho multidisciplinar é constituida pela equipa médica, equipa de
enfermagem, fisioterapeutas, psicélogos, farmacéuticos, nutricionistas/dietistas, assistentes
operacionais e secretariado da unidade. Relativamente a equipa de enfermagem esta é
constituida pelo Enf.2-Chefe, Enf.2-responsavel pela formacdo na unidade e 24 enfermeiros,
dos quais oito assumem cumulativamente funcdes de Enf.2-responsavel de turno. Os
enfermeiros sdo de diversas nacionalidades e com diferentes graus académicos,
maioritariamente enfermeiros generalistas com formacdo pds-graduada em cuidados
intensivos pediatricos. Para além da equipa de enfermagem fixa, também conta com
enfermeiros em regime de prestagdo de servicos aleatdria, de acordo com as necessidades
do servico. Sendo considerada uma unidade nivel trés, o ratio dos cuidados de enfermagem

preconizado na unidade é 1:1, com base no método de trabalho individual.

Atualmente existe uma plataforma eletrénica interna, a qual inclui os protocolos da
instituicdo e da UCIP. Verifica-se a inexisténcia de um documento especifico acerca dos
cuidados de enfermagem ao cliente ventilado de forma a prevenir as UP associadas ao uso
do TET. Até ao momento ja foram implementadas medidas preventivas de forma a diminuir
a incidéncia de UP associadas ao uso do TET em criangas/adolescentes submetidos a
ventilagdo invasiva. Relativamente a aquisicdo de novos materiais e equipamentos, destaca-
se: a aquisicao de suportes do circuito respiratério do ventilador, aquisicdo de produtos de
protecdo cutanea: pensos hidrocoldides finos, spray a base de silicone para aplicagdo
cutdnea (LBF®) e adesivo de fixacdo em tecido castanho. No que diz respeito a medidas
institucionais, podemos enumerar: a aplica¢gdo da escala Glamorgan como instrumento de
avaliagdo do risco de UP, a implementagdo da técnica de Melbourne Strapping para a fixagdo
do TET, formacdo geral da equipa e treino individualizado (1:1) sobre UP fornecida pela Enf.2-
responsavel pela formag¢do na UCIP, formagdo da equipa de anestesia pertencente ao bloco
operatdrio e responsavel pela fixacdo do TET durante a intubacdo eletiva pré-cirurgica,

lecionada, também, pela Enf.2-responsdvel pela formacdo na UCIP.
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De acordo com a OE (2007), a taxa de incidéncia pode ser calculada através da formula geral
(Figura 9), a qual relaciona o numero de novos casos de UP associadas a TET com o nimero

de clientes em igual periodo.

N.2 de novos casos de um dado diagnéstico, documentados num momento/periodo X 100

Populagdo existente nesse momento/periodo

Figura 9 - Taxa de incidéncia
Fonte: OE (2007, p.4)

Desta forma, importa conhecer a real dimensdo deste fendmeno na UCIP onde decorre o
estudo. Assim, a partir dos dados mensais relativos ao ano completo de 2016 fornecidos pelo
informante privilegiado da instituicdo, foi elaborada uma base com os dados disponibilizados,
constituida por trés varidveis: nimero de clientes admitidos na UCIP no ano em estudo,
numero de clientes em ventilagdo invasiva via TET e numero de eventos adversos
relacionados com UP associadas ao uso do TET. Estes dados permitiram o calculo das taxas
semestrais de incidéncia de UP relacionadas com TET, em criancas/adolescentes, internados
na UCIP no periodo referido: de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2016, como podera ser

verificado no Grafico 1.

Incidéncia de UP associadas a TET - 2016

24%
23%
23%
22%
22%
21%
21%
20%

1° Semestre 2° Semestre

M 1° Semestre 2° Semestre

Grdfico 1 - Incidéncia de UP associadas a TET em clientes internados na UCIP em 2016

A taxa de incidéncia de UP associadas a TET, em clientes internados na UCIP - THSC, no ano
de 2016, foi de 23% no 12 semestre e de 21% no 22, sendo a taxa anual superior a 20%
(22,1%). Comparando estas taxas com as descritas na literatura, constatamos que se
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encontram acima da média referida (11.9-14%) por outros investigadores (Curley et al., 2003;
Schliier et al., 2009; VanGilder, 2009; Apold et al., 2012), o que é inquietante, pois os valores

de 11.9-14%, sdo ja valores elevados.

Face aos dados obtidos consideramos que as UP associadas a TET, devem constituir um foco
de atencdo para futuras investigacoes, que visem identificar as interveng¢des de enfermagem
necessarias para diminuir a incidéncia de UP associadas ao uso do TET. Contribuindo para
uma maior consciencializacdo dos profissionais acerca da importancia das medidas

preventivas, visando, portanto, a reducao da respetiva taxa de incidéncia.

No decurso da fase metodoldgica o investigador determina a metodologia a utilizar no
decorrer do estudo, com o intuito de cumprir os objetivos previamente estabelecidos, pois
como refere Fortin (2009, p. 132), “O desenho de investigacdo é o plano légico elaborado e
utilizado pelo investigador para obter respostas as questdes de investigacdo”. De acordo com
Pais-Ribeiro, o desenho de investigacdo pode ser definido como “estrutura geral ou plano de
investigacdo de um estudo como seja se o estudo é experimental ou descritivo, e qual o tipo

de populacdo” (Pais-Ribeiro, 2010 p. 30).

4.2 — Tipo de estudo

O presente estudo consiste numa Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) de abordagem
guantitativa e qualitativa. A RIL permite identificar um quadro tedrico ou conceptual, avaliar
a forga das evidéncias cientificas, identificar lacunas existentes na pesquisa atual e a
necessidade de futuras pesquisas, identificar questdes centrais em determinada tematica e

elaborar uma questdo de pesquisa (Russell, 2005).

A abordagem quantitativa e qualitativa sequencial é frequentemente utilizada pelos
investigadores e implica a colheita e analise de dados em dois periodos consecutivos,
incluidos no mesmo estudo (Creswell, 2006). Inicialmente o pesquisador colhe e analisa os
dados numéricos, correspondente a abordagem quantitativa e que corresponde ao
diagndstico de situacdo inicial, isto &, analise retrospetiva da taxa de incidéncia de UP, em

criancas/adolescentes, relacionadas com TET. Posteriormente, sdo colhidos e analisados os
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dados qualitativos que permitem complementar os resultados quantitativos obtidos na
primeira fase, ou seja, pesquisa das melhores evidéncias existentes de forma a elaborar um

documento de padronizagado dos cuidados de enfermagem (Creswell, 2006).

Tendo em consideragdo que o objetivo geral deste estudo é a elaboracdo de uma EBCS, serd
concedida mais énfase a fase qualitativa do estudo. De acordo com Fortin (2009), na
investigacdo qualitativa o investigador preocupa-se com uma compreensao
alargada/holistica do fendmeno em estudo. A abordagem qualitativa visa descrever ou
interpretar, sendo orientada para o processo, para a descoberta (Fortin, 2009). Na pesquisa
qualitativa o processo de pesquisa é indutivo, com objetivos exploratdrios mais amplos que
fornecem foco para o estudo sem esvaziar prematuramente aspetos da experiéncia que
possam ser julgados importantes ou relevantes. Os pesquisadores recorrem ao desenho de
estudo qualitativo perante uma lacuna no conhecimento a respeito de um determinado

fendmeno, experiéncia ou conceito (Driessnack, 2007).

Sobre a tematica em estudo verifica-se escassa evidéncia acerca da real dimensdo do
problema, pelo que é imprescindivel aprofunda-la. Apds estas etapas, o processo de tomada

de decisdo é orientado pela finalidade e objetivos do estudo.

4.3 - Finalidade e objetivos do estudo

No que diz respeito aos objetivos do estudo, esta etapa é de fulcral importancia pois permite
orientar todo o processo de pesquisa ao enumerar de forma precisa o que o investigador
tenciona fazer para obter respostas as questGes de investigacdo (Fortin, 2009). De acordo
com a mesma autora, o objetivo do estudo num projeto de investigacdao pode ser definido

como:

“Enunciado declarativo que precisa a orientagdo da investigacao segundo o nivel
dos conhecimentos estabelecidos no dominio em questdo. Precisa as varidveis-
chave, a populagdo-alvo e a orientagdo da investiga¢do” (Fortin, 2009 p. 100).
“O objetivo é um enunciado que indica claramente o que o investigador tem
intencdo de fazer no decurso do estudo. Pode tratar-se de explorar, de
identificar, de descrever, ou ainda de explicar ou de predizer tal ou tal
fendmeno” (Fortin, 2009 p. 39).

Os objetivos do estudo estabelecem a conexdo entre o problema e o desenho, o método de

colheita dos dados e a andlise dos mesmos. Em tragos gerais, se o principal objetivo do estudo
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é elaborar uma teoria, a questdo enunciada em conjunto com o fendmeno deve evoluir para
a verificacdo dos conceitos e das ligagcdes que poderdo conduzir ao seu desenvolvimento.
Contudo, se o principal intuito é comprovar a teoria, a hipdtese formulada surge a partir de
uma proposicao tedrica, a qual serd investigada com recurso a testes estatisticos que

permitem rejeitar ou afirmar a hipdtese (Fortin, 2009).

Este estudo tem como objetivo geral elaborar uma EBCS, baseada em evidéncias para a
prevencdo de UP, em criancas/adolescentes, relacionadas com TET, contribuindo para a

melhoria dos cuidados de enfermagem.

O obijetivo especifico é: identificar a taxa de incidéncia de UP relacionadas com o TET, em

criancas/adolescentes, internadas na UCIP entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2016.

4.4 — Procedimento para a construgcao da Evidence-Based Care Sheet

A EBCS pode ser definida como uma sintese sobre tépicos-chave especificos, centrados na
pratica de enfermagem. Cada folha de cuidados baseada em evidéncias agrega as ultimas
evidéncias disponiveis, pesquisas e referéncias sobre um determinado assunto. As
conclusdes apenas podem ser baseadas nas melhores evidéncias disponiveis se a evidéncia

for consistente e sistematicamente identificada, avaliada e selecionada (EBSCO, 2017).

O processo editorial da CINAHL (EBSCO, 2017) adota a seguinte metodologia e protocolo de
evidéncia, constituido por sete etapas: identificar de forma sistematica a evidéncia;
selecionar sistematicamente a melhor evidéncia disponivel; avaliar de forma sistemdtica a
evidéncia selecionada (avaliagdo critica); refletir objetivamente sobre os resultados
relevantes e a qualidade da evidéncia; sintetizar vérios relatérios de evidéncias; derivar
conclusdes e recomendacbes a partir da sintese da evidéncia (obter revisdo pelos pares) e

modificar as conclusGes perante novas evidéncias.

A estrutura da EBCS segue um modelo padronizado pela EBSCO (2017) constituido por duas
secgOes principais: “What We Know” e “What We Can Do”, as quais serdo substituidas, no

documento elaborado, por: “Estado da arte” e “Medidas de Prevengao”.
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O guia de enfermagem da CINAHL fornece rétulos de codificagcdo matriz de facil utilizacdo e

interpretacdo (Tabela 1), permitindo que os leitores encontrem rapidamente a melhor

evidéncia disponivel e determinem a qualidade da mesma.

coDpIGO SIGNIFICADO
Y Meta-analise publicada
SR Revisdo sistematica ou integrativa da literatura publicada
RCT Pesquisa publicada (ensaio controlado randomizado)
R Pesquisa publicada (ensaio controlado ndo-randomizado)
C Historias de casos, estudos de caso
G Guidelines publicadas
RV Revisdo da literatura publicada
RU Relatdrio de utilizagdo de pesquisa publicado
Ql Projeto de melhoria da qualidade publicado
L Legislagao
PGR Relatério do governo publicado
PFR Relatdrio financiado publicado
PP Politicas, procedimentos, protocolos
X Praticas exemplares, histdrias, opinides
Gl Informacgdes gerais/textos/relatérios
U Pesquisas ndo publicadas, revisdes, pdster ou outros
materiais
cp Conferéncias, resumos, apresentacdes

Tabela 1 - Cédigo matriz da Evidence-Based Care Sheet

Fonte: Adaptado de NRC, 2017

A evidéncia utilizada na elaborag¢do da EBCS sera classificada de acordo com o cédigo matriz

apresentado, por ordem de for¢a da evidéncia (EBSCO, 2017).
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4.4.1 - Revisdo integrativa da literatura

ARIL permite que os profissionais suportem a sua tomada de decisdo em evidéncia cientifica,
possibilitando a sintese do conhecimento atual sobre determinado assunto, além de
evidenciar lacunas existentes. Assim, este método de pesquisa permite a sintese de multiplos
estudos publicados e possibilita conclusGes gerais a respeito de uma area de estudo em
particular. No que concerne ao processo de selecdo dos artigos, este coincidiu com as etapas
sugeridas por Galvdo e colaboradores (2008). O modelo de RIL detalha a forma como a
revisdao serd conduzida, define quais os resultados de interesse e como serdo os dados
apresentados, de acordo com Galvao e colaboradores (2008) é constituido por seis etapas

(Figura 10).

= =
=

Figura 10 - Componentes da revisdo integrativa da literatura
Fonte: Adaptado de Galvdo (2008, p.761)

Apresentagdo da

l“ﬂ A

Apds a selecdo do tema, e para podermos proceder a uma pesquisa estruturada e
sistematica, elaboramos a nossa pergunta através do método PICO (Paciente/Populacdo,

Interven¢do, Comparag¢do e Outcomes/Resultados) (Tabela 2).
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utcomes/

aciente/Populagdo ntervengao omparagao

Resultados

Populagdo pediatrica UP relacionadas

______ p x
(0 - 18 anos) com TET revengio

Tabela 2 — Pergunta PICO

Antes de iniciar a pesquisa da literatura é essencial enumerar os descritores ou
componentes-chave da tematica em estudo. Para tal, foi efetuada uma pesquisa na
biblioteca virtual de vocabulario estruturado que processa a linguagem em trés idiomas:
inglés, portugués e espanhol - Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Estes descritores
permitem a utilizagdo de uma linguagem Unica na indexagao de artigos de revistas cientificas,
livros ou outras fontes. Deve ser utilizada simultaneamente uma terminologia que permita
normalizar os termos de uma determinada area do conhecimento para auxiliar a
organizagao, recuperagdo e disseminagdo da informacgdo, estratégia que visa fortalecer a
pesquisa e assegurar uma pesquisa generalizada (Santos, 2007). Procedemos, também, a
identificacdo de todos os termos relacionados com o tema e que sdo utilizados pela
comunidade cientifica. De acordo com as bases de dados incluidas nesta revisdo foram
pesquisados os termos MeSH (Medical Subject Headings). Na Tabela 3 apresentamos os

descritores utilizados na pesquisa.
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Inglés

Pediatric Intensive Pressure Ulcer Prevention
Care Unit (PICU) Pressure Sore Treatment
Pediatrics Pressure Area Care Bundle
Paediatrics Pressure Wound Protocol
Children Pressure Injury | - Policie
Newborn ETT Related Guideline
Infant Pressure Ulcer Nursing care
Preschool Medical Device Care Pathway
Child Related Pressure
Youth Ulcer
Adolescent Mechanical

Ventilation

Artificial

Respiration

Invasive

Ventilation

Portugués

Cuidados Intensivos Ulcera de Pressdo Prevengéio
Pedidtricos Area de Pressdo Tratamento
Pediatria Lesdo de Pressdo Protocolo
Recém-nascido Ulcera de PressGo | - Guia
Lactente associada a TET Cuidados de
Crianga Ulcera de Pressdo Enfermagem
Adolescente associada a

dispositivo médico

Ventilagdo

mecdnica

Ventilagdo

invasiva

Espanhol

Cuidados Intensivos Ulcera de presién Prevencion
Pedidtricos Area/Lesiones de Tratamiento
Pediatria presion Protocolo
Recién nacido Ulcera de presion | - Guia
Lactante asociada a TET Cuidados de
Nifio Ulcera de presién enfermeria
Adolescente asociada a un

dispositivo médico
Ventilacion
mecénica/invasiva

Tabela 3 - Descritores utilizados na pesquisa



Depois de estabelecidos os descritores e enumerar a lista de termos para cada componente
do acrénimo PICO, é também necessario combinar cada elemento com uma relagao légica.
Na pesquisa, a juncao de palavras é realizada com a utilizagdo de trés conceitos fundamentais
dos métodos de investigacdo: “OR” (unido), “AND” (intersecdo) e “NOT” (exclusdo),
designados operadores légicos ou booleanos. Estes operadores sao utilizados juntamente
com os descritores e, quando utilizados de formas distintas, constituem ferramentas Uteis
que podem expandir ou restringir a pesquisa, modificando o seu resultado final (Santos,

2007).

Para a construcado da frase booleana de pesquisa foram utilizados os operadores booleanos:
“OR” na hierarquizacdo horizontal e “AND” na vertical, obtendo como resultado final a
seguinte frase:

(("Pressure wound" OR "Pressure Ulcer" OR "Pressure Sore" OR "pressure area” OR "pressure
injury" OR "medical device related pressure ulcer” OR "ETT related pressure ulcer")) AND
((child* OR paediatric* OR pediatric* OR adolescent* OR infant*)) AND ((ventilat* OR ETT OR

"Endotracheal Tube*")) AND ((prevention OR treatment OR "care pathway" OR "care bundle"
OR protocol* OR guideline* OR nurs*)).

Apds a construcdo da frase booleana, foi efetuada a primeira etapa da pesquisa em varias
fontes de dados, durante os meses de outubro de 2016 a janeiro de 2017. Tendo sido
selecionados os artigos relacionados com a tematica em estudo, que a analisavam na

populagdo pedidtrica e disponiveis em texto completo.

E de salientar que na pesquisa efetuada de acordo com o protocolo de RIL foi ainda
pesquisada a existéncia de outras revisdes sobre o tema nas bases de dados da Cochrane e
PubMed, bem como no portal RCAAP. Visto que ndo foram encontradas revisdes ou

guidelines acerca do tema em estudo, a pesquisa prosseguiu.
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Web of Science; Scopus; TRIP Database; BMJ Clinical Evidence; Evidence-Based Nursing;
Worldviews on Evidence-Based Nursing; Centre for Reviews and Dissemination of the University of
York (CDR); CINAHL,; Cochrane Central Register of Controlled Trials

EBSCOHost web; Nursing@OVID; JBI Library; B-On; UpToDate; Scielo Portugal; Scielo Brasil;
PubMed

Ebooks Collection, Google Books

Nursing Reference Center

RCAAP; RCAAP ESEP; OpenAIRE; OpenDOAR, Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)

Google, Google Schoolar

Figura 11 — Fontes de pesquisa

Apds esta primeira fase, foram obtidos apenas cinco artigos provenientes de bases de dados,
pelo que a limitagdo temporal, inicialmente imposta, considerando os ultimos cinco anos
(2011-2016) foi eliminada e efetuada nova pesquisa. Neste ambito, foram encontrados 23
artigos provenientes de bases de dados e 104 artigos potencialmente relevantes,
provenientes de outras fontes de dados: listas de referéncias dos artigos encontrados e

literatura cinzenta. A verificacdo das referéncias citadas nos artigos originais e a analise de
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documentos da literatura cinzenta tais como: disserta¢cdes de mestrado, relatdrios, resumos
e apresentacBes de congressos, permitiram diminuir a ocorréncia de enviesamento ao

aumentar o numero de estudos encontrados (Whittemore, 2005).

A triagem dos artigos foi efetuada de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: texto
completo e idioma - portugués, espanhol ou inglés. Na primeira fase foram excluidos 82
artigos pela leitura do titulo e 27 artigos pela leitura adicional do resumo, permitindo maior
compreensdo do assunto e exclusdo dos mesmos. Os artigos excluidos ndo apresentavam
relagdo com o tema em estudo. Eram artigos sobre UP ndo relacionadas com o TET, sobre
ventilagdo por traqueostomia, ventilagao nao-invasiva e outros assuntos distintos do tema
em analise nesta investigacdo. Foram, ainda, excluidos alguns artigos porque a amostra era

constituida por RN prematuros.

No processo de triagem dos artigos encontrados, verificou-se que, em alguns, o titulo ndo
correspondia exatamente ao resumo (abstract) do estudo. Nesta situacdo, procedeu-se a
leitura integral do mesmo, de forma a ndo correr o risco de excluir um potencial artigo de
inclusdo apenas pelo seu titulo e/ou resumo. Pois sempre que haja duvida sobre o contetdo
de um artigo deve proceder-se a sua leitura na integra (Whittemore, 2005; JBI, 2014). Assim,
apos a leitura do texto integral foram excluidos oito artigos, por ndo apresentarem relacao

com a tematica em analise, obtendo uma amostra final de 10 artigos relevantes para andlise.

Depois da analise dos estudos foi necessario triar aqueles que eram relevantes para a
temadtica da RIL, constituindo esta a fase da elegibilidade. Nesta etapa, e depois da leitura
integral de todos os estudos, decidiu-se que 10 artigos seriam selecionados. E de salientar
que, tendo em conta a escassez de artigos de qualidade metodoldgica superior relacionados
com a tematica em andlise, foram incluidos 10 artigos constituidos por guidelines,

protocolos, orientagdes ou apresentagdes.

As fases de pesquisa supracitadas foram efetuadas por trés investigadores de forma
independente e a selecdo dos artigos potencialmente relevantes efetuada por dois
investigadores. Este processo de selecdo da amostra é apresentado no fluxograma (Figura

12).
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Excluidos 82 artigos
104 artigos pelo titulo e 27 pelo
de Dados) (outras fontes) titulo/resumo

23 artigos (Bases

18 artigos Excluidos 8 artigos pela leitura integral

10 artigos
incluidos

Figura 12 - Fluxograma do processo de constitui¢do da amostra

De acordo com Galvado (2008), a sele¢do dos artigos devera ser completa ou aleatéria. Nos
casos em que estes critérios ndao sao aplicados, devem ser enumerados os critérios de
inclusao e exclusdo dos artigos encontrados, tal como vimos anteriormente. De acordo com
o0 mesmo autor, o procedimento de inclusdo e exclusdo de artigos deve ser conduzido de
maneira criteriosa e transparente, uma vez que a representatividade da amostra é um
indicador da profundidade, qualidade e confiabilidade das conclusdes finais da revisdao. O
ideal seria a inclusdo de todos os artigos encontrados, ou até mesmo a aplicagdo de uma
selecdo aleatdria. Quando ndo é possivel, o revisor deve deixar claro quais sdo os critérios de
inclusdo e exclusdo adotados para a elaboragdo da revisdo (Galvao, 2008).

Na categorizacdo e avaliacdo dos estudos incluidos na RIL, os estudos foram organizados e
codificados de acordo com a matriz de cddigo utilizada pela EBSCO — Nursing Reference

Center na elaboracdo de EBCS (NRC, 2017), tal como apresentado na Tabela 4.
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Securing paed:atrlc endotracheal tubes: Artigo  Artigode |
Andrews, 2007
Tape it like you mean it! opinido
Use of wound dressings to enhance Artigo de
Black, 2013 prevention of pressure ulcers caused by consenso de Ql
medical devices peritos
Escala de Braden: Versdo Adulto e . N
DGS, 2011a o Orientacao G
Pedidtrica (Braden Q)
. . , . . Projeto de
ECRI Institute, Medical Devices’ Role in Causing Pressure .
Melhoria da Ql
2014 Ulcers .
Qualidade
Minnesota . ,
. Device-Related Pressure Ulcer Prevention -
Hospital . . . Protocolo
o Respiratory Devices Recommendations ] PP
Association, . hospitalar
and Guidance
2011
Medical Device-Related Hospital-Acquired Revisdo
Murray, 2013 Pressure Ulcers in Children: An Integrative integrativa da SR
Review literatura
Guia de Boas
NOECCN, 2015 BPG 02: Endo-Tracheal Tube (ETT) Care L. G
Praticas
Best Practices for Prevention of Medical
NPUAP, 2013a | Device-Related Pressure Ulcers in Pediatric Poster U
Populations
Medical Device-Related Pressure Ulcers: .
NPUAP, 2015b L Apresentacao cP
Pediatrics & Adults
Wounds UK, Best Practice Statement - Eliminating Guia de Boas G
2013 pressure ulcers Praticas

Tabela 4 - Artigos incluidos na RIL

Na quinta etapa da RIL, correspondente a interpretacdo dos resultados, o investigador
devera discutir os resultados, identificar conclusdes e implicagGes para a pratica clinica de

enfermagem resultantes da analise dos artigos selecionados na revisdo (Galvdo, 2008).

E de salientar que estamos perante um estudo retrospetivo e secunddrio, pelo que a sua
qualidade depende exclusivamente das suas fontes primarias. As suas conclusdes sdo mais
solidas quando estudos diferentes, com desenhos distintos, investigam os efeitos de uma
intervencdo especifica e fornecem resultados que sustentam as mesmas conclusdes. Neste
ambito é consensual que os estudos que utilizam ensaios clinicos aleatdrios sdo os mais

adequados para fornecer evidéncias sobre os efeitos de uma intervengdo. Contudo, nos

1 NRC, 2017
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casos em que ndo existe pesquisa de evidéncias, a opinido de especialistas pode ser vista
como a representacdao da “melhor evidéncia disponivel" (Santos, 2007; JBI, 2014). Assim,
tendo em conta que a qualidade da RIL depende da qualidade dos estudos incluidos, estou
ciente de que a inclusdo de estudos de reduzida qualidade metodolégica poderd
comprometer a credibilidade dos resultados desta revisao. A pesquisa efetuada permitiu-me

concluir que é necessaria mais investigacdo nesta area.

Nos artigos encontrados verifiquei a existéncia de varios estudos relacionados com:
prevencao de UP gerais na populacdo adulta e pediatrica; prevencao de UP associadas a
ventilagdo ndo-invasiva (Cpap e Bipap) na populacdo adulta e pediatrica; estudos sobre as
complicacBes da ventilagdo invasiva via TET na populacdo adulta/pediatrica e estudos sobre
a utilizacdo de dispositivos médicos na populacdo adulta/pediatrica que incluem o termo TET

no texto completo.

Na udltima etapa, correspondente a apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento,
deverd ser elaborado um documento resumo com as principais evidéncias encontradas
acerca do tema em estudo. Esta etapa consiste na elaboracdo do documento que deve
contemplar os principais resultados evidenciados da analise dos artigos incluidos (Galvao,
2008). Para tal, foi elaborada uma EBCS com base em evidéncias, agrupadas por categorias
ou temas principais, de acordo com as orienta¢des da EBSCO — Nursing Reference Center

(NRC, 2017), que sera apresentada no capitulo seguinte.

4.5 - A ética e a investigacdo

O desenho do estudo, a forma como este se desenrola, a divulgacdo dos resultados e
elaboracdo das principais conclusGes exigem a contemplacdo de modelos éticos e de
competéncia cientifica. Os investigadores desenham a pesquisa de forma a minimizar a
eventualidade de os resultados serem ambiguos, incluindo na sua planificacdo a consonéancia
da pesquisa com o cédigo de ética.

“A ética, no seu sentido mais amplo, é a ciéncia da moral e a arte de dirigir a
conduta (...) € o conjunto de permissdes e de interdigdes que tem um enorme
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valor na vida dos individuos e em que estes se inspiram para guiar a sua
conduta” (Fortin, 2009 p. 114).

Assim, os aspetos éticos sdo resolutivos em qualquer percurso de investigacdo assumindo

fulcral importancia também neste estudo (Pais-Ribeiro, 2010).

De acordo com vdrios autores, antes de proceder a recolha de dados propriamente dita, sao
necessarias algumas diligéncias tais como o pedido de autorizacdo para realizacdo do estudo
e respetiva aprovacdo do Conselho de Etica hospitalar, selegdo do modo de recolha de dados
no terreno e a avaliagdo dos potenciais problemas associados (Fortin, 2009; Pais-Ribeiro,
2010). Neste ambito, para proceder a concretizacdo deste estudo, varios procedimentos
éticos e legais foram agilizados. Inicialmente foram contactados o Enf.2-Chefe da unidade e
a Enf.2-responsavel pela formacdo em servico. Posteriormente, foi efetuado o pedido de
autorizacdo formal ao Conselho de Administracdo do hospital (Anexo 1), o qual foi deferido

positivamente (Anexo Il).

A concretizacdo de um estudo de investigacdo implica o comprometimento pessoal e
profissional de assegurar que este seja consistente do ponto de vista ético e moral. Segundo
Fortin (2009), a investigacdo aplicada aos seres humanos pode acarretar danos aos direitos
e liberdade da pessoa, pelo que é necessario que o investigador obedeca a principios éticos

de forma a assegurar os direitos de todos os intervenientes no estudo.

De acordo com a declaracdo de Helsinquia e com os principios da Bioética - autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica, foram cumpridos os seguintes principios no

decorrer do estudo (Fortin, 2009):
- Alinvestigacdo adapta-se aos principios morais e cientificos que justificam a pesquisa;

- A pesquisa é conduzida apenas por pessoas cientificamente preparadas (aluna de mestrado)
e sob a supervisdo de pessoas qualificadas: orientacdo da professora doutora Margarida Reis

Santos e coorientagdo da professora doutora Ana Paula Prata;

E de salientar que este tipo de investigagdo baseado na consulta de dados fornecidos pelo
elo de protecdo de dados ndo requer consentimento informado dos participantes. No
entanto, devem ser considerados os requisitos que tutelam a instituicdo ou da prdpria
instituicdo (Pais-Ribeiro, 2010). O direito ao anonimato e a confidencialidade é respeitado se
nenhum dos participantes do estudo pode ser reconhecido nem pelo investigador, nem pelo

leitor do relatério de investigacdo (Fortin, 2009). Neste contexto, foram salvaguardados
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todos os principios éticos inerentes a qualquer estudo de investigacdo, bem como o

anonimato e a confidencialidade de todos os intervenientes ao longo do estudo.

De acordo com Fortin (2009), os dados recolhidos no decorrer de um estudo devem ficar sob
a responsabilidade do investigador. E de salientar que todos os dados fornecidos pelo elo de
protecdo dos dados, utilizados no decorrer desta investigacdo, serdo destruidos apds o

término da mesma.

74



5 - APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apds a realizagdo da RIL foram reunidas as principais evidéncias encontradas ou sintese do
conhecimento cientifico acerca da temadtica que permitiram a elaboracdo da EBCS:
“Prevencdo de Ulceras de Pressdo, em criancas/adolescentes, relacionadas com tubo

endotraqueal”.

5.1 — Evidence-Based Care Sheet

A EBCS encontra-se dividida em quatro sec¢des principais. Na primeira sec¢do apresenta-se
a identificagdo: titulo do documento, autores e localizagdo da elaboragdo do mesmo. Na
segunda o estado da arte ou fundamentagdo tedrica, que engloba os principais conceitos-
chave acerca da temdtica. Na terceira apresentam-se as recomendagdes para a pratica, isto
é, medidas de preven¢dao de UP associadas ao uso do TET. Importa ainda referir que as
recomendagdes foram subdivididas em seis categorias principais, de acordo com as

evidéncias encontradas:
- Indicag¢des para fixagdo do TET ou substituicao do método de fixagdo;
- Consideragdes de segurancga para fixagdo do TET;
- Avaliacdo do risco de UP associado a dispositivos médicos - TET;
- Avaliacdo cutdnea e cuidados a pele;

- Fixagao e Posicionamento do TET,;
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- Medidas institucionais.

Na ultima sec¢do serdo apresentadas as referéncias bibliograficas que fundamentam as
recomendacdes apresentadas ao longo do documento, as quais foi atribuido o cédigo matriz
correspondente, de acordo com o desenho do estudo (NRC, 2017). De acordo com Galvao
(2008), a sintese dos resultados de pesquisas relevantes e reconhecidas mundialmente
facilita a incorporagdo de evidéncias, ou seja, agiliza a transferéncia de conhecimento novo
para a pratica. Assim, a elaboracdo e apresentacdo deste documento objetiva a transferéncia
de novos conhecimentos para a pratica clinica, visando a adocdo de praticas baseadas em
evidéncia e servir de base a novos estudos cientificos que contribuam para melhorar o corpo

de conhecimentos relativos a este tema.
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EVIDENCE-BASED CARE SHEET

Prevencdo de Ulceras de Pressdo, em crian¢as/adolescentes,

relacionadas com tubo endotraqueal

Autora: Margarida Moreira (Registered Nurse)

Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Orientadora: Maria Margarida da Silva Reis Santos Ferreira (PhD, MSc, Registered Nurse)
Coorientadora: Ana Paula Prata Amaro de Sousa (PhD, MSc, Registered Nurse)

Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) — Portugal, julho de 2017

ESTADO DA ARTE

A ocorréncia de UP em ambiente hospitalar tem sido avaliada a escala nacional e
internacional como um indicador clinico da qualidade para a melhoria dos cuidados de saude
prestados no que respeita a seguranca do cliente, assumindo fulcral importancia na
prestacdo de cuidados de enfermagem em todas as etapas do ciclo vital, inclusivamente em
idade Pediatrica. A ventilagdo mecanica invasiva em UCIP é uma pratica recorrente devido a
gravidade do estado clinico dos clientes internados e, desta forma, desenvolvem-se UP como

consequéncia do uso do TET em crianc¢as/adolescentes internados.
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As UP associadas a dispositivos médicos podem ser definidas como: “dreas de lesGes
localizadas na pele ou tecido subjacente como resultado da pressdo sustentada de um
dispositivo” (Black et al., 2016 p. 91). Este tipo de UP é comum em ambiente hospitalar e
pode causar morbidade significativa em clientes pediatricos de todas as faixas etdarias, visto
que apresentam maior intolerancia cutanea e imaturidade fisiolégica comparativamente
com a populagdo adulta (Kornusky et al., 2016). Os fatores de risco que conduzem a lesdes
provocadas pelo mecanismo de pressdao associadas a dispositivos médicos e UP por
imobilidade sdo andlogos, no entanto a avaliacdo do risco, as estratégias de prevencao e o
tratamento diferem. As UP associadas a dispositivos como o TET advém da compressao
tecidual na drea corporal de contacto e alteram a coloragdo cutdnea ou desenvolvem Ulcera
na localizagcdo do dispositivo, com o mesmo formato (Black et al., 2010; Murray et al., 2013;
NPUAP, 2013a; Wounds UK, 2013; Black et al., 2016). Quando a Ulcera envolve a pele, deve
ser classificada de acordo com a classificagcdo internacional da NPUAP/EPUAP/PPPIA (Black
et al., 2016).
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MEDIDAS DE PREVENGAO

1 — Indicag¢6es para fixagdo do TET ou substituicao do método de fixacao
- Pés-intubacdo endotraqueal ou ajuste do TET (Minnesota Hospital Association, 2011);

- Os dispositivos e/ou adesivos de fixacdo do TET ndo estdo intactos ou sdo incapazes de

o fixar adequadamente (Minnesota Hospital Association, 2011);
- Os adesivos de fixacdo do TET devem ser substituidos diariamente (NOECCN, 2015);

- De acordo com as instru¢des do fabricante (Minnesota Hospital Association, 2011;

NOECCN, 2015).

2 - Considerag0es de segurancga para fixacao do TET:

- Preparar todo o material e equipamento necessarios antes de iniciar o procedimento

(Andrews et al., 2007);

- S3o necessarios dois ou trés profissionais qualificados para a realizagdo do
procedimento: um elemento assegura o correto posicionamento do TET, o segundo a
ventilacdo adequada do cliente e o terceiro fica responsdvel pela fixacdo adequada do

TET (Andrews et al., 2007).

3 - Avaliagao do risco de UP associado ao TET:

- Na admissdo, diariamente e sempre que se justifique, todos os clientes em idade
pediatrica devem ser submetidos a uma avaliagdo global e rigorosa do risco de UP,
através da aplicagdo de um instrumento de avaliacdo do risco de UP, adequado a
populacdo pedidtrica, e avaliagdo da integridade cutanea, nas dreas de maior risco de
pressdo, provocada pelo dispositivo médico (Andrews et al., 2007; DGS, 2011a; NPUAP,
2013a; ECRI Institute, 2014; NOECCN, 2015; NPUAP, 2015b);

- Considerar o tamanho do dispositivo e peso/faixa etaria do cliente na sele¢do de
dispositivos respiratérios e considerar popula¢des especiais: neonatal, pediatrica e

bariatrica (Minnesota Hospital Association, 2011; NPUAP, 2013a; NPUAP, 2015b);
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- Avaliar regularmente a necessidade do TET para evitar o uso continuado do dispositivo

pelo cliente (ECRI Institute, 2014);

- Remover o dispositivo assim que possivel (NPUAP, 2013a; NPUAP, 2015b).

4 - Avaliagdo cutanea e cuidados a pele:
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4.1 - Inspecionar a pele em contacto com o dispositivo regularmente:

- Periodicidade uma vez por turno de trabalho e sempre que necessario (Andrews et
al., 2007; Black, 2013; Murray et al., 2013; NPUAP, 2013a; ECRI Institute, 2014;
NPUAP, 2015b);

- Monitorizar a presenca de edema cutaneo, ajuste do método de fixacdo e circuito
respiratorio (Minnesota Hospital Association, 2011; NPUAP, 2013a; NPUAP, 2015b);
- Inspecionar a face relativamente a existéncia de UP relacionadas com dispositivos
médicos, especificamente a pele em contacto com dispositivos respiratorios, na
admissdo do cliente e pelo menos a cada 8-12 horas (Minnesota Hospital Association,
2011; NPUAP, 2013a; NPUAP, 2015b);

- Inspecionar as dreas da pele em contato com dispositivos a cada 2 horas (Wounds

UK, 2013).

4.2 - Cuidados a pele:

- Manter a pele limpa e seca (NPUAP, 2013a; NPUAP, 2015b);

- Considerar a aplicagdo de pensos finos que aliviem a pressao exercida pelos
dispositivos médicos - TET e permitam absorver a humidade das dreas corporais em
contato com o tubo e método de fixagdo (Andrews et al., 2007; Minnesota Hospital
Association, 2011; Black, 2013; NPUAP, 2013a; NPUAP, 2015b);

- Proteger a pele em contacto com o TET usando pelicula transparente (No-Sting
Barrier FilmTM®), silicone, espuma fina ou hidrocoldide (TegadermTM®,
DuodermTM® ou OpSiteTM®) de forma a reduzir a friccdo (Andrews et al., 2007;
Minnesota Hospital Association, 2011; Murray et al., 2013; NPUAP, 2013a; Wounds
UK, 2013; NPUAP, 2015b).



5 - Fixagao e Posicionamento do TET:

- Verificar, observar e documentar o tamanho e a posicdo do TET a cada 8-12 horas

(NOECCN, 2015);

- Efetuar a rotagao do dispositivo para aliviar a pressao exercida e visualizar o tecido

cutaneo circundante (Andrews et al., 2007; Black, 2013):

- Em cada turno de trabalho ou mais frequentemente de acordo com os fatores de
risco (Andrews et al., 2007; Murray et al., 2013; ECRI Institute, 2014; Black et al.,
2016);

- A cada 4 horas para evitar danos causados pela pressdo (NOECCN, 2015);

- A cada 2 horas, durante a prestacdo de cuidados de higiene oral: verificar a tensdo
e aintegridade da pele sob o TET, bem como método de fixacdo em uso (Minnesota
Hospital Association, 2011; NPUAP, 2013a; Wounds UK, 2013; NOECCN, 2015;
NPUAP, 2015b).

5.1 - Fixagdo do TET com adesivo:

- Aplicar dois ou mais adesivos em forma de “calgas” ou “H”, em que uma das
extremidades permite a fixagdo em redor do TET e a outra é aplicada na pele do cliente

(Andrews et al., 2007);

- Aplicar fita de pano (LeukoplastTM®, ElastoplastTM® ou WetPrufTM®), visto que
apresentam elevada aderéncia mesmo na presenca de humidade (Andrews et al., 2007;

Murray et al., 2013);

- A fixacdo do TET com fita adesiva devera englobar a escolha de um adesivo aderente e
resistente a humidade, pelo que fita de seda (Durapore®) e fita clara (Transpore®) nao
sdo recomendadas pois apresentam reduzida aderéncia (Andrews et al., 2007; Murray et

al., 2013).

5.2 - Outros métodos de fixagao:

- Utilizar métodos apropriados para diminuir a pressdo/peso exercidos pelo circuito
respiratério do ventilador — dispositivos de suporte do ventilador, entre outros

(Minnesota Hospital Association, 2011; NPUAP, 2013a; NPUAP, 2015b).
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- A fixacdo do TET com dispositivos de suporte é mais consistente comparativamente a
fixacdo do TET com adesivo ou fitas, prevenindo a deslocagdo do tubo (Andrews et al.,

2007; Minnesota Hospital Association, 2011; NPUAP, 2013a; NPUAP, 2015b).

6 - Medidas institucionais:

82

- Desenvolvimento e implementacao de politicas organizacionais para prevenir UP

relacionadas a dispositivos respiratérios (Minnesota Hospital Association, 2011);

- Educacao e treino, regular, dos profissionais de salde sobre as melhores praticas de
prevencdo de UP relacionada a dispositivos respiratérios (Minnesota Hospital

Association, 2011; NPUAP, 2013a; ECRI Institute, 2014; NPUAP, 2015b);

- Educar os profissionais de saude sobre os fatores de riscos e manuseamento adequado
de dispositivos médicos que podem causar UP (NPUAP, 2013a; ECRI Institute, 2014;
NPUAP, 2015b);

- Utilizar uma linguagem comum na classificacdo de UP (NPUAP, 2013a; NPUAP, 2015b);

- Envolvimento da equipa na revisdo, discussdo e implementacdo do plano de a¢do de
praticas de prevencdo de UP relacionadas a dispositivos respiratérios (Minnesota

Hospital Association, 2011);

- Desenvolvimento de sistemas de documenta¢do partilhados entre a equipa de
enfermagem e fisioterapia respiratéria utilizando a mesma terminologia (Minnesota

Hospital Association, 2011);

- Cuidados a pele, em clientes com dispositivos respiratérios, tendo em atengdo o tipo e

tamanho do material (Minnesota Hospital Association, 2011);

- Promover a colaboragdo interdisciplinar (entre enfermeiros e fisioterapeutas, e.g.) no
atendimento ao cliente com dispositivos médicos (Minnesota Hospital Association, 2011;

Murray et al., 2013; ECRI Institute, 2014);

- Investigar eventos adversos relacionados com o desenvolvimento de UP associadas a
dispositivos médicos para compreender as suas causas e prevenir a recorréncia (ECRI

Institute, 2014);

- Avaliar os dispositivos médicos relativamente ao seu potencial para causar lesGes

cutaneas, antes da sua aquisi¢do (ECRI Institute, 2014);



- Promover uma cultura de mudanga em todo o sistema hospitalar e o compromisso
multidisciplinar para a redug¢do da incidéncia de UP associada a dispositivos (ECRI

Institute, 2014);

- Identificar lacunas nas praticas de prevengao de UP, atualmente implementadas (ECRI

Institute, 2014);

- Educar os cuidadores sobre a importancia da inspecao frequente da pele em contacto
com o dispositivo respiratério, bem como a importancia de informar a equipa de salde
se o cliente sentir desconforto ou dor na localizagdo do dispositivo médico (Minnesota

Hospital Association, 2011);

- Na presenca de UP documentar a sua localizagdo corporal, dimensdes, classificagdo de
acordo com a NPUAP, caracteriza¢do do exsudado (se existente), bem como integridade
da pele circundante (Andrews et al., 2007; DGS, 2011a; Minnesota Hospital Association,
2011).
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CONCLUSAO

Num curso de mestrado a aprendizagem transmove-se para um nivel superior, exigindo
capacidades reflexivas e consciéncia critica dirigidas para os problemas da pratica e
intervencdes de melhoria a implementar. Pretende-se um amadurecimento profissional,
com desenvolvimento de novas competéncias vocacionadas para a drea clinica de

intervencdo e aprofundamento das ja adquiridas.

O EEESIP assiste a crianga/jovem com a familia na maximizacdo da sua saude; cuida da
crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade; presta cuidados especificos
em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem;
promove o mais elevado estado de saude possivel; realiza educacdo para a saude e identifica
e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa (OE, 2011; OE, 2012; OE, 2015).
Para além do referido, é ainda competéncia do EEESIP efetuar investigacdo em Enfermagem,

o que motivou o desenvolvimento do estudo base desta dissertagdo.

A ventilagdo invasiva via TET em cuidados intensivos pedidtricos constitui uma pratica
recorrente, devido a gravidade do estado clinico dos clientes internados. De acordo com o
relatério anual de 2016 que engloba os dados estatisticos da rede de auditorias em cuidados
intensivos pedidtricos do Reino Unido e Irlanda, as taxas de ventilagcdo invasiva em UCIP
podem variar entre 18% e 90%. Daqui podem derivar UP desenvolvidas em ambiente
hospitalar, em criangas/adolescentes, relacionadas com o TET, para as quais concorrem
varios fatores de risco internos e externos ainda parcamente explorados na literatura. As
taxas de incidéncia, de UP, associadas a TET na UCIP analisada durante o ano de 2016
apontam para valores semestrais de 23% e 21%, no primeiro e segundo semestre
respetivamente, encontrando-se acima da média referida por outros investigadores (11.9-
14%). Perante esta inquietagdo, surge a necessidade de investigar quais as evidéncias atuais
que contribuem para a melhoria dos cuidados de enfermagem no que respeita a prevengao

de UP, em criancas/adolescentes, relacionadas com TET.
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Apds a andlise das evidéncias cientificas encontradas através da RIL, as quais permitiram a
elaboracdo da EBCS, é notéria a existéncia de algumas limitagbes neste estudo. Como
referido, a forca dos resultados de uma RIL depende da quantidade e da qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos na revisao, assim, considerando o reduzido nimero de
artigos encontrados, 10 artigos, nas fontes de pesquisa a selecdo dos mesmos ficou limitada
e implicou a que a RIL fosse efetuada com todos, mesmo estando cientes que a qualidade
metodolégica e o nivel de evidéncia dos mesmos ndo era a mais recomendada. Outra
limitacdo foi a populacdo dos diferentes estudos ndo ser analoga e nem todos os artigos
serem especificos sobre UP relacionadas com TET, alguns referiam-se a prevencao de UP
associadas a dispositivos médicos, assim, a generalizacdo dos resultados para a populagdo

pediatrica com ventilagdo mecanica invasiva deve ser efetuada com prudéncia.

Consideramos que a realizacdo da pesquisa em apenas trés idiomas: portugués, inglés e
espanhol também pode ter contribuido para a escassez de resultados, levando a que estudos,
relacionados com o tema, e publicados em outro idioma, ndo fossem incluidos na presente

RIL.

A ndo validacdo, por um grupo de enfermeiros peritos, da EBCS elaborada é outra das

limitagOes do estudo.

Perante estes resultados sugere-se a realizagdo de estudos primarios que permitam melhorar
o corpo de conhecimentos cientificos existente, a validagao da EBCS elaborada por um grupo
de enfermeiros especialistas em saude infantil e pediatria, peritos em investigacdo e com
experiéncia em UCIP nivel trés, pensamos que se poderia elaborar um estudo de consensos
através do método de Delphi. Apds a obtengao do consenso no painel de peritos, sugere-se
ainda a construcdo de um guia orientador de boas praticas de acordo com as recomendacoes
da OE e futura implementag¢do na pratica clinica em cuidados intensivos pediatricos a nivel

nacional/internacional, de forma a testar a sua validade e aplicabilidade.

De forma a efetuar uma avaliagdo do risco de UP associada ao uso de TET com maior precisao,
sugere-se a elabora¢do de um instrumento de avaliagdo de risco especifico para UP
associadas a dispositivos médicos em pediatria. Para tal, é necessaria a realizagdo de um
estudo exploratério que permita investigar os fatores de risco contribuintes para o

desenvolvimento das mesmas, os quais poderdo ser incluidos no instrumento supracitado.

Consideramos que o presente trabalho possibilitou o desenvolvimento e aperfeicoamento

da capacidade critico-reflexiva no que se refere a andlise de investigacdo produzida.
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Como projetos futuros planeamos numa primeira fase a apresentar o documento elaborado
na UCIP, pois, consideramos relevante o envolvimento de toda equipa na revisdo, discussao
e implementacdao de um plano de acdo de praticas de prevenc¢do de UP relacionadas a
dispositivos respiratdrios, pois esta é uma estratégia para se conseguir obter uma maior

adesdao e empenhamento de todos.

Algumas das principais dificuldades na elaboracdo deste trabalho prenderam-se com a
escassez de dados relativos a tematica em estudo, especificos para a populacdo pediatrica e
para UP relacionadas com TET, e com a autorizacdo para a colheita de dados. Inicialmente
foi elaborada uma pesquisa que permitiu a adaptacao de questiondrios a aplicar a equipa de
enfermagem da unidade e uma entrevista semiestruturada a aplicar ao Enf.2-Chefe. Todavia,
ndo foi deferida autorizacdo hospitalar para a colheita de dados mencionada, pelo que o
planeamento inicial foi reestruturado. Na segunda etapa foi planeada a realizacdo de um guia
orientador de boas praticas. Contudo, devido a escassez de dados que permitem a
elaboracdo de um guia estruturado e devido a inexisténcia de um painel de trabalho
constituido por peritos desta tematica, a hipdtese foi substituida pela elaboracdo de uma
folha de cuidados com base em evidéncias. E também de salientar que o fato do presente
documento constituir um trabalho académico, com limite temporal previamente
estabelecido, ndo permitiu novas adaptacGes no planeamento da metodologia a utilizar, pelo
qgue a decisdo final consistiu na elaboracdo de uma EBCS, a qual sintetiza as evidéncias
encontradas acerca da prevencdo de UP, em criancas/adolescentes, relacionadas com TET

através do método de RIL.

Desta forma, podemos concluir que o objetivo geral previamente delineado para esta
dissertacdo foi atingido, na medida em que foi elaborada uma EBCS, baseada em evidéncias
para a prevencdo de UP, em criangas/adolescentes, relacionadas com o TET, a qual pensamos
podera contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados a estas

criangas/adolescentes.
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