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RESUMO

Objetivo: identificar recomendacdes sobre as medidas de prevencdo de Ulceras por pressao com vistas a
atualizacao de protocolo assistencial. Metodologia: revisao integrativa com vistas a responder a questao <<
Quais as melhores evidéncias clinicas para prevencdo de Ulceras por pressdo presentes nas producées
da comunidade cientifica? >> A busca foi realizada na Medline e Biblioteca Cochrane, de 2011 a 2014. A
amostra foi constituida por 16 artigos. Resultados: predominaram estudos publicados nos Estados Unidos, ano
de 2011, por enfermeiros em revistas qualis A1. Na sintese das evidéncias para prevencao de ulcera por
pressao identificaram-se recomendacoes referentes a identificacdo de fatores de risco, instrumentos de
avaliacdo de risco para Ulcera por pressao, utilizacdo de protocolos assistenciais, reposicionamento,
superficies de suporte e produto topico. Conclusdo: a manutencdo de protocolos assistenciais baseados em
evidéncias proporciona a disponibilizacdo na praxis assistencial dessas evidéncias e sua forca com vistas a
assisténcia de qualidade e seguranca diante de incertezas clinicas e praticas recomendadas. Descriptors:
Enfermagem; Prevencao & Controle; Ulcera por Pressao; 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 prevencion de Ulceras por presion con el fin
de actualizar el protocolo clinico. Metodologia: revision integradora destinada a responder a la pregunta <<
/Cudl es la mejor evidencia clinica para la prevencion de ulceras por presion presente en las
producciones de la comunidad cientifica? >> La blusqueda se realizé en Medline y Cochrane Library, de 2011
a 2014. La muestra estuvo constituida por 16 articulos. Resultados: predominaron los estudios publicados en
los Estados Unidos de 2011, por las enfermeras en revistas Qualis A1. En la sintesis de la evidencia para la
prevencion de Ulceras por presion se identificaron recomendaciones relativas a la identificacion de factores
de riesgo, los instrumentos de evaluacion del riesgo de Ulceras por presion, el uso de los protocolos de
atencion, reposicionamiento, superficies de apoyo y producto topico. Conclusion: el mantenimiento de los
protocolos de atencion basadas en la evidencia proporciona la disposicion en la practica de la salud de esta
evidencia y la fuerza con miras a la atencion de calidad y seguridad antes de incertidumbres clinicas y las
mejores practicas. Descriptores: Enfermeria; Prevencion y Control; Ulceras por presion; Protocolos.
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INTRODUCAO

Evidéncia se refere a informacao baseada
na avaliacdo, histérica ou cientifica, de uma
pratica que € acessivel aos que tomam
decisoes no sistema de servicos de saude. Esta
pratica enfatiza o uso da pesquisa para a
tomada de decisbes, combinando-a com
experiéncia clinica e as preferéncias do
paciente. Consiste na avaliacao dos melhores
resultados de pesquisa, a fim de nortear a
expertise  profissional na  busca de
conhecimento cientifico e promocao da
assisténcia de qualidade.’

A prevencao da ulcera por pressao (UPP) é
considerada um desafio clinico diante da
instabilidade hemodinamica, imobilidade e
nutricdo limitada em doentes criticos.
Recomendacoes baseadas em forte evidéncia
podem direcionar a pratica clinica de
profissionais de satde.?

Atualmente, no entanto, estudos ainda
constatam a prevencao de UPP como
insuficiente em instituicoes hospitalares,
mesmo com a realizacao da avaliacao de
risco. A instauracao de politica de avaliacao
de risco em toda instituicdo de cuidados a
salde é uma importante recomendacao para o
estabelecimento de rotina  hospitalar
estruturadade planos de cuidados para
prevencao de paciente com/em risco para
UPP. Protocolos baseados em evidéncias
favorecem a equipe multiprofissional quanto a
conhecimentos e habilidades para a prevencao
de UPP, saberes referentes ao tempo e modo
de realizacdo e visibilidade cientifica.>*®

A necessidade de criar grupos
especializados vinculados as instituicbes e
servicos de saude e elaborar protocolos
assistenciais para prevencao e tratamento das
lesoes tissulares atende a busca constante dos
profissionais de enfermagem pela qualificacao
a partir da sua praxis.

Apos parceria entre a Universidade Federal
do Piaui - UFPI e um Hospital Filantropico de
grande porte, por meio das acdes vinculadas
ao Edital n.5 PROEXT 2010 “Promocao Integral
do Cuidado a Pacientes com Feridas:
Protocolos Assistenciais e Evidéncias Clinicas”
foi elaborado protocolo assistencial para cinco
tipos de feridas, incluindo prevencao e
tratamento de Ulceras por pressao, que teve
como base os pressupostos da enfermagem
baseada em evidéncias. O projeto foi
desenvolvido entre enfermeiros assistenciais
do grupo de curativos e a equipe participante
do projeto: docentes, mestrandos e
académicos de enfermagem.
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Em 2010 foi realizada uma pesquisa de
revisao integrativa mediante busca exaustiva
de estudos em bases de dados eletronicas
utilizando descritores especificos para cada
tipo de ferida, de 2000 a 2010. Os estudos
selecionados foram classificados segundo nivel
de evidéncia e grau de recomendacao,
visando a qualidade e confiabilidade das
evidéncias coletadas para basear as praticas
clinicas do protocolo.

O resultado foi divulgado por meio da
publicacao do relatorio técnico em formato de
livro em 2012 e as diretrizes presentes na
publicacdo sao utilizadas na instituicao de
saude parceira do projeto. O presente estudo se
insere na atualizacdo do protocolo também
foco de programa financiado por edital
PROEXT 2013.

Tendo em vista o fortalecimento da pratica
baseada em evidéncias para prevencao de
paciente com/em risco para UPP, este estudo
levanta o seguinte questionamento: Quais as
melhores evidéncias clinicas para prevencao
de \Ulceras por pressao presentes nas
producdes da comunidade cientifica atual?
Com vista a respondé-lo este estudo tem
como objetivo:

e Identificar recomendacdes sobre as
medidas de prevencao de Ulceras por pressao
com vistas a atualizacado de protocolo
assistencial.

METODO

A revisao integrativa possibilita que
pesquisas anteriores sejam sumarizadas e
conclusdes sejam obtidas a partir da avaliacao
critica de diversas abordagens metodologicas,
objetivando sintetizar e analisar esses dados
para desenvolver uma explicacao mais ampla
de um fendmeno especifico a partir de outros
estudos, com propositos tedricos ou
intervencionistas.’

Foram realizadas buscas de publicacdes no
periodo 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 trés
académicos bolsistas do programa de
extensao: “Praticas de Enfermagem na
promocao da saude da crianga, do homem e
do idoso: arte, simulacao e tecnologia -
Segunda etapa”, que temcomo um dos
objetivos a atualizacao 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
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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
secundarios do tipo revisao sistematica, uma
vez que a metodologia rigorosa dessas
revisoes analisa ensaios clinicos randomizados
com motivacao clinica de terapéutica,
diagnosticos e outros que sao avaliadas quanto
a consisténcia metodologica e forca de
evidencia das recomendacées, resultando nas
melhores recomendacbes de praticas para
diversas incertezas clinicas. Destaca-se, ainda
que o protocolo foco de atualizacao consta de
publicacoes de revisdes sistematicas, sendo
estudos de nivel 1 na piramide das evidéncias
reunidas para elaboracao do protocolo com a
finalidade de implementar na pratica
informacodes Uteis do ponto de vista clinico,
mediante estudos com recomendacbes de
validade consistente e elevada confiabilidade.

Procedeu-se a leitura dos titulos, resumos e
metodologias. Foram adotados os critérios de
inclusao: estudos aplicados em seres humanos
e adultos acima de 19 anos, realizados em
ambiente hospitalar, com texto completo
disponivel nas linguas inglesa, portuguesa ou
espanhola, que abordassem o tema prevencao
de Ulcera por pressao, abrangendo qualquer
tipo de metodologia de estudo, especialmente
revisdbes sistematicas e estudos clinicos
randomizados, o que reduziu a amostra para
19 artigos selecionados.

O grupo de quatro revisores se reuniu para
discutir a analise dos estudos selecionados. As
publicacbes que nao foram selecionadas por
mais de um revisor, foram reavaliadas pelo
grupo diante dos critérios de inclusao.
Restando 16 para analise.

Apos leitura dos textos completos, o
instrumento de extracao de dados, foi
preenchido com as informacdes: pais, ano de
publicacdo, identificacdo e  categoria
profissional do pesquisador, periodico, qualis,
desenho metodoldgico, questao clinica,
objetivos do estudo, resultados e limitacdes.®

Realizou-se analise bibliométrica para
caracterizacao dos estudos encontrados.
Posteriormente, foram extraidas e
sintetizadas as evidéncias oriundas dos
estudos com a finalidade de classifica-las
segundo nivel de evidéncia e grau de
recomendacao.’’
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Nessa classificacdo as evidéncias dividem-
se em sete niveis, a saber: as de nivel | sao as
provenientes de revisao
sistematica/metanalise de ensaios clinicos
randomizados controlados; as de nivel Il de
pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; nivel Il de ensaio
clinico ndao randomizado; nivel IV de estudos
de coorte e caso-controle; nivel V de revisoes
sistematicas de estudos descritivos e
qualitativos; nivel VI de um uUnico estudo
descritivo-qualitativo e nivel VII da opiniao ou
relatorio de comités de especialistas.’

Quanto a forca de evidéncia, o grau de
recomendacdo A é suportado por uma
evidéncia cientifica direta proveniente de
ensaios devidamente concebidos e
implementados em Ulceras por pressao em
humanos (ou em humanos com risco de UPP) e
fornecem resultados estatisticos que suportam
a recomendacao de forma consistente. No B, a
recomendacao é sustentada por evidéncia
cientifica direta de estudos clinicos
devidamente concebidos e implementados em
UPP em humanos, seus resultados estatisticos
suportam a recomendacao de forma
consistente. Finalmente no grau C a
recomendacdo é suportada por uma evidéncia
indireta e/ ou opinido de especialistas.’

RESULTADOS

Constatou-se que todos os artigos (16)
foram publicados em periédicos estrangeiros:
Estados Unidos (EUA) 37,5% (6), Reino Unido
18,7% (3), Canada 12,5% (2), Bélgica 12,5%
(2), Japao 6,3% (1), Espanha 6,3% (1),
Alemanha 6,3% (1), Holanda 6,3% (1),
Australia 6,3% (1) e lIrlanda 6,3% (1), com
alguns paises presentes em mais de um
estudo.

Em relacao aos anos de publicacao: 37,5%
(6) foram publicados em 2011, 31,3% (5) em
2012, 25% (4) em 2013 e 6,3% (1) em 2014.
Quanto a 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 nUumero de artigos
publicados, com 18,7% (3).

A revisao sistematica prevaleceu quanto ao
desenho metodoldgico dos estudos 37,5% (6),
seguida pelo estudo clinico randomizado
18,8% (3) e séries de casos 12,5% (2). Os
outros artigos consistiram em revisao
integrativa, estudo de coorte, reflexao
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teodrica, relato de experiéncia e opinidao de
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especialistas, com 6,3 % (1).
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Intervencoes e Recomendacao

Grau de
Recomendacao

Identificacao de Fatores de Risco: os fatores de risco
emergentes mais frequentes para o desenvolvimento de
Ulceras de pressao incluem trés dominios principais:
mobilidade/atividade, perfusao (incluindo diabetes) e
status da pele/llcera por pressiao. Umidade da pele,
idade, medidas hematologicas, nutricao e estado geral de
saude sao considerados, porém sao menos frequentes que
os dominios mencionados. Os fatores de risco temperatura
corporal, imunidade, raca ou sexo requerem mais
investigacao."

Instrumentos de avaliacao de risco para prevencao de
Ulceras por pressao: estudos sobre instrumentos de
avaliacdo de risco para Ulceras por pressio comumente
utilizados (Braden, Norton e Waterlow) sofrem de falhas
metodoldgicas significativas que ameacam a validade dos
resultados e a precisdao estatistica, portanto, ndo ha
evidéncia de que o seu uso, com ou sem uma estratégia
de intervencdo, reduz o risco de ulcera por pressao,
entretanto, a sua utilidade depende da disponibilidade de
intervencées posteriores eficazes.'" 2

Instrumentos de avaliacdo de risco e a incidéncia de UPP:
nao ha evidéncia confiavel para sugerir que o uso de
ferramentas estruturadas, sistematicas de Ulcera por
pressao em avaliacdo de risco reduz a incidéncia dessas
Ulceras, embora seja sugerido eficacia com forca de
evidéncia de “C”."

Aplicacao da Escala de avaliacao de risco de Waterlow:
demonstrou pobre confiabilidade, alta sensibilidade e
baixa especificidade. Entretanto, continua sendo uma
ferramenta utilizada e continuara sendo popular até que
um modo mais eficaz, preciso e especifico de avaliacao
seja introduzido.™

Implementacao de protocolos e grupos de estudos sobre
Prevencao de UPP: a simplificacao e padronizacao de
intervencbes especificas de Ulcera por pressio e
documentacao, o} envolvimento das equipes
multidisciplinares, a lideranca, a formacao de pessoal
permanente, a auditoria e o feedback ao se implementar
um protocolo proporciona reducdao de custos e da
prevaléncia, incidéncia e severidade das Ulceras por
pressao no servico."” "’

Reposicionamento a cada duas horas para a prevencao de
UPP: apesar da auséncia de ensaios clinicos randomizados
que apoiam essa intervencao, ela € considerada uma
pratica com bom valor, ja que uma pressao em area de
comprometimento vascular, sem divida leva a uma
diminuicdo do fluxo sanguineo capilar. A periodicidade do
reposicionamento depende também da politica do
hospital.'

Utilizacdo do produto topico IPARZINE-4A-SKR: Nao foi
possivel confirmar se ha diferenca entre o produto
estudado e os tratamentos placebo para a prevencao de
Ulceras por pressao. Sugere-se estudo com amostra maior
de pacientes para sanar duvida clinica. O resultado foi
semelhante a estudos sobre prevencao de uUlcera por
pressao usando produtos baseados em acidos graxos
essenciais. '’

Utilizacdo de colchdo Dyna-Form Mercury Advance: E
adequado para pacientes com alto risco de
desenvolvimento de Ulceras por pressio e ainda para
promover a cicatrizacdo de Ulceras superficiais. Tem a
vantagem de ser um colchao estatico combinado com um
sistema alternado dinamico.?

Utilizacao de Colchdao Softform Premier Active: é
adequado para a prevencao de UPP em pacientes de alto
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risco para seu desenvolvimento. Trata-se de colchao de
espuma com sistema dindmico.”

Utilizacdo de cobertura hidrocoloide: evita Glcera por
pressao nasal apos intubacao nasotraqueal. A ponta da
cobertura deve ser inserida na narina entre o tubo e o
nariz e um penso adesivo é entdo colocado sobre a pele
da regido alar nasal.”

Um ensaio de ma 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
trocanter maior. Houve diminuicdao do risco para uUlceras
de grau |, num periodo de 4 semanas. "
Estimulacdo elétrica intermitente (EEI):
reducao da pressao superficial nas tuberosidades
isquiaticas ao sentar-se, aumento dos niveis de
oxigenacao nos musculos gliteo maximo e fornece alivio
do desconforto produzido por longo tempo na posicao
sentada, além de prevencao de lesoes de tecido profundo
(LTP).22

Utilizacdo de cama terapéutica com ar fluidizado: em
pacientes internados em unidade de terapia intensiva
cardiotoracica e vascular que fizeram uso de
vasopressores durante pelo menos 24 horas e/ou que
requereram ventilacdo mecanica por pelo menos 24 horas
de pods-operatorio. A prevencdo com cama terapéutica
demonstra melhor desfecho e custo-beneficio do que o
tratamento de Ulceras por pressao decorrentes da sua nao
utilizacdo.?

Sobreposicoes de polimero seco e viscoelastico em mesa
de operacao: Em comparacao com a pratica atual (uso de
colchdes padrdao e estofamento), esta estratégia de
prevencao iria aumentar ligeiramente os dias e qualidade
de vida dos pacientes ao diminuir a incidéncia de Ulceras
de pressao, diminuindo custos hospitalares e domiciliares
para o tratamento de Ulceras de pressao originadas no
intra-operatorio.*

proporciona
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Figura 1. Classificacdo das recomendacdes e intervencoes dos estudos (n=16) segundo autores, nivel e grau de

recomendacdo. Teresina, Pl, Brasil, 2014.

DISCUSSAO

Nos estudos predominaram revisoes
sistematicas oriundas de paises cuja lingua
mais falada é a inglesa, publicados por
Enfermeiros, em 2011, em revistas de qualis
A1, dos quais EUA e Canada representaram
50% das publicacées e Reino Unido e demais
paises europeus somaram 50,1%. Nesses
paises, principalmente os Estados Unidos,
Reino Unido e demais paises europeus existe
consideravel preocupacao e fomento para
pesquisas sobre a tematica, representados
respectivamente pela National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) e a European Pressure
Ulcer Advisory Panel (EPUAP), organizacoes
profissionais independentes dedicadas a
prevencao e tratamento de Ulceras por
pressao.

Em 2009, com o intuito de formular
diretrizes mais amplas sobre a tematica
uniram-se para atualizacao e identificacao de
evidéncias para a organizacao do principal
guideline sobre a tematica prevencao e
tratamento de Ulceras por pressao, composto
por sete topicos: etiologia, avaliacao de risco,
avaliacao da pele, nutricao,
reposicionamento, superficies de suporte e

populacdes especiais: pacientes na sala de
operacéo.’

A dUlcera por pressao, lesao geralmente
localizada sobre proeminéncia 6ssea, tem sua
etiologia diretamente influenciada por fatores
como a mobilidade reduzida, ao proporcionar
exacerbacao direta dos fatores extrinsecos
pressao, friccao e cisalhamento. A perfusao
diminuida facilita a lesao tissular e dificulta a
cicatrizacao e o status da pele influencia no
fato de que esta, quando excessivamente
ressecada ou Umida, possui predisposicao para
o desenvolvimento de lesoes. Em geral nao ha
um Unico fator que possa explicar o risco de
Ulceras de pressao, mas sim uma complexa
interacao de fatores que aumentam a
probabilidade do seu desenvolvimento.'®

Baseado nisso, escalas de avaliacao de risco
para Ulcera por pressao devem considerar os
fatores de risco emergentes mais frequentes
para o seu desenvolvimento. A
mobilidade/atividade esta presente na escala
de Braden, Norton e Waterlow, no entanto,
status da pele/ulcera por pressao e perfusao,
mais  especificamente doenca vascular
periférica e diabetes, estao presentes apenas
na Gltima.'®?
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A umidade da pele (ou continéncia) e
nutricao sao fatores de risco presentes nas
trés escalas citadas, apesar de nutricao estar
na de Norton apenas como influenciadora no
estado fisico geral. Estes, incluindo a idade e
medidas hematoldgicas (anemia) presentes
apenas na escala de Waterlow, sao
considerados com menor frequéncia que os ja
mencionados. Fatores como temperatura
corporal e sexo, presentes na de Norton e
Waterlow respectivamente, nao tém
influéncia comprovada no desenvolvimento de
Ulceras e requerem mais investigacéo. '

A avaliacao de risco para UPP pode ocorrer
por meio da aplicacao de instrumentos
especificos ou pelo raciocinio clinico
profissional. Instrumentos de avaliacao para
prevencao de ulceras por pressao oferecem
uma abordagem estruturada e, dessa forma,
auxiliam a pratica profissional apesar de
estudos conduzidos por meio de ensaios
clinicos randomizados concluirem que existem
falhas metodoldgicas significativas. "'

Ao se comparar a utilizacao da escala de
Waterlow, a ferramenta de avaliacao de risco
Ramstadius, ou o julgamento clinico sozinho,
nao houve diferenca estatisticamente
significativa na incidéncia de ulcera de
pressao, bem como os utilizando a ferramenta
de avaliacaio de risco de Braden em
comparacao com aqueles que receberam
avaliacdo de risco nao estruturada.™

Estudos que comprovem
experimentalmente a eficacia e seguranca dos
instrumentos de avaliacao de risco por meio
do agrupamento de investigacao experimental
nao sao consistentes, logo, ndao ha evidéncia
confiavel para sugerir que o uso de
ferramentas estruturadas ou sistematicas de
Ulcera de pressao para avaliacao de risco
reduz a incidéncia de UPP(12). Entretanto,
infere-se que a abordagem estruturada como
orienta o guideline da NPUAP/EPUAP (2009) é
eficaz, embora dependa da expertise clinica
do profissional que avalia e da disponibilidade
de intervencdes posteriores eficazes.’

A escala de Waterlow utiliza como fatores
predisponentes: indice de massa corporal
(IMC), continéncia, tipo de pele, mobilidade,
sexo, idade, e alimentacdao. Tem também uma
categoria de risco especial, dividida em
desnutricao, déficit neuroldgico, cirurgia de
grande porte/trauma, e medicacdo. E um
exemplo de escala avaliada por estudos de
validacao como de alta sensibilidade, pobre
confiabilidade e baixa especificidade, porém,
€ uma abordagem estruturada amplamente
utilizada por especialistas.™
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No que se refere a protocolos e grupos de
curativo, um estudo clinico randomizado com
0 objetivo de aplicar um protocolo de
intervencdes para prevencao de Ulceras por
pressao em lesados medulares observou que
houve reducdao da incidéncia e custos
relacionados a esta afeccdo apds sua
implementacéo."

Relato de experiéncia e estudo de revisao
enfatizam que a criacao de grupos de estudos,
a formacdo de pessoal permanente,
envolvimento das equipes multidisciplinares,
simplificacao e padronizacao de intervencoes
especificas de Ulcera de pressao, bem como
correta documentacao, auditoria, lideranca e
feedback entre a equipe proporcionam
reducao da incidéncia e prevaléncia de UPPs
no servico.'®"

As publicacées no periodo estudado nao
contemplaram novas evidéncias relativas a
nutricao para prevencao de UPP. Porém, o
protocolo de feridas em atualizacao possui
recomendacdes com forca de evidéncia “1A”,
relativas a uma dieta hiperproteica com
arginina  associada a hipercalorica e
micronutrientes, zinco e vitamina C, bem
como esta vitamina em quantidade de 500 mg
duas vezes ao dia para evitar a ma nutricao
que predispbée essa ferida e estimular o
processo de cicatrizacdo.”?®

A recomendacao quanto ao
reposicionamento de duas em duas horas é
intervencao amplamente utilizada como
estratégia preventiva das UPP apesar do baixo
nivel de evidéncia em estudos e da
dificuldade de se realizarem pesquisas
metodologicamente confiaveis para
comprovar a recomendacao mencionada. Sua
eficacia é certificada ao se analisar a etiologia
da afeccao, esta é considerada recomendacao
padrao para a reducao dessas feridas nos
guidelines e outros estudos sobre prevencao
de UPP, bem como € peca chave na
construcao da consciéncia preventiva do
Enfermeiro.'®%

Sao poucos os estudos sobre a utilizacao de
produtos topicos para a prevencao de UPP. Em
ensaio clinico randomizado duplo-cego, a
férmula galénica IPARZINE-4A-SKR se mostrou
um produto toépico que, quando comparado
com tratamento placebo num periodo de duas
semanas para a prevencao de Ulceras de grau
I, ndo apresentou diferenca. Nao é possivel
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 &cidos graxos essenciais. "’
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As superficies de suporte sao dispositivos
especializados para redistribuicao da pressao
e apresentam variados tipos de colchdes e
almofadas de assento. Em um estudo de séries
de casos, ao avaliar a utilizacao de dois
colchdes: 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
cicatrizacdo de Ulceras de  pressao
superficiais, ja o segundo apenas previne o
desenvolvimento de UPP. Estudo com amostra
maior se faz necessario para maiores
constatacoes.?

O Dyna-Form Mercury Advance tem a
vantagem de ser um colchdao estatico
combinado com um sistema alternado
dinamico. Este design de colchao é unico
tendo em vista que a espuma esta de fato
dentro de células alternadas, a bomba tem
um ciclo de dez minutos e possui dois modos
ajustaveis, um para o conforto do paciente
(estatico) e outro dinamico no qual as células
alternadas do colchao sao impulsionadas por
uma bomba elétrica com sacos de ar que
inflam e desinflam sequencialmente para
aliviar a pressao por curto periodo sob o
paciente.?

O Softform Premier Active consiste em um
colchao de espuma com sistema dinamico que
funciona por alternancia do forro em duas
células a cada dez minutos de ciclo. A bomba
€ capaz de avaliar o peso do paciente e ajusta
o fornecimento de um nivel adequado de ar
para prover uma superficie alternada. Em
ambos os colchdoes um sistema estatico pode
ser utilizado quando a superficie alternada
nao é necessaria.”

Ainda no que diz respeito a superficies de
protecao, a utilizacdo de um hidrocoloide
como barreira é uma evidéncia de baixo nivel
e com fraca recomendacao para prevenir
Ulcera por pressao nasal apds intubacao
nasotraqueal. Especialistas orientam adapta-
la bem ao nariz, constituindo uma cobertura
fina e menor curso que o tampao nasal
convencional.?!

Um ensaio clinico de ma qualidade
constatou a eficacia 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 trocanter
maior, na prevencao de Ulceras de grau 1.10
Mesmo com o baixo grau de recomendacao, o
hidrocoloide é amplamente utilizado na
pratica clinica para prevencao de UPP em
pacientes de alto risco para seu
desenvolvimento.*
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Em estudo experimental com grupo
controle foi investigada a eficacia da
utilizacao da estimulacao elétrica
intermitente (EElI) comparada com os efeitos
de contracdes musculares voluntarias e
manobras de alivio de pressao convencionais.
A EEl proporciona reducao da pressao
superficial nas tuberosidades isquiaticas ao
sentar-se, aumenta os niveis de oxigenacao
nos musculos gluteo maximo, fornece alivio do
desconforto produzido por longo tempo na
posicao sentada e previne lesoes de tecido
profundo (LTP) ao reproduzir contracdes de
reposicionamento natural em individuos
intactos.?

No que se refere a demanda de populacoes
especiais, dois estudos, uma série de casos,
outro estudo de coorte, com pacientes no
perioperatorio, em especial no
transoperatorio, um utilizando terapia de ar
fluidizado em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, e o outro ao testar sobreposicoes de
polimero seco e viscoelastico em mesa de
operacao com pacientes simulados submetidos
a procedimento cirdrgico na posicao supina ou
de litotomia, demonstraram que a prevencao
das Ulceras por pressao no trans e pos-
operatorio proporciona qualidade de vida ao
paciente, diminui a incidéncia dessa ferida e
apresenta melhor custo-beneficio para a
instituicdo.”* **

O protocolo sobre prevencao de Ulceras por
pressao anteriormente produzido constava de
vinte e sete itens oriundos de treze estudos.
Apds atualizacao, nove itens novos foram
incluidos e trés reformulados ou ratificados. O
protocolo atualizado € composto por 36 itens,
oriundos de 28 estudos no total.

O item relativo a utilizacado de
instrumentos de avaliacao de risco e o sobre o
uso de estimulacao elétrica para prevencao de
Ulcera foram reformulados, o primeiro
mantendo o nivel de evidéncia “1A" e o
segundo passou de “5A” para “1A", o item
sobre mudanca de decubito com
reposicionamento foi ratificado,
permanecendo “1A" e o sobre o produto
topico IPARZINE-4A-SKR nao foi incluido no
protocolo atualizado por nao chegar a
conclusao de eficacia da recomendacao.

CONCLUSAO

As recomendacoes referentes a
identificacdio @ de  fatores de  risco,
instrumentos de avaliacao de risco, utilizacao
de protocolos assistenciais e suas influéncias
nas taxas de incidéncia e prevaléncia de UPP
em instituicdo hospitalar foram as que
tiveram melhores niveis de evidéncia e graus
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de recomendacao. Com a atualizacao foi
possivel delinear recomendacdes em niveis de
evidéncia mais rigorosos e a sumarizar novos
estudos sobre a tematica de prevencao para
pacientes com/em risco para Ulceras por
pressao. Ressalta-se a escassez de estudos
nacionais no periodo considerado indexados
nas bases de dados de alta qualidade
selecionadas.

Os estudos de revisao incluidos na amostra
dos artigos analisados podem ser entendidos
como limitacao, porém a analise confiavel dos
estudos clinicos randomizados feitos pelas
revisoes sistematicas direcionam praticas pelo
rigoroso tratamento das recomendacdes em
teste e servem sobremaneira para a
elaboracao de protocolos baseados em
evidéncias, ao sanar incertezas clinicas e
preencher lacunas da praxis assistencial bem
como estimular a continuidade de estudos
pela comunidade cientifica.
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