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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Diversos dispositivos de prevencdo para Ulcera por pressao tém surgido no mercado atual; no entanto, muitos
ndo atendem as diretrizes de prevencado e podem contribuir para o aumento do risco de desenvolvimento da Ulcera. O objetivo deste es-
tudo foi realizar uma revisdo da literatura sobre as principais inovacoes e tecnologias desenvolvidas nos Ultimos dez anos para a prevencdo
da Ulcera por pressao, abrangendo a regido do calcaneo. Contetido: A pesquisa da literatura caracterizou-se por busca de artigos no meio
on-line publicados no periodo de janeiro de 2006 a fevereiro de 2016, e disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A procura
dos artigos foi realizada nas bases de dados do SciELO, IBECS, MEDLINE, LILACS e PubMed, por meio dos seguintes descritores combinados
em lingua inglesa: pressure ulcer AND prevention and control OR pressure ulcer AND calcaneus OR pressure ulcer AND inventions OR pressure ulcer
AND equipment and hospital supplies OR pressure ulcer AND diffusion of innovation. Foram identificados 2.145 artigos, e, apds a leitura dos titulos
e resumos, observou-se que 14 se adequavam aos critérios de inclusdo e compuseram a leitura para esta revisdo. Conclusao: Verificou-se que as
inovagdes e tecnologias desenvolvidas nos Ultimos dez anos sdo Uteis e podem ser incorporadas em protocolos de prevencao global da Ulcera
por pressao. Contudo, inovacdes e tecnologias especificas para a prevencdo da Ulcera por pressao na regido do calcaneo sdo escassas. Sugere-se o
desenvolvimento de dispositivo de prevencao da Ulcera por pressdo para a regido do calcaneo, baseado em evidéncias cientificas.
Descritores: Ulcera por pressdo. Invencées. Equipamentos e provisdes hospitalares. Difusdo de inovacdes.

ABSTRACT

Background and Objectives: Several prevention devices for pressure ulcers have emerged in the market recently; however, many do not
meet the prevention guidelines and can contribute to increase the risk of developing ulcers. The objective of the present study was to carry
out a literature review on the main innovations and technologies developed in the past ten years to prevent calcaneal pressure ulcer. Contents:
The literature survey consisted of searching for papers published from January 2006 to February 2016 in Portuguese, English and Spanish. The
consulted databases were SciELO, IBECS, MEDLINE, LILACS and PubMed, by combining descriptors and Boolean operators as follows: pressure
ulcer AND prevention AND control OR pressure ulcer AND calcaneus OR pressure ulcer AND inventions OR pressure ulcer AND equipment AND
hospital supplies OR pressure ulcer AND diffusion of innovation. The search resulted in 2,145 papers, and reading of title and abstracts allowed
the selection of 14 publications that met the inclusion criteria and were included in the sample of this review. Conclusions: Innovations and
technologies developed in the past ten years are useful and can be incorporated in global prevention protocols for pressure ulcers. Nevertheless,
innovations and technologies for prevention of calcaneal pressure ulcers are sparse. The authors suggest the development of specific
devices for prevention of calcaneal pressure ulcers based on scientific evidence.

Descriptors: Pressure ulcers. Inventions. Hospital supplies and equipment. Diffusion of innovation.
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RESUMEN

Antecedentes y objetivos: Han surgido diversos dispositivos de prevencién de la Ulcera por presion en el mercado actual, muchos de los
cuales no atienden las directrices de prevencién y pueden incrementar el riesgo de desarrollar Ulceras. Se objetivd en este estudio realizar
una revision de la literatura sobre las principales innovaciones y tecnologias desarrolladas en los Ultimos diez afios para prevencién de
Ulcera por presion, enfocdndonos en la zona del calcaneo. Contenido: La investigacion de literatura consistié en la busqueda de articulos
online publicados entre enero de 2006 y febrero de 2016, disponibles en idiomas portugués, inglés y espafiol. Busqueda efectuada en las
bases de datos SciELO, IBECS, MEDLINE, LILACS y PubMed, mediante los siguientes descriptores combinados en inglés: pressure ulcer AND
prevention and control OR pressure ulcer AND calcaneus OR pressure ulcer AND inventions OR pressure ulcer AND equipment and hos-
pital supplies OR pressure ulcer AND diffusion of innovation. Fueron identificados 2.145 articulos. Luego de leidos los titulos y resimenes,
14 se adecuaban a los criterios de inclusion y consistieron en la lectura para esta revisién. Conclusion: Se verificd que las innovaciones
y tecnologias desarrolladas en los Ultimos diez afios son Utiles y pueden incorporarse a protocolos de prevencién global de Ulcera por
presion. No obstante, escasean las innovaciones y tecnologias especificas para prevencion de Ulcera por presion en la zona del calcaneo.
Se sugiere el desarrollo de dispositivo de prevencion de la Ulcera por presion para la zona del calcaneo, en base a evidencias cientificas.

Descriptores: Ulcera por presién; Invenciones; Equipos y provisiones hospitalarias; Difusién de innovaciones.

INTRODUCAO

Regides de proeminéncias dsseas sdo localiza-
¢Oes anatdmicas comuns para o aparecimento da Ulce-
ra por pressao (UP). Contudo, a regido sacrococcigea
e os calcaneos sdo os mais afetados.* Os calcaneos séo
particularmente vulneraveis ao desenvolvimento da UP,
pois sustentam uma pressao intensa no paciente acama-
do. Além disso, estdo cobertos por uma fina camada de
tecido adiposo e pele, ndo havendo musculo subjacente
sobre 0 0sso e o tenddo para distribuir a pressao.**

A presenca da UP é apontada como um indicador
negativo da qualidade de assisténcia prestada.? Causa
implicacdo psiquica e fisica, aumenta custos associados
ao seu cuidado, tempo de internacdo hospitalar e pode
contribuir com desfechos negativos na saude, qualidade
de vida e mortalidade.>>° Atualmente, os seguros de sau-
de nos Estados Unidos da América (EUA) ndo reembol-
sam os custos do tratamento de UP adquiridas durante a
internacao.l! E esta pode ser uma tendéncia dos planos
de saude no Brasil.

No Brasil, as taxas de incidéncia de UP s&o altas. Em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), variam entre 13,95%
em Sao Paulo a 59,5% em Fortaleza, dependendo da
especialidade da UTI e da regido do pais.**!3 Em clinica
médica, cirdrgica, ortopédica e UTI de trés hospitais bra-
sileiros, a taxa de incidéncia variou entre 25% e 66,6% no
Mato Grosso.? No ambito internacional, em UTI nos EUA,
as taxas de incidéncia variam entre 2,8% a 9,9%, sendo
consideradas altas.*

E universalmente aceito que uma reducido da
pressdo entre o corpo do paciente e a interface da su-
perficie de suporte irad reduzir ou prevenir a ocorréncia
da UP.}>7 Superficies de apoio devem ser projetadas
para gerenciar cargas de tecidos, estresse da pres-
sdo, forga de cisalhamento, temperatura, microclima
e redistribuicdo da pressao.'® Diretrizes do European
Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ul-
cer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance
(EPUAP/NPUAP/PPPIA)  apresentam recomendacdes
baseadas em evidéncias e sugerem o uso de dispositivos e
superficies especiais de manejo da pressao para evitar a UP4

Neste intuito, pesquisadores e indUstrias de cuida-
dos em saude vém buscando desenvolver novas tecno-
logias que visam avaliar o risco para o desenvolvimento
da UP, gerenciar o microclima da superficie, e reduzir a
pressdo de interface entre a superficie de suporte e o
corpo, atendendo as normas e diretrizes internacionais
para a prevencao da UP.>1823

Buscando contribuir para o avanco do conheci-
mento nesta area, o objetivo deste estudo foi realizar
uma revisao da literatura sobre as principais inovacoes e
tecnologias que foram desenvolvidas nos Ultimos dez anos
para a prevencdo da UP, abrangendo a regido do calcéneo.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura rea-
lizada em cinco bases de dados. As fontes de levantamento
dos estudos foram: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Indice Bibliogrdfico Espanol de Ciencias de la Salud
(IBECS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS) e Public MEDLINE (PubMed).

Os estudos foram selecionados por dois revisores
de forma independente, a partir de busca basica com
os seguintes descritores combinados em lingua inglesa:
Pressure ulcer AND prevention and control OR pressure
ulcer AND calcaneus OR pressure ulcer AND inventions OR
pressure ulcer AND equipment and hospital supplies OR
pressure ulcer AND diffusion of innovation.

A pesquisa caracterizou-se com 0s seguintes
critérios de inclusdo: artigos no meio on-line que
abordassem a tematica sobre inovacdes e tecnologias
para a prevencao da UP, abrangendo a regido do cal-
caneo, indexados nas bases de dados supracitadas,
publicados no periodo de janeiro de 2006 a fevereiro
de 2016 e disponiveis nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Estudos realizados com humanos adultos de
18 anos ou mais, e que tinham sido publicados nos ul-
timos 10 anos. Foram lidos todos os titulos e seus resumos.
Caso nao fosse suficiente para a selecdo, os artigos eram
lidos na integra. Como critérios de exclusdo: artigos ndo
disponiveis na integra, estudos de pesquisas com dados
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parciais e aqueles que ndo contemplaram o tema investigado. artigo, autores, ano de publicagdo, tipo de estudo, amostra do estudo, caracteristicas
As informagdes dos estudos foram sumarizadas e os dados agrupados em tabela, da amostra, objetivos, caracteristica do produto/intervencao e concluséo, séo apresen-
apresentados e discutidos segundo os objetivos da reviséo. tados na tabela 1.

355 artigos 338 artigos

RESULTADOS E DISCUSSAO 2145 artigos > | disponiveisna >| ndoatendem >

14 artigos

. N . . . . encontrados . o selecionados
Inicialmente, foram identificados 2.145 artigos, e, apds a leitura dos titulos e resumos, mtegra ao objetivo
14 se adequavam aos critérios de inclusdo e compuseram a leitura para esta revisdo (Figura 1).
A descricdo dos estudos incluidos na revisdo segundo o ndmero de referéncia do  Figura 1. Fluxograma do estudo.
Tabela 1. Descricdo dos estudos incluidos na revisao.
Autor/ Ano Tipo de estudo Amostra Caracteristicas da amostra Objetivo Caracteristicas do produto/Intervengao Conclusoes
5. Chung et Estudo descritivo. Dispositivo de O dispositivo é composto de hardware (tablet) e sen- Propor o uso de uma matriz com sensor Os dados de pressao sdo indicados em valor Criou-se um dispositivo de baixo custo,
al. 2015 prevencéo para UP. sores. Os sensores sdo do tamanho de um curativo e de pressdo, compativel com o sistema numérico e cor, conforme a intensidade da pressédo. O nao disponivel no mercado, que pode
ficam em contato com a pele. O dispositivo é sem fio Bluetooth como uma ferramenta para dispositivo capta mapas de pressdo e associa os dados ser utilizado para quantificar o risco
e transmite informacdes dos sensores para o sistema avaliar e monitorar o risco de UP. com o IMC e comorbidades do paciente e, realiza a para a UP. Com o uso do dispositivo
Android do tablet. analise preditiva para determinar o risco para UP. pode-se dispor de melhor e mais
eficiente gestéo clinica dos doentes em
risco de UP.
10. Pemberton Estudo piloto. Amostra de Pacientes obesos, com ou sem UP, peso entre 113 e Avaliar a seguranca e uso clinico de uma Pacientes se mantiveram sobre a cama estudo no Os resultados sugerem que a nova
etal. 2009 conveniéncia de 226 kg, idade média = 51,7 anos, IMC médio = 51,4 SBPA em populagdo obesa. minimo 3 e no méaximo 7 dias. A mensuragao do superficie de suporte é segura e pode
21 pacientes com e escore médio na EB de 14,7 pontos. Pacientes com tamanho das UP foi no dia 3 e 4 e ao final do estudo, ajudar na prevengao e gestao de UP
no minimo 3 dias multiplas UP e apenas uma superficie do corpo para dia 7. Foi avaliada a aplicabilidade do manejo da cama grauslell
de internagdo viragem foram excluidos do estudo. e o conforto através de escala de pontuagao.
hospitalar.
15. Reger et Revisdo de Artigos publicados Artigos publicados na MEDLINE entre 1975 e 2006 Analisar a relacdo entre a pressao de A avaliacdo da relacédo entre pressédo de interface e A analise dos dados ndo demonstrou
al. 2007 literatura. no meio on-line com as palavras-chave: superficie/interface para interface e a ocorréncia de UP. prevaléncia de UP foi realizada com base no tamanho relagdo direta entre pressao de
alivio da pressao, prevaléncia de UP na populacao da amostra relatada em cada estudo e, calculada a interface e a ocorréncia de UP.
em geral e em pacientes com lesdo medular. média para cada regido anatomica. Autores sugerem que o controle do
Selecionadas 11 publicacdes. microambiente e alivio da pressao
devem ser considerados ao escolher
uma superficie de suporte.
18. Soppi et Revisdo de Artigos publicados Artigos publicados na Web of Science, Scopus, Realizar pesquisa de literatura sobre Os colchdes devem cumprir trés especificacdes: 1) N&o ha evidéncias de que uma Unica
al. 2015 literatura. no meio on-line MEDLINE e PubMed entre 1970 e 2015 com as design de colchdo, fabrico dos colchées e possuir 6timas propriedades de imersao e envelopamen- categoria de espuma proporcione 6ti-
palavras-chave: poliuretano, espuma, flexivel, o desenvolvimento de UP. to; 2) o paciente deve ser capaz de mudar de posicéo; ma combinacao destas especificacdes.
densidade, resiliéncia, colchao, suporte e superficie. 3) deve ser facil para a enfermagem mover o paciente. A melhor opcéo para a prevencao da
Selecionados 41 estudos. Caracteristicas da capa do colchdo devem incluir UP é a combinacédo de duas camadas
respirabilidade, impermeabilidade, seguranca contra em um colchdo, uma de espuma
incéndio e nao afetar a funcdo do colchao. viscoelastica na parte superior e uma

de espuma de alta resiliéncia na parte
inferior do colché&o.
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19. Behrendt
etal. 2014

20. Kim et al.
2014

21.
Coladonato
etal. 2012

22.
Williamson et
al. 2013

23. Smith et
al. 2013

25. Colin et al.

2012

Prospectivo,
controlado, ndo
randomizado.

Estudo piloto.

Dois estudos
prospectivos,
controlados, ndo
randomizados.

Estudo de
intervencao nao
controlado.

Retrospectivo,
controlado, ndo
randomizado.

Revisao
sistematica da
literatura.

Todos os 422

pacientes admitidos
na UTI entre agosto
e setembro de 2011.

Protétipo de sistema
movel denominado
Sappire.

Amostra de
conveniéncia de
dois ensaios clinicos
consecutivos de 6
meses, realizados
com 582 pacientes.

De 9 combinagdes
diferentes de

lencois sobre uma
SBPA (colchao para
prevencao da UP).

Amostra de
conveniéncia de
1427 pacientes.

Artigos publicados
no meio on-line.

Os pacientes criticamente doentes, de ambos os
sexos, tinham idade entre 18 e 96 anos. Foram
inscritos no GC = 209 pacientes e no GI = 213. Todos
receberam avaliagdo diaria com a EB.

Sappire é um dispositivo mével com plataforma
Android que permite a gravacao em ambiente
integrado. Auxilia na avaliagdo da pele para a
prevencao da UP e documentacédo de dados a beira
do leito.

Pacientes do sexo M e F, internados ha 48h, com ou
sem UP. O peso médio do GC foi 80,0 kg e do GI foi
78,9 kg. A média de idades do GC foi 63,2 anos e no
GI foi 62,5 e, a pontuagdo na EB < 18 nos dois grupos.
Foram admitidos 307 pacientes em unidade renal
(entre agosto de 2008 e margo de 2010) e 275 em UTI
cirurgica (entre setembro de 2009 e marco de 2010).

C1: LP (60% algoddo e 40% poliéster) colocado sobre
a SBPA; C2: LP e lencol movel de reposicionamento;
C3: LP e lengol acolchoado sem plastico; C4: LP e
lencol acolchoado com suporte plastico; C5: LP e
pad descartavel de plastico e alta absorgao; C6: LP

e pad descartavel lastreado por papel; C7: LP e pad
descartavel lastreado por papel ultra absorvente; C8:
LP e lencol mével de reposicionamento e pad para
incontinéncia; C9: LP dobrado em 4, 2 cobertores e 1
lencol acolchoado com suporte plastico.

Pacientes do sexo M e F, com ou sem UP, internados
ha 48h em UTI, Urologia e Telemetria, alocados em
GC =659 e GI = 768. A média de idade do GC foi 69,5
anos e do GI foi 66,4 anos. O peso médio do GC foi
81,1kg e GI de 80,4kg. Escores médios na EB do GC
foram de 17,3 e, no GI 17,1 pontos.

Artigos publicados na PASCAL Biomed, PubMed

e Cochrane Library entre 2000 e 2010 com as
palavras-chave: UP, superficie de suporte, prevencéo
e controle e diretrizes para a pratica. Selecionadas
47 publicacoes.

Determinar a utilidade do DCMCP no
reposicionamento de pacientes para
evitar a UP.

Testar a adequacao do uso de sistemas
de terminologia padronizada e codifica-
cao dos dados de avaliacdo de risco para
UP e, apresentar dados de continuidade
de cuidados.

Avaliar o efeito de roupas de cama de
tecido de seda, em reduzir o desenvolvi-
mento de UP.

Medir os efeitos de diferentes
combinacdes de roupas de cama sobre
uma SBPA e, a capacidade para dispersar
o calor e evaporar a umidade.

Comparar a incidéncia de UP adquirida
em hospital antes e depois de lengois
hospitalares padrao serem modificados
para lencdis de seda.

Definir quais superficies de apoio usar na
prevencao e no tratamento de UP.

O sistema DCMCP consiste em um tapete com células
sensoras de pressdo e uma unidade de controle que
fornece imagens digitais das pressoes (entre 0 a 180
mmHg) expressa em cores. O GC alocado em cama
hospitalar sem o sistema DCMCP recebeu alternancia
de decubito de 2/2h. O Gl alocado em cama com o
sistema DCMCP recebeu alternancia de posicdo de
acordo com a cor no display grafico.

Sappire demonstra: 1) documentacdo de dados

em conformidade com as normas de terminologia
padronizada; 2) facilidade na troca de dados e registro
da continuidade de cuidados; 3) visor com dados dos
pacientes e parametros de avaliagao de risco precisos
com a EB. O estudo foi realizado em 5 cenarios distintos.

Durante as primeiras 8 semanas de cada ensaio, todos
os pacientes utilizaram itens controle (lengois, fronha
e vestido) de tecido mistura de algodao. Durante o
segundo periodo de 8 semanas, todos utilizaram os
itens intervencao (os mesmos itens de seda). Durante
o terceiro periodo de 8 semanas todos os pacientes
utilizaram os itens controle.

O teste envolveu um dispositivo SGHP colocado

no centro da SBPA para medir as caracteristicas de
transmissdo de calor do colchdo. A temperatura da
pele foi medida através de imagens da regido das
nadegas ap6s 3h na posicdo supina, usando uma
camera com infravermelho. A participante nos testes
era saudavel, tinha 61 anos e 61 kg. Ficava deitada com
o dorso do corpo exposto a superficie em teste. Cada
combinagao de roupas de cama foi testada por 3h.

GC = utilizou roupa de cama padrédo de mistura de
algodéo (lencol, fronha e roupa do paciente). GI =
utilizou os mesmos itens compostos de tecido de
seda. Os dados dos pacientes foram coletados por um
periodo de 12 semanas antes (controle) e 12 semanas
apos a mudanca de roupa (intervencao).

Todos os estudos clinicos randomizados compararam
diferentes dispositivos, geralmente associados com di-
versas medidas preventivas. A qualidade metodoldgica
dos estudos foi estabelecida com base nos critérios
ANAES. Destes, 21 artigos mostraram bom nivel de
evidéncia, classe A ou B de recomendacao.

O GI em uso do DCMCP desenvolveu
(0,9%) de UP e, no GC (4,8%). Os
resultados indicam eficacia do sistema
DCMCP, que oferece um feedback
visual em tempo real.

Sappire demonstra capacidade de
suportar a captura e transferéncia de
dados de avaliacdo a beira do leito,
com fung¢des de apoio a decisdo para a
prevencao da UP.

Na unidade renal a incidéncia de UP
adquirida no GC foi (12,3%), com o

uso da roupa de cama padréo e no GI
(4,6%), que utilizou os itens de seda. Na
UTI cirdrgica a incidéncia de UP no GI
foi (0%) e no GC foi (7,5%). Roupas de
cama de tecido de seda podem reduzir
o desenvolvimento de UP.

As nove combinagbes de roupa de
cama reduziram os niveis de retirada
de calor sobre a SBPA, afetando
adversamente a capacidade do colchado
para gerir o microclima da pele. A
menor capacidade de retirada de calor
e de evaporacdo foi observada nas
combinagdes de roupas de cama que
utilizaram lencois acolchoados com
suporte plastico e pad descartavel de
plastico. Sugere-se limitar a presenca de
lencois desnecessarios sobre o colchao.

A incidéncia de UP no GC foi (11,5%) e
GI (3,1%) (p<0,001). O tipo de roupa de
cama utilizado influencia no risco para
o desenvolvimento da UP.

Classe A de recomendacéo: 1 - O colchdo
de espuma estruturado é mais eficiente
que o colchdo padrao hospitalar; 2 - O
colch&o de presséo alternada e uma cama
de baixa perda de ar sao eficientes na
prevencao da UP no calcanhar; 3 - Cama de
ar fluidizado melhora a cicatrizagdo da UP.
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26. Heule et Estudo de Amostra de conveni- Colchdes padrao com 15 anos de uso. Compostos de

al. 2007 intervengao nao éncia de 50 colchdes 10 cm de espuma de alta resiliéncia na parte inferior
controlado. hospitalares. e 4 cm de espuma visco-elastica na parte superior.

27. Rijswijk et Revisao Artigos publicados Artigos publicados na Medline, CINAHL, Joanna

Medir o recuo - QI - de colchdes de
espuma visco elastica em quatro pontos
e, avaliar a capacidade destes em reduzir
o risco de formagao de UP.

1) Criar um algoritmo de prevengao de
UP para adultos, baseado em evidéncias;
2) Identificar a forca de recomendacéo
de cada etapa; 3) Obter validagédo do

Avaliar a efetividade do FTP na
prevencao de UP no calcaneo.

Avaliar a eficacia da aplicacédo
topica de azeite de oliva extra virgem em

al. 2013 sistematica da no meio on-line. Briggs Institute, Cochrane Library e disser-
literatura. tacdes da ProQuest entre 2007 e 2013 com
as palavras-chave: avaliacao de risco para UP e
intervencdo de prevencdo da UP. Selecionadas 117 algoritmo.
publicagdes.
28. Souza et Ensaio clinico Amostra de 100 Pacientes do sexo M e F, maiores de 18 anos, interna-
al. 2013 controlado, ndo pacientes inscritos dos em UTI entre janeiro e junho de 2010.
randomizado. em ensaio clinico. Foram avaliados com a EB até 48h apos a internacao
e possuiam escore de risco elevado, moderado ou
minimo e, a pele dos calcaneos integra.
29. Diaz Ensaio clinico de Realizado com 229 Idosos do sexo M e F, sem presenga de UP e em
Valenzuela et nao inferioridade, residentes de 12 risco de desenvolvé-las (EB < 14 pontos). O estudo
al. 2014 multicéntrico, lares de idosos. aconteceu entre janeiro de 2011 e abril de 2013.

randomizado,
controlado e
duplo-cego.

comparagao com AGHO em idosos em
risco de UP.

O dispositivo durometro consiste de um cilindro rigido
e contem um nucleo que se move livremente para
medir o recuo da espuma. O valor QI é fornecido em
mm de recuo em tela LED. Cada colchao foi testado
nos mesmos 4 pontos.

Cada secéo do algoritmo foi descrita conforme as
provas extraidas dos estudos e avaliadas de acordo
com uma for¢a de recomendagéao: A) consistente; B)
inconsistente ou limitada; C) pratica usual. Em que,

12 especialistas avaliaram os 26 itens do algoritmo. Os
valores médios e o IVC foram calculados para cada item.

Todos os pacientes receberam duas interven¢des
simultaneas. Os calcanhares direitos (controle =
receberam prevencao baseada em diretrizes clinicas).
Os calcanhares esquerdos (intervengao = aplicacao
de FTP somada as diretrizes de prevencao). A pele foi
avaliada diariamente.

O produto foi pulverizado em zonas de risco a

cada 12h. O azeite de oliva foi aplicado no grupo
intervencédo (n = 112) e o AGHO no grupo controle (n
= 117). Ambos os produtos nao tinham identificacéo.
O residente era acompanhado por 30 dias ou até
aparecer uma UP.

Colch&es semelhantes diferem na
capacidade de suportar pressdao em

4 pontos apds 15 anos de uso. O
durémetro fornece avaliagao objetiva e
quantificavel de colchGes de espuma.

Mais de 60% dos itens do algoritmo
tinha forca de recomendacédo B. A
pontuacao média para o algoritmo foi
muito boa, porém o IVC de dois itens
foi <0,7 e precisam ser modificados.
Apds uma revisdo sistematica da
literatura, um algoritmo de prevencao
de UP foi desenvolvido e validado.

Aincidéncia de UP foi de 6% no
calcanhar que recebeu o FTP e 18% no
controle (p<0,001). O FTP associado
as diretrizes clinicas foi efetivo na
prevencao de UP no calcanhar.

Aincidéncia de UP no grupo que
recebeu a aplicacao de azeite de oliva
foi de 7,1% e, no grupo AGHO foi de
6,8%. A aplicacdo do azeite de oliva é
seguro e tem eficacia igual ao AGHO,
sendo uma opcéao terapéutica para
prevenir a UP.

UP = dlcera por pressao; IMC = indice de massa corporal; kg = quilograma; EB = escala de Braden; SBPA = superficie de baixa perda de ar; GC = grupo controle; Gl = grupo intervencdo; DCMCP = dispositivo de cabeceira para mapeamento continuo da pressdo; mmHg =
milimetros de mercurio; M = masculino; F = feminino; UTI = unidade de terapia intensiva;, C1 = combinacdo 1, LP = lencol padrédo; C2 = combinacdo 2; C3 = combinacdo 3; C4 = combinacdo 4, C5 = combinacédo 5; C6 = combinacdo 6; C7 = combinacdo 7; C8 = combinacdo 8;
C9 = combinagao 9; SGHP = Sweating Guarded Hot Plate; ANAES = Guide d'analyse de la littérature et gradation des recommandations; QI = qualidade intrinseca; mm = milimetro; LED = Light Emitting Diode; IVC = indice de validade do conteudo; FTP = filme transparente de
poliuretano; AGHO = dcido graxo hiperoxigenado.

A prevencao da UP é um imperativo no contexto atual, e se deve buscar a melhor
e mais eficiente gestéo clinica e de materiais para evitar o seu desenvolvimento durante
a internacdo hospitalar.> Contudo, o surgimento continuo de inUmeros dispositivos no
mercado tem dificultado a escolha do produto ideal para a prevencdo oportuna.t®
Especialistas tém alertado para a importancia do conhecimento baseado em evidén-
cias dos profissionais de salde e gestores responsaveis pela escolha e aquisicdo de
produtos para a prevencdo da UP, visto que muitos destes ndo atendem as diretrizes de
prevencao, e seu uso pode aumentar o risco de desenvolvimento da UP.2%

A mudanca de decubito, considerada um componente essencial na prevenc¢ao da
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UP por aliviar a carga em éareas de alta pressdo, vem sendo discutida em relacdo a sua
eficacia e quais protocolos de reposicionamento sdo mais eficazes.'® Pesquisadores de-
senvolveram um dispositivo de leito para mapeamento continuo da pressdo (DLMCP),
gue consiste em um tapete com células sensoras de pressdo, com um display que exibe
imagens de pressdo do corpo em tempo real. As imagens de pressdo registram de 0
a 180 mmHg e variam entre a cor azul (minima pressao) e o vermelho (alta pressao).
O dispositivo foi testado em UTI por dois meses. Os pacientes do grupo controle (GC)
alocados em cama hospitalar padrdo receberam mudanca de decubito de 2/2h e os pa-
cientes do grupo intervencdo (GI) alocados em cama padrdo, receberam alternancia de
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decubito quando a cor vermelha era exibida no display,
indicando pressao superior a 75 mmHg. O GI desenvol-
veu 0,9% de UP em comparagdo com o GC que adquiriu
4,8%. Os autores do estudo sugerem que a utilizacdo do
DLMCP pode ser uma tecnologia Util a ser incorporada
nos protocolos de prevenc¢do da UP.Y®

Buscando desenvolver um sensor de pressdo de
baixo custo, foi criado um dispositivo com sensores do
tamanho de um curativo. O dispositivo sem fio transmite
informacdes dos sensores para um tablet com sistema
android e bluetooth. O dispositivo capta a intensidade
da pressdo que é expressa em valor numérico e cores. O
programa combina informacdes da pressdo com o indice
de massa muscular (IMC) e comorbidades do paciente,
realizando analise preditiva do risco para UP. Os autores
indicam que o uso do dispositivo pode quantificar de
forma continua o risco para UP, e contribuir para uma
gestdo clinica mais eficiente dos doentes em risco de
desenvolver a UP?

Com o intuito de analisar uma nova tecnologia
de tecidos de seda, pesquisadores avaliaram pacientes
com multiplas comorbidades e de alto risco para o de-
senvolvimento da UP. Durante seis meses, 307 pacientes
de unidade renal foram avaliados e, consecutivamente,
durante os proximos seis meses, 275 pacientes de UTI ci-
rdrgica. Devido a necessidade de manter segregacdo dos
itens controle (sobre lencol, lencol da cama, lencol mével
para incontinéncia, fronha e vestido de tecido de mistura
de algodao) e intervencdo (os mesmos itens compostos
de tecido de seda) e os requisitos logisticos associados
a lavagem, ambos os ensaios foram realizados em trés
etapas sequenciais. Durante as primeiras oito semanas
de cada ensaio, todos os pacientes utilizaram os itens
controle. No segundo periodo de oito semanas, todos
utilizaram os itens intervencao, e no terceiro periodo de
oito semanas, utilizaram os itens controle. Os resultados
apontaram que na unidade renal a incidéncia de UP no
GC foi (12,3%) e GI (4,6%). Na UTI cirtrgica, a incidéncia
de UP no GC foi (7,5 %) e GI (0%). Os pesquisadores con-
cluiram que roupas de cama de tecido de seda podem
reduzir o desenvolvimento de UP.2!

Estudo similar objetivou examinar a incidéncia de
UP antes e apds a instituicdo de lencdis e roupas de seda
em unidades de urologia, telemetria e UTL. Uma amos-
tra de conveniéncia de 659 pacientes constituiu o GC e
utilizou lengol, fronha e roupa do paciente de mistura
de algodao e 768 pacientes do GI utilizaram os mesmos
itens de tecido de seda. Os grupos utilizaram os itens por
12 semanas. Todos os pacientes receberam tratamento
padréo incluindo o mesmo tipo de colchao, reposiciona-
mento e avaliagdo diaria da pele. Os resultados apontam
que a incidéncia de UP adquirida no GC foi de (11,5%) e
GI (3,1%) (p<0,001). Os pesquisadores concluiram que o
tecido de seda pode ajudar a reduzir a incidéncia da UP
em pacientes de alto risco.Z A roupa de cama e o vestido
padrédo hospitalar sdo fabricados com tecidos compos-
tos de poliéster e algoddo, conhecidos como mistura
de algoddo. Na maioria dos hospitais, estas roupas sdo
gerenciadas pelo setor de materiais como itens de lim-

peza, e ndo por setor especifico que destine as roupas
como parte do processo terapéutico do paciente.? Este
tecido ndo possui propriedades para o gerenciamento da
umidade da pele, temperatura, friccdo e cisalhamento, e
pode contribuir para o desenvolvimento da UP.2-%

Diversas camadas de roupa de cama sdo frequen-
temente utilizadas em combinacdo sobre a superficie
do leito. Os efeitos que estas camadas tém sobre o mi-
croclima (temperatura e umidade da pele) é um aspecto
importante do tratamento do paciente.?? Buscando
elucidar os efeitos da roupa de cama sobre o microclima
da pele, pesquisadores testaram nove diferentes combi-
nacdes de roupas de cama. Todas as combinagdes foram
testadas sobre uma cama tipo superficie de baixa perda
de ar (SBPA) que é capaz de retirar o excesso de calor
e umidade gerada pela compressdo da superficie pelo
peso do corpo. A participante do teste era saudavel, tinha
61 anos, 61 kg e ficava na posicdo supina em contato
com a parte dorsal do corpo com a superficie em teste.
Cada combinacdo foi testada por trés horas. O teste
envolveu: um dispositivo Sweating Guarded Hot Plate
(SGHP) com placa colocada sobre a cama e posicionada
na regiao sacral da participante para determinar a taxa de
evaporacao; e uma camera com infravermelho em que a
temperatura da pele foi medida através de imagens cole-
tadas da regido das nadegas apos trés horas na posicdo
supina. Os resultados demonstram que as nove combi-
nacbes reduziram os niveis de retirada de calor sobre a
cama, indicando que estas podem afetar adversamente
a capacidade da cama para gerir o microclima da pele. A
menor capacidade de retirada de calor e de evaporagdo
foi observada nas combinagdes que utilizaram lengois
acolchoados com suporte plastico e pad descartavel
de pléstico, comumente utilizados para incontinéncia
urinaria. Os autores do estudo sugerem que se limite a
presenca de roupas de cama as estritamente necessarias
no leito do paciente.?

Os colchdes padrao hospitalar de espuma de po-
liuretano sdo amplamente utilizados como dispositivos
preventivos para UP.?® As diretrizes clinicas do EPUAP/
NPUAP/PPPIA revistas e publicadas recentemente re-
comendam que colchdes de espuma de especificagdo
superior (CEES) sdo mais eficazes para a prevencdo da
UP do que o colchdo padrao hospitalar e recomendam
seu uso.* Caracteristicas que refletem a alta qualidade
e durabilidade da espuma do colchdo compreendem
propriedades como a elasticidade, densidade, dureza,
forca de recuo/deflexao de carga, dureza progressiva, re-
sisténcia a tracdo e alongamento. Além destas caracteris-
ticas, a capa do colchdo deve apresentar respirabilidade,
impermeabilidade a fluidos, seguranca contra incéndio e
nao afetar a funcdo do colchdo. Uma extensa variedade
de colchdes de espuma de poliuretano e CEES estdo dis-
poniveis atualmente no mercado. Contudo, a qualidade e
seu custo beneficio sdo controversos.1®

Um grupo de estudiosos realizou uma revisdo de
literatura dos Ultimos 45 anos sobre design e fabrico de
colchdes e o desenvolvimento de UP. Foram selecionados
41 estudos. Nenhuma espuma forneceu uma combina-
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¢do que atenda a todos os requisitos para um colchdo
otimo de prevencao da UP. A literatura pesquisada su-
gere uma combinacdo de duas espumas para criar um
colchdo de especificagdo superior, empregando uma
espuma visco-elastica na parte superior e uma espuma
de alta resiliéncia na parte inferior do colchdo. Em virtude
da escassez de estudos sobre o assunto, os estudiosos
sugerem pesquisas buscando o desenvolvimento de
normas precisas de especificacdo e categorizacdo dos
colchdes de espuma.t®

Uma equipe de investigadores buscou avaliar a
qualidade intrinseca da espuma de colchdes do mesmo
tipo (composto de uma camada de 10 cm de espuma de
alta resiliéncia na parte inferior e uma camada de 4 cm
de espuma visco-elastica na parte superior), e 15 anos
de uso de um hospital universitario. O objetivo foi medir
a qualidade de recuo, um fator de qualidade intrinseca
(QI) de colchdes, que é determinada pela densidade do
colchdo e de fatores derivados tais como o conforto e a
prevencao da UP. A QI dos colchdes foi medida em quatro
pontos: 1 - cabega; 2 - zona de calcanhares; 3 - joelhos
e ombros; 4 - regido das nadegas. Para tal, foi utilizado
um aparelho denominado durometro. Este consiste em
um cilindro de plastico rigido com diametro de 50 cm
contendo um nucleo central que se move livremente. A
mudanca de movimento descendente do nucleo sobre a
espuma, denominada recuo, é medida eletronicamente.
O parametro de qualidade (valor QI) é fornecido em mm
de recuo. Foram realizados testes de medicdo em uma
amostra de conveniéncia de 50 colchdes. Os autores do
estudo concluiram que aparentemente colchdes seme-
Ihantes diferem muito em sua capacidade de suportar
pressdo em quatro pontos distintos apds 15 anos de uso
e salientam que o uso do durometro fornece avaliagdo
objetiva e quantificavel de um colchdo.?

Especialistas buscaram analisar a relacdo entre
a pressao de interface e a ocorréncia de UP em vérios
locais anatomicos. Para tanto, realizaram uma revisdo
de literatura de estudos publicados entre 1975 e 2006.
Para avaliar a relacdo entre a pressdo de interface e a
prevaléncia de UP foi observado o tamanho da amostra
de cada estudo e calculada a média para cada localizagéo
anatomica. Poucos estudos sobre o assunto atendiam aos
critérios de inclusdo (total de 11) e estes apresentavam
limitacdes e deficiéncias metodoldgicas. A analise dos
dados ndo demonstrou relacdo direta entre medidas das
pressOes de interface e a ocorréncia de UP em diferentes
localizacdes anatomicas.

Pessoas obesas apresentam um risco maior de
comorbidades, muitas vezes exibem dificuldade de mo-
bilidade e consequentemente apresentam maior risco
para o desenvolvimento da UP do que pessoas com peso
normal.’? Um estudo foi realizado em pacientes obesos
internados em UTI com o objetivo de avaliar a seguranca
e uso clinico de uma nova superficie de baixa perda de
ar (SBPA). Uma amostra de conveniéncia de 21 pacientes
com escore médio na escala de Braden (EB) = 14,7 pontos
e indice de massa corporal (IMC) médio = 51,4, com peso
entre 113 a 226 Kg, manteve-se no colchdo estudo entre

trés e sete dias. Participaram do estudo pacientes com
UP em apenas uma regido do corpo, e aqueles com UP
em diversas regides e que possuiam apenas uma super-
ficie do corpo para viragem foram excluidos do estudo.
A avaliacdo da pele foi realizada diariamente. Pacientes
com UP receberam tratamento padrédo de acordo com as
diretrizes do hospital. Questdes relacionadas a mobilida-
de e reposicionamento do paciente, manobrabilidade e
operacionalidade da cama, uso de técnicas manuais de
fisioterapia e manutencdo do ambiente seco e conforta-
vel foram avaliados pela equipe assistencial e os dados
fornecidos por escala de Likert de quatro pontos (1 =
muito insatisfeito a 4 = muito satisfeito). A pesquisa de
conforto foi respondida pelos pacientes cognitivamente
capazes por meio de um questionario, em que (1 = muito
desconfortavel a 4 = muito confortavel). Os resultados
mostraram que nenhuma nova UP foi desenvolvida durante
o periodo da pesquisa. Os pesquisadores concluiram que
a nova SBPA foi avaliada como segura e pode ajudar na
prevencao e gestdo de UP graus I e Il em obesos.X®

Avaliar com precisdo o risco de desenvolvimento de
UP é fundamental para a sua prevencao. Com este propo-
sito, pesquisadores de uma universidade desenvolveram
um protétipo de um dispositivo mével para avaliagdo da
pele denominado Sappire. O objetivo deste estudo foi
testar a adequacao do uso de sistemas de terminologia
padronizada e a codificacdo dos dados relacionados a
avaliacdo de risco de UP, apresentando dados de con-
tinuidade de cuidados. As principais areas de desenvol-
vimento foram: 1 - Captura de informacdes de avaliacdo
da pele, incluindo imagens; 2 - Codificacdo dos dados da
avaliagdo com sistemas de terminologia padronizada; 3 -
Apresentacdo dos dados de avaliacdo da pele. O protétipo
foi testado com pacientes em cinco cenarios distintos. Os
autores concluiram que o dispositivo demonstra capaci-
dade de capturar e transferir dados de avaliacdo, dando
apoio a decisdo para a prevencgado da UP.%°

Um grupo de pesquisadores realizou uma revisdo
sistematica de estudos com o objetivo de: 1 - Criar um
algoritmo de prevencdo de UP baseado em evidéncias
para adultos; 2 - Identificar a forca de recomendacéo de
cada etapa; 3 - Obter validacdo do algoritmo. Foram se-
lecionadas 117 publicacdes entre 2007 e 2013. A revisdo
produziu trés temas: 1 - Diagnéstico e avaliagdo do risco
para UP; 2 - Intervencdes de prevencao; 3 - Educacdo e
aspectos do cuidado. A qualidade dos estudos foi ava-
liada através do Strength of Recommendation Taxonomy
(SORT). As evidéncias foram organizadas em formato de
fluxograma para o desenvolvimento do algoritmo. Cada
componente do algoritmo apresenta uma forca de reco-
mendacgdo em que: A = consistente, de boa qualidade;
B = limitada qualidade de provas; C = pratica usual. Os
usuarios utilizam o algoritmo para realizar a avaliagdo do
paciente e direcionar para intervencdes de prevencéao,
0 paciente em risco ou, reavaliar o paciente com a pele
intacta ou de baixo risco para UP. Para a validacao da tec-
nologia, um grupo multidisciplinar de 12 clinicos avaliou
o algoritmo construido através de 26 itens. A etapa de
avaliacdo seguiu a seguinte escala: 1 = N&o relevante/
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apropriado; 2 = N&o foi possivel avaliar a relevancia sem
revisdo; 3 = Relevante, mas precisa de alteracdo e 4 =
Muito relevante e apropriado. Classificagdes de todas as
declaracbes de decisdo dos 26 itens foram introduzidas
no sistema e as médias foram calculadas. O Indice de Va-
lidade do Contetido (IVC) do algoritmo de prevencao de
UP foi considerado forte, com uma média geral de 3,50
(numa escala de 1 a 4), sugerindo que os componentes
estavam apropriados para a finalidade do instrumento.
Os autores concluiram que, apds uma revisdo sistematica
da literatura, um algoritmo de prevencdo de UP foi de-
senvolvido e validado.”’

Buscando definir qual a melhor superficie de
apoio para pacientes em risco ou em tratamento de
UP, pesquisadores realizaram uma revisdo sistematica
da literatura, consultando pesquisas publicadas entre o
periodo de 2000 a 2010 no meio on-line. A qualidade
metodoldgica dos estudos foi estabelecida com base nos
critérios guide d'analyse de la littérature et gradation des
recommandations (ANAES) e classificou os estudos em
quatro niveis. Foram selecionados 47 estudos clinicos
randomizados. Os estudos com nivel de evidéncia 1 e
grau A de recomendacédo evidenciaram: 1 - Um colchdo
de espuma estruturado é mais eficiente que um colchéao
padréo hospitalar; 2 - Um colchdo de pressdo alternada e
uma cama de baixa perda de ar sdo eficientes na preven-
¢do da UP no calcanhar; 3 - Uma cama de ar fluidizado
melhora a cicatrizagcdo da UP. Os autores recomendam o
uso de superficies de apoio na prevencdo e tratamento
da UP e salientam que seu uso deve constituir parte de
uma estratégia preventiva e curativa em geral.

O filme transparente de poliuretano (FTP) tem sido
indicado para a prevencao de UP em pele intacta, apesar
da escassez de estudos cientificos para provar sua efeti-
vidade.?® Especialistas avaliaram a efetividade do FTP na
prevencdo de UP no calcaneo. Para esse fim, realizaram
um ensaio clinico controlado, envolvendo pacientes de
um hospital entre janeiro e junho de 2010. A amostra foi
constituida de 100 pacientes adultos com idade média
de 53,3 anos internados em UTI. Os pacientes foram ava-
liados pela EB até 48h apos a internagdo e apresentavam
escore de risco elevado, moderado ou minimo para UP.
Todos apresentavam integridade total da pele em ambos
os calcaneos. Os pacientes constituiram um grupo Unico
e receberam duas intervencdes simultaneas. Todos os
calcanhares direitos receberam intervencdo controle
(baseada em diretrizes clinicas para a prevencao da UP) e
os calcanhares esquerdos receberam intervencao experi-
mental (aplicacdo de FTP somada a diretrizes de preven-
¢d0). Os calcanhares foram avaliados diariamente até o
surgimento de UP, alta hospitalar ou morte do paciente.
O periodo de monitoramento durante a hospitalizagdo
nao excedeu a 24 dias. Os resultados mostram que a inci-
déncia de UP foi de 6% no calcanhar que recebeu o FTP e
18% no controle, significativamente menor (p<0,001) nos
calcanhares que receberam a intervencdo. Os autores
concluiram que o FTP associado as diretrizes clinicas foi
efetivo na prevencao de UP no calcaneo.?

As propriedades e beneficios do acido graxo hi-

peroxigenado (AGHO) aplicado de forma tépica na pele
para a prevencdo da UP esta amplamente descrito na
literatura cientifica.23% Recentemente, um estudo de-
monstrou que o creme composto de azeite de oliva extra
virgem, empregado como tratamento tépico, diminuiu o
risco de dermatite em prematuros de uma UTI neonatal !

Uma equipe de pesquisadores buscou avaliar a efi-
cacia da aplicacdo toépica de azeite de oliva extra virgem
em comparacao com o AGHO em idosos com risco de
desenvolver UP, e determinar a seguranca terapéutica
da aplicacdo tépica do azeite de oliva. Para esse fim,
foi realizado um ensaio clinico de ndo inferioridade,
multicéntrico, controlado, randomizado e duplo-cego.
Participaram do estudo 229 residentes de 12 lares ge-
riatricos no periodo de janeiro de 2011 a abril de 2013.
Pacientes com UP, enfermidade vascular e em situacao de
gravidade extrema de salde ndo participaram do estudo.
O método consistiu na aplicacdo do azeite de oliva na
forma de pulverizacdo em zonas de risco a cada 12h no
grupo experimental (n = 112) e a aplicacdo de AGHO no
grupo controle (n = 117). A atribuicdo do tratamento foi
realizada de forma aleatéria. Ambos os produtos foram
embalados por uma empresa farmacéutica, em reci-
pientes idénticos, sem identificacdo externa e com um
nimero de codificacdo que foi revelado apds o término
do estudo. Os pacientes, os enfermeiros que aplicavam
o produto e os pesquisadores que obtiveram os dados
nao sabiam qual produto estava sendo aplicado. Cada
residente foi acompanhado durante 30 dias ou até apa-
recer uma UP. A avaliacdo da pele com a EB foi realizada
diariamente e todos receberam medidas de prevencéao.
Os resultados mostram que a incidéncia de UP no grupo
que recebeu aplicagdo de azeite de oliva foi de 7,1% (8
de 112 residentes) e de 6,8% (8 de 117 residentes) no
grupo AGHO, com uma diferenca de incidéncias de
0,31% (IC de 90% = -6,19% a +5,47%) que esta dentro
da margem de ndo inferioridade estabelecida de + 7%
e apoia a hipdtese inicial. Os pesquisadores concluiam
que a aplicacao topica do azeite de oliva extra virgem é
eficaz e seguro para prevenir o aparecimento da UP em
residentes de lares geriatricos, evidenciando que o azeite
de oliva possui igual eficacia que o AGHO e, portanto é
uma opcao terapéutica para prevenir a UP.#

A maior parte dos estudos selecionados investigou
a prevencao da UP de forma global. Apenas um estudo
abordou exclusivamente a prevencdo da UP no calcaneo,
0 que denota a necessidade de pesquisas, inovacdes e
tecnologias que contemplem esta regido, que requer
atencdo especial, por apresentar particularidades espe-
cificas e elevada incidéncia de UP.

CONCLUSAO

Inovacdes e tecnologias Uteis foram desenvolvidas
nos ultimos dez anos e podem ser incorporadas em pro-
tocolos de prevencao global da UP. Contudo, algumas
tecnologias necessitam ser avaliadas em estudos clinicos
randomizados, com uso de grupo controle e com avaliacdo
de incidéncia da UP em diferentes populacdes de pacientes.
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As inovacoes e tecnologias para a prevencao da UP,
especialmente para a regido do calcaneo, sdo escassas e
se fazem instantes e urgentes. Sugere-se o desenvolvi-
mento de dispositivo de prevencao da UP para a regido
do calcaneo baseado em evidéncias, sendo este o proxi-
mo passo a ser concretizado pelos autores deste estudo.
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