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Introducao

Constatando-se o aumento de recorrer a terapias ventilatérias ndo invasivas (VNI) nos mais
diversos contextos, verifica-se, consequentemente, o aumento da incidéncia de
complicacodes associadas (1), surgindo a necessidade de aprofundar a evidéncia referente a
relacdo entre o nivel de consciéncia do individuo e o desenvolvimento de UPP facial sob

tratamento de VNI (2,3).

Objetivos

Avaliar a influéncia do nivel de consciéncia (avaliada pela Escala de Coma de Glasgow) no

desenvolvimento UPP faciais tendo em considerag¢do o tempo de tratamento de VNI.

Problematica: Ademais, sendo a VNI uma terapia frequentemente utilizada em UCIM’s, onde
se observam utentes com diferentes niveis de consciéncia. Esta dltima podendo influenciar

no desenvolvimento de UPP facial decorrente da pressio do sistema interface-pele.

Metodologia

Estudo retrospetivo, com foco na populacao de utentes internados na UCIM, no periodo de
agosto a outubro de 2018, obtendo-se uma amostragem por conveniéncia de 41 individuos,
dos quais 63,4% do sexo masculino, com uma média de idades de 78,0 + 9,7 anos e uma

proporc¢ao de UPP faciais de 14,6%.
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Desenvolvimento / Resultados

Através da andlise das tabelas de sobrevivéncia verifica-se que individuos com alteracao de
consciéncia severa, moderada e ligeira apresentam tempos medianos de conversao de 5.5,
6.5 e 16.8 dias, respetivamente. Através da observacao do teste Wilcoxon-Gehan pode-se
constatar que os tempos de sobrevivéncia, i.e., referente ao tempo de desenvolvimento de
UPP facial, sdo significativamente diferentes (W (2) =18.118; p<0.001). Ainda, verificaram-
se tempos médios de conversao de 5.0, 6.0 e 16.3, respetivamente para alteracio severa,
moderada e ligeira. Observando as fun¢des de sobrevivéncia, as diferencas entre as curvas
sdo estatisticamente significativas (Q (2) =32.722; p<0.001), i.e., sdo os individuos com
alteracdo severa no estado de consciéncia os que apresentam um menor tempo de

conversao.

Conclusao

Com a presente investigacdo constatou-se que sdao os individuos com alteragdes de
consciéncia severa e moderada, os que desenvolvem UPP facial com um menor tempo

significativo.

Recomendacgdes: Atinente a relacdo entre o nivel de consciéncia com o desenvolvimento de
UPP faciais em fun¢do do tempo de terapia, os presentes resultados apontam para uma
especial atencdo das intervencdes de enfermagem aos individuos com altera¢des do nivel

de consciéncia [e.g. alternancia de interfaces (4) e utilizacdo de protetores dérmicos (5)].
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