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RESUMO

Introducdo: As lesdes por pressdo constituem um grande problema referente a assisténcia a
salde, ocasionando aumento tanto nos gastos relativos ao tratamento do paciente, como
também no periodo de internacdo e acompanhamento. Para tanto, existem medidas que podem
ser preventivas para 0 acometimento das lesdes por pressdo, entre as quais se destaca o uso de
colchdes como superficies de apoio cujo intuito visa aliviar a pressao das proeminéncias 6sseas
e consequentemente minimizar os riscos de adquirir lesfes por pressdo. Objetivo: Analisar nas
evidéncias cientificas quais os tipos de colchdes utilizados como superficie de apoio sdo
considerados mais eficazes na prevencdo das LP. Metodologia: Trata-se de um estudo de
revisdo integrativa de literatura, com buscas nas bibliotecas virtuais BVS, Scielo e CAPES.
Resultados: Apresentaram-se sete artigos condizentes com o tema do objeto proposto, nos
quais descrevem a relacdo do uso dos tipos de superficies de apoio, sendo os colchdes de
espuma, ar estatico, ar que se alterna, gel ou colchdo d’agua. As comparacoes realizadas em
alguns dos estudos relataram que o colchédo de espuma de alta especificidade e 0s pneumaticos
minimizam os riscos de lesdes por pressao, no entanto, deve-se associar também as mudancas
de decubitos rigorosas para que promova maior efetividade na assisténcia. Consideracdes
finais: Verificou-se que a necessidade de outros estudos sobre o tema sdo de extrema
importancia para nortear o enfermeiro no uso da melhor superficie de apoio para prevencéo das
lesdes por pressao.

Descritores: Lesdo por pressao; Posicionamento do paciente; Lesdo por pressdo / prevencao
& controle



ABSTRACT

Introduction: Pressure injuries are a major problem related to health care, causing an increase
in expenses for the treatment of the patient and also an increase in the period of hospitalization
and monitoring. To this end, there are measures that can be preventive for the involvement of
pressure injuries, which are the use of mattresses as support surfaces that are intended to relieve
the pressure of bony prominences and consequently minimize the risks of acquiring pressure
injuries. Objective: To analyze in the scientific evidence which types of mattresses used as SA
are considered more effective in preventing LP. Methodology: This is an integrative literature
review study, with searches in the virtual libraries VHL, SciELO and CAPES. Results: They
presented 7 articles in line with the theme of the proposed study, in which they describe the
relationship between the use of types of support surfaces being foam mattresses, static air,
alternating air, gel or waterbed. The comparisons made in some of the studies reported that the
foam mattress of high specificity and the tires minimize the risk of pressure injuries, however
one must also associate the changes in strict decubitus to promote greater effectiveness in care.
Final considerations: It was found that the need for further studies on the topic are extremely
important to guide nurses in the use of the best support surface for the prevention of pressure
injuries.

Keywords: Pressure injuries; Patient positioning; Prevention; Control.
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1. INTRODUCAO

As lesdes por pressdo (LP) tratam-se de lesbes que ocorrem em pacientes acamados,
impossibilitados de deambular, causando injurias teciduais devido a fricgdo ou atrito na pele
e/ou tecidos moles em locais de proeminéncias 6sseas, causando a falta de circulacéo local e,
consequentemente, a morte celular (BENEVIDES et al., 2017).

A prevencdo em relacdo as LP tem sido tema de debates crescentes na area de
enfermagem. Principalmente por se tratar de um indicador de qualidade na assisténcia, inferindo
a necessidade da implementacgéo de protocolos e intervengdes para a melhoria de qualidade da
assisténcia do paciente, visando minimizar a ocorréncia daquelas lesbes (MENDONCA et al.,
2018).

A incidéncia da LP foi descrita pelo estudo de Tonole e Brandédo (2018), realizado em
um hospital norte-americano, que apresentou 7% dos pacientes internados e prevaléncia de 15%
neste mesmo local; ja no Brasil, foi relatado um estudo em determinado Hospital Universitario
do estado de Sdo Paulo, cuja incidéncia de LP em pacientes com fator de risco elevado
apresentou taxa de 23,1% .

Benevides et al. (2017) complementam que mais de 1 milhao de pessoas desenvolveram
LP no Brasil. Tal fato é descrito como consequéncia do aumento da expectativa de vida, que ,
devido as inovacGes na area da medicina moderna, permitiram maior sobrevida do paciente e,
consequentemente, aumento de doencas cronicas e das debilidades funcionais.

As questdes referentes a ocorréncia das LP estdo comumente relacionadas a eventos
adversos em salde, descrevendo que a enfermagem tem um papel importante neste contexto
para que sejam minimizados os numeros referentes a estes indicadores, devendo ser realizadas
medidas preventivas para tal acometimento (TONOLE; BRANDAO, 2018).

Os fatores de risco das LP estéo relacionados a fatores intrinsecos como a idade do
paciente, peso, estado geral, nutricional, incontinéncia urinaria e/ou fecal, além de circulacéo
de umidade e a falta de mobilidade (LOPES et al., 2019). Existem fatores externos ou
extrinsecos que podem contribuir para 0 aumento da incidéncia das LP tais como a pressao,
cisalhamento, higiene corporal inadequada e maceracédo da pele (LOPES et al., 2019).

Assim, as medidas de prevencdo sao relacionadas com a identificacdo de fatores de risco
do paciente, preparo da equipe de cuidados multiprofissionais com a realizacdo de educagéo
permanente baseada a partir de praticas em evidéncias (SANTOS et al., 2013).

Como se pode verificar, as LP podem ser prevenidas, para tanto, foram formuladas

inovacOes tecnoldgicas que propiciam medidas de protecdo e prevencdo (SOARES;
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HEIDEMANN, 2018). E neste contexto que se inserem as superficies de apoio (SA), as quais
sdo dispositivos que previnem as LP, atuam na redistribuicdo da pressdo do corpo, consistindo
em superficies que possuem tipos variados e sua escolha vai depender da necessidade do
pacientes e da avaliacdo do enfermeiro que esta a frente dos cuidados daqueles. Os tipos de SA
sdo: os colchdes piramidais e/ou pneumatico, almofadas, coxins e travesseiros (KOTTWITZ,
2019).

Tonole e Brandao (2018) relataram que o enfermeiro deve fazer a escolha da melhor
superficie de apoio para o paciente, a fim de trazer beneficios para o paciente em relacdo a
reducédo da pressdo, corroborando os relatos de Kottwitz (2019).

Portanto, o uso de camas ou colch@es especificos para a prevencdo das LP tem sido
relacionado em algumas pesquisas, no entanto, ndo existe um material padrdo que tenha sido
descrito na literatura. Tal fato confere ao enfermeiro a necessidade de avaliagdo para que se
tenha a melhor escolha para a redistribuicao da pressdo (BARRETO, 2016).

Assim, devido a poucos estudos sobre um consenso das SA para prevencdo das LP,
chega-se ao seguinte questionamento para a realizacdo deste estudo: Quais 0s colchdes
relacionados as SA mais eficazes na prevencdo e minimizacdo de riscos de LP, conforme

evidéncias cientificas?
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral
O objetivo deste estudo é analisar, conforme as evidéncias cientificas, quais os tipos de
colchdes utilizados como superficie de apoio sdo utilizados na prevencgéo das lesGes por pressao.

2.2 Objetivos Especificos

— Realizar levantamento bibliografico a respeito das superficies de apoio;

— Descrever os principais colchdes utilizados como superficies de apoio para
prevencéo da leséo por presséo;

— Descrever as evidéncias cientificas para o uso de superficies de apoio.
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3. JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica no conhecimento do uso de colchdes como SA adequadas para
o0 entendimento dos enfermeiros que gerenciam os cuidados de pacientes acamados restritos ao
leito, visto que os mesmos realizam as avaliagfes daqueles e prescrevem os cuidados para
minimizar os riscos de LP.

Baron, Pavani e Junior (2017) descreveram a importancia de se realizar um estudo sobre
a avaliagdes de SA para prevencao de LP e que, atualmente, tais pesquisas contribuem para que
seja desenvolvida uma superficie melhor, minimizando as pressdes entre a SA e o corpo do
paciente.

A escolha de um colchdo como uma SA adequada destaca a necessidade de
conhecimento dos profissionais com um olhar criterioso sobre seus beneficios ao paciente e da

disponibilidade do tipo considerado ideal para o seu uso imediato (ROCHA et al., 2019)
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4.REVISAO DE LITERATURA

4.1 Anatomia e fisiologia da pele

A representacdo da pele no organismo é composta por 16% do peso corporal, constitui-
se por camadas e se trata do maior 6rgdo do corpo humano. A funcéo da pele é funcionar como
uma barreira fisica entre o corpo e o meio ambiente, além de possuir fibras nervosas que sao
responsaveis pelas sensac6es de frio, calor, pressdo, dor, vibracdo e tato (MITTAG et al., 2017).

As camadas da pele sdo compostas pela: epiderme, derme e hipoderme ou tecido
subcutaneo. A epiderme é a camada mais superficial, possui subdivisdes que sdo o extrato
corneo, sendo a camada mais externa composta por grande quantidade de queratina, camada
esta composta de células achatadas e mortas. A camada lucida esta presente em regides distintas
como plantas dos pés, palmas das méos e labios, apresentando-se com células transparentes e
achatadas. A camada granulosa tem uma composi¢éo de queratina-lialina, a camada espinhosa
é localizada acima da camada basal e formada por varios queratinécitos, e, por fim, a camada
basal, que fica acima da derme, destacando sua importancia na cicatrizacdo devido a sua
constante divisdo mitotica e sua migragéo para a superficie (SOUZA; JUNIOR; SILVA, 2018).
Verifica-se conforme Figura 1.

Figura 1- Camadas da epiderme

Camada cérnea

inati sal .
Camada germinativa ba !

CamScanner

Fonte: DOMANSKY; BORGES (2014)
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A derme é a segunda camada da pele que possui fibras elésticas e coldgeno, cuja funcéo
é a de sustentacdo, ou seja, resisténcia e elasticidade. Esta camada é composta por uma densa
area de tecido conjuntivo (MALAGUTTI; KAKIHARA, 2011). A Figura 2 melhor apresenta a
estrutura da pele e sua finalidade.

Figura 2 — Estruturas da pele
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Fonte: DOMANSKY; BORGES (2014)

Outra camada da pele é a hipoderme, que € a mais profunda, composta por tecido

adiposo e tem, como funcdo isolante, barreira mecénica e de termorregulacéo.

4.2 Lesao por pressao

O dltimo consenso de 2019 sobre prevencao e tratamento de lesdes por pressao traz que
a LP ocorre geralmente pela carga mecéanica aplicada ao tecido mole, mas ndo necessariamente
em uma proeminéncia 0ssea. Essa carga mecanica pode ser originada a partir da forca do peso
corporal associada a forca da gravidade, ou a partir de um dispositivo médico que aplica uma
forca e origina uma deformacéo dos tecidos em contato com esses dispositivos. Portanto, a
carga mecanica — necessaria para conduzir dano tecidual —, depende da duracéo de tempo de
exposicdo, bem como a tolerdncia do tecido que sofre alteragdes em funcdo da idade,

morfologia, condic¢Oes de salde e capacidade de reparo tecidual (NPIAP, 2019).
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Abaixo, ilustra-se esquematicamente o processo de dano celular atraves da pressdo e
cisalhamento relacionado ao peso corporal que leva a deformacdo do tecido, morte celular
induzida pela deformacéo, ocasionando, assim, o edema inflamatdrio, e, consequentemente,
uma pressdo intersticial que distorcera ainda mais as células, tornando, deste modo, a
membrana plasméatica mais porosa e ocasionando , entdo, a perda da integridade do
citoesqueleto (NPIAP, 2019).

Figura 3 — Representacgéo esquematica do processo de dano celular
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Fonte: EPUAP/NPIAP/PPPIA. 2019

Caso néo sejam tratadas adequadamente, as LP podem se tornar profundas com o passar
do tempo, afetando tecidos adjacentes (SANTOS, 2017). Os locais que ocorrem 0 aumento da

pressdo podem ser especificados conforme a Figura 4.
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Figura 4 — Locais onde sdo exercidas pressdes e que podem causar LP

A
Orelha T
Om?:ro Quadril Perna  cacanhar

Cotovelo Coxa
/ -
L/ / - —

T

Cotovelo Peito Coxa Joelhos  Dedos dos pés

=

Fonte: Blog Casadaptada (2016).

Sobre a classificacdo da lesdo por pressao, Correia e Santos (2019) destacam através do
comprometimento tissular da pele. As LP sdo classificadas de acordo com o comprometimento
das camadas de pele e de sua profundidade; o primeiro estagio compreende uma pele integra
com uma area de eritema, onde ndo ha sinal de embranquecimento na avaliacdo (Figura 5)
(NPUAP, 2016).

Figura 5 — Estagio 1 — Les&o por pressdo

Stage 1 Pressure Injury — Edema
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Fonte: NPUAP (2016).

O Estéagio 2 é a perda da pele em sua espessura parcial, com exposicdo da derme; a sua
apresentacdo ainda é de uma pele viavel, no entanto, o tecido adiposo e tecidos profundos ndo
sdo visiveis (NPUAP, 2016). Verifica-se conforme a Figura 6.

Figura 6- Estagio 2 — Lesdo por presséo

Stage 2 Pressure Injury

Fonte: NPUAP (2016).

O Estagio 3 é a perda de pele em sua espessura total, a gordura € visivel e tem areas
com tecido de granulagéo (Figura 7). O Estagio 4, por sua vez, € a perda tissular e de pele total,
com exposicao ou até mesmo a palpagédo da fascia, musculo, tenddes, ligamento, cartilagem ou
o0sso (Figura 8) (NPUAP, 2016).

Figura 7 — Estagio 3 Figura 8 — Estagio 4

Stage 3 Pressure Injury with Epibole Unstageable Pressure Injury - Dark Eschar

Area of Focus

Fonte: NPUAP (2016). Fonte: NPUAP (2016).
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O préximo estagio é classificado como Lesdo por pressdo nao classificavel, que € a
perda da pele em sua espessura total e perda tissular ndo visivel. Tal classificacdo € relacionada
pela dificuldade de visualizacdo da extensdo do dano que ndo pode ser confirmada porque esta
encoberta pelo esfacelo ou escara (NPUAP, 2016). Este estagio pode ser mais bem visualizado

na Figura 9.

Figura 9 — Lesao por pressdo ndo classificavel

Unstageable Pressure Injury - Slough and Eschar

Fonte: NPUAP (2016).

Os fatores de risco para o paciente adquirir a LP podem estar associados a fatores
intrinsecos e extrinsecos, que podem expor o paciente a isquemia na area em que a pressdo esta
sendo exercida, ocasionando necrose tecidual (PINHO, 2014). Os fatores intrinsecos estdo
relacionados com a idade, como, por exemplo, o paciente idoso que possui uma pele mais seca
e com pouca protecdo; outro fator € a mobilidade reduzida que esta relacionada a restricdo no
leito e, complementando tais fatores, séo descritos a umidade, assim como a alteragéo da textura
da pele (LOPES et al., 2019).

Os fatores extrinsecos sdo considerados aspectos que podem ser preveniveis, para tanto,
é necessaria a avaliacdo dos enfermeiros frente a estes fatores, pois se referem a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente. Tais elementos sdo: cisalnamento, presséo, friccdo, maceragao
da pele e higiene corporal adequada (LOPES et al., 2019).
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4.2 Prevenc0es das Lesdes por Pressdo

As LP estdo diretamente associadas a qualidade da assisténcia prestada, podendo ser
prevenida se o paciente acamado restrito ao leito tiver um acompanhamento criterioso, sendo
realizada avaliacdo da pele e a classificacdo de risco paraa LP (MENDONCA et al., 2018).

Existem também pacientes que possuem mdltiplos fatores que podem propiciar e
aumentar com o surgimento de LP, sendo aqueles que utilizam ventilagdo mecénica, cateteres
urinarios, dispositivos de compressao sequencial e multiplos cateteres intravenosos em infusdo
de drogas vasoativas, cujas condi¢des dificultam a mudanca de decubito e favorecem o aumento
das LP (SANTOS et al., 2017).

O acometimento das LP causam aumento do tempo e dos custos de internagdo do
paciente, consistindo em porta de entrada para infeccdes, além de causar sentimentos negativos
aquele (SANTOS et al., 2017).

As medidas de prevencao tem como primeiro passo a avaliagdo do paciente, que norteara
o enfermeiro na programacéo dos cuidados e avaliar os fatores de risco que podem gerar uma
LP (FRANCA; SOUSA; JESUS, 2016).

Mendonca et al. (2018) discorrem sobre as acbes de enfermagem que auxiliam na
prevencdo das LP, sendo a mudanca de dectbito uma das mais importantes. Esta agdo tem como
intuito distribuir a presséo do corpo do paciente, evitando a ocorréncia de lesdes. Os mesmos
autores complementam sobre as restri¢des relacionadas as mudancas de decubito, como, por
exemplo, os pacientes com instabilidade hemodindmica. Outro fato € que alguns pacientes
devem ter o seu reposicionamento supervisionado pelo enfermeiro, a fim de garantir a melhor
assisténcia prestada e evitar qualquer intercorréncia.

Olkoski e Assis (2016) realizaram um estudo sobre aplicacdo de medidas de prevencéo
de LP, também discorrendo sobre a utilizacdo da hidratacdo da pele com 6leo, uso de colchdao
caixa de ovo, uso de conxins e massagens. Os autores supracitados descreveram que 0
enfermeiro é o gerenciador no cuidado para a prevencao das LP, visto que 0 mesmo orienta e
prescreve os cuidados de enfermagem a sua equipe.

Apesar de se destacar os métodos de prevencdo de LP, existem medidas realizadas
erroneamente pelos profissionais de enfermagem que acompanham o paciente, pois existem
ressalvas na realizacdo de tais métodos que, segundo Crosewisk et al. (2015) ressaltaram em
seu estudo, tais problemas verificados foram: uso de agua quente e tipos de sabonetes que
podem ressecar a pele e propiciar lesdes; as massagens em proeminéncias ésseas, quando a pele
estd hiperemiada, logo, sdo contraindicadas pois podem aumentar a pressdo; a elevacdo da

cabeceira da cama a um angulo superior a 30° pode ocasionar o cisalhamento da pele pelo
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deslizamento do paciente; o uso de luvas, ou almofadas tipo roda d’agua, também pode causar
aumento de pressdo. Para tanto, tais erros constituem falta de conhecimento atualizado dos
profissionais. Portanto, para sanar aqueles problemas, devem ser realizadas medidas educativas
em carater permanente (CROSEWISK et al., 2015).

O uso da escala de Braden também compreende medida de prevencdo. Utilizam-se
escores de 6 a 23; os valores mais altos estdo relacionados ao baixo risco de ocorréncia de LP;
0s escores mais baixos constituem maior risco de LP (SOUZA; JUNIOR; SILVA, 2018).

A utilizacdo da escala de Braden apresenta os resultados da seguinte forma: os usuarios
com escores maiores que 16 sdo considerados baixo risco; os escores de 11 a 16, risco
moderado; e abaixo de 11, alto risco. Abaixo, segue a Figura 10 com o modelo da escala de

Braden para entendimento.

Figura 10 — Escala de Braden Simplificada

Escala de Braden Simplificada

Escores
1 2 3 4

Percepgao Totalmente . s Nenhuma
¢ o Muito limitado  Pouco limitado IR
sensorial limitado Limitagdo
: Completamente ; Ocasionalmente Raramente
Umidade T Muito molhado et  othado
s Confinado a Caminha Caminha
Acamado x
Aividade cadeira ocasionalmente frequentemente
itk Totalmente N
Mobilidade S Muito limitado  Pouco limitado  Sem limitacdes
imovel ¢
Nutricdo Muito pobre Inadequada Adequada Excelente
. Friccdo e brckising Probler.naI i biobiene
cisalhamento potencia

Fonte: Professor Romulo Passos (2020).

As escalas preditivas — como a Escala de Braden — contribuem para o norteamento do
profissional sobre o risco de o paciente adquirir uma LP. Para isso, tal profissional deve ter
conhecimento sobre o uso desta ferramenta. Outra escala comumente utilizada para avaliacao
do risco de LP € a escala de Norton (Figura 10), que avalia cinco parametros para o grau de

risco de LP. Tais parametros avaliam o nivel de consciéncia, atividade, mobilidade, condicéo
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fisica e incontinéncia. A pontuacdo para esta escala varia de 5 a 20, onde cada parametro tem
uma pontuacdo de 1 a 4 destes cinco indicadores. A interpretacdo de tais dados € apresentado
da seguinte forma: menor igual a 14 é considerado risco, e menor que 12, alto risco, ou seja:
quanto menor o valor obtido do resultado da escala, maior serd o risco de desenvolver LP
(ARAUJO; ARAUJO; CAETANDO, 2016).

Figura 11 — Escala de Norton
Escala de Norton

Condicao Condicao

. Atividade Mobilidade Continéncia
Fisica Mental
Boa 4 Alerta 4 Deambulante 4 Total 4 Sem 4
tat Anda com Ligeiramente 3 . 3
Moderada 3 Apatica ajuda limitada Ocasional
Ruim 2 Confusa Em cadeira 2 Limitada 2 Usualmente 2
de rodas
Muito
Muitoruim 1  Estuporosa 1 Acamado 1 limitada, 1 Dupla 1
imovel

Fonte: Professor Rémulo Passos (2020).

Sobre o consenso em relacdo as superficies de apoio, conforme descrevem European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP,
2016) , determina-se nivel de evidéncia A para o uso de colchdo de espuma de alta
especificidade, ndo sendo recomendado o uso de colchdes com padrdo hospitalar devido a
possibilidade de aumentar as LP.

Outros colchdes compostos de polimeros viscoelasticos tém apresentado resultados
melhores na minimizacéo das LP, segundo o estudo de Oliveira (2017), mas, devido a questdes
de alto custo e por se tratar de um dispositivo importado, este material tem sido pouco utilizado
no Brasil.

O uso de colchdes pneumaticos também consiste em outras op¢des para a redistribuicdo

da pressdo, tratando-se da alternancia entre o corpo e o colch&o pela insuflacéo e desinflacao



26

de ar comprimido por um sistema pneumatico, contribuindo na prevencao de lesdes (PINHO et
al., 2014).

Em 2019, a NPUAP discorre que as caracteristicas das superficies de apoio sao variaveis
a cada tipo de dispositivo e que testes foram desenvolvidos para quantificar as caracteristicas
de desempenho para auxiliar na correspondéncia das necessidades dos usuarios. A
Rehabilitation Engineering and Assistive Technology Association of North America
(RESNA), em conjunto com a NPUAP, tem publicado métodos de ensaio para quantificar
a maioria dessas caracteristicas dos colchfes. O padrdo inclui métodos para medir

imersdo, envolvimento, dissipacdo de calor e vapor d"agua e rigidez horizontal.
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5. METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura sobre o uso de SA para prevencéao de
LP em pacientes restritos ao leito.

A revisdo integrativa de literatura € um método que tem como finalidade sintetizar
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e
abrangente. Segundo Ercole et al. (2014), € denominada integrativa porque fornece
informagdes mais abrangentes sobre temas/questionamentos, estabelecendo um amplo
conhecimento. Deste modo, 0 pesquisador pode elaborar uma sintese com diferentes pontos,
podendo ser direcionada para a exposi¢do de conceitos e sintetizagéo de teorias ou pesquisa
metodoldgica dos estudos.

A partir da utilizacdo da metodologia de revisdo integrativa, utilizaram-se as seguintes
etapas: 1) selecdo da questdo norteadora; 2) definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e
selecdo da amostra; 3) representacao dos estudos selecionados em forma de tabelas; 4) anélise
e avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa de literatura; 5) interpretacdo dos
resultados; 6) apresentacdo da revisao.

A pesquisa foi realizada a partir dos artigos publicados na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Coordenacgéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Primeiramente, os estudos foram analisados pelo titulo e resumo e excluidos aqueles

gue ndo atenderam aos critérios de inclusdo do estudo. Os critérios de inclusdo foram: artigos
publicados nos ultimos 10 anos (entre 2011 e 2020), nos idiomas portugués e inglés e que
contemplassem a pergunta de pesquisa: “Quais os tipos de colchdes relacionados & SA mais
eficazes na prevencdo e minimizacao de riscos de LP, conforme as evidéncias cientificas?”
As estratégias de busca foram separadas por cruzamento dos descritores, sendo o0 primeiro
grupo com os descritores: “lesdes por pressao” AND “posicionamento do paciente”; o segundo
grupo de descritores foi “lesdo por pressio” AND “prevencdo e controle”. Em todas as
estratégias foram utilizados os limites: trabalhos publicados no periodo entre 2011 e 2020, na
espécie humana, no idioma portugués e disponiveis na integra e que atendessem ao objetivo da
pesquisa. Nos critérios de exclusdo foram considerados artigos que ndo condiziam com 0sS
critérios de estudo, idioma diferente do portugués e fora do periodo proposto.

Na primeira estratégia de busca foram usados os descritores “lesdo por pressdo” AND
“posicionamento do paciente’. A partir desta busca foram encontrados 71 artigos, sendo 14 da

BVS, 3 da Scielo e 54 da CAPES. Todos tiveram seus titulos e resumos lidos, sendo excluidas
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55 referéncias por ndo se encaixarem nos objetivos do trabalho ou por ndo estarem disponiveis
para leitura, como também referéncias repetidas. As 16 referéncias restantes foram selecionadas
para a leitura na integra, restando somente seis artigos para escolha.

Na segunda estratégia de busca, foram usados os descritores “lesdo por pressiao” AND
“prevencgdo e controle”. A partir desta busca foram encontradas 204 referéncias, sendo 94
artigos da BVS, 3 da Scielo e 104 da CAPES. Foi adotada a mesma estratégia da primeira busca
de referéncia para a excluséo de artigos. Encontraram-se 28 referéncias que foram selecionadas
para a leitura na integra, restando somente seis referéncias estabelecidas para a composi¢do
deste trabalho. No total, evidenciaram-se 7 artigos que compunham o resultado do estudo
proposto e foram selecionados para compor o quadro sistematico.

As publicacdes também foram analisadas com base na classificacdo proposta
pela Evidence-based practice (Pratica baseada em evidéncia), que descreve sete niveis de
evidéncias: nivel 1 — evidéncias provenientes de revisao sistematica ou metanalise de todos o0s
relevantes ensaios clinicos randomizados controlados, ou oriundas de diretrizes clinicas
baseadas em revisGes sisteméticas de ensaios clinicos randomizados, controlados; nivel 2 —
evidéncias derivadas de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado, controlado, bem
delineado; nivel 3 — evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao;
nivel 4 —evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel
5 — evidéncias originarias de revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6 —
evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7 —evidéncias oriundas
de opinido de autoridades e/ou relatdrio de comités de especialistas (GALVAO, 2006).

As informacdes dos estudos foram sumarizadas e os dados agrupados em tabela,

apresentados e discutidos segundo os objetivos da revisao.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando as 8 publicacGes incluidas neste artigo, observou-se que houve uma
heterogeneidade dos anos de estudo, sendo, respectivamente: dois (25%) artigos dos anos de
2017, 2018 e 2019, um (12,5%) artigo nos anos de 2014, 2016 e n&o se evidenciou artigo nos
anos de 2011, 2012, 2013, 2015 e 2020. Evidenciou-se uma progressao sobre o tema, visto que
esta relacionada ao aumento da expectativa de vida da populacao idosa, os avancgos tecnoldgicos
em saude e as mudancas descritas pelo NPUAP em 2016, com a substituicdo do termo e
mudancas na classificagéo.

Em relagdo ao tipo de estudo, houve prevaléncia de revises de literatura com o
montante de 5 estudos (62,5%); foram observados dois estudos de pesquisa qualitativa (25%)
e outros estudos foram de pesquisa qualitativa e estudo transversal, apresentando um estudo
(12,5%). Tal fato descreve a utilizagdo de outros estudos por parte dos autores, que ja
consolidam as causas das LP nas quais os autores brasileiros avaliaram estudos de autores
internacionais sobre pesquisas relacionadas as inovagdes tecnoldgicas, descrevendo sobre qual
tipo de colchao € melhor utilizado para minimizar o risco daqueles ferimentos.

Os objetivos dos estudos foram variados pois alguns ndo possuiam o enfoque central
sobre o uso de colchdes com SA para minimizar as LP; somente dois estudos (29%) tiveram
este enfoque. Os outros objetivos relacionaram sobre a elaboragéo de protocolos de prevencao,
percepcao dos profissionais sobre o desenvolvimento das LP, as principais inovacoes
tecnologicas desenvolvidas nos ultimos 10 anos, avaliacdo de estratégias para minimizar o risco
de LP, frequéncia e fatores de risco para adquirir LP em centros de terapia intensiva e, por
altimo, as relagdes de recursos humanos e materiais para prevencao de LP. Estes estudos foram
incluidos devido a apresentacdo de informac6es sobre o uso de tipos de colchoes como SA para
a prevencdo das LP; por isso, foram incluidos neste estudo.

Os resultados dos estudos descreveram sobre os tipos de colchdes que tiveram melhor
performance na prevencdo de LP: trés estudos (37,5%) relacionaram o uso de colchdes
pneumaticos com melhores resultados para prevencdo de LP e outros dois estudos (25%)
descreveram o uso de colchdes com espuma relativa de alta densidade como uma opc¢éo para
prevencdo de LP em relacdo a colchoes hospitalares. Outros dois estudos (25%) néo
descreveram relagdo sobre o uso de melhor opcéo de colchdes e, sim, descreveram quais Sao 0s
tipos de colchGes como SA. Um estudo (12,5%) descreveu sobre o uso de colchdo que

fornecesse melhor distribuicdo da pressdo a fim de minimizar o risco de LP.
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prevencdo de Ulceras por
pressdo na terapia intensiva:
Revisdo integrativa

Literatura/Nivel V

Titulo Ano Tipo de estudo/ Objetivo do estudo Resultados
Nivel de evidéncia

.| Elaboracdo de um protocolo | 2016 Revisdo de | Sistematizar a assisténcia aos pacientes com risco | - A mencéo que o estudo faz sobre o uso de
de prevencdo de Ulcera por Literatura/Nivel V | para o seu desenvolvimento e instituir medidas | superficies de apoio, descreve sobre os
presséo. preventivas com os recursos disponiveis no | colchdes de espuma reativa de alta

Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria | especificidade e também os colchdes
(HSCMV), por meio de  abordagem | pneumaticos.
multidisciplinar e dos familiares/cuidadores

.| Desenvolvimento de lesbes | 2019 Pesquisa Verificar a percep¢do de profissionais da area da | - Relata no seu estudo que o uso de
por pressdo em pacientes Qualitativa/ Nivel | salde sobre os fatores que predispdem os pacientes | superficies para minimizar a pressao exercida
acamados: A percepcdo dos VI acamados ao desenvolvimento de lesBes por | pode ser feita por uso de diferentes tipos de
profissionais da area da satde pressdo e quais as medidas adotadas para a | colchdes, sendo eles: espuma, ar estatico, ar

prevencdo em se tratando de ambiente hospitalar. | que se alterna, gel ou colchdo d’agua.

.| Inovacdes tecnoldgicas paraa | 2017 Revisdo de | Realizar uma revisdo da literatura sobre as | - As inovacBes tecnoldgicas, nos ultimos 10
prevencdo da Ulcera por Literatura/Nivel V | principais inovacdes e tecnologias que foram | anos, foram uteis para a melhora da prevencgdo
pressdo em calcaneo. desenvolvidas nos Ultimos dez anos para a | das lesdes por pressdo, descrevendo ostipos de

prevencdo da UP, abrangendo a regido do | colchdes que sdo recomendados pela NPUAP,
calcéneo. como, por exemplo, os de espuma de alta
especificidade;

.| Uso de colchdo pneumatico | 2014 Estudo Transversal | Avaliar a eficacia do colchdo pneumdtico na | - O colchdo pneumético apresentou bons
na redugdo de Ulceras por quantitativa/ Nivel | reducdo de Ulceras por pressdo nas unidades | resultados na prevencao da LP;
pressdo: Eficacia e percepgdes VI coronarianas de um hospital de referéncia em | - Observou-se falta de conhecimento dos
da enfermagem. cardiologia. profissionais por parte do manejo do colch&o.

- Existe necessidade de ensino para o uso deste
tipo de colchéo.

.| Estratégias de enfermagem na | 2017 Revisdo de | Investigar as evidéncias cientificas sobre as | -Monitorizacdo computadorizada da pressao

principais estratégias de enfermagem para a
prevencdo de Ulceras por pressdo utilizadas em
pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva.

pele/superficie de apoio, com o uso de colchéo
gue possibilitasse a distribui¢do da pressao.
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Recursos Humanos e | 2018 Revisdo de | Descrever as recomendagfes sobre recursos | - O estudo tem breve relato sobre o

materiais para a prevencdo de Literatura/Nivel V | humanos e materiais direcionados para a | aparecimento de LP que foi maior em

lesdo por presséo. prevencdo de lesdo por presséo. pacientes que fizeram uso de colchdes de
espuma visco eléstica em relacdo aos que
fizeram uso de colchdo pneumatico.

Andlise da producéo 2019 Revisdo de Mapear a producdo cientifica internacional sobre | - Realizou comparaces entre a incidéncia de

cientifica internacional sobre Literatura/Nivel V | lesdes por pressao e uso de colchdes LP no uso de colchdes convencionais, com os

leséo por pressdo e uso de colchdes de espuma, ar estatico e dindmico,

colchdes: estudo gel, colchdo caixa de ovo, colchdes

bibliométrico pneumaticos, entre outros. Além disso
evidenciou sobre a necessidade de mudanga
de decubito para minimizar tais riscos de LP.

Ocorréncia e Fatores de 2018 Estudo Descrever a frequéncia e os fatores de risco para o | - Relacionou as dificuldades do uso de

Risco para lesdes por pressao
em Centros de Terapia
Intensiva

Quantitativo/ IV

desenvolvimento de lesdes por pressdo em
clientes de Centros de Terapia Intensiva

colchdes pneuméticos, tanto relacionado a
distribuicdo da pressao, como também as
dificuldades das instituicbes em ter estoque
deste tipo de colchdo.

Fonte: Propria autora



32

Ao iniciar a discussao sobre o assunto deste estudo, buscou-se evidenciar o quanto o
aumento das tecnologias na area da salde conferem grande repercussdo para a melhora da
assisténcia do paciente e dos cuidados prestados aos mesmos.

O primeiro artigo descrito no estudo, que foi realizado por Saldanha et al. (2016), foi
baseado na realizacdo de um protocolo de prevencdo de leséo por pressdo que tinha como
objetivo sistematizar a assisténcia ao paciente com risco elevado de desenvolver tais lesées. O
estudo abordou uma revisdo de literatura sobre dados epidemioldgicos da incidéncia das LP no
mundo e no Brasil, onde existe a maior ocorréncia destas lesdes e superficies e seus fatores de
risco , bem como a sua classificacdo e estratificacdo de risco. Apos a apresentacdo conceitual
sobre o assunto, a abordagem referente a realizacdo do protocolo se baseou na primeira
abordagem ao paciente no momento da admissao, realizando uma avaliagdo objetiva de risco ,
utilizando a escala de Braden e outra avaliacdo de risco subjetiva que pode ser avaliada, por
exemplo, por meio de dados como a idade do paciente e internacdes prévias. Os outros passos
foram a inspecdo diaria da pele, higiene e cuidados com a pele, suporte nutricional e o alivio da
pressdo. Ao se tratar do alivio da pressdo, 0s autores vao de encontro ao tema do presente
estudo evidenciando as SA, fazendo referéncia aos colchGes de espuma reativa de alta
especificidade que foram relacionados para o protocolo de atendimento ao paciente. No entanto,
observa-se que em algumas instituicdes existe a dificuldade de se adquirir tal SA.

Ja o texto de Lopes et al. (2019) teve como objetivo verificar a percepcdo dos
profissionais da area da salde, que atuam em ambiente hospitalar, sobre os fatores que
predispdem os pacientes acamados ao desenvolvimento de LP e quais medidas adotadas para a
prevencdo. Foi um estudo de carater observacional descritivo, realizando um questionario
semiestruturado, avaliando cinco categorias: mudanga de decubito; falta de informacdo do
paciente e da familia sobre os cuidados para prevencdo das lesbes por pressdo; cuidados
especificos com os fatores externos que predispdem ao desenvolvimento de lesbes por pressao;
falta de comprometimento com os cuidados de prevencéo; pré-disposi¢do de regides corporais
ao desenvolvimento das lesfes por pressdo. No estudo, a relagédo do uso dos colchdes como
importante SA foi relacionado no item de cuidados especificos com os fatores externos que
predispdem ao desenvolvimento de lesdes por pressao, descrevendo falas dos participantes do
estudo sobre o uso de colchdes de dgua ou colchédo piramidal para alivio da pressao. Além de
ser feita a referéncia do uso desses tipos de colchdes, os autores também relataram que 0 uso
de colchdes de espuma, ar estatico, ar que se alterna e gel também sdo boas opgdes para a

prevencdo de LA.
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O estudo de Baron, Pavani e Junior (2017) foi uma reviséo de literatura que objetivou
fazer a relacdo de diversos dispositivos e inovacdes tecnoldgicas que visam minimizar as LP,
compreendendo um periodo de 10 anos. Para a importancia do presente estudo, evidenciou-se
que os colchdes também tiveram inovacgdes tecnoldgicas que visavam melhoria da superficie
de pressdo, com isso, estudos realizados conforme as diretrizes clinicas da EPUAP/ NPUAP/
PPPIA recomendam o uso de colchdes de espuma de especificagdo superior, com melhor
eficacia comparada aos colchdes de padrdo hospitalar. Outros achados foram destacados
conforme a premissa de que 0 uso de um colchdo de pressao alternada e uma cama de baixa
perda de ar séo eficientes na prevencéo da LP no calcanhar.

O estudo de Pinho et al. (2014) também relaciona o uso do colchdo pneumaético para
reducdo das LP. Os autores mostraram que o uso do colchdo pneumatico é reconhecido e citado
por enfermeiros intensivistas como forma de prevenir tais lesdes. O estudo conseguiu mostrar
resultados positivos na prevencdo de LP com o uso deste tipo de colchéo, associado a uma
avaliacdo diaria do profissional, além de relacionar-se com outras medidas que possam
proporcionar o alivio da pressao.

Outro artigo que buscou evidenciar estratégias na prevencdo de LP em unidades de
terapia intensiva foi o estudo de Benevides et al. (2017), cujos autores relacionaram que 0s
colchBes de pressdo alternada foram eficazes para minimizar as LP, associado, € claro, a
reposicionamentos de duas ou quatro horas.

Mendonca et al. (2018) tém uma outra visdo sobre os colchdes de pressdo alternada,
que podem ndo insuflar de forma suficiente para aliviar a pressdo das proeminéncias 6sseas e
que, apesar de se destacar tal eficiéncia em minimizar as LP, nem sempre estdo disponiveis nas
instituicOes hospitalares em quantidade suficiente. Apesar desse contraponto, 0 estudo
apresentou que 51% dos pacientes apresentaram LP com o0 uso de espuma viscoelastica contra
49% dos que usaram colchdes pneumaticos.

Tonole e Branddo (2018) corroboram sobre os numeros apresentados por Mendonca et
al. (2018): identificaram maior desenvolvimento de LP nos pacientes que fizeram uso de
espuma viscoelastica em relacdo aqueles que utilizaram colchdes pneumaticos.

Rocha et al. (2019) realizaram um estudo bibliométrico, de um periodo entre 1991 e
2017, sobre a relacdo entre as LP e os colchdes evidenciando os tipos que sdo utilizados tal
como descritos acima, mas também dando énfase sobre a relagdo do colchdo de espuma
viscoelastica e 0 pneumatico, no qual também obteve uma melhor resposta com o colchdo
pneumatico, realizando-se a mudanca de decUbito para reduzir a pressao nos periodos de duas

ou quatro horas.



34

7. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos achados do estudo, é importante que os profissionais tenham conhecimento
sobre as novas tecnologias quanto ao uso de colchdes como melhoria de SA para minimizar o
risco de LP nos pacientes internados e acamados, utilizando-as conforme os protocolos
preconizados por meio das recomendacdes da EPUAP/NPUAP.

Além do discernimento requerido daqueles profissionais de saude a frente dos cuidados
aos pacientes que podem ter maior risco a adquirir LP, deve haver entendimento sobre o uso
dos tipos de colchdes que devem ser usados e saber dos melhores resultados relacionados a
cada tipo de superficie..

O presente estudo conseguiu chegar ao seu objetivo evidenciando estudos que fazem
mencao dos tipos de colchdes como SA, no entanto, apesar da importancia do estudo, verificou-
se que ha escassez de estudos referentes, especificamente, sobre o uso de colchdes como
superficies de apoio para minimizar o risco de LP, devendo ser melhor abordado e se tornar um

tema central em outros estudos da area.
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