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Resumo

Enquadramento: A tlcera da face ¢ uma das complicagdes mais frequentes associada a prética de ventilagio ndo invasiva (VNI).
Objetivos: Determinar a frequéncia de ulceras da face em doentes internados numa unidade de cuidados intermédios (UCI)

submetidos a VNI e identificar fatores associados.

Metodologia: Estudo prospetivo realizado entre setembro e dezembro de 2015. Critérios de inclusdo: idade > 18 anos,
internamento em UCI, com VNI e sem tlcera da face na admisso, resultando numa amostra de 30 participantes. Os dados foram
obtidos através de um questiondrio, da escala de Braden e de Glasgow.

Resultados: A frequéncia de tlcera foi de 26,7%, 16,7% de grau Il e o tempo de aparecimento médio de 3,3 dias. Predominou o
género masculino 70,0%, a média de idade foi 74,2 anos. Doentes submetidos a mais horas de VNI por dia, maior nimero de dias
de VNI e mais dias de internamento apresentaram frequéncia superior de ulceras.

Conclusio: O nimero de horas de VNI aumenta a frequéncia de ulceras por pressao (UP), sugere-se a interrupcdo dos periodos

de utilizacao.

Palavras-chave: ventilacio ndo invasiva; ulcera; tlcera por pressao; tlcera cutanea; face

Abstract

Background: Facial pressure ulcers are one of the most common
complications associated with non-invasive ventilation (NIV).

Objectives: To determine the frequency of facial pressure ulcers in
patients admitted to an intermediate care unit (ICU) and submitted to
NIV, as well as to identify the associated factors.

Methodology: A prospective study was conducted between September
and December 2015. Inclusion criteria: age > 18 years, admitted to
ICU, submitted to NIV and without facial ulcers at time of admission. A
sample of 30 participants was obtained. Data were collected through a
questionnaire, the Braden Scale and the Glasgow Scale.

Results: The frequency of facial pressure ulcers was 26.7%, 16.7% of stage
IT'and with a mean onset of 3.3 days. Most participants were male (70.0%),
and the mean age was 74.2 years. Patients undergoing more hours of VNI
per day, more days of NIV and more days of hospitalization had a higher
frequency of facial pressure ulcers.

Conclusion: Given that the number of hours of NIV increased the
frequency of Facial pressure ulcers, we suggest periods of interruption
Of NIV use.

Keywords: non-invasive ventilation; ulcer; pressure ulcer;
skin ulcer; face
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Resumen

Marco contextual: Las ulceras faciales son una de las
complicaciones mds frecuentes asociadas con la prictica de la
ventilacion no invasiva (VNI).

Objetivos: Determinar la frecuencia de ulceras faciales en
pacientes ingresados en una Unidad de Cuidados Intermedios
(UCIM) sometidos a una VNI e identificar los factores
asociados.

Metodologia: Estudio prospectivo realizado entre septiembre
y diciembre de 2015. Los criterios de inclusion fueron: edad
> 18 afos, hospitalizacion en la UCIM, con VNI y sin Glcera
facial en la admision, lo que dio como resultado una muestra
de 30 participantes. Los datos se obtuvieron mediante un
cuestionario de la escala de Braden y Glasgow.

Resultados: La frecuencia de tlceras fue del 26,7 % y del 16,7
% de grado 11, y el tiempo medio de aparicion de 3,3 dias.
Predominaron los varones, el 70,0 %, v la edad media fue de
74,2 afos. Los pacientes sometidos a mds horas de VNI al dia,
mds dias de VNI y mds dias de hospitalizacion presentaron
mayor frecuencia de tlceras.

Conclusion: El nimero de horas de VNI aumenta la frecuencia
de las ulceras por presion, se propone la interrupcion de los
periodos de utilizacion.

Palabras clave: ventilacion no invasiva; dlcera; ulcera por
presion; ulcera cutdnea; cara
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Introdugao

Aventilacio ndo invasiva (VNI) ¢ um modo ventilatério
com recurso a uma mdscara na interface doente-
-ventilador sem necessidade de recurso a via aérea
artificial e a sedacdo, melhorando assim o conforto
do doente e diminuindo o tempo de internamento
(Cruz & Zamora, 2013). A VNI demonstrou ser uma
modalidade efetiva no tratamento da insuficiéncia
respiratoria (IR) de vdrias causas. O uso da VNI
para o tratamento de pacientes com IR aguda ou IR
cronica foi, certamente, um dos maiores avangos da
ventilagio mecanica nas ltimas décadas (Silva et al,,
2013). Nos anteriores 20 anos o recurso a VNI tem
vindo a aumentar na pratica clinica, bem como a
disponibilidade de recursos tecnoldgicos para a sua
aplicagdo, sendo considerada atualmente a primeira
linha de tratamento da IR aguda (Cruz & Zamora,
2013). A VNI ¢ um modo de ventilagio seguro e
eficaz, mais confortdvel para o doente em relagio a
ventilagilo mecédnica invasiva (VMI), no entanto a
evidéncia tem demonstrado que a sua implementagio
pode levar ao desenvolvimento de tlcera da face e
dorso do nariz. (Maruccia, Ruggieri, & Onesti, 2015;
Silva et al,, 2013). As ulceras de pressio (UP) sio
areas da superficie corporal localizadas que sofreram
exposicdo prolongada a pressoes elevadas, friccio ou
estiramento, de modo a impedir a circulagio local,
com consequente destruicdo e/ou necrose tecidular
(Ministério da Saude, Direc¢do-Geral da Satude, Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, 2007).
Marucciaetal. (2015) consideram que as lesoes da pele
na face acontecem muito frequentemente, podendo
variar entre 2,0 a 70,0%. Em Portugal a realizacio de
estudos de frequéncia e incidéncia de ulceras por
pressdo da face em doentes com VNI sdo raros. Assim,
este estudo pretende determinar a frequéncia de
Ulceras da face em doentes internados numa unidade
de cuidados intermédios (UCI) submetidos a VNI e
identificar fatores associados.

Enquadramento

A VNI consiste num método de assisténcia ventilatoria
aplicada a via aérea do doente, através de mdscaras
(faciais/nasais) ou bocais, que funcionam como
interface paciente/ventilador, em substituicio do
tubo endotraqueal (Marcelino, 2009). Este modo
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ventilatorio apresenta um espetro alargado de
indicagoes como deterioracdo das trocas gasosas,
faléncia na bomba ventilatoria com hipercapnia e
acidose respiratoria, dispneia com uso da musculatura
acessoria e/ou respiracio paradoxal, taquipneia,
exacerbagao da doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), asma, facilitacgio da extubagdo, edema
pulmonar cardiogénico, pneumonia, sindrome da
angustia  respiratoria  aguda, imunossuprimidos,
pos-operatorio, falha de extubacio, estado
terminal, oxigenacio pré-intubacio e facilitacio de
broncoscopia (Cruz & Zamora, 2013). Contudo, apesar
do espetro alargado de indicacdes devem ser tidas em
conta as contraindicacdes existentes, entre elas estio
as paragens cardiacas e/ou respiratorias, encefalopatias
graves com Escala de Coma de Glasgow (ECG) <10
com risco de aspiracdo, hemorragia digestiva alta
grave, doente com instabilidade hemodindmica ou
eletrocardiografica, deformidade ou trauma facial,
obstrucdo das vias aéreas superiores, incapacidade
de protecio das vias aéreas, incapacidade de eliminar
as secrecoes, hipoxemia grave, pneumotdrax nio
tratado, necessidade de sedacio, risco aumentado de
aspiracdo, faléncia multipla de 6rgdos e enfarte agudo
do miocdrdio recente. (Marcelino, 2009; Cruz &
Zamora, 2013). O maior interesse em utilizar tal modo
ventilatorio recai na prevencdo das complicacoes da
ventilagio invasiva como a aspiragio de contetdo
gistrico, traumas de orofaringe, pneumonias
associadas a ventilagio mecanica, estenose traqueal
e pneumotorax (Passarini, Zambon, Morcillo, Kosour,
& Saad, 2012). A VNI permite ainda a manutencao da
capacidade de falar e tossit, reducio da necessidade de
sedacdo, menor risco de instabilidade hemodindmica,
menor risco de delirio, preservacio da atividade da
musculatura respiratoria, menor tempo de ventilagio
mecanica e permanéncia na UCI e aumento da
sobrevida (Marcelino, 2009; Cruz & Zamora, 2013).
No entanto tem sido evidenciado que uma das
complicagbes mais frequentes aquando da realizacio
deste modo ventilatério sio as ulceras do dorso
do nariz (Maruccia et al., 2015; Silva et al., 2013). A
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)
define UP como uma lesdo na pele e/ou tecido
subjacente, geralmente sobre uma proeminéncia
dssea, resultante da pressdo, ou da pressio em
combinagdo com forga de cisalhamento, associada
a vdrios fatores ainda pouco esclarecidos. (National
Pressure Ulcer Advisory Panel [NPUAP], 2015). As
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UP podem ser classificadas em quatro graus: I, I, III
e IV, que correspondem a eritema ndo branquedvel,
perda parcial da espessura da pele, perda total da
espessura da pele e perda total da espessura dos
tecidos, respetivamente (Direcio Geral de Saude
[DGS], 2011; NPUAP, 2015). Alguns investigadores da
drea consideram que existem determinados fatores
associados e predisponentes ao desenvolvimento
de UP, tais como a idade avangada, a humidade, a
md nutricdo, a reducdo da massa magra, o tempo de
internamento, as alteracdes da mobilidade, as forcas
mecanicas e de cisalhamento, o nivel de consciéncia, a
percecdo sensorial e as caracteristicas da pele (Rogensk
& Santos, 2005; Campos, Chagas, Costa, Franca, &
Jansen, 2010; Furman et al., 2010). Consideram ainda
que algumas comorbilidades e doengas associadas
sdo significativas para o desenvolvimento de UP como
a diabetes mellitus, a hipertensdo, a anemia, a infecio,
as doencas cardiovasculares (DCV), as neuroldgicas,
as respiratorias ou as doencas terminais. (Rogenski
& Santos, 2005; Campos et al., 2010; Furman et al.,
2010). A DGS (2011) estima que cerca de 95,0% das
UP sdo evitdveis através da identificagio precoce do
grau de risco. O conhecimento da etiologia e fatores
de risco associados ao desenvolvimento de UP sdo
a chave para o sucesso das estratégias de prevengio
(DGS, 2011). Assim, deve proceder-se a avaliacio do
risco de desenvolvimento de UP nos doentes, em
todos 0s contextos assistenciais nas primeiras 6 horas
apos a admissio do doente (DGS, 2011). Segundo
um estudo realizado por Fernandes & Torres (2008)
sobre a incidéncia e fatores de risco de UP em
pacientes de UCI, as localizacdes mais frequentes
de UP sio as regides sacrais (40,0%), as calcaneas
(36,0%) € as orelhas (8,0%) e a nasal (4,0%). Schallom
et al. (2015) realizaram um estudo sobre o uso de
mdscara total ou parcial em doentes submetidos a
terapia de VNI, concluindo que o desenvolvimento
de UP diferiu significativamente (p < 0,001) entre
as duas mascaras, 20,0% dos pacientes com a
mdscara nasal-oral desenvolveram UP no nariz ou
na face debaixo da mdscara, 16 UP eram de grau
I e 4 de grau II. A identificacio de UP durante
0 uso da mascara nasal-oral ocorreu durante o
periodo de colheita de dados com identificagio de
trés a seis ulceras por més (Schallom et al., 2015).
Num estudo realizado em 2014 por Yamaguti et
al., envolvendo 375 participantes assistidos com
VNI, 54 (14,4%) desenvolveram UP. Sendo que 49
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(13,1%) desenvolveram UP grau I e 5 (1,3%) de grau
II (Yamaguti et al, 2014). Ndo foram encontradas
diferencas entre os grupos, com e sem UP, com a
idade, sexo, massa corporal e diagnostico médico
primdrio, 50% apresentavam patologia hepdtica como
diagnostico médico primario. Dos 54 doentes que
desenvolveram UP, 50 tinham VNI por via oro nasal
(42,0%) e os restantes 4 (1,6%) por mdscara facial
total (Yamaguti et al., 2014).

Com base nos registos da UCI onde foi realizado este
estudo no ano de 2013 foram admitidos 634 doentes,
dos quais 386 (61,0%) estiveram sujeitos a VNI

Questoes de investigagao

Qual a frequéncia de tlceras de pressdo da face em
doentes internados numa UCI submetidos a VNI?
Quais os fatores associados com o desenvolvimento
de ulceras de pressio da face em doentes internados
numa UCI submetidos a VNI?

Metodologia

Estudo prospetivo realizado numa UCI de um
hospital da zona norte de Portugal, no periodo de 30
de setembro a 21 de dezembro de 2015.

Para obtencio da amostra definimos os seguintes
critérios de inclusdo: idade > 18 anos, doentes
internados na UCI, submetidos a VNI e doentes
que no momento de admissio ndo apresentassem
UP da face. Foram incluidos no estudo todos os
participantes internados na UCI, no periodo do estudo
e que cumpriam os critérios definidos previamente,
obtendo-se uma amostra por conveniéncia de 30
participantes.

Como instrumento para recolha de dados elaboramos
um questiondrio para a caracterizacio sociode-
mogrifica e clinica dos doentes, registando idade,
sexo, data de admissdo, diagnostico de admissio,
doencas antecedentes, Ulceras na admissio, peso,
altura, indice de massa corporal (IMC), alteracoes da
sensibilidade, caracteristicas da VNI no internamento,
como a pressdo o estado da mascara, as caracteristicas
da pele da face, o tempo de VNI em horas por dia e em
dias, nimero de dias para desenvolvimento de Ulcera
e tempo de internamento. O IMC dos participantes
foi avaliado de acordo com o preconizado pela DGS,
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onde se relaciona o peso com a altura e obtém-se
como valor minimo de < 18,5 Kg/m* e maximo >
30,0 Kg/m* De entre estes valores, os participantes
foram classificados com baixo peso quando IMC <
18,5 Kg/m?, peso normal IMC de 18,5 Kg/m* a 249
Kg/m?, pré-obesidade IMC de 25,0 Kg/m* a 29,9 Kg/m*
e obesidade quando IMC > 30,0 Kg/m?. Para avaliar a
sensibilidade do doente foram efetuados toques nas
extremidades, maos e pés dos participantes, com a
ponta do dedo de uma das investigadoras, estando
0s mesmos com visio obstruida. Consideramos
como alteracio da sensibilidade os doentes que ndo
apresentavam qualquer reagdo, verbal ou outra, a0
estimulo. A escala de Braden permitiu-nos avaliar
o0 grau de risco de UP, validada para a populacio
portuguesa e recomendada pela DGS (2011). Esta
escala ¢ constituida por seis subescalas, a percegio
sensorial, a humidade, a atividade, a mobilidade, a
nutricdo e a friccdo/forca de deslizamento, sendo
que nas primeiras cinco subescalas sdo atribuidos
valores de 1 a 4, onde o 1 representa a pontuagio
menos favordvel e 0 4 a pontuagio mais favoravel, jd a
tiltima subescala descrita ¢ pontuada de 1 a 3 valores.
O score obtido na escala de Braden varia entre o
minimo de seis e 0 maximo de 23 valores. Scores <16
indicam alto risco para UP e > 17 indicam baixo risco
para UP (DGS, 2011). A ECG foi utilizada para avaliar
o nivel de consciéncia de cada participante. Consiste
na observagio de trés pardmetros, resposta ocular,
motora e verbal. Implica a aplicacio de estimulos
padronizados por forma a avaliacio ser uniforme e
independente do avaliador. A avaliacio da resposta
ocular varia entre a pontuacio minima de 1 e 0 mdximo
de 4 correspondendo o valor 1 a ndo abertura
dos olhos e 0 4 A abertura espontdnea. A resposta
motora varia entre 0 minimo de 1 e o maximo de 6,
correspondendo 1 a ndo se movimenta e 6 obedece
a ordens. A resposta verbal varia entre minimo de 1
e 0 mdximo de 5, correspondendo 1 a sem resposta
verbal e 5 orientado. O score maximo ¢ de 15 que
corresponde a pessoa desperta e totalmente alerta e
o minimo € de 3 que corresponde ao estado de coma
profundo. Ja a observagdo direta das caracteristicas da
pele foi realizada diariamente, aquando da prestagio
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de cuidados de higiene a face, pelas investigadoras
ou pelo enfermeiro responsdvel pelo doente, que
permitiu identificar aparecimento de ulcera da
face. Todos os instrumentos de recolha de dados
foram aplicados no momento de admissdo de cada
participante. O desenvolvimento de UP foi registado
aquando da sua identificacdo. A recolha do tempo de
VNI em horas e dias e o tempo de internamento foi
realizada no momento de alta. A recolha de dados
foi realizada no periodo do estudo por uma das
investigadoras no momento da admissdo ou, aquando
da sua auséncia, no turno seguinte com recurso aos
registos e com a colaboracio do enfermeiro que
admitiu o doente no servico. Previamente foi solicitada
autorizacdo para a colheita de dados ao Presidente do
Conselho de Administracio, que apds consultada a
Comissio de Etica se pronunciou favoravelmente em
19/1/2016. Os dados foram codificados e inseridos
em base de dados Social Package Statistical Science®
“SPSS®” versao 23, com o nimero de codificacio,
garantindo o sigilo e anonimato dos participantes.
Para a andlise dos resultados recorremos 2 estatistica
descritiva com calculo das frequéncias absolutas e
relativas para as varidveis ordinais, médias e desvios
padrao para as varidveis continuas. Através dos testes
Kolmogorov-Smirnov foi verificada a distribui¢io das
varidveis, como estas ndo seguiam uma distribuicio
normal, optamos por testes ndo paramétricos. Para
a andlise da associacio entre o desenvolvimento
de UP da face e as restantes varidveis recorremos
a associagio de Sperman. Definimos um nivel de
significancia de 0,05%.

Resultados

Dos 30 participantes, 8 (26,7%) desenvolveram UP.
A média de idade foi de 74,2 s=10,3 anos, variando
entre 57 e 92 anos. Os que desenvolveram UP
apresentaram uma média de idade maior X = 76,5
anos. Eram do género masculino 21 (70,0%), e destes,
7 (23,3%) desenvolveram UP. A média de peso foi de
76,43 Kg, da altura 1,64 metros e do IMC de 28,4 Kg/
m?, variando entre 20,9 e 58,5 Kg/m? (Tabela 1).
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Tabela 1

Distribuigées absolutas e relativas dos participantes por presenca de tilcera de pressdo, idade, género e IMC

Presenca de UP Total

Nio n (%) Sim n (%) n (%)

Idade <65 Anos 7(23,3) 2(6,7) 9(30,0)
> 65 Anos 15 (50,0) 6 (20,0) 21 (70,0)
Género Masculino 14 (46,7) 7/233) 21 (70,0)
Feminino 8(26,7) 1(33) 9 (30,0)

IMC Peso normal 5(16,7) 2(6,7) 7(23,4)
Pré obesidade 13 (43)3) 4(13,3) 17 (56,6)

Obesidade 4(133) 2(67) 6(20,0)

X, .=7643Kg, X, =164

I it

metros, X, .=28,4 Kg/m’

IMC-Indice de massa corporal

Verificamos que 18 (60,0%) dos participantes
apresentaram alto risco para UP segundo a escala
de Braden e destes 6 (20,0%) desenvolveram
UP. Apresentaram alteragio da  sensibilidade
nas extremidades 11 (36,7%) e destes 5 (16,7%)
desenvolveram UP. A Insuficiéncia Respiratoria
(IR), isoladamente ou em associagio com outras,

Tabela 2

foi a patologia mais frequente como antecedentes
pessoais. Registamos uma maior frequéncia de
desenvolvimento de UP nos participantes que
apresentavam a pele integra e seca, 5 (16,7%). O
diagndstico na admissdo que motivou maior recurso
a VNI foi a (IR), dos quais 6 (20,0%) desenvolveram
UP (Tabela 2).

Distribuigées absolutas e relativas dos participantes por presenca de tilcera de pressio, escala de Braden,
alteragao da sensibilidade, antecedentes, caracteristicas da pele e diagnostico na admissio

Presenca de UP Total
Nio n(%) Sim n(%) n(%)

' Baixo risco 10 (33,3) 2(6,7) 12 (40,0
fiscala de Braden Alto risco 12 (40,0) 6 (20,0) 18 (60,0)
Alteracio da sensibilidade das ~ Nao 16 (53,3) 3(10,0) 19 (63,3)
extremidades. Sim 6 (20,0) 5(16,7) 11.(36,7)

IR 4(133) 2(67) 6(20,0)

DCV 3 (10,0) 1(33) 4(133)

IR + DCV + Diabetes 6.(20,0) 2(67) 8(26,7)

Antecedentes IR + DCV 5(15.7) 267) 7(233)
IR + Diabetes 1(33) 1(33) 2(6,7)

DCV + Diabetes 3 (10,0) 0(0,0) 3 (10,0)

Integra 2(6,79) 0(0,0) 2(6,7)

» Integra e seca 14 (46,7) 5(16,7) 19 (63,3)
Carateristicas da pele da face fntegra e himida 4(133) 3.(100) 7 (233)
Com lesdo e humida 2(6,7) 0(0,0) 2(6,7)

IR 12 (40,0) 6 (20,0) 18 (60,0)

L o DCV 0(0,0) 1(3,3) 1(3,3)
Diagndstico de Admissdo DCV + IR 6 (20,0) 133) 70233)

Outros 4(133) 0 (0,0) 4(13.3)

IR- Insuficiéncia respiratoria; DCV- Doenga cardiovascular

Utilizaram mdscara reutilizada 27 (90,0%) tendo
desenvolvido UP 8 (26,7%). Dos participantes que
desenvolveram UP, 5 (16,6%) eram de grau II, 2
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(6,7%) grau Il e 1 (3,3%) de grau I. O tempo de
VNI superior a 18 horas registou 8 (26,7%) de UP da
face, o tempo de VNI em dias entre 4-7 e superior a
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8 dias apresentou iguais frequéncias de UP, 3 (10,0%)
cada, o tempo de internamento entre 5 a 10 dias
apresentou 4 (13,3%) de UP. Os scores da ECG entre
11-15 registaram 7 (23,3%) de UP da face. Quanto as
pressoes aplicadas foram, em média, para pressio

Tabela 3

positiva inspiratoria na via aérea (IPAP) = 1873
cmH,0, variando entre 10 cmH,0 e 26 cmH,0, jd a
média para pressio expiratoria positiva na via aérea
(EPAP) = 6,57 cmH,0 variando entre 2 cmH,0 e 10
cmH,0 (Tabela 3).

Distribuicdo dos participantes por presenca de Ulcera de pressdo, estado da mdscara, tempo de VNI em

horas por dia e score da ECG

Presenca de UP Total
Nio 7 (%) Sim 7 (%) 1 (%)
) Nova 3 (10,0) 0(0,0) 3 (10,0)
Fstado da Mascara Reutilizada 19 (63,3) 8 (26,7) 27 (90,0)
<8h 2(67) 0(0,0) 2(67)
Tempo de VNI em horas >8-18h 10 (33,3) 0(0,0) 10 (33,3)
> 18h 10 (33,3) 8(26,7) 18 (60,0)
13 16 (53,3) 2(67) 18 (60,0)
Tempo de VNI em dias 4-7 4(13.3) 3 (10,0 7(23,3)
>8 2(66) 3 (10,0) 5 (16,6)
14 14 (46,7) 1(33) 15 (50)
Tempo de internamento 5-10 6 (20,0) 4(13,3) 10 (33,3)
>11 2(67) 3 (10,0) 5 (16,6)
6-10 0(0,0) 1(33) 1(33)
Score da ECG 1115 2(733) 7033) 29(96.7)
XIPAP = 18’75’ XEPAP = 6’57’ XD\AS de VNI = 4’557 XDlas de Internamento = 6755

VNI - Ventilagdo ndo invasiva

Discussao

No presente estudo a frequéncia de casos de
desenvolvimento de UP na face em doentes
submetidos a VNI na UCI foi de 26,7%. Dados
consonantes com outro estudo que refere que
estas lesoes da pele da face em doentes com VNI
podem variar entre 2,0 a 70,0% dependendo da
idade, do estado da mdscara utilizada e do tempo
de tratamento (Maruccia et al., 2015). No estudo
desenvolvido observamos que os participantes na
sua maioria apresentaram idade superior a 65 anos
(70,0%) com uma média de idade de 74,2 anos e que
0s participantes que desenvolveram ulcera da face
apresentaram em média uma idade mais elevada (76,5
anos). Dados corroborados por um estudo brasileiro,
realizado em 2005, sobre a incidéncia de UP na face
em que se verificou uma diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,003) entre a idade média dos
grupos, sendo superior para os pacientes com UP
da face (Rogenski & Santos, 2005). Com a idade
a pele perde elasticidade, espessura e resisténcia,

Revista de Enfermagem Referéncia -1v-n.°10-2016

tornando-a mais vulnerdvel quando sujeita a pressoes
ou agressoes, aumentando o risco de ulceragio, tal
como demonstrou o estudo de Maruccia et al. (2015)
sobre as lesoes na pele da face em pacientes com
VNI tratamento e prevengdo, as alteracdes da pele
presentes com o decorrer da idade, podem estar
relacionadas com esta predisposicio a desenvolver
UP da face, essencialmente em locais com pouco
tecido subcutdneo como na zona do dorso do nariz
(Maruccia et al., 2015).Também num outro estudo
realizado no Brasil em 2014, sobre frequéncia de
UP, em geral, fatores de risco e lesoes instaladas
em pacientes adultos hospitalizados, concluiram
que a frequéncia de UP aumenta com a idade,
sendo esta ainda maior na faixa etdria acima dos
70 anos (Silva, Oliveira, Diniz, & Fernandes, 2014).
As alteragdes sofridas pela senescéncia afetam os
sistemas organicos incluindo o tegumentar, expondo
o idoso a0 desenvolvimento de lesdes de pele (Silva
et al,, 2014). O comprometimento progressivo da
atividade celular na terceira idade, especialmente
dos fibroblastos, afeta diretamente a producio de
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colagénio local, principal proteina responsavel pela
formagio da estrutura e forca ténsil tegumentar.
Com idade avancada ocorre reducio da elasticidade,
textura, frequéncia de reposicio celular e o tempo do
processo de cicatrizacdo, o que pode constituir um
fator contribuinte para o aumento de risco de lesio
da pele e tecidos (Furman et al., 2010).

Na nossa amostra verificamos um predominio do
género masculino (70,0%), pensamos que este
facto se deve ao estudo se ter realizado numa
regido geogrdfica onde predomina o emprego em
minas, pedreiras e fdbricas de madeiras e moveis.
Segundo os ultimos censos, nesta zona, de 29.991
habitantes empregados, 9.430 exercem a sua
profissdo numa das incutidas no Grupo 7: operarios,
artificies e trabalhadores similares, ocupagoes estas
desempenhadas, maioritariamente, pelo género
masculino (Instituto Nacional de Estatistica, 2012).
Expondo assim mais estes trabalhadores ao risco
de desenvolverem patologia do foro respiratorio e
consequentemente vir a necessitar de tratamento
com VNI Observamos uma maior frequéncia de
desenvolvimento de UP da face em participantes
deste género (23,3%). Igualmente o estudo de Silva
et al. (2014) evidenciou uma frequéncia de 54,3% no
género masculino.

O desenvolvimento de UP da face foi maior no grupo
dos participantes com IMC de pré-obesidade 13,3%.
Outras investigacdes apontam no sentido contrdrio
em que associam 0 baixo peso a mi nutricio e a
diminuicdo da percentagem de massa corporal como
um fator predisponente para UP (Rogenski & Santos,
2005; Campos et al., 2010; Furman et al., 2010).
Através da Escala de Braden, verificamos que existe
uma elevada percentagem de doentes com alto
risco para UP (60,0%), em que 20,0% desenvolveu
UP da face. Silva, Barbosa, Aratjo, Oliveira, & Melo
(2011) num estudo sobre avaliacio de fatores de
risco para UP em pacientes internados num hospital
universitdrio conclui que 33,3% dos participantes
internados em servicos médicos apresentavam alto
risco para UP, associando este com idade avangada
e as comorbilidades. Também o estudo de Rogenski
& Santos (2005) registou scores médios mais
baixos nos participantes que desenvolveram UP. De
salientar que dos que apresentaram baixo risco de
UP, 6,7% desenvolveu UP da face, o que pode estar
relacionado com o agravamento do estado clinico dos
participantes e com inadequada aplicacio da escala.

MATILDE DELMINA DA SILVA MARTINS et al.

A IR isoladamente ou em associacdo com outras
foi a patologia mais frequente como antecedentes
pessoais dos participantes. Quanto a distribuicio de
UP por antecedentes foi mais ou menos uniforme,
com excecio da DCV+diabetes onde nenhum
participante desenvolveu UP da face. Alguns estudos
consideram que as comorbilidades sdo significativas
para o desenvolvimento de UP como a diabetes
mellitus, a hipertensio, a anemia, a infecio, as DCV,
as neuroldgicas, as respiratdrias ou as terminais
(Rogenski & Santos, 2005; Campos et al., 2010; Furman
et al., 2010). No estudo realizado por Furman et al.
(2010) concluiram que os participantes com UP na
sua maioria eram hipertensos, ao contrario daqueles
que ndo desenvolveram UP, onde somente 25,0%
eram hipertensos, verificando que a hipertensio
foi uma varidvel estatisticamente significativa para o
desenvolvimento de UP (p = 0,035). Nos doentes
hipertensos existe um aumento da resisténcia
vascular, juntamente a uma hipertrofia celular da
camada muscular, que pioram na presenca de outros
disturbios como a diabetes mellitus, obesidade
entre outras comorbidades. Esse quadro clinico
promove uma isquemia e hipoxia celular, facilitando
o surgimento da UP (Furman et al., 2010).

O diagnostico na admissio que motivou maior
recurso a VNI foi IR (60,0 %) e desenvolveram UP da
face 6 (20,0%) dos participantes com esta patologia.
Também no estudo de Silva et al. (2013) sobre a
adaptacio a diferentes interfaces de VNI em pacientes
criticos, 71,3% dos doentes que necessitaram de VNI
foi por IR, uma vez que a insuficiéncia respiratria
aguda impoe uma severa deterioragio das trocas
gasosas (Silva et al., 2013). Os pacientes internados na
UCI, como vimos anteriormente, tém habitualmente
um alto risco de desenvolver UP. Esses pacientes
muitas vezes tém alteracoes da sensibilidade (36,7%),
0 que 0s torna menos reativos a pressao excessiva e
mais suscetiveis a lesdo, o que vai ao encontro dos
resultados dos estudos realizados por Rogenski &
Santos (2005), Campos et al. (2010), Furman et al.
(2010), Albuquerque et al. (2014). Esta alteracio pode
estar associada a diminuigdo da perce¢do sensorial
causada por sedativos, analgésicos e relaxantes
musculares que sdo muito comuns nestas unidades
(Silva et al,, 2011).

Alguns estudos referem que a humidade ¢
considerada um fator que aumenta o risco de UP
(Rogenski & Santos, 2005; Furman et al., 2010) no
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presente estudo verificou-se uma maior frequéncia de
desenvolvimento de UP da face nos participantes com
a pele integra e seca (16,7%). Este facto pode estar
associado a desidratacio que os doentes em estado
critico apresentam, tal como ¢ evidenciado no estudo
de Campos et al. (2010). No estudo de Furman et al.
(2010) identificaram também a pele seca, presente em
73,1% dos pacientes, descrito como possivel sinal de
desidratacio, caracterizada pela diminuicio de agua e
eletrolitos totais do organismo, tornando a pele seca
e suscetivel a rotura devido a elasticidade diminuida,
assim como a tolerancia a fric¢io ser mais baixa.

Um aspeto que ndo foi registado no questiondrio mas
que despertou atencdo das investigadoras ao longo
da realizacio do estudo foi o facto de a maioria dos
participantes que desenvolveram UP, apresentarem a
pele das extremidades pdlida e fria. Tal aspeto pode
influenciar a perfusdo e nutricio tecidual, que deixa
o individuo mais predisposto a sofrer lesao tecidular,
como refere Furman et al. (2010). Consideramos que,
em estudos futuros, esta varidvel deva ser incluida.
Relativamente ao estado da mdscara 90% foram
reutilizadas, sendo que 26,7% desenvolveu UP da
face. Embora a literatura afirme que devem ser tidos
em conta varios pardmetros na escolha do tipo de
mdscara como a idade, gravidade do estado clinico,
grau de vigilincia, morfologia da face, adesio do
paciente e tolerdncia, no estudo de Maruccia et al.
(2015) os participantes apenas utilizaram mdscaras
oronasais. Na maioria das situacdes a escolha do
equipamento depende da sua disponibilidade no
momento da admissdo do paciente e da gravidade do
seu estado, tal como referem Passarini et al. (2012),
0 que nem sempre permite utilizar a mdscara que
seria mais adequada. Com o tempo de utilizacio e
os processos de limpeza e esterilizaco das mdscaras,
¢ notivel o degradamento do material, tal fato
ird aumentar as fugas de ar e por consequéncia a
necessidade de maior pressio de ajuste da mdscara
para as evitar. Para prevenir a ocorréncia de ulceracio
do dorso do nariz, os autores sugerem a utilizagio de
mdscaras especiais, sendo utilizada d4gua em vez de ar
para insuflar a cdmara de contacto da médscara com a
face do paciente (Passarini, et al., 2012).

No nosso estudo verificamos que 60,0% dos
participantes estiveram sujeitos a VNI por um periodo
>a 18 horas, sendo que destes 26,7% desenvolveu UP
da face. Sabe-se que para cada objetivo ¢ delineada
uma rotina para o uso da VNI com base na indicagdo e
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quadro clinico do doente. Neste estudo verificamos que
0s participantes por vezes apresentavam um quadro
clinico muito reservado, o que tornou impossivel a
retirada da VNI para descanso facial, sendo as pausas
apenas para a alimentacio, higiene oral, expetoragdo e
aspiragio de secrecoes. O mesmo se verificou no estudo
de Silva et al. (2013). Em relagdo ao tempo de VNI em
dias, a partir do quarto dia observamos um aumento de
UP da face. O tempo médio de desenvolvimento de UP
da face foi de 3,3 dias, 0 que nos leva a inferir que apds
3 dias de VNI os doentes apresentam maior risco de
desenvolver UP da face.

Verificamos uma maior frequéncia de UP da face entre
5210 dias de internamento, o que pode ser explicado
pelo facto dos participantes estarem mais debilitados,
com idade avangada, e num estado clinico mais grave,
que necessite de um periodo maior de tratamento.
Por outro lado a presenca de UP pode vir a prolongar
o tempo de internamento, devido as particularidades
do seu tratamento (Primo et al., 2014; Rogenski &
Santos, 2005).

Nos participantes que desenvolveram UP da face,
verificamos que o Grau IT (16,7%) foi o mais frequente,
resultados  equivalentes foram identificados no
estudo realizado por Sousa et al. (2013). Parece-nos
que cuidados de enfermagem como inspe¢io didria
da pele da face, colocacido de uma protecio nasal,
massagens de conforto e monitorizacdo continua
podem minimizar o aparecimento e o agravamento
das lesoes, podendo estas mesmas ser detetadas num
estddio mais precoce.

Este estudo teve algumas limitacdes como o
curto perfodo de tempo para colheita de dados e,
consequentemente, uma amostra reduzida que ndo
nos permitiu estabelecer associagbes nem  fazer
inferéncias dos resultados. O periodo reduzido deveu-
-se a0 facto da presenca dos investigadores no servico
ser restrita a0 periodo em causa. Pelo que se sugere
a realizacdo de estudos longitudinais, com amostras
maiores, que permitam identificar fatores associados
com o desenvolvimento de UP da face em doentes
submetidos a VNL

Conclusao
A frequéncia de UP da face foi mais elevada em

doentes submetidos a mais de 18 horas de VNI por
dia. Recomenda-se interrupcdo da VNI sempre que
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possivel e a implementacio de acdes preventivas,
como cuidados de enfermagem continuos, adequagio
dos dispositivos e formagio permanente em servico.
Sugerimos a realizacio de estudos longitudinais com
amostras representativas para avaliar a relacio de
causa e efeito, levando em consideragio o tempo de
exposi¢do do doente a VNI
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