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RESUMO

Lesao por pressao relacionada a dispositivos médicos € uma complicagéo bastante comum
e geralmente oriunda da fixagao do dispositivo utilizado na intubacao endotraqueal para
ventilagdo mecanica. Desta forma, o presente estudo reportou o caso de um paciente do
sexo masculino, 65 anos, leucoderma, internado em uma unidade de terapia intensiva, e
que desenvolveu lesio ulcerada na regido de fixagao do dispositivo utilizado para intubagao
orotraqueal. Apos alivio da presséao local exercida, terapia de fotobiomodulagao foi proposta
como Unica estratégia para cicatrizagao da lesao e diminuigdo do edema. Apds 3 sessdes
diarias foi possivel observar excelente curso de reparagao tecidual e remissao dos sinais
flogisticos. De acordo com o presente caso, a terapia de fotobiomodulagao parece ser
bastante eficiente para o tratamento de lesGes por pressao relacionada a dispositivos
médicos.

UNITERMOS: Les3o por fixagéo, Laserterapia, Tubo Orotraqueal.

INTRODUGAO

O contexto das Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) exige uma gama de instrumentos e equipamentos
para assisténcia em saude, denominados dispositivos
meédicos. Esses sao utilizados pela equipe
multiprofissional, isoladamente ou combinados, com
afinalidade de diagnéstico, monitorizagéo, tratamento
ou alivio da doenga, conforme sua natureza e a
condicao clinica do paciente. Se utilizados de maneira
inadequada ou inadvertida, podem produzir efeitos
indesejaveis, como as lesdes por pressao relacionada
a dispositivos médicos, as quais sao definidas como
resultantes do uso de dispositivos projetados e
aplicados para fins diagnosticos ou terapéuticos.?

Alesao por pressao € uma complexa e onerosa
problematica nos servigos de saude e é tida como
um indicador da qualidade dos cuidados prestados.

Além de causar desconforto e dor, prolongam o periodo
de internagdo, aumentam a utilizagdo dos custos
relacionados aos cuidados a saude e favorecem a
morbimortalidade dos pacientes. Estas lesdes sao
vistas como eventos adversos e, por serem na maioria
das vezes evitaveis, sdo incorporadas nos conceitos
de qualidade e seguranga assistencial.>*

A intubagao orotraqueal é um procedimento
indicado nos casos em que ha necessidade de se
manter as vias aéreas eficientes.? As lesdes de pele
e/ou labio relacionadas ao tubo orotraqueal sao
consideradas pelo Il Consenso Brasileiro de Ventilagao
Mecanica como a segunda mais frequente complicagao
relacionada ao tubo (orotraqueal e traqueal).® Além
disso, o tipo de produto utilizado na fixagéo e o tempo
de permanéncia sao elementos imprescindiveis no que
se refere a assisténcia de qualidade.®
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As lesdes por pressao podem ser dolorosas e
agravadas por fatores como nutrigdo, microclima,
perfusdo, doencgas associadas e a condigdo dos
tecidos adjacentes. Sao inUmeras as estratégias
disponiveis para o tratamento destas lesdes, as quais
destacam-se as peliculas protetoras, hidrocoloides,
hidrogéis, espumas de poliuretano, alginatos,
coberturas com carvao ativado, prata, ou agentes
debridantes, entre outros.” A terapia de
fotobiomodulagao vem ganhando popularidade como
uma nova opgao associada aos tratamentos
convencionais e apresenta como beneficios o fato de
ser ndo invasiva, além de pratica e de baixo custo.
Ademais, é capaz de estimular o reparo tecidual,
mitigar inflamacao e aliviar dor.”®

Desta forma, o presente estudo tem como
objetivo reportar o caso de um paciente apresentando
lesbes ulceradas na regido de fixagao do dispositivo
utilizado para intubagao orotraqueal e que foi tratado
com terapia de fotobiomodulagao exclusiva.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 65 anos,
leucoderma, com histéria médica de insuficiéncia
cardiaca, prétese valvar adrtica e em uso de varfarina,
losartana, metoprolol, amiodarona, furosemida,
espironolactona e zolpidem, foi admitido em nosso
hospital com fraqueza nos membros inferiores e
deficiéncia no padréo respiratério. Uma vez que

necessitava de intubagéo endotraqueal, foi transferido
ao centro de terapia intensiva e, apés 4 dias, foi
solicitada avaliagéo da equipe de odontologia para
avaliagdo e conduta frente a lesbGes ulceradas em
regido de fixagdo do tubo, ou seja, labio superior e
regiao perilabial (Figura 1A).

O diagndstico de lesao por pressao relacionada
a dispositivo médico foi feito clinicamente e terapia de
fotobiomodulacao foi sugerida como tratamento
exclusivo, além da solicitagao da troca do material fixador
do tubo e alivio local do mesmo. Foi, entéo, utilizado
um laser diodo de baixa poténcia (Therapy EC®, DMC,
Séo Carlos, SP, Brasil) no comprimento de onda vermelho
(660 nm), de forma pontual, perpendicular e em contato
aos tecidos, com 100 mW de poténcia, 0.3 J de anergia,
30 s por ponto, totalizando 5 pontos (3 extraorais e 2
intraorais). Foram realizadas 3 sessfes de
fotobiomodulagéo, com intervalo de 24 horas entre elas.
AFigura 1B apresenta o aspecto clinico apos 24 horas
da primeira sess&o, demostrando a formagao de crostas
na ferida e consideravel diminuigao do edema.

(A) Aspecto inicial da lesdo por presséo
relacionada a dispositivo médico; (B) Aspecto clinico
apos 24 horas da primeira sessao de terapia de
fotobiomodulagao

Apo6s mais uma sessao de terapia de
fotobiomodulacgao, as feridas ja apresentavam
reparacao tecidual favoravel, com destaque parauma

Figura 1. Aspecto inicial e evolugao clinica em 24 horas.

diminuigédo consideravel das crostas labiais (Figura
2A). Apos a ultima sessdo, observou-se retorno do
aspecto normal da regido (sem sinais flogisticos
importantes) e avangada reparagao tecidual (Figura
2B).

Figura 2. (A) Aspecto clinico apds 24 horas
da segunda sessédo de terapia de fotobiomodulagao.

(B) Aspecto clinico apds 24 horas da terceira sessao
de terapia de fotobiomodulagao

DISCUSSAO

Como visto no caso apresentado, a
implementacao de medidas de prevencao especificas
para os dispositivos respiratorios em terapia intensiva,
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Figura 2. Evolugéo clinica em 48 e 72 horas.

envolvendo avaliagdo, higiene, protegédo e
acolchoamento das estruturas envoltas, bem como a
troca, reposicionamento e rodizio da fixagdo dos
mesmos, tornam-se imperativas no ambiente
hospitalar.” A capacitagédo continua dos profissionais
de enfermagem na prevengédo e tratamento das lesdes
por pressao, além do conhecimento dos protocolos
para a reducao da incidéncia dessas lesdes, sao
também muito importantes.®

A adequada fixagao e a avaliagao constante
da posicdo do tubo endotraqueal sdo aspectos
importantes no cuidado e devem ser realizados
sistematicamente pela equipe multiprofissional. O
método ideal para a fixacdo deve permitir a menor
movimentagao possivel do tubo, ser confortavel para
0 paciente, permitir a higiene oral, preservar a
integridade da pele e ser de facil aplicagédo.®

O manejo e tratamento dessas lesdes por

pressao associadas a dispositivos médicos objetivam
areducao da dor e 0 estimulo ao processo de reparo
tecidual. A terapia convencional, com métodos
farmacoldgicos (tépicos ou sistémicos) apresenta
resultados satisfatorios, porém, geralmente, ndo surta
efeitos imediatos, promovendo redugao da dor e da
lesdo apds apenas alguns dias. Associado a isso, 0s
efeitos colaterais pelo uso dessas medicagdes, sejam
analgésicas ou anti-inflamatérias, podem gerar uma
série de efeitos indesejaveis e afetar negativamente o
tratamento e a adesao do paciente a terapia.®®

Desta forma, o uso de estratégias alternativas,
como a terapia de fotobiomodulagédo, vem ganhando
popularidade. Além de ser extremamente eficaz para
estimulacao de cicatrizacdo e reparo tecidual e
mitigagao da inflamagao e de sintomas algicos,®'° o
laser de baixa poténcia tem o potencial de fornecer
resultados imediatos, sem efeitos colaterais locais
ou sistémicos."

CONCLUSAO

De acordo com o presente caso, a terapia de
fotobiomodulagdo exclusiva parece ser bastante
eficiente para o tratamento de lesdes por presséao
relacionadas a dispositivos médicos.

ABSTRACT

Medical device-related pressure injuries are very
common complications and usually arise from the
fixation of the device used in endotracheal intubation
for mechanical ventilation. Thus, the present study
reports a case of a Caucasian male patient, 65 years
old, who was admitted to an intensive care unit and
developed later an ulcerated lesion on the region of
fixation of the device used for orotracheal intubation.
After relieving the local pressure exerted,
photobiomodulation therapy was proposed as the only
strategy for wound healing and edema reduction. After
3 daily sessions, it was possible to note an excellent
tissue repair course and remission of phlogistic signs.
According to the present case, photobiomodulation
therapy appears to be a quite efficient treatment
strategy for medical device-related pressure injuries.

UNITERMS: Medical device-related pressure
injuries, Low-level laser therapy, Orotracheal tube.
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