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RESUMO: CONTEXTO: O desenvolvimento
de uma Ulcera por pressao (UPP) tem
repercussdes a nivel da qualidade de vida
do doente, ao nivel da dor, sofrimento
e por vezes, a morte, bem como a nivel
socioeconémico. Torna-se, portanto, fulcral
a prevengado com a finalidade de evitar e/
ou reduzir este sofrimento. OBJETIVOS:
Mapear quais os dispositivos médicos
que provocam mais UPP na pessoa em
situagdo critica, os locais anatémicos
mais suscetiveis e quais os cuidados
de Enfermagem na sua prevencao.
METODOS: Scoping review com base nos
principios preconizados pelo Joanna Briggs
Institute [JBI]. Realizada uma pesquisa
nas plataformas EBSCO, B-on e PubMed,
num periodo compreendido entre abril e
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maio de 2021, com os descritores nursing
AND critical care AND pressure ulcer AND
equipment and supplies AND secondary
prevention. Dois revisores independentes
realizaram a andlise de relevancia dos
artigos, a extragdo e sintese dos dados.
RESULTADOS: Foram identificados
quatro estudos que apresentam quais
os dispositivos médicos responsaveis
pelo maior indice de UPP, bem como as
intervencdes de enfermagem na prevengéo
das mesmas. Os estudos evidenciam que
as sondas de alimentacgdo, as mascaras de
oxigenioterapia, as mascaras de Ventilagao
Nao Invasiva (VNI) e o tubo orotraqueal
(TOT) sé@o os dispositivos causadores do
maior nUmero de UPP. As estratégias de
enfermagem passam por aliviar zonas
de maior pressdo, massajar e hidratar e
alternar o posicionamento do dispositivo.
CONCLUSAO: Foi possivel identificar
quais os dispositivos médicos que causam
mais UPP, quais os locais anatdmicos
mais suscetiveis a lesdes, bem como as
intervencbes do enfermeiro na prevencgéo
destas lesbes na pessoa em situacao critica.
O presente estudo realga a necessidade de
elaboracédo de mais estudos que abordem
a tematica devido a escassa informacéo
e especificidade bem como a elevada
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homogeneidade das revisoes ja existentes.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Cuidados Criticos; Ulcera de Pressédo; Equipamentos e
materiais; Prevencdo Secundaria.

ABSTRACT: CONTEXT: The development of a pressure ulcer (PU) has repercussions on the
patient’s quality of life, on the level of pain, suffering and sometimes death, as well as on the
socioeconomic level. Therefore, prevention is essential in order to avoid and/or reduce this
suffering. OBJECTIVES: To map which medical devices cause more PU in the person in critical
situations, the most susceptible anatomical sites and which Nursing care is in its prevention.
METHODS: Scoping review based on the principles advocated by the Joanna Briggs Institute
[JBI]. A search was carried out on the EBSCO, B-on and PubMed platforms, in a period
between April and May 2021, with the descriptors nursing AND critical care AND pressure
ulcer AND equipment and supplies AND secondary prevention. Two independent reviewers
carried out the relevance analysis of the articles, data extraction and synthesis. RESULTS:
Four studies were identified that show which medical devices are responsible for the highest
rate of PU and nursing interventions in their prevention. Studies show that feeding tubes,
oxygen therapy masks, Non-Invasive Ventilation (NIV) masks and orotracheal tubes (OTT)
are the devices that cause the highest number of PUs. Nursing strategies include relieving
areas of greater pressure, massaging and moisturizing, and alternating the positioning of the
device. CONCLUSION: It was possible to identify which medical devices cause more PU,
which anatomical sites are more susceptible to injuries, as well as the interventions of nurses
in preventing these injuries in people in critical situations. The present study emphasizes
the need to develop more studies that address the issue due to the scarce information and
specificity as well as the high homogeneity of existing reviews.

INTRODUCAO

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) polivalentes e as Unidade de Cuidados
Intermédios (UCInt) s&o contextos de cuidados complexos. Caracterizam-se pela elevada
prevaléncia de dispositivos e recursos materiais e tecnoldgicos diferenciados bem como
profissionais e cuidados altamente especializados. Estas particularidades sdo essenciais
uma vez que a vida da pessoa em situacdo critica assume um grau de dependéncia
muito elevado ou total. Assim, é funcdo do enfermeiro “manter as funcbes basicas de
vida, prevenindo complicagbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua total
recuperacdo” (Regulamento n° 124/2011, 2011, pp.8656-8657). Nestas circunstancias,
uma das complicagdes associadas a elevada utilizacao de dispositivos e recursos materiais
adjuvantes a vida sdo as Ulceras por pressdo (UPP), que séo, simultaneamente, um
indicador de extrema importancia da qualidade dos cuidados de saude ministrados (DGS,
2011). Segundo o European Pressure Ulcer Advisory Panel [EPUAP] (2019), uma UPP “é
uma leséo localizada da pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia
Ossea, em resultado da pressdao ou de uma combinagéo entre esta e forcas de torgcao”
(p.31). Por outro lado, as UPP relacionadas a dispositivos médicos (DM) sao definidas
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especificamente como lesdes da pele relacionadas a certos dispositivos médicos utilizados
para fins terapéuticos ou de diagnéstico, sendo responsaveis por quase um terco das UPP
associadas aos cuidados de saude (EPUAP, 2019).

Pese embora seja um problema que pode surgir em diversos contextos de cuidados,
desde o domicilio as unidades de salde onde existam doentes com elevado grau de
dependéncia (Cox, 2012), a evidencia mostra que é em UCI que o risco de desenvolver
UPP é mais elevado. Nas UCI, as taxas de incidéncia e prevaléncia de UPP séo elevadas
(variam entre os 0 e os 53%), sendo semelhantes em termos nacionais e internacionais
(Cuddigan, 2012). Estes valores poderdo ser justificados por fatores associados as
idiossincrasias da pessoa em situacao critica (Lahmann et al., 2011). As pessoas em
situacao critica tém necessidades de cuidados especificamente dirigidos a prevencgéo e
tratamento de UPP especificas (EPUAP, 2019). E sabido que a presenca de uma ferida tem
importantes repercussoes clinicas quer a nivel da dor, do sofrimento, qualidade de vida,
a nivel socioecondmico em alguns casos a morte. Neste sentido, prevenir, diagnosticar e
tratar adequadamente pode contribuir para mitigar, evitar e/ou reduzir este sofrimento.

O papel do enfermeiro centra-se na avaliagdo diagnostica, com recurso a
instrumentos de avaliacéo do risco de UPP, visando a deteg¢éo precoce do aparecimento de
UPP. Neste sentido o profissional de enfermagem tem necessidade de construir um corpo de
conhecimento que permita agir com base no raciocinio clinico e tomada de deciséo clinica
(Mendonca, 2021) ajustada a cada situacéo, por forma a construir um diagnéstico e um
plano de implementacéo de enfermagem voltados para a dete¢do precoce do aparecimento
de UPP (Girondi et al., 2020).

Cientes da importancia dos aspetos referenciados pretende-se ao longo deste
artigo dar resposta a seguinte questéao: “Qual o papel do enfermeiro na prevengdo de UPP
provocadas por dispositivos médicos na pessoa em situagdo critica?”, com o objetivo de
mapear quais os dispositivos médicos que provocam mais UPP, quais os locais anatémicos
mais frequentes e quais os cuidados de Enfermagem na prevencéo de UPP provocada por
dispositivos médicos na pessoa em situagao critica.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma Scoping Review elaborada segundo
recomendacoes do Joanna Briggs Institute JBI (2015), que consiste num estudo exploratorio,
permite explorar a amplitude ou extensao da literatura, mapear e resumir as evidéncias numa
determinada area da saude e informar pesquisas futuras. Trata-se de uma investigacéo
cientifica constituida por cinco etapas metodoldgicas: (1) identificacdo de uma questao de
investigacao; (2) identificagdo de estudos relevantes; (3) selecao dos estudos; (4) mapear
a informacao; (5) resumir e apresentar os resultados (Arksey e O’Malley, 2005; JBI, 2015;
Tricco et al., 2016). A questdo de investigacédo foi elaborada de acordo com a estratégia
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PCC (Populagéo, Conceito, Contexto), sendo a Populagéo o enfermeiro, o conceito as UPP
associadas a dispositivos médicos e o contexto a pessoa em situagao critica em qualquer
contexto relacionado com UCI/UC. De forma a identificar e selecionar estudos relevantes
face aos critérios de elegibilidade, foi efetuada uma pesquisa entre os meses de abril e
maio de 2021. Definiu-se como critérios de inclusdo: artigos cuja amostra de participantes
tivessem idade igual ou superior a dezoito anos; apresentar evidéncia cientifica acerca da
incidéncia das UPP associadas a dispositivos médicos na pessoa em situacao critica; artigos
sobre os dispositivos médicos com maior incidéncia no aparecimento de UPP, quais os
locais anatébmicos mais suscetiveis; e quais as intervengdes de enfermagem na prevencao
do aparecimento desta complicacdo; limite temporal dos Gltimos cinco anos; e artigos
redigidos em portugués, inglés e espanhol. No que concerne a tipologia dos estudos, foram
excluidas todas as teses ou relatérios de estagio. Relativamente a estratégia de pesquisa,
esta consistiu em dois momentos estratégicos distintos. Foi realizada numa fase inicial nas
bases de dados Pubmed, EBSCO e B-On, utilizando os descritores juntamente com os
operadores booleanos “Nursing” AND “pressure ulcer” AND “equipment and supplies” AND
“critical care”. Contudo, devido a uma grande escassez de resultados, voltamos a repetir a
pesquisa introduzindo um novo descritor: “secondary prevention”. Desta forma, obtivemos
um total de oitocentos e noventa e dois artigos: EBSCO: dezassete; PubMed: dezoito;
B-On: oitocentos e cinquenta e sete. Apds a remocgao de artigos duplicados perfez um total
de oitocentos e cinquenta e sete estudos sugestivos de analise. Apos a leitura do titulo
foram excluimos setecentos e vinte artigos por abordarem teméaticas néo relacionadas com
UPP; pela leitura do resumo excluiram-se cento e catorze artigos, por fazerem referéncia
apenas a UPP causadas pelo decubito dorsal em contexto hospitalar. Por fim, dezanove
estudos foram excluidos por ndo aludir & pessoa em situagéo critica e por evidenciaram
metodologias e/ou tratamento de prevengédo de UPP em contexto hospitalar ou domiciliario.
Deste modo o total de artigos incluidos para estudo foi de quatro, em que a validagdo dos
mesmos foi realizada por pelo menos dois dos investigadores.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA ScR de selegédo de artigos. Retirado de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J,

Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting ftems for Systematic Reviews and Meta-

Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097. For
more information, visit www.prisma-statement.org.
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Autor/Ano

Pais

Objetivos do estudo

Metodologia

Resultados

Intervencoes de

Enfermagem
Identificar e Reviséo Fatores de risco Inspecéo da pele; avaliar e
Brasil | analisar ograu integrativa como edema no documentar esta avaliagéo
de evidéncia dos local de insercao no processo do doente;
Girondi et estudos publicados do dispositivo; Manter pele limpa e seca
al. (2020) sobrecuidados Humidade e em torno dos dispositivos
de Enfermagem temperatura, médicos; Terapia de
paraprevencgao, aliado a reducéo higiene brénquica; Escolha
diagnostico e da permeabilidade correta dos dispositivos
tratamento de dos materiais em quanto ao tamanho e
lesbes porpressao contacto com a material; Reposicionamento
relacionadas a pele; Excesso de do dispositivo; Remocao
dispositivos médicos fluidos humanos antecipada dos dispositivos
e dasecregao médicos; Utilizagdo de um
brénquica; protocolo de cuidados de
enfermagem.
Identificar e analisar | Revisao Dispositivos de Avaliagéo periodica da pele;
Galleto et Brasil | as evidéncias integrativa risco: Mascaras Escolha correta do tamanho
al. (2019) cientificasquanto de VNI; TOT; do dispositivo; Questionar
a ocorréncia de Traqueostomia; a necessidade de manter
Lesao por Presséo Sondanasogastrica | o usodo dispositivo ou se
(LP) relacionadas (SNG); Sondade necessaria troca; considerar
adispositivos gastrostomia; Colar | medidas de protecéo para
médicos; edescrever cervical; Sonda reduzir friccdo; remover ou
os dispositivosde Vesical;Catéter reposicionaro dispositivo
risco e as medidas de artéria radial; diariamente; evitar a
deprevencgéo e Tala imobilizadora; | colocacao de dispositivos
tratamento. Meias antiembolia; | médicos sobre locais de
presséo ou ulceragao pré-
existente; Avaliar a fixacao
do dispositivoe/ou método de
fixacdo; Limpar e hidratara
pele ou ferida.
Identificar fatores Reviséao Os dispositivos Foco na prevencéo; Pratica
Brasil | associados a integrativa médicosque baseada na evidéncia;
Cavalcanti leséo por presséo apresentam mais observar o local e realizar
& Kamada relacionada a LP sao: dispositivos | mudancas da fixacao;
(2020) dispositivo médico. respiratérios, de manter a pele limpae seca;

alimentacéo,
ortopédicos,
oximetros,
colares cervicais,
adesivos e sondas
nasogastricas.

A quantidade de
dispositivos na
pessoa também
aumenta o risco
das lesoes.

observar o ajuste apropriado,
a necessidade efetiva do
dispositivo e a seguranca dos
dispositivos médicos;
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Sintetizar a literatura | Revisao A taxa de incidéncia | Alguns estudos relataram
Barakat- Reino | eavaliar a incidéncia, | sistematica foi relatada em que uma reducao na
Johnson et | Unido | prevaléncia e da literatura quatro estudos, incidéncia e prevaléncia
al. (2019) gravidade de UPP variou de 0.69% a passapor rodar ou alternar o
relacionadascom 8.33%; apenas um | dispositivo e inspegao regular
dispositivosmédicos estudo reportou da pele.
em pacientes que os dispositivos
adultos em cuidados causadores da
intensivos maioria das UPP
sao os tubos
endotraqueais,
meiasde
compressao anti
embolicas, SNG e
mascaras de O2.
Quadro 1: Extragdo de resultados
RESULTADOS

Ap6s a selecdo de todos os artigos pertinentes, procedeu-se a extracédo
esquematizada de toda a informacéo relevante para a construcdo do presente estudo,
conforme a tabela supra publicada. Na revisdo integrativa desenvolvida por Girondi e
colegas (2020), foram englobados doze artigos aleatérios em que autor os subdividiu por
nivel de evidéncia utilizando a escala sugerida por Melnyk e Fineout-Overholt (2005) que
classifica os estudos em sete niveis de evidéncia (nivel 1 e 2 - forte; nivel 3 e 4 -moderada;
nivel 5 a 7- fraca). Apenas 7 artigos de nivel de evidéncia forte e moderada foram incluidos,
faziam referéncia a doentes criticos mais suscetiveis de desenvolver UPP fruto do tipo de
patologias que apresentam (lesdo neuroldgica grave, hipoalbuminemia), do uso em grande
escala de medicacao sedativa, e da diminui¢cdo da percegéo sensorial. Os autores concluem
que o risco de desenvolver UPP, relacionadas com dispositivos médicos, comeca aquando
da insercdo dos mesmos e aumenta consoante o tempo de utilizacdo destes dispositivos,
a rigidez, os ajustes inadequados e/ou frouxamente fixados na pele, e a pressédo exercida
nos tecidos adjacentes. No que respeita aos locais onde estas lesbes ocorrem com maior
frequéncia séo: pavilhdo auditivo, nariz, labios, pescog¢o, méos, membros inferiores,
genitais, dedos, cabeca, boca, queixo, testa, sobrancelhas, ombros, abdémen e costas.
Quanto ao papel do enfermeiro, os autores referem que este passa por uma inspecéo da
pele do doente a cada duas horas, pela inspecdo e manutencao da integridade da pele de
forma que seja mantida limpa e seca, especialmente na area adjacente ao dispositivo. Por
fim os dispositivos devem ser reposicionados ou removidos logo que ndo sejam necessarios
e/ou antecipadamente desde que clinicamente viavel (Girondi et al., 2020).

Galleto et al. (2019) estudaram evidéncias cientificas quanto a ocorréncia de UPP
relacionadas a dispositivos médicos, quais os dispositivos de maior risco, bem como as
medidas de prevencdo e o seu tratamento. Verificaram que a regido cervical e o nariz
foram os locais onde a ocorréncia de UPP foi maior, associadas a traqueostomias e sonda
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nasogastrica, respetivamente. Por outro lado, a mascara de ventilacdo nao invasiva e o
TOT séo responsaveis por causar UPP em seis diferentes locais anatémicos. Em relagéo as
medidas de prevencéo e tratamento pelo enfermeiro, estas passam por avaliar/inspecionar
periodicamente a pele do doente, mantendo-a limpa e seca e evitar uma tensao e fixacdo
excessiva do dispositivo sob locais de pressédo. Os autores mencionam que o tamanho
do dispositivo deve ser ajustado as feicbes anatdmicas do doente e devera ser removido,
reposicionado ou trocado consoante as suas necessidades. Em relagdo ao tratamento,
este passa pela limpeza da pele ou ferida com solugéo salina e clorexidina, hidratar com
parafina, e/ou melolin (ap6sito ndo aderente absorvente) e com vaselina.

No estudo de Cavalcanti e Kamada (2020) verificou-se que na pessoa em situagao
critica existe um risco mais ampliado (54,8%), para a formag¢ao de UPP devido a mé perfuséo
tecidual causada pelo uso de drogas vasoativas, comparativamente as pessoas que ndo as
recebem (47,5%). Paralelamente também concluiram que uso de sedativos e consequente
reducdo da mobilidade e consequente diminuicdo da capacidade de mobilizagcao/
reposicionamento da pessoa também potencia o aumento do risco de formacdo de UPP.
Os autores concluiram que dos cento e cinquenta e dois pacientes estudados submetidos
a VNI, 44% desenvolveu UPP na ponte nasal, rosto e queixo (Cavalcanti & Kamada, 2020).

O quarto estudo trata-se de uma revisao sistematica da literatura desenvolvida por
Barakat- Johnson (2019), em que a taxa de incidéncia de UPP relacionada com dispositivos
médicos variou de 0,69% a 8,33% em quatro dos estudos incluidos nesta revisdo. Concluiu
que, em doentes nas UCI, o nariz, orelha e cavidade oral, sdo as zonas anatémicas onde
€ mais comum o aparecimento de UPP, causados principalmente pelos tubos de oxigénio,
SNG e TOT. Os estudos referem que os cuidados de enfermagem devem ser direcionados
para a inspecao regular da pele, a rotacao frequente do dispositivo, bem como a sua
alternancia. A incorreta insergédo dos dispositivos e a sua ma fixagdo podem comprometer
a viabilidade do tratamento e consequente iniciagcdo de danos cutaneos conducentes UPP.

DISCUSSAO

Os dispositivos médicos séo parte integral dos cuidados e tratamento do doente
critico (Kayser et al., 2018). Todavia, embora essenciais no cuidado aos doentes criticos,
podem causar eventos adversos, como por exemplo as UPP relacionadas com dispositivos
médicos (Galleto et al., 2020). Para mitigar esse efeito adverso o enfermeiro deve
desempenhar um papel de prevencao ativa baseada no raciocinio clinico. Os resultados
e conclusdes apresentadas nos artigos demonstram que todos os dispositivos médicos
acarretam efetivamente um risco acrescido de desenvolver UPP nos doentes que em
situacéao critica em cuidados intensivos.

Estes resultados estdo em linha com outros autores que defendem que efetivamente
também as lesbes por UPP ainda compdem um agravo frequente e multifatorial nas
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instituicbes de saude, e vem despertando preocupagdes cada vez maiores entre 0s
enfermeiro, nomeadamente no reconhecimento dos fatores de risco que conduzem ao
agravo, assim como 0s meios eficazes de prevencgao (De Figueiredo Junior et al., 2020).

Girondi (2020) e Cavalcanti e Kamada (2020) consideram que além do tipo e
quantidade de dispositivos que estes doentes necessitam, também o facto de serem
portadores de patologias graves e estarem sob o efeito duma elevada quantidade de
medicacdo sedativa, potencia ainda mais o risco de desenvolver UPP. No entanto,
0s mesmos autores referem que apesar de facil prevencéo, existe a necessidade de
construcao e validagéo de conhecimento por parte dos enfermeiros, bem como a construgéo
e implementacao de diagnodsticos de enfermagem voltados exclusivamente para a detecéo
precoce do aparecimento de UPP (Girondi et al., 2020).

Verifica-se que nos trés artigos seguintes (Galleto, 2019; Cavalcanti, 2020 e Barakat-
Johnson, 2019) que os dispositivos causadores da maioria das UPP sdo as sondas de
alimentagéo, as méascaras de oxigenoterapia, as mascaras de VNI e o TOT. Relativamente
aos locais anatémicos que acarretam mais lesdes e desta forma mais vigilancia e tratamento
sé@o o nariz, a face, as orelhas e a boca. No que ao tratamento e prevencao diz respeito,
os autores referem que as medidas sdo gerais e mais direcionadas para a prevencgao do
aparecimento de UPP do que mais especificas e relativas as lesdes que os dispositivos
médicos podem causar.

Cavalcanti et al. (2020) com o objetivo identificar fatores associados a leséo por
pressao relacionada a dispositivos médicos referem que, a utilizagdo de escalas de risco
como a de Braden, é eficaz na identificacéo de fatores de risco mesmo que esta néo seja
exclusiva na identificacédo de risco relacionado com o aparecimento de UPP relacionadas
a dispositivos médicos. Desta forma, o mesmo autor enfatiza que a simples colocagéo
de um dispositivo médico de estrutura rigida e muitas vezes ndo maleavel ja é o ponto
de partida para a formagcédo de UPP. Contudo, é necessaria uma atualizagcdo constante
do conhecimento por parte dos profissionais de saude, uma vez que ainda sédo notérias
lacunas por parte dos profissionais de saude. Efetivamente as UPP representam um
problema de saude publica, com alta incidéncia, portanto, devem ser investidas medidas
preventivas para as mitigar pois além de serem mais eficazes, apresentam um menor custo
quando comparadas ao tratamento (Almeida et al., 2022).

Considerando a revisao sistematica de Barakat-Johnson et al. (2019), dada a alta
heterogeneidade de estudos, apenas um desses estudos reportou quais os dispositivos
causadores de UPP sendo que a incidéncia e prevaléncia foi restringida apenas a utilizacéo
de uma escala que avalia a incidéncia e prevaléncia de UPP associadas a dispositivos
médicos, restringindo qualquer analise significativa.

Também um estudo recente concluiu que o enfermeiro tem uma grande relevancia na
implementacéo de protocolos e na execucédo de medidas preventivas do aparecimento de
UPP. Os resultados obtidos remetem o enfermeiro como lider capaz de identificar de forma
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precoce os fatores de risco e de executar medidas preventivas que visem a segurancga do
paciente e reducdo de danos que envolvam a integridade da pele (Lima et al., 2020)

CONCLUSAO

Com a elaboragéo desta scoping review foi possivel identificar quais os dispositivos
médicos que causam mais UPP, quais os locais anatdbmicos mais suscetiveis a lesdes, bem
como as intervencdes do enfermeiro na prevencdo destas lesdes na pessoa em situacéo
critica. Podemos também concluir que independentemente do numero de dispositivos
médicos que cada doente necessite, o facto de estar sob o efeito de elevadas doses
de sedacédo, vasopressores e analgesia aumenta imperativamente o risco de UPP. No
entanto, torna-se pertinente a realizacdo de mais estudos de abordagens metodoldgicas
diferentes e igualmente consistentes, de forma a aprofundar melhor o conhecimento de
todos os profissionais de enfermagem acerca dos dispositivos mais traumaticos, bem
como as intervengbes essenciais para a identificagdo precoce de possiveis complicagdes.
A homogeneidade dos estudos facilitou a elaboracédo desta revisdo porque permitiu
concluir que nos cuidados intensivos todos os autores estdo em concordéancia. Contudo, a
mesma homogeneidade privou-nos de obter resultados noutros contextos de pessoa em
situacao critica (cuidados intermédios). Também o facto de terem sido encontrados poucos
artigos entre 2016 e 2021, que cumpram 0s critérios previamente definidos, pode justificar
a necessidade de mais estudos. No seguimento destas sugestbes, esta revisdo pode
contribuir positivamente como ponto de partida para a elaboragéo desses novos estudos.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

A criacdo de uma escala de avaliagao de risco de UPP na pessoa em situagao critica
em ambiente de UCI/UCInt pode contribuir positivamente para a capacidade de identificar
precocemente doentes com alta vulnerabilidade de desenvolvimento de UPP, desta forma,
sendo possivel prever e prevenir o aparecimento das mesmas, com intervengdes de
enfermagem mais direcionada a cada doente.
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