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RESUMO 

Objetivo: identificar recomendações sobre as medidas de prevenção de úlceras por pressão com vistas à 
atualização de protocolo assistencial. Metodologia: revisão integrativa com vistas a responder a questão << 
Quais as melhores evidências clínicas para prevenção de úlceras por pressão presentes nas produções 
da comunidade científica? >> A busca foi realizada na Medline e Biblioteca Cochrane, de 2011 a 2014. A 
amostra foi constituída por 16 artigos. Resultados: predominaram estudos publicados nos Estados Unidos, ano 
de 2011, por enfermeiros em revistas qualis A1. Na síntese das evidências para prevenção de úlcera por 
pressão identificaram-se recomendações referentes à identificação de fatores de risco, instrumentos de 
avaliação de risco para úlcera por pressão, utilização de protocolos assistenciais, reposicionamento, 
superfícies de suporte e produto tópico. Conclusão: a manutenção de protocolos assistenciais baseados em 
evidências proporciona a disponibilização na práxis assistencial dessas evidências e sua força com vistas à 
assistência de qualidade e segurança diante de incertezas clínicas e práticas recomendadas. Descriptors: 

Enfermagem; Prevenção & Controle; Úlcera por Pressão; Protocolos. 

ABSTRACT 

Objective: to identify recommendations on measures for the pressure ulcer prevention with a view to update 
the clinical protocol. Methodology: an integrative review aimed to answer the question << What are the 
best clinical evidence for prevention of pressure ulcers present in the productions of the scientific 
community? >>The search was conducted in Medline and Cochrane Library from 2011 to 2014. The sample 
consisted of 16 articles. Results: studies published in the United States, 2011, by nurses in magazines qualis 
A1 prevailed. In the synthesis of the evidence for pressure ulcer prevention were identified recommendations 
related to the identification of risk factors, risk assessment instruments for pressure ulcers, use of care 
protocols, repositioning, support surfaces and topical product. Conclusion: the maintenance of evidence-
based care protocols provides the provision in the healthcare practice of this evidence and strength with a 
view to quality care and safety before clinical uncertainties and best practices. Descriptors: Nursing; 

Prevention & Control; Pressure Ulcer; Protocols. 

RESUMEN 

Objetivo: Identificar las recomendaciones sobre las medidas de prevención de úlceras por presión con el fin 
de actualizar el protocolo clínico. Metodología: revisión integradora destinada a responder a la pregunta << 
¿Cuál es la mejor evidencia clínica para la prevención de úlceras por presión presente en las 
producciones de la comunidad científica? >> La búsqueda se realizó en Medline y Cochrane Library, de 2011 
a 2014. La muestra estuvo constituida por 16 artículos. Resultados: predominaron los estudios publicados en 
los Estados Unidos de 2011, por las enfermeras en revistas Qualis A1. En la síntesis de la evidencia para la 
prevención de úlceras por presión se identificaron recomendaciones relativas a la identificación de factores 
de riesgo, los instrumentos de evaluación del riesgo de úlceras por presión, el uso de los protocolos de 
atención, reposicionamiento, superficies de apoyo y producto tópico. Conclusión: el mantenimiento de los 
protocolos de atención basadas en la evidencia proporciona la disposición en la práctica de la salud de esta 
evidencia y la fuerza con miras a la atención de calidad y seguridad antes de incertidumbres clínicas y las 

mejores prácticas. Descriptores: Enfermería; Prevención y Control; Úlceras por presión; Protocolos. 
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Evidência se refere à informação baseada 

na avaliação, histórica ou científica, de uma 

prática que é acessível aos que tomam 

decisões no sistema de serviços de saúde. Esta 

prática enfatiza o uso da pesquisa para a 

tomada de decisões, combinando-a com 

experiência clínica e as preferências do 

paciente. Consiste na avaliação dos melhores 

resultados de pesquisa, a fim de nortear a 

expertise profissional na busca de 

conhecimento científico e promoção da 

assistência de qualidade.1 

A prevenção da úlcera por pressão (UPP) é 

considerada um desafio clínico diante da 

instabilidade hemodinâmica, imobilidade e 

nutrição limitada em doentes críticos. 

Recomendações baseadas em forte evidência 

podem direcionar a prática clínica de 

profissionais de saúde.2 

Atualmente, no entanto, estudos ainda 

constatam a prevenção de UPP como 

insuficiente em instituições hospitalares, 

mesmo com a realização da avaliação de 

risco. A instauração de política de avaliação 

de risco em toda instituição de cuidados a 

saúde é uma importante recomendação para o 

estabelecimento de rotina hospitalar 

estruturada de planos de cuidados para 

prevenção de paciente com/em risco para 

UPP. Protocolos baseados em evidências 

favorecem a equipe multiprofissional quanto a 

conhecimentos e habilidades para a prevenção 

de UPP, saberes referentes ao tempo e modo 

de realização e visibilidade científica.3-6 

A necessidade de criar grupos 

especializados vinculados às instituições e 

serviços de saúde e elaborar protocolos 

assistenciais para prevenção e tratamento das 

lesões tissulares atende à busca constante dos 

profissionais de enfermagem pela qualificação 

a partir da sua práxis.  

Após parceria entre a Universidade Federal 

do Piauí - UFPI e um Hospital Filantrópico de 

grande porte, por meio das ações vinculadas 

ao Edital n.5 PROEXT 2010 “Promoção Integral 

do Cuidado a Pacientes com Feridas: 

Protocolos Assistenciais e Evidências Clínicas” 

foi elaborado protocolo assistencial para cinco 

tipos de feridas, incluindo prevenção e 

tratamento de úlceras por pressão, que teve 

como base os pressupostos da enfermagem 

baseada em evidências. O projeto foi 

desenvolvido entre enfermeiros assistenciais 

do grupo de curativos e a equipe participante 

do projeto: docentes, mestrandos e 

acadêmicos de enfermagem.  

Em 2010 foi realizada uma pesquisa de 

revisão integrativa mediante busca exaustiva 

de estudos em bases de dados eletrônicas 

utilizando descritores específicos para cada 

tipo de ferida, de 2000 a 2010. Os estudos 

selecionados foram classificados segundo nível 

de evidência e grau de recomendação, 

visando à qualidade e confiabilidade das 

evidências coletadas para basear as práticas 

clínicas do protocolo. 

O resultado foi divulgado por meio da 

publicação do relatório técnico em formato de 

livro em 2012 e as diretrizes presentes na 

publicação são utilizadas na instituição de 

saúde parceira do projeto. O presente estudo se 

insere na atualização do protocolo também 

foco de programa financiado por edital 

PROEXT 2013.  

Tendo em vista o fortalecimento da prática 

baseada em evidências para prevenção de 

paciente com/em risco para UPP, este estudo 

levanta o seguinte questionamento: Quais as 

melhores evidências clínicas para prevenção 

de úlceras por pressão presentes nas 

produções da comunidade científica atual? 

Com vista a respondê-lo este estudo tem 

como objetivo: 

● Identificar recomendações sobre as 

medidas de prevenção de úlceras por pressão 

com vistas à atualização de protocolo 

assistencial. 

 

A revisão integrativa possibilita que 

pesquisas anteriores sejam sumarizadas e 

conclusões sejam obtidas a partir da avaliação 

crítica de diversas abordagens metodológicas, 

objetivando sintetizar e analisar esses dados 

para desenvolver uma explicação mais ampla 

de um fenômeno específico a partir de outros 

estudos, com propósitos teóricos ou 

intervencionistas.7  

Foram realizadas buscas de publicações no 

período de 2011 a 2014 nas bases de 

dados Medline e Biblioteca Cochrane por meio 

do Portal CAPES. As buscas ocorreram de 

forma independente por quatro revisores 

devidamente treinados: uma mestranda e três 

acadêmicos bolsistas do programa de 

extensão: “Práticas de Enfermagem na 

promoção da saúde da criança, do homem e 

do idoso: arte, simulação e tecnologia – 

Segunda etapa”, que tem como um dos 

objetivos a atualização do protocolo 

assistencial foco deste estudo. 

Foram utilizados os seguintes termos 

chaves: systematic review + pressure ulcer, 

systematic review + decubitus ulcer, 

controlled trials + pressure ulcer, randomized 

INTRODUÇÃO 

MÉTODO 
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controlled trial + pressure ulcer, randomized 

controlled trial + prevention + pressure ulcer, 

randomized controlled trial + prevention 

+ decubitus ulcer, systematic review + 

prevention + pressure ulcer, systematic 

review + dressing + pressure ulcer, dressing 

+ pressure ulcer + prevention. Foram 

localizados 733 artigos. 

Neste estudo, optou-se por acolher estudo 

secundários do tipo revisão sistemática, uma 

vez que a metodologia rigorosa dessas 

revisões analisa ensaios clínicos randomizados 

com motivação clínica de terapêutica, 

diagnósticos e outros que são avaliadas quanto 

à consistência metodológica e força de 

evidencia das recomendações, resultando nas 

melhores recomendações de práticas para 

diversas incertezas clínicas. Destaca-se, ainda 

que o protocolo foco de atualização consta de 

publicações de revisões sistemáticas, sendo 

estudos de nível 1 na pirâmide das evidências 

reunidas para elaboração do protocolo com a 

finalidade de implementar na prática 

informações úteis do ponto de vista clínico, 

mediante estudos com recomendações de 

validade consistente e elevada confiabilidade. 

Procedeu-se a leitura dos títulos, resumos e 

metodologias. Foram adotados os critérios de 

inclusão: estudos aplicados em seres humanos 

e adultos acima de 19 anos, realizados em 

ambiente hospitalar, com texto completo 

disponível nas línguas inglesa, portuguesa ou 

espanhola, que abordassem o tema prevenção 

de úlcera por pressão, abrangendo qualquer 

tipo de metodologia de estudo, especialmente 

revisões sistemáticas e estudos clínicos 

randomizados, o que reduziu a amostra para 

19 artigos selecionados. 

O grupo de quatro revisores se reuniu para 

discutir a análise dos estudos selecionados. As 

publicações que não foram selecionadas por 

mais de um revisor, foram reavaliadas pelo 

grupo diante dos critérios de inclusão. 

Restando 16 para análise. 

Após leitura dos textos completos, o 

instrumento de extração de dados, foi 

preenchido com as informações: país, ano de 

publicação, identificação e categoria 

profissional do pesquisador, periódico, qualis, 

desenho metodológico, questão clínica, 

objetivos do estudo, resultados e limitações.8 

Realizou-se análise bibliométrica para 

caracterização dos estudos encontrados. 

Posteriormente, foram extraídas e 

sintetizadas as evidências oriundas dos 

estudos com a finalidade de classificá-las 

segundo nível de evidência e grau de 

recomendação.5;9  

Nessa classificação as evidências dividem-

se em sete níveis, a saber: as de nível I são as 

provenientes de revisão 

sistemática/metanálise de ensaios clínicos 

randomizados controlados; as de nível II de 

pelo menos um ensaio clínico randomizado 

controlado bem delineado; nível III de ensaio 

clínico não randomizado; nível IV de estudos 

de coorte e caso-controle; nível V de revisões 

sistemáticas de estudos descritivos e 

qualitativos; nível VI de um único estudo 

descritivo-qualitativo e nível VII da opinião ou 

relatório de comitês de especialistas.9 

Quanto à força de evidência, o grau de 

recomendação A é suportado por uma 

evidência científica direta proveniente de 

ensaios devidamente concebidos e 

implementados em úlceras por pressão em 

humanos (ou em humanos com risco de UPP) e 

fornecem resultados estatísticos que suportam 

a recomendação de forma consistente. No B, a 

recomendação é sustentada por evidência 

científica direta de estudos clínicos 

devidamente concebidos e implementados em 

UPP em humanos, seus resultados estatísticos 

suportam a recomendação de forma 

consistente. Finalmente no grau C a 

recomendação é suportada por uma evidência 

indireta e/ ou opinião de especialistas.5  

 

Constatou-se que todos os artigos (16) 

foram publicados em periódicos estrangeiros: 

Estados Unidos (EUA) 37,5% (6), Reino Unido 

18,7% (3), Canadá 12,5% (2), Bélgica 12,5% 

(2), Japão 6,3% (1), Espanha 6,3% (1), 

Alemanha 6,3% (1), Holanda 6,3% (1), 

Austrália 6,3% (1) e Irlanda 6,3% (1), com 

alguns países presentes em mais de um 

estudo. 

Em relação aos anos de publicação: 37,5% 

(6) foram publicados em 2011, 31,3% (5) em 

2012, 25% (4) em 2013 e 6,3% (1) em 2014. 

Quanto à categoria profissional do grupo de 

autores de cada estudo, 62,3% (10) eram da 

Enfermagem e 37,5% (6) da Medicina. 

Quanto aos qualis das revistas: 50% (8) dos 

artigos foram publicados em revistas de qualis 

A1, 12,5% (2) em A2, 31,3% (5) em B1 e 6,3 (1) 

em revista sem qualis definido pela CAPES. A 

revista International Journal of Nursing 

Studies obteve maior número de artigos 

publicados, com 18,7% (3).  

A revisão sistemática prevaleceu quanto ao 

desenho metodológico dos estudos 37,5% (6), 

seguida pelo estudo clínico randomizado 

18,8% (3) e séries de casos 12,5% (2). Os 

outros artigos consistiram em revisão 

integrativa, estudo de coorte, reflexão 

RESULTADOS 



Cavalcante TB, Moura  ECC, Luz  MHBA et al                                   Atualização de protocolo assistencial para prevenção... 

Português/Inglês 

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(Supl. 3):1498-506, abr., 2016 1501 

ISSN: 1981-8963 ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.7057-60979-3-SM-1.1003sup201618 

teórica, relato de experiência e opinião de especialistas, com 6,3 % (1). 

 

Intervenções e Recomendação Autor(es) Nível de 
Evidência 

Grau de 
Recomendação 

Identificação de Fatores de Risco: os fatores de risco 
emergentes mais frequentes para o desenvolvimento de 
úlceras de pressão incluem três domínios principais: 
mobilidade/atividade, perfusão (incluindo diabetes) e 
status da pele/úlcera por pressão. Umidade da pele, 
idade, medidas hematológicas, nutrição e estado geral de 
saúde são considerados, porém são menos frequentes que 
os domínios mencionados. Os fatores de risco temperatura 
corporal, imunidade, raça ou sexo requerem mais 
investigação.10  

Coleman S, 
Gorecki C, 
Nelson EA, 
et al. 

1 A 

Instrumentos de avaliação de risco para prevenção de 
úlceras por pressão: estudos sobre instrumentos de 
avaliação de risco para úlceras por pressão comumente 
utilizados (Braden, Norton e Waterlow) sofrem de falhas 
metodológicas significativas que ameaçam a validade dos 
resultados e a precisão estatística, portanto, não há 
evidência de que o seu uso, com ou sem uma estratégia 
de intervenção, reduz o risco de úlcera por pressão, 
entretanto, a sua utilidade depende da disponibilidade de 
intervenções posteriores eficazes.11, 12  

Chou R, 
Dana T, 
Bougatsos 
C, et al. 
 
Balzer K, 
Köpke S, 
Lühmann 
D, Haastert 
B, Kottner 
J, Meyer G. 

1 A 

Instrumentos de avaliação de risco e a incidência de UPP: 
não há evidência confiável para sugerir que o uso de 
ferramentas estruturadas, sistemáticas de úlcera por 
pressão em avaliação de risco reduz a incidência dessas 
úlceras, embora seja sugerido eficácia com força de 
evidência de “C”.13 

Moore ZEH, 
Seamus C. 

1 A 
 

Aplicação da Escala de avaliação de risco de Waterlow: 
demonstrou pobre confiabilidade, alta sensibilidade e 
baixa especificidade. Entretanto, continua sendo uma 
ferramenta utilizada e continuará sendo popular até que 
um modo mais eficaz, preciso e específico de avaliação 
seja introduzido.14 

Walsh B, 
Dempsey L. 
 

6 B 

Implementação de protocolos e grupos de estudos sobre 
Prevenção de UPP: a simplificação e padronização de 
intervenções específicas de úlcera por pressão e 
documentação, o envolvimento das equipes 
multidisciplinares, a liderança, a formação de pessoal 
permanente, a auditoria e o feedback ao se implementar 
um protocolo proporciona redução de custos e da 
prevalência, incidência e severidade das úlceras por 
pressão no serviço.15-17 

Clark F, 
Pyatak EA, 
Carlson M 
et al; 
 
Aemour-
Burton T, 
Fields W, 
Outlaw L, 
Deleon E.  
 
Sulivan N, 
Schoelles 
KM 

1 A 

Reposicionamento a cada duas horas para a prevenção de 
UPP: apesar da ausência de ensaios clínicos randomizados 
que apoiam essa intervenção, ela é considerada uma 
prática com bom valor, já que uma pressão em área de 
comprometimento vascular, sem dúvida leva a uma 
diminuição do fluxo sanguíneo capilar. A periodicidade do 
reposicionamento depende também da política do 
hospital.18 

Levine SM, 
Sinno S, 
Levine JP, 
Saadeh PB 
et al. 

6 C 

Utilização do produto tópico IPARZINE-4A-SKR: Não foi 
possível confirmar se há diferença entre o produto 
estudado e os tratamentos placebo para a prevenção de 
úlceras por pressão. Sugere-se estudo com amostra maior 
de pacientes para sanar dúvida clínica. O resultado foi 
semelhante a estudos sobre prevenção de úlcera por 
pressão usando produtos baseados em ácidos graxos 
essenciais.19  

Verdú, J.; 
Soldevilla, 
J. 

2 A 

Utilização de colchão Dyna-Form Mercury Advance: É 
adequado para pacientes com alto risco de 
desenvolvimento de úlceras por pressão e ainda para 
promover a cicatrização de úlceras superficiais. Tem a 
vantagem de ser um colchão estático combinado com um 
sistema alternado dinâmico.20 

Rafter, L. 4 B 

Utilização de Colchão Softform Premier Active: é 
adequado para a prevenção de UPP em pacientes de alto 

Rafter, L. 4 B 
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risco para seu desenvolvimento. Trata-se de colchão de 
espuma com sistema dinâmico.20  
Utilização de cobertura hidrocoloide: evita úlcera por 
pressão nasal após intubação nasotraqueal. A ponta da 
cobertura deve ser inserida na narina entre o tubo e o 
nariz e um penso adesivo é então colocado sobre a pele 
da região alar nasal.21  
Um ensaio de má qualidade concluiu que o uso de REMOIS 
Pad (cobertura consistindo de uma camada adesiva de 
hidrocoloide, outra de suporte de filme de poliuretano e 
camada externa de multifilamentos de nylon) sobre o 
trocânter maior. Houve diminuição do risco para úlceras 
de grau I, num período de 4 semanas.11 

Iwai T, 
Goto T, 
Maegawa J, 
Tohnai I et 
al. 
 
Chou R, 
Dana T, 
Bougatsos 
C et al. 

6 C 

Estimulação elétrica intermitente (EEI): proporciona 
redução da pressão superficial nas tuberosidades 
isquiáticas ao sentar-se, aumento dos níveis de 
oxigenação nos músculos glúteo máximo e fornece alívio 
do desconforto produzido por longo tempo na posição 
sentada, além de prevenção de lesões de tecido profundo 
(LTP).22 

Solis LR, 
Gyawali S, 
Seres P et 
al. 
 
 
 

2 A 

Utilização de cama terapêutica com ar fluidizado: em 
pacientes internados em unidade de terapia intensiva 
cardiotorácica e vascular que fizeram uso de 
vasopressores durante pelo menos 24 horas e/ou que 
requereram ventilação mecânica por pelo menos 24 horas 
de pós-operatório. A prevenção com cama terapêutica 
demonstra melhor desfecho e custo-benefício do que o 
tratamento de úlceras por pressão decorrentes da sua não 
utilização.23  

Jackson M, 
McKenney 
T, Drumm 
J, Merrick 
B, LeMaster 
T, 
VanGilder 
C. 

4 
 
 
 

B 
 
 
 

Sobreposições de polímero seco e viscoelástico em mesa 
de operação: Em comparação com a prática atual (uso de 
colchões padrão e estofamento), esta estratégia de 
prevenção iria aumentar ligeiramente os dias e qualidade 
de vida dos pacientes ao diminuir a incidência de úlceras 
de pressão, diminuindo custos hospitalares e domiciliares 
para o tratamento de úlceras de pressão originadas no 
intra-operatório.24 

Pham B, 
Teague L, 
Mahoney J, 
et al. 

4 B 

Figura 1. Classificação das recomendações e intervenções dos estudos (n=16) segundo autores, nível e grau de 
recomendação. Teresina, PI, Brasil, 2014. 

 

 

Nos estudos predominaram revisões 

sistemáticas oriundas de países cuja língua 

mais falada é a inglesa, publicados por 

Enfermeiros, em 2011, em revistas de qualis 

A1, dos quais EUA e Canadá representaram 

50% das publicações e Reino Unido e demais 

países europeus somaram 50,1%. Nesses 

países, principalmente os Estados Unidos, 

Reino Unido e demais países europeus existe 

considerável preocupação e fomento para 

pesquisas sobre a temática, representados 

respectivamente pela National Pressure Ulcer 

Advisory Panel (NPUAP) e a European Pressure 

Ulcer Advisory Panel (EPUAP), organizações 

profissionais independentes dedicadas à 

prevenção e tratamento de úlceras por 

pressão. 

Em 2009, com o intuito de formular 

diretrizes mais amplas sobre a temática 

uniram-se para atualização e identificação de 

evidências para a organização do principal 

guideline sobre a temática prevenção e 

tratamento de úlceras por pressão, composto 

por sete tópicos: etiologia, avaliação de risco, 

avaliação da pele, nutrição, 

reposicionamento, superfícies de suporte e 

populações especiais: pacientes na sala de 

operação.5 

A úlcera por pressão, lesão geralmente 

localizada sobre proeminência óssea, tem sua 

etiologia diretamente influenciada por fatores 

como a mobilidade reduzida, ao proporcionar 

exacerbação direta dos fatores extrínsecos 

pressão, fricção e cisalhamento. A perfusão 

diminuída facilita a lesão tissular e dificulta a 

cicatrização e o status da pele influencia no 

fato de que esta, quando excessivamente 

ressecada ou úmida, possui predisposição para 

o desenvolvimento de lesões. Em geral não há 

um único fator que possa explicar o risco de 

úlceras de pressão, mas sim uma complexa 

interação de fatores que aumentam a 

probabilidade do seu desenvolvimento.10 

Baseado nisso, escalas de avaliação de risco 

para úlcera por pressão devem considerar os 

fatores de risco emergentes mais frequentes 

para o seu desenvolvimento. A 

mobilidade/atividade está presente na escala 

de Braden, Norton e Waterlow, no entanto, 

status da pele/úlcera por pressão e perfusão, 

mais especificamente doença vascular 

periférica e diabetes, estão presentes apenas 

na última.10-2  

DISCUSSÃO 
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A umidade da pele (ou continência) e 

nutrição são fatores de risco presentes nas 

três escalas citadas, apesar de nutrição estar 

na de Norton apenas como influenciadora no 

estado físico geral. Estes, incluindo a idade e 

medidas hematológicas (anemia) presentes 

apenas na escala de Waterlow, são 

considerados com menor frequência que os já 

mencionados. Fatores como temperatura 

corporal e sexo, presentes na de Norton e 

Waterlow respectivamente, não têm 

influência comprovada no desenvolvimento de 

úlceras e requerem mais investigação.10 

A avaliação de risco para UPP pode ocorrer 

por meio da aplicação de instrumentos 

específicos ou pelo raciocínio clínico 

profissional. Instrumentos de avaliação para 

prevenção de úlceras por pressão oferecem 

uma abordagem estruturada e, dessa forma, 

auxiliam a prática profissional apesar de 

estudos conduzidos por meio de ensaios 

clínicos randomizados concluírem que existem 

falhas metodológicas significativas.11,12 

 Ao se comparar a utilização da escala de 

Waterlow, a ferramenta de avaliação de risco 

Ramstadius, ou o julgamento clínico sozinho, 

não houve diferença estatisticamente 

significativa na incidência de úlcera de 

pressão, bem como os utilizando a ferramenta 

de avaliação de risco de Braden em 

comparação com aqueles que receberam 

avaliação de risco não estruturada.13  

Estudos que comprovem 

experimentalmente a eficácia e segurança dos 

instrumentos de avaliação de risco por meio 

do agrupamento de investigação experimental 

não são consistentes, logo, não há evidência 

confiável para sugerir que o uso de 

ferramentas estruturadas ou sistemáticas de 

úlcera de pressão para avaliação de risco 

reduz a incidência de UPP(12). Entretanto, 

infere-se que a abordagem estruturada como 

orienta o guideline da NPUAP/EPUAP (2009) é 

eficaz, embora dependa da expertise clínica 

do profissional que avalia e da disponibilidade 

de intervenções posteriores eficazes.5 

A escala de Waterlow utiliza como fatores 

predisponentes: Índice de massa corporal 

(IMC), continência, tipo de pele, mobilidade, 

sexo, idade, e alimentação. Tem também uma 

categoria de risco especial, dividida em 

desnutrição, déficit neurológico, cirurgia de 

grande porte/trauma, e medicação. É um 

exemplo de escala avaliada por estudos de 

validação como de alta sensibilidade, pobre 

confiabilidade e baixa especificidade, porém, 

é uma abordagem estruturada amplamente 

utilizada por especialistas.14  

No que se refere a protocolos e grupos de 

curativo, um estudo clínico randomizado com 

o objetivo de aplicar um protocolo de 

intervenções para prevenção de úlceras por 

pressão em lesados medulares observou que 

houve redução da incidência e custos 

relacionados a esta afecção após sua 

implementação.15  

Relato de experiência e estudo de revisão 

enfatizam que a criação de grupos de estudos, 

a formação de pessoal permanente, 

envolvimento das equipes multidisciplinares, 

simplificação e padronização de intervenções 

específicas de úlcera de pressão, bem como 

correta documentação, auditoria, liderança e 

feedback entre a equipe proporcionam 

redução da incidência e prevalência de UPPs 

no serviço.16,17  

As publicações no período estudado não 

contemplaram novas evidências relativas à 

nutrição para prevenção de UPP. Porém, o 

protocolo de feridas em atualização possui 

recomendações com força de evidência “1A”, 

relativas a uma dieta hiperproteica com 

arginina associada à hipercalórica e 

micronutrientes, zinco e vitamina C, bem 

como esta vitamina em quantidade de 500 mg 

duas vezes ao dia para evitar a má nutrição 

que predispõe essa ferida e estimular o 

processo de cicatrização.25-28  

A recomendação quanto ao 

reposicionamento de duas em duas horas é 

intervenção amplamente utilizada como 

estratégia preventiva das UPP apesar do baixo 

nível de evidência em estudos e da 

dificuldade de se realizarem pesquisas 

metodologicamente confiáveis para 

comprovar a recomendação mencionada. Sua 

eficácia é certificada ao se analisar a etiologia 

da afecção, esta é considerada recomendação 

padrão para a redução dessas feridas nos 

guidelines e outros estudos sobre prevenção 

de UPP, bem como é peça chave na 

construção da consciência preventiva do 

Enfermeiro.18,29 

São poucos os estudos sobre a utilização de 

produtos tópicos para a prevenção de UPP. Em 

ensaio clínico randomizado duplo-cego, a 

fórmula galênica IPARZINE-4A-SKR se mostrou 

um produto tópico que, quando comparado 

com tratamento placebo num período de duas 

semanas para a prevenção de úlceras de grau 

I, não apresentou diferença. Não é possível 

saber se o produto é ineficaz ou se o estudo 

necessita de amostra maior de pacientes. Os 

resultados obtidos foram semelhantes aos de 

outros estudos utilizando produtos baseados 

em ácidos graxos essenciais.19 
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As superfícies de suporte são dispositivos 

especializados para redistribuição da pressão 

e apresentam variados tipos de colchões e 

almofadas de assento. Em um estudo de séries 

de casos, ao avaliar a utilização de dois 

colchões: o Dyna-Form Mercury Advance e o 

Softform Premier Active em pacientes com 

alto risco para desenvolvimento de UPP 

observou-se que o primeiro previne o 

desenvolvimento bem como promove a 

cicatrização de úlceras de pressão 

superficiais, já o segundo apenas previne o 

desenvolvimento de UPP. Estudo com amostra 

maior se faz necessário para maiores 

constatações.20 

O Dyna-Form Mercury Advance tem a 

vantagem de ser um colchão estático 

combinado com um sistema alternado 

dinâmico. Este design de colchão é único 

tendo em vista que a espuma está de fato 

dentro de células alternadas, a bomba tem 

um ciclo de dez minutos e possui dois modos 

ajustáveis, um para o conforto do paciente 

(estático) e outro dinâmico no qual as células 

alternadas do colchão são impulsionadas por 

uma bomba elétrica com sacos de ar que 

inflam e desinflam sequencialmente para 

aliviar a pressão por curto período sob o 

paciente.20 

O Softform Premier Active consiste em um 

colchão de espuma com sistema dinâmico que 

funciona por alternância do forro em duas 

células a cada dez minutos de ciclo. A bomba 

é capaz de avaliar o peso do paciente e ajusta 

o fornecimento de um nível adequado de ar 

para prover uma superfície alternada. Em 

ambos os colchões um sistema estático pode 

ser utilizado quando a superfície alternada 

não é necessária.20 

Ainda no que diz respeito a superfícies de 

proteção, a utilização de um hidrocoloide 

como barreira é uma evidência de baixo nível 

e com fraca recomendação para prevenir 

úlcera por pressão nasal após intubação 

nasotraqueal. Especialistas orientam adaptá-

la bem ao nariz, constituindo uma cobertura 

fina e menor curso que o tampão nasal 

convencional.21  

Um ensaio clínico de má qualidade 

constatou a eficácia do REMOIS Pad, cobertura 

consistindo de uma camada adesiva de 

hidrocoloide, outra de suporte de filme de 

poliuretano e camada externa de 

multifilamentos de nylon, sobre o trocânter 

maior, na prevenção de úlceras de grau I.10 

Mesmo com o baixo grau de recomendação, o 

hidrocoloide é amplamente utilizado na 

prática clínica para prevenção de UPP em 

pacientes de alto risco para seu 

desenvolvimento.30  

Em estudo experimental com grupo 

controle foi investigada a eficácia da 

utilização da estimulação elétrica 

intermitente (EEI) comparada com os efeitos 

de contrações musculares voluntárias e 

manobras de alívio de pressão convencionais. 

A EEI proporciona redução da pressão 

superficial nas tuberosidades isquiáticas ao 

sentar-se, aumenta os níveis de oxigenação 

nos músculos glúteo máximo, fornece alívio do 

desconforto produzido por longo tempo na 

posição sentada e previne lesões de tecido 

profundo (LTP) ao reproduzir contrações de 

reposicionamento natural em indivíduos 

intactos.22   

No que se refere à demanda de populações 

especiais, dois estudos, uma série de casos, 

outro estudo de coorte, com pacientes no 

perioperatório, em especial no 

transoperatório, um utilizando terapia de ar 

fluidizado em pacientes submetidos à cirurgia 

cardíaca, e o outro ao testar sobreposições de 

polímero seco e viscoelástico em mesa de 

operação com pacientes simulados submetidos 

a procedimento cirúrgico na posição supina ou 

de litotomia, demonstraram que a prevenção 

das úlceras por pressão no trans e pós-

operatório proporciona qualidade de vida ao 

paciente, diminui a incidência dessa ferida e 

apresenta melhor custo-benefício para a 

instituição.23, 24 

O protocolo sobre prevenção de úlceras por 

pressão anteriormente produzido constava de 

vinte e sete itens oriundos de treze estudos. 

Após atualização, nove itens novos foram 

incluídos e três reformulados ou ratificados. O 

protocolo atualizado é composto por 36 itens, 

oriundos de 28 estudos no total.  

O item relativo à utilização de 

instrumentos de avaliação de risco e o sobre o 

uso de estimulação elétrica para prevenção de 

úlcera foram reformulados, o primeiro 

mantendo o nível de evidência “1A" e o 

segundo passou de “5A” para “1A", o item 

sobre mudança de decúbito com 

reposicionamento foi ratificado, 

permanecendo “1A" e o sobre o produto 

tópico IPARZINE-4A-SKR não foi incluído no 

protocolo atualizado por não chegar à 

conclusão de eficácia da recomendação. 

 

As recomendações referentes a 

identificação de fatores de risco, 

instrumentos de avaliação de risco, utilização 

de protocolos assistenciais e suas influências 

nas taxas de incidência e prevalência de UPP 

em instituição hospitalar foram as que 

tiveram melhores níveis de evidência e graus 

CONCLUSÃO 
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de recomendação. Com a atualização foi 

possível delinear recomendações em níveis de 

evidência mais rigorosos e a sumarizar novos 

estudos sobre a temática de prevenção para 

pacientes com/em risco para úlceras por 

pressão. Ressalta-se a escassez de estudos 

nacionais no período considerado indexados 

nas bases de dados de alta qualidade 

selecionadas.  

Os estudos de revisão incluídos na amostra 

dos artigos analisados podem ser entendidos 

como limitação, porém a análise confiável dos 

estudos clínicos randomizados feitos pelas 

revisões sistemáticas direcionam práticas pelo 

rigoroso tratamento das recomendações em 

teste e servem sobremaneira para a 

elaboração de protocolos baseados em 

evidências, ao sanar incertezas clínicas e 

preencher lacunas da práxis assistencial bem 

como estimular a continuidade de estudos 

pela comunidade científica. 
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