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RESUMO

A Ulcera por pressdao (UP) e definida como “uma &rea localizada de dano da pele e
tecido subjacente, causado por pressdo, cisalhamento, friccdo ou a combinacao desses
fatores”. As regifes mais frequentemente acometidas sdo: sacral, isquiatica, calcaneos e
maléolos laterais. O calcanhar é uma das areas de risco que precisam de atencao
especial. A recomendacdo para minimizar a pressdo nesse local e prevenir a UP é a
utilizacdo de dispositivos que mantenham os calcanhares afastados das superficies.
Devido aos muitos questionamentos e divergéncias sobre 0 uso desses dispositivos e a
existéncia de diferentes tipos deles no mercado realizou-se o presente estudo que tem
como objetivo geral evidenciar a eficacia dos dispositivos de protecdo para prevencao
de UP no calcanhar. Foi adotada a pratica baseada em evidéncias (PBE) como
referencial tedrico e a revisdo integrativa como referencial metodologico. A busca de
artigos foi realizada no banco de dados Pub Med e nas bases de dados Medline,
Biblioteca Cochrane, LILACS, IBECS e SCIELO e identificados 29 estudos. Desse
total, 5 foram selecionados como amostra sendo 2 estudos controlados randomizados, 2
estudos controlados randomizados e 1 estudo descritivo. A partir da amostra obtida,
identificou-se 8 diferentes tipos de protetores de calcanhar, dos quais 5 foram
recomendados pelos seus respectivos autores e somente 4 foram recomendados nessa
revisao. Conclui-se que para prevenir a UP no calcanhar é necessario ter conhecimento
das novas recomendacdes como também dos recentes estudos que avaliam o0s
dispositivos protetores de calcanhares para prevencdo da UP. Ha uma necessidade de se
realizar mais estudos classificados como de forte evidéncia inferindo a confiabilidade
dos resultados trazidos pelos autores, respaldando a pratica baseada em evidéncia,
podendo assim recomendar tais dispositivos.

Descritores: Ulcera por pressao, calcanhar, equipamentos de protecao.



ABSTRACT

The pressure ulcer (PU) is defined as "a localized area of skin damage and underlying
tissue caused by pressure, shearing, friction or the combination of these factors.” The
regions most often affected are: sacral, ischial, heels and malleoli side. The heel is one
of the risk areas that need special attention. The recommendation to minimize pressure
at that location and prevent the use of PU is provided to keep the heels away from
surfaces. Because of the many questions and disagreements over the use of these
devices and the existence of different kinds of them on the market was held that this
study aims to demonstrate the overall effectiveness of protection devices for preventing
heel PU. We adopted the evidence-based practice (EBP) as a theoretical and integrative
review as methodological. The search was conducted of articles in the database Pub
Med and Medline in, Cochrane Library, LILACS, and SciELO IBECS and identified 29
studies. Of this total, 5 were selected as sample being 2 randomized controlled trials,
two randomized controlled trials and one descriptive study. From the obtained sample,
we identified 8 different types of heel protectors, of which 5 were recommended by
their respective authors and only 4 were recommended in this review. We conclude that
to prevent heel PU is necessary to have knowledge of the new recommendations as well
as recent studies that evaluate the heels of protective devices for prevention of UP.
There is a need to conduct more studies classified as strong evidence inferring the
reliability of the results brought by the authors, supporting evidence-based practice and
can therefore recommend such devices.

Key words: Pressure ulcer, heel, protective equipment.
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1 - INTRODUCAO

A pele é considerada o maior 6rgdo do corpo humano e corresponde a
aproximadamente 10% do peso corporal, chegando a medir 1,5 a 2,0 m2 no adulto
médio. Também chamada de tegumento, representa uma estrutura indispensavel para a
vida humana e participa de muitas funcdes vitais do organismo. E constituida de trés
camadas distintas: epiderme camada mais externa, derme ou corion camada
intermediaria e hipoderme, também conhecida como tecido subcutaneo ou adiposo
(BORGES et al., 2008; DEALEY, 2001). Suas funcbes incluem protecdo, excrecéo,
regulacdo da temperatura, percepgéo sensitiva e imagem corporal. Seu aspecto reflete
condicOes fisicas e psicoldgicas, como saude, idade e diferencas étnicas e culturais
(RESENDE et al., 2006).

Quando a integridade da pele esta prejudicada ou ha ruptura de tecido, que pode
atingir a derme, subcutdneo, mdusculos e o0ssos € conceituada como ferida
(MANDELBAUM et al., 2003, FERREIRA et al., 2006). A ferida que surge decorrente
de agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos 7 classificada conforme a intensidade do
trauma ou comprometimento tecidual, podendo ser superficial quando afeta a derme ou
grave quando envolve estruturas como vasos sanguineos, musculos, tenddes, ligamento
e até 0ssos (BORGES et al., 2008).

As feridas também podem ser classificadas quanto a sua natureza, sendo
denominadas de agudas ou cronicas. As agudas ou traumaticas sdo decorrentes de
acidentes de transporte, quedas, cirurgias dentre outras. As crénicas, caso das ulceras
por pressdo, sdo provenientes de outras doencas que afetam a populacdo tais como
doencas cardiovasculares e o diabetes que determinam um perfil de risco estando
fortemente relacionadas ao desenvolvimento de feridas (BRASIL, 2006).

A Ulcera por pressao (UP) definida pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) como “uma area localizada de dano da pele e tecido subjacente, causado por
pressdo, cisalhamento, friccdo ou a combinacdo desses fatores”, geralmente ocorre em
superficies de proeminéncias 0sseas em contato com superficie de apoio (NPUAP,
1989). Aléem da pressdo, fator etiolégico mais importante para o surgimento da leséo,
existem ainda outros fatores de risco para o surgimento da UP, como estado nutricional,
tabagismo, incontinéncia fecal e urinaria, hipertermia, idade avangada, insuficiéncia
arterial ou venosa, mobilidade reduzida, peso corporeo e diabetes mellitus (ANSELMI;
PEDUZZI; FRANCA, 2003).



As UP sdo uma continua e séria preocupac¢édo com a saude. Elas podem aumentar
significativamente o tempo de permanéncia do paciente no hospital, aumentar a
mortalidade e os custos, reduzir a qualidade de vida, aumentar o risco de uma
amputacdo abaixo do joelho em pacientes portadores de diabetes e limitar a reabilitacdo
(JACOBS; KERSTEIN, 2000).

Mesmo com o passar dos anos e com 0s avangos tecnoldgicos, a prevaléncia da
UP, tem se mantida alta. Segundo dados do NPUAP (1989), entre 0s pacientes
hospitalizados, a prevaléncia de UP varia entre 3% a 14%, valores que dependem dos
critérios utilizados para a incluséo das Ulceras estagio I. Em uma pesquisa realizada nos
Estados Unidos em 1999, sobre a prevaléncia da UP, 42.817 pacientes hospitalizados
foram avaliados. Deste total 14,8% apresentaram UP, sendo o setor com maior indice de
prevaléncia a unidade de terapia intensiva (AMLUNG; MILLER; BOSLEY, 2001).

O desenvolvimento das UP é multifatorial, entretanto o principal fator é a
pressdo acarretando areas de tecidos destruidos provocados pela compressdo do tecido
macio contra a proeminéncia 6ssea e a superficie de contato durante um periodo de
tempo prolongado. A compresséao prejudica o fornecimento de sangue ao tecido levando
a insuficiéncia vascular, anoxia do tecido e morte celular (DOMANSKY; BORGES,
2012).

Os mecanismos de lesdo incluem discreta alteragcdo superficial resultando em
eritema, lesdo tissular profunda abaixo da pele, e comeg¢ando mais proximo do 0sso do
que da pele (IRION, 2012).

A lesdo dos tecidos profundos € provocada por fatores inter-relacionados
iniciada por pressdo continua. Antes da lesdo se tornar irreversivel, aqueles com
sensibilidade e reacbes normais reagem movimentando-se e aliviando a pressédo
exercida sobre a area. Assim a UP ndo ocorre em pessoas saudaveis, pois ao sentirem o
desconforto e dor rapidamente irdo se movimentar em busca do alivio (BORGES et al.,
2008).

Pessoas com imobilidade fisica, confinadas no leito ou a cadeira de rodas, com
comprometimento da percepcdo sensorial sdo as mais susceptiveis ao desenvolvimento
da UP (DOMANSKY; BORGES, 2012).

A principal recomendacdo para prevencdo da UP nesses pacientes acamados €
que esses fatores sejam identificados precocemente, de forma que medidas preventivas
possam ser utilizadas (ALVES et al., 2008).



Os fatores de risco podem ser divididos em intrinsecos e extrinsecos. Os fatores
intrinsecos estdo relacionados as variaveis do estado fisico do paciente, eles influenciam
tanto a arquitetura e integridade da pele e estruturas de suporte, e/ou o sistema vascular
e linfatico que servem a pele e estruturas internas, quanto o tempo de cicatrizagao. Ja os
fatores extrinsecos s@o aqueles relacionados ao mecanismo de leséo, afetam a tolerancia
tissular pelo impedimento da circulagdo sobre a superficie da pele e refletem o grau em
que a pele é exposta a forca de pressdo, umidade, cisalhamento e/ou friccdo
(SMELTZER; BARE, 2006).

As pressdes nos capilares tém um importante papel do desenvolvimento da UP.
Essa pressdo varia em cada um dos tipos de vasos. Nas terminagdes arteriolares gira em
torno de 35 mmHg, nas venulares 10 mmHg e de aproximadamente 17 mmHg sua
média funcional. Manter essas pressdes proporciona a difusdo de nutrientes entre os
capilares e as células teciduais (GUYTON, 2002).

A pressdao de fechamento capilar é a considerada a pressdo minima necessaria
para o colapso do capilar. Esse colapso capilar promove a anoxia tecidual. A pressédo
que gera esse colapso é de 12 a 32 mmHg. Se essa pressdo permanece por um periodo,
especialmente em pacientes que apresentam fatores de risco para o desenvolvimento da
UP, ¢ suficiente para ocorrer uma lesdo tecidual (DOMANSKY; BORGES, 2012).

Em pacientes sadios, um periodo de 2 horas, geralmente é suficiente para
provocar uma lesdo isquémica. Entretanto, em individuos com comprometimento do
estado geral, esse tempo pode ser inferior (DOMANSKY; BORGES, 2012). Portanto, a
recomendacdo de se realizar o reposicionamento em um esquema de mudanga de
decubito a cada 2 horas, no seguinte sentido: lateral direito, lateral esquerdo e decubito
dorsal. Ressalta-se que o decubito ventral deve ser evitado devido ao risco de UP nas
proeminéncias 0sseas do osso frontal, das patelas e do dorso do pé. O uso de coxins,
cunhas e outros dispositivos também devem ser utilizados para manter os joelhos e
tornozelos separados de modo a eliminar a presséo nos calcanhares (IRION, 2012).

Uma forma de avaliar e classificar o risco do paciente de desenvolvimento para a
UP ¢é com o emprego da Escala de Braden. Essa escala fornece seis parametros de
avaliacdo pelas suas subescalas: percepcao sensorial se refere a capacidade do paciente
reagir significativamente ao desconforto relacionado a pressdo; umidade refere-se ao
nivel em que a pele é exposta a umidade; atividade avalia o grau de atividade fisica;
mobilidade refere-se a capacidade do paciente em mudar e controlar a posicdo de seu

corpo; nutricdo retrata a ingestdo alimentar usual do paciente; friccdo e cisalhamento



avalia a capacidade do paciente, que ao ser ajudado ao a movimentar sozinho deixa a
pele livre do contato com a superficie de apoio durante 0 movimento (PARANHOS E
SANTOS, 1999).

Quanto ao somatorio total, ele pode variar de 6 a 23 pontos, sendo 0s pacientes
classificados da seguinte forma: risco muito elevada escores iguais ou menores a 9,
risco elevado escores de 10 a 12 pontos, risco moderado escores de 13 a 14 pontos,
baixo risco escores de 15 a 18 pontos, e sem risco escores de 19 a 23 pontos
(BERGSTROM et al., 1987). Assim um paciente com escore igual ou inferior a 18 é
classificado como de risco de necessita medidas especiais.

A NPUAP em 1989 realizou o primeiro consenso sobre a avaliagdo da UP e
prop6s uma classificacdo em estagios de | a IV. Em 2007, juntamente com a EPUAP,
rediscutiram as defini¢bes das UP e visando a adocdo de um sistema de classificacdo de
aceitacdo universal propuseram um novo consenso com algumas modificacfes. Foi
sugerido “categoria” como termo neutro para substituir “estadio”, a fim de que a nova
definicdo ndo implicasse, necessariamente, numa progressao de um nivel ao outro.
Acordaram-se 4 categorias de lesdo e os termos inclassificavel e lesdo no tecido
profundo também foram adotados, a saber: SUSPEITA DE LESAO TISSULAR
PROFUNDA - Area vermelha escuro ou parpura localizada em pele intacta e descorada
ou flictema preenchida com sangue, provocadas por danos no tecido mole subjacente
pela pressdo e ou cisalhamento. A area pode estar preenchida por tecido mais doloroso,
firme, mole, dmido, quente ou frio em comparacdo ao tecido adjacente. A lesdo dos
tecidos profundos pode ser dificil de identificar em individuos com tons de pele escuros.
A evolucéo pode incluir flictema de espessura fina sobre o leito de uma ferida escura. A
ferida pode evoluir e ficar coberta por uma fina camada escara. A sua evolucdo pode ser
rapida expondo outras camadas de tecido adicionais mesmo com o tratamento adequado
(NPUAP, EPUAP; 2009); CATEGORIA | - Eritema no branqueavel
Pele intacta com rubor ndo branqueavel de uma &rea localizada, normalmente sobre uma
proeminéncia Ossea. Em pele de pigmentacdo escura pode ndo ser visivel o
branqueamento; a sua cor pode ser diferente da pele em redor. A area pode estar
dolorosa, dura, mole, mais quente ou mais fria comparativamente ao tecido adjacente.
Pode ser indicativo de pessoas “em risco” (NPUAP, EPUAP; 2009); CATEGORIA 11 -
perda parcial da espessura da pele - Apresenta-se como uma ferida superficial (rasa)
com leito vermelho — rosa sem esfacelo. Pode também apresentar-se como flictema

intacta ou aberta, preenchida por liquido seroso ou sero-hematico. Apresenta-se como



uma Ulcera brilhante ou seca, sem crosta ou equimose (indicador de lesdo profunda).
Esta categoria ndo deve ser usada para descrever fissuras da pele, queimaduras por
abrasdo, dermatite associada a incontinéncia, maceragdo ou escoriacbes (NPUAP,
EPUAP; 2009); CATEGORIA 111 - Perda total da espessura da pele - Pode ser visivel o
tecido adiposo subcutaneo, mas nédo estdo expostos 0s 0ssos, tenddes ou masculos. Pode
estar presente algum tecido desvitalizado, mas ndo oculta a profundidade dos tecidos
lesados. Pode incluir descolamento e tineis. A profundidade de uma Ulcera de categoria
Il varia com a localizacdo anatbmica. A asa do nariz, orelhas, regido occipital e
maléolos ndo tém tecido subcuténeo e a Ulcera nessa categoria pode ser superficial. Em
contrapartida, em zonas com tecido adiposo abundante podem desenvolver-se Ulceras de
pressdo de categoria Il extremamente profundas. O osso/tenddo ndo é visivel nem
diretamente palpavel (NPUAP, EPUAP; 2009); CATEGORIA IV - Perda total da
espessura dos tecidos - Perda total da espessura dos tecidos com exposi¢do 0ssea, dos
tendGes ou musculos. Pode haver presenca de esfacelo ou escara em algumas partes do
leito da ferida. Frequentemente inclui descolamento e taneis. A profundidade de uma
Ulcera de pressdo de categoria IV varia com a localizagdo anatbmica. A asa do nariz,
orelhas, regido occipital e maléolos ndo tém tecido subcutaneo e estas ulceras podem ser
superficiais nessa categoria. Uma Ulcera de categoria IV pode atingir musculo e/ou
estruturas de suporte (fascia, tenddo ou capsula articular) tornando a osteomielite uma
provavel ocorréncia. Existe osso/musculo exposto visivel ou diretamente palpavel
(NPUAP, EPUAP; 2009); INCLASSIFICAVEIS/NAO ESTADIAVEIS - Perda total da
espessura da pele ou de tecidos — profundidade indeterminada, na qual a profundidade
atual da Ulcera esta bloqueada pela presencga de esfacelo e/ou escara no leito da ferida.
Até que seja removido tecido necrético suficiente para expor a base da ferida, a
verdadeira profundidade ndo pode ser determinada; é, no entanto uma Ulcera de
categoria Il ou IV. Uma escara estavel (seca, aderente, intacta e sem eritema ou
flutuacdo) nos calcéneos, serve como “cobertura natural (bioldgica) corporal” e nédo
deve ser removida (NPUAP, EPUAP; 2009).

De acordo com lIrion (2012), 95% das UP ocorrem predominantemente em
quatro areas: sacral, isquiatica, calcaneos e maléolos laterais. Entretanto, circunstancias
diferentes podem colocar em risco areas diferentes. Segundo 0 mesmo autor, as areas de
risco que precisam de atencdo especial sdo calcanhares, trocanteres maiores, sacrais,

maléolos laterais, occipitais e cotovelos.



Em um estudo realizado por Gomes et al. (2010) em pacientes adultos
internados em um Centro de Terapia Intensiva (CTI) de Belo Horizonte, foram
identificadas 99 Ulceras por pressdo em 142 doentes. Dentre os achados do estudo, as
localizagdes mais frequentes para o acometimento de UP foram regides sacrais (36,0%)
e calcaneas (22,0%).

No que tange a regido do calcanhar, ha fatores que contribuem para o risco de
dano tecidual, tais como pouco tecido subcutdneo para preenchimento entre
proeminéncia 0ssea e a pele, relativa area de superficie, pressdo isquémica intensificada
pelo local de forca mecénica (pressdo e de cisalhamento) e baixa perfusdo devido a
pressdo do sangue do calcanhar em repouso. Além disso, a pele do pé é relativamente
seca, devido a falta de glandulas sebaceas, tornando ainda mais susceptiveis a danos nos
tecidos (LANGEMO et al., 2008).

O calcanhar é de primordial importancia na biomecanica humana. Suporta o
peso corporal na posi¢do de pé e permite a locomogdo humana atraves da transmissao
de forgcas entre a terra e o0 sistema esquelético, absorvendo atrito, pressdo e
cisalhamento. Ele absorve o choque na fase inicial da marcha e mantém a postura
durante o ciclo da locomog¢do humana (SALCIDO; LEE; AHN, 2011).

Muiltiplos fatores sdo a hipotese para explicar a vulnerabilidade do calcanhar a
Ulcera por pressdo. O calcanhar é uma estrutura concova adaptada para a funcdo de
suportar forcas de grande magnitude, ele € composto pelo calcaneo, 0 maior 0sso no pé,
e por uma almofada de tecidos (WONG; STOTTS, 2003).

O suprimento arterial do calcanhar é provido anteriormente pela artéria plantar
lateral e em menor grau pela artéria plantar medial e posteriormente pelo ramo medial
do calcneo da arteria tibial posterior. Dois plexos arteriais formados por vasos
anastomosados sdo encontrados, um no periosteo e outro subdermicamente fornecendo
0 musculo paniculo carnosus. Os nervos Medial e lateral do calcAneo s&o os
responsaveis por proporcionar a sensibilidade local. Em contraste, os compartimentos
de gordura sdo virtualmente avasculares (CICHOWITZ; PAN; AHSTON, 2009).

Apesar da sua habilidade para absorver as repetitivas forcas mecénicas como
caminhada ou corrida, a largura do calcanhar é de relativa area de superficie e tem uma
proeminéncia 6ssea com pouca gordura subcutdnea para preenchimento entre a
proeminéncia e a pele. Forcas mecénicas locais (pressdo, atrito e cisalhamento) e

perfusdo de baixa pressdo do sangue do calcanhar em repouso sdo hipoteses que



contribuem para o risco do tecido relacionado com a pressdo isquemica (LANGEMO et
al,.2008).

O tecido do calcanhar é exposto consideravelmente ao cisalhamento, pressao e
atrito, especialmente quando o paciente estd imobilizado por um periodo de tempo
prolongado. A pressdo nos calcanhares é elevada quando o paciente estd em contato
direto com a superficie do colchdo ou apoio. Prejudica a pele e tecido subcutaneo dos
calcanhares, restringindo o fluxo sanguineo local, resultando em isquemia e necrose. O
cisalhamento é definido como a forca criada quando os objetos movem-se em paralelo
um ao outro, adversamente afetando os tecidos da pele e subcutdneo do calcanhar.
Provoca pressfes nos tecidos transitorios que distorcem estruturas vasculares. O atrito é
definido como a resisténcia a0 movimento em paralelo a uma diregdo relativa para a
interface das duas superficies. Essas forcas provocam danos na pele do calcanhar
retirando as camadas superficiais, reduzindo assim a resisténcia da pele a pressao
adicional ou forgas de cisalhamento. Embora essas forcas possam ser facilmente
distinguidas em um ambiente de investigacdo, a sua diferenciagdo clinica é mais dificil
(CICHOWITZ; PAN; AHSTON, 2009).

As UP no calcanhar sdo diferentes das UP em outras partes do corpo. A forma
do calcanhar, por si s@, torna mais dificil a promocao da diminuicdo da pressdo local, a
menos que o calcanhar seja elevado da superficie da cama eliminando assim essa
pressdo. Portanto, as estratégias de prevencdo para a UP no calcanhar se diferenciam de
outras partes do corpo e necessitam incluir um método para elevar o calcanhar e
eliminar completamente a pressdo nessa area (MAYROVITZ; SIMS, 2002).

Vaérias técnicas vém sendo estudadas ha anos na tentativa de aliviar a pressdo na
regido do calcanhar (KEYSER et al., 1994). Estas técnicas variaram de travesseiros
hospitalares simples aos dispositivos especificos de protecdo para prevencao de UP no
calcanhar, como botas e cunhas (TYMEC; PIEPER; VOLLMAN, 1997).

As almofadas ou travesseiros raramente sdo eficazes na elevacdo do calcanhar,
pois eles permanecem no local apenas por um breve periodo de tempo. Além disso, 0s
calcanhares tendem a escorregar rapidamente do travesseiro para a cama 0 que aumenta
ao invés de aliviar a pressdo no tecido. Outro problema com almofadas é que ndo ha
apoio para um angulo neutro para o pé, resultando em um risco aumentado para pé
caido. Sendo assim, os dispositivos de protecdo para prevencao de UP devem eliminar a

pressdo exercida no calcanhar, além de separar e proteger os tornozelos, manter a



suspensdo do calcanhar e prevenir o pé caido. Dispositivos projetados para atingir esses
objetivos sdo classificados como de alivio de pressdo (BLACK, 2004).

Segundo NPUAP e a European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)
(2009), a recomendacdo para minimizar a pressdo no calcanhar e prevenir a UP é a
utilizacdo de dispositivos que mantenham os calcanhares afastados da superficie da
cama.

Apesar de tal indicagdo por esses 6rgdos renomados na area, hd atualmente,
muitos questionamentos e divergéncias sobre 0 uso desses dispositivos para a prevencao
da UP no calcanhar. Portanto, pesquisar sobre os dispositivos de protecdo para
prevencdo da UP no calcanhar, é de grande valor para o paciente, profissionais e
instituicdo de saude no que diz respeito a melhoria da assisténcia ao paciente, bem como
para 0 aprimoramento de conhecimentos acerca do tema, propiciando avancgos voltados
para a prevencédo das UP.

O interesse pelo tema surgiu da nossa préatica profissional como enfermeira de
uma unidade de terapia intensiva em um hospital de grande porte do municipio de Belo
Horizonte. Apesar de sabermos da importancia do calcanhar na locomoc¢do humana e de
realizarmos a protecdo do mesmo com coxins e outros dispositivos padronizados na
instituicdo, durante a internacdo de pacientes, percebemos, que ainda assim, ha a
ocorréncia de alta incidéncia de Ulceras por pressdo nesta regido.

Considerando a existéncia no mercado, de diferentes tipos de dispositivos que
previnem as UP no calcanhar, os questionamentos e divergéncias sobre acéo, efeitos e a
utilizacdo dos mesmos, as vezes equivocados, por parte dos profissionais de saude,
torna-se premente a necessidade de identificarmos as evidéncias cientificas que
amparam a utilizacdo de tais dispositivos. Portanto, questiona-se: quais os dispositivos
de protecéo sdo eficazes na prevencao de UP no calcanhar?

A partir desse estudo, esperamos orientar a nossa pratica clinica e de outros
profissionais, tendo como subsidios os achados na literatura. Esperamos também poder
contribuir para as tomadas de decisdes da instituicdo onde trabalhamos e de outras
instituicOes de saude, no que diz respeito a melhoria da assisténcia prestada ao paciente.
Esperamos ainda, que os resultados deste estudo fornecam informacgdes para novos
estudos e novas investigacOes sobre o tema, agregando assim, conhecimento cientifico.
2 -OBJETIVOS



2.1 — Objetivo geral

e Estabelecer recomendacdes do uso de dispositivos de protecdo para a prevencao

de UP no calcanhar.

2.2 — Objetivos especificos

e Identificar as publicagdes cientificas relacionadas ao uso de dispositivos de

protecdo para a prevencao de UP no calcanhar;

e Identificar os tipos de dispositivos eficazes de protecdo para a prevencao de UP

no calcanhar.



3 - REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1 — Referencial Teorico

Para a elaboracdo dessa pesquisa foi adotada a pratica baseada em evidéncias
(PBE) como referencial tedrico.

Segundo Nobre et al., (2003), a pratica baseada em evidéncias compreende a
tomada de decisdo com base no uso consciente, explicito, tacito de conhecimentos da
melhor evidéncia para a tomada de decisdo diéria sobre o cuidar individual do paciente.
Integrar as melhores evidéncias com a habilidade clinica e a preferéncia do paciente
promove uma relacdo entre diagnostico e terapéutica, que aperfeicoa o resultado clinico
e a qualidade de vida do paciente (PEREIRA; BACHION, 2006; SACKETT et al.,
1996).

A PBE envolve a definicdo de um problema, a busca, a avaliagdo critica das
evidéncias disponiveis, a implementacdo das evidéncias na pratica e a avaliacdo dos
resultados obtidos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Assim, a divida passa a
fazer parte do processo de deciséo, inicialmente na identificagdo dos componentes
envolvidos, e em seguida na analise do conhecimento explicito utilizado nesse processo
de encontrar resposta apropriada a divida (NOBRE et al., 2003).

A terminologia evidéncia implica o uso e aplicagdo de pesquisas na base de
tomada de decisGes acerca da assisténcia a saude. Conceituada por uma observacao,
fato, ou corpo organizado de informagOes para apoiar ou justificar conclusfes ou
opinides na demonstracio de alguma proposicdo ou assunto em questdo (GALVAO;
SAWADA,; TREVIZAN, 2004).

Existem varios niveis de evidéncia, geralmente variando da mais forte para a
mais fraca. Nessa pesquisa optou-se por utilizar a classificagdo preconizada por Stetler
et al., (1998), apresentada no Quadro 1:



Quadro 1

Nivel de evidéncia cientifica por tipo de estudo conforme Stetler et al.:

Nivel de Evidéncia Tipo de Pesquisa

Nivel I: Meta-analise de estudos controlados;

Estudo experimental individual randomizado

Nivel I1: controlado;
e T Estudo quase-experimental como grupo unico, néo
Nivel T11: randomizados, controlado, com pré e pds teste, ou
estudos emparelhados tipo caso controle;
Nivel 1V: Estudo néo experimental, como pesquisa descritiva
correlacional, qualitativa e estudos de caso;
Nivel V- Relato de caso ou dados obtidos sistematicamente,
' de qualidade verificaveis ou dados de programas
de avaliacao;
Nivel VI: Parecer de autoridades respeitadas com base em

sua experiéncia clinica ou opinides de comité de
peritos incluindo interpretacbes relativas a
pesquisa e opinides de 6rgdos de regulamentacao
ou legais.

Fonte: STETLER, C. B.; et al. Utilization-Focused Integrative Reviews in a Nursing
Service. Applied Nursing Research, v. 11, n. 4, p. 195-206, 1998.

A PBE motivou o desenvolvimento de metodos de revisdo de literatura. Esses
métodos tém como principal objetivo buscar, avaliar criticamente e sintetizar as
evidéncias disponiveis do tema investigado. Dentre os tipos de revisdo de literatura,
destacam-se: a revisdo sistematica, a meta-analise e a revisao integrativa (NOBRE et
al., 2003).

A revisdo sistematica € um método de pesquisa que tem como principio geral a
exaustdo na busca dos estudos relacionados a questdo clinica formulada, seguindo
método rigoroso de selecdo, avaliagdo da relevancia e validade das pesquisas
encontradas. Tem sido recomendado que os estudos incluidos neste tipo de revisdo



tenham delineamento de pesquisa experimental, ou seja, que se caracterizem como
ensaios clinicos randomizados controlados (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).

Quando os estudos incluidos na revisdo sistematica apresentam a mesma questao
clinica, a mesma populacdo e 0 mesmo delineamento de pesquisa implementam e
mensuram a intervencdo de uma mesma forma, langa-se mdo da meta-analise como
método de pesquisa. Neste método, a estatistica é utilizada para combinar e reunir o0s
resultados de mudltiplos estudos primarios, melhorando a objetividade e validade dos
resultados (POMPEO et al., 2009).

Ja a revisdo integrativa tem como finalidade reunir e sintetizar os resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do tema investigado. E um método mais amplo que
permite a inclusdo de estudos com diferentes abordagens metodoldgicas tanto
qualitativas quanto quantitativas (MENDES et al., 2008).

3.2 — Referencial Metodologico

Para atingir o objetivo proposto nesse estudo, optou-se pela revisdo integrativa
como referencial metodoldgico. Esta escolha pauta-se no fato de que para o
desenvolvimento da PBE h& necessidade de producdo de métodos de revisdo de
literatura que permitam buscar, avaliar de maneira critica e sintetizar as evidéncias
sobre o tema investigado, dentre eles destacam-se a revisdo de literatura (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO 2008).

A revisdo integrativa vem sendo descrita na literatura desde 1980 como método
de pesquisa. Permite reunir e sintetizar dados obtidos em pesquisas sobre um delimitado
tema de maneira ordenada, sistematica, contribuindo para o conhecimento do tema a ser
investigado (ROMAN et al., 1998).

Segundo Souza (2010), a reviséo integrativa consiste em uma ampla abordagem,
pois permite a incluséo de diferentes estudos como experimentais e ndo-experimentais
para uma compreensdo completa do fendmeno analisado. Tem como objetivos:
definicdo de conceitos, revisdo de teorias e analise das evidéncias e de problemas

metodologicos de um topico particular.



Pode-se afirmar que este metodo permite gerar uma fonte de conhecimento sobre
0 problema e determinar se o conhecimento é valido para ser transferido para a pratica
(BENEFIELD, 2003; POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).



4 - PERCURSO METODOLOGICO

Para a elaboracdo desse estudo foram percorridas seis etapas distintas propostas

por Ganong (1987), Whittemore e Kanafl (2005) descritas a seguir:

Primeira etapa — identificacdo da hipotese ou gquestionamento para elaboracdo da

revisao integrativa

Refere-se a identificacdo do tema e selecdo de um problema e a formulagéo de
uma questdo de pesquisa que apresente relevancia para a satde. E a fase norteadora para
a construcdo de uma revisdo integrativa bem elaborada (GANONG, 1987; POLIT,
2006; WHITTEMORE e KANAFL, 2005).

Para essa etapa foi escolhido como tema de investigacdo a utilizacdo de
dispositivos de prevencdo de UP calcanhar, sendo este um tema de relevancia, e
relacionado com a pratica clinica.

O sucesso de um estudo de revisao esta pautado no desenvolvimento correto de
sua primeira etapa, portanto, identificar a melhor evidéncia requer adequada construgéo
da pergunta de pesquisa e de revisao da literatura. Para a construcdo da questdo desta
pesquisa, foi utilizada a estratégia PICO. Cada letra tem o seu significado: P populagéo
ou problema, | de intervencdo ou indicador, C de comparagdo ou controle e O de
“outcome”, que na lingua inglesa significa desfecho clinico, resultado, ou por fim, a
resposta que se espera encontrar nas fontes de informacéo cientifica (NOBRE et al.,
2003).

Apos ter sido escolhido o tema sobre a utilizagdo de dispositivos de prevengédo
de UP calcanhar, elaborou-se o PICO desse estudo, conforme apresentado no Quadro 2.



Quadro 2

Estratégia do PICO na construcdo da questdo de pesquisa proposta por

Nobre et al.:
Acronimo Definigéo Descrigéo

Populacao ou Pacientes com risco de desenvolver UP na
: problema regido calcanhar

Intervencéo ou Uso dos dispositivos de protecdo calcanhar
I indicador para prevenc¢do de UP

Comparagédo ou Comparacao dos resultados obtidos com o
C controle uso de diferentes dispositivos

“outcome” —desfecho UP no calcanhar avaliada em numero,

0]

clinico incidéncia ou porcentagem

Dessa forma, considerando a estratégia do PICO, a pesquisa em tela apresentou
a seguinte questdo norteadora: quais os dispositivos de protecdo sdo eficazes na

prevencdo de UP no calcanhar?

Segunda etapa — estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos /

amostragem ou busca na literatura

Relaciona-se intimamente com a fase anterior e caracteriza-se pela busca em
base de dados. Deve ser ampla e diversificada, contemplando a procura em bases
eletrbnicas, busca manual em periddicos, as referéncias descritas nos estudos
selecionados e 0 contato com pesquisadores (GALVAO, 2003).

Os critérios de amostragem precisam garantir uma representatividade, sendo
importantes indicadores da confiabilidade e da veracidade dos resultados. Para a
amostra ndo ficar muito grande é importante estabelecer critérios de incluséo e exclusao
que devem ser relatados com fidedignidade (GANOG, 1987).

Os critérios de inclusdo foram pacientes com risco de desenvolvimento de UP na
regido do calcanhar (P), artigos que avaliaram a utilizacdo de dispositivos protetores de
calcanhares para a prevencao de UP (I), comparacdo de diferentes tipos de dispositivos

(C), UP no calcanhar avaliada em numero, incidéncia ou porcentagem (O).



Outros critérios de inclusdo considerados para este estudo foram os artigos
publicados durante o periodo de 2002 a 2012, em portugués, inglés ou espanhol, com a
metodologia que permita obter evidéncias cientificas fortes conforme proposto Stetler et
al.

Os critérios de exclusdo foram estudos que ndo especificaram o tipo de
dispositivo estudado.

Realizou-se a busca bibliografica por meio do banco de dados Pub Med e da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) cujas bases de dados foram: Index Medicus
Eletrénico da National Library of Medicine (MEDLINE), Literatura Latino Americana
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Colaboration do Reino Unido
(COCHRANE), indice Bibliografico Espanol en Ciencias de la Salud (IBECS).
Também foi consultada a base de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

Para a busca bibliografica optou-se por descritores controlados que sao
utilizados para indexacgdo de artigos nas bases de dados. Os descritores controlados
usados nessa pesquisa foram consultados na Base de dados Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). Os DeCS foram criados
pela BIREME para servir como uma linguagem unica na indexacdo de artigos de
revistas cientificas, livros, anais de congressos, relatérios técnicos, e outros tipos de
materiais, assim como para ser usado na pesquisa e recuperac¢ao de assuntos da literatura
cientifica, nas fontes de informacéo disponiveis na BVS e outras bases de dados. Foram
selecionados 0s seguintes descritores:

- Pressure Ulcer (descritor inglés), Ulcera por Pressdo (descritor portugués),
Ulcera por Presion (descritor espanhol). Definigdo: Ulceracdo (na pele e nos tecidos)
causada por pressdo prolongada, como quando se permanece na cama (deitado e
imovel) por muito tempo. As areas 0sseas do corpo sdo as mais frequentemente

afetadas, que se tornam isquémicas (isqguemia) sob pressao prolongada e constante.

- Heel (descritor inglés), Calcanhar (descritor portugués), Talon (descritor
espanhol). Sem definicéo.

- Protective Devices (descritor inglés), Equipamentos de Protecdo (descritor
portugués), Equipos de Seguridad (descritor espanhol). Definicdo: Dispositivos
destinados a protecdo individual contra agressfes a individuos expostos a riscos na

indUstria, esportes, aviacdo ou em suas atividades cotidianas.

Para a estratégia de busca pode-se relacionar os descritores utilizando-se

operadores boleanos representados pelos termos conectores AND, OR e NOT. Esses
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termos permitem realizar combinacdes dos descritores que serdo utilizados na busca,
sendo AND uma combinagdo restritiva, OR uma combinagdo aditiva e NOT uma
combinagdo excludente. Para essa pesquisa utilizou-se a combinagdo de descritores e
operadores boleanos AND visando atender componentes da estratégia PICO,
identificando publicacBes referentes a utilizacdo de dispositivos protetores de
calcanhares na prevengéo da UP.

A busca bibliografica foi realizada no periodo de 15 de abril a 21 de junho. Para
registro e documentacao, os dados foram salvos, gravados e posteriormente impressos.

A estratégia de busca esta descrita no Quadro 3, onde estdo apresentadas as
bases e 0 banco de dados, a estratégia para a identificagdo dos artigos e o nimero de

estudos identificados e selecionados.



Quadro 3

Estratégia de busca e selecdo de publicacdes nas bases de dados.
Belo Horizonte, 2012

Base e Banco de Estratégia de busca Estudos Estudos
dados identificados  selecionados
((Ulcera por pressdo) AND
LILACS/ (Calcanhar) AND 0 0
IBECS/ (Equipamentos de protecdo)
SCIELO AND [idioma](Portugués OR
Inglés OR Espanhol) AND
[Periodo](2002 a 2012).
((Pressure Ulcer) AND (Heel)
Biblioteca AND (Protective Devices) 3 2
Cochrane AND [Periodo](2002 a 2012).
((Pressure Ulcer) AND (Heel)
MEDLINE AND (Protective Devices) 11 2

AND [Periodo](2002 a 2012).
((Pressure Ulcer) AND (Heel)

Pub Med AND (Protective Devices) 15 1
AND [Periodo](2002 a 2012).

TOTAL 29 5

A primeira selecdo dos artigos foi feita pela analise dos resumos, do titulo e
pelas palavras-chave utilizadas para indexacao.

Nas bases de dados LILACS, IBECS e SCIELO, ap6s a utilizacdo dos
descritores, ndo foram encontrados artigos.

Na busca realizada na Biblioteca Cochrane foram utilizados os mesmos
descritores e encontrados 03 artigos. Destes, 2 (dois) foram selecionados por fazerem
parte dos critérios de inclusdo e 1 excluido por ndo especificar o tipo de dispositivo
utilizado.

Na MEDLINE, pela BVS, foram utilizados também os trés descritores
selecionados e encontrados 11 publicagdes. Deste total, 4 foram selecionados para
compor o estudo. Dentre os 4 (quatro) artigos selecionados, 2 ja& haviam sido
encontrados na Biblioteca Cochrane, utilizando-se por fim apenas 2 (dois). Os outros 7
foram excluidos devido ao fato de 1 ndo especificar o tipo de dispositivo utilizado e 6

por nédo utilizarem o dispositivo protetor de UP no calcanhar como foco de investigacao.



No banco de dados Pub Med foram encontrados 15 artigos e apenas 5 (cinco)
atenderam ao critério de inclusdo. Dentre eles, 4 ja haviam sido encontrados
anteriormente na Biblioteca Cochrane e na MEDLINE. Utilizando-se por fim apenas 1
(um). Os outros 10 foram excluidos pelo fato de ndo especificar o tipo de dispositivo
utilizado (1) e os outros 9 por ndo utilizarem o dispositivo protetor de UP no calcanhar
como foco de investigagéo.

A solicitacdo da publicag&o foi feita na biblioteca José Baeta Vianna do Campus
Saude da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), considerando como
estratégias para a localizacdo o0 acesso as bibliotecas nacionais por meio do Servigo de
Comutacéo bibliogréfica e consulta ao Portal de Periddicos da CAPES.

Assim, foram identificados nas bases de dados (MEDLINE e Biblioteca
Cochrane) 14 e no banco de dados (Pub Med) 15 estudos. Dentre o total de 29, foram
selecionados 5 estudos, conforme os critérios de inclusdo, que compuseram a amostra

dessa revisédo integrativa.

Terceira etapa — definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/

categorizacdo dos estudos

Esta etapa define quais informacdes serdo extraidas dos estudos, o instrumento
para coletar as informacgdes e como essas serdo organizadas e sintetizadas de modo a
formar um banco de dados (GALVAO, 2003).

Os dados foram analisados pelo pesquisador de forma descritiva, uma vez que 0s
estudos obtidos apresentaram diferentes delineamentos, metodologias e desfechos
avaliados. Nessa fase foram estabelecidas recomendac6es sobre o uso de dispositivos
protetores de calcanhares na prevencdo da UP, classificadas em nivel de evidéncia
conforme proposto por Stetler et al. (1998).

Para reunir estas informacdes foi elaborado pelo proprio pesquisador um
instrumento (APENDICE) com o objetivo de facilitar a extracdo dos dados das
publicagdes e posteriormente sua analise.

Os dados extraidos referentes as publicacdes foram: titulo do artigo, nome do
periddico e da base de dados em que foi indexado, ano de publicacdo, pais onde foi
desenvolvido o estudo, idioma e nome dos autores. Quanto ao artigo avaliou-se 0
objetivo, o delineamento da pesquisa, o tamanho da amostra, se houve calculo amostral
a priori no caso de estudo primario, intervencdo, classificacdo quanto ao nivel de

evidéncia, resultados, concluséo, e a recomendacdo do autor. Avaliou-se como variavel



se 0 estudo era comparativo ou nao e quais os tipos de protetores calcanhares foram

utilizados. Os resultados e as recomendac¢des do autor também foram registrados.

Quarta etapa — avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa

Para garantir a validade da revisdo, os estudos selecionados devem ser
analisados detalhadamente. A andlise deve ser critica, resolutiva e buscar explicacdes
validas (GANOG, 1987).

Os artigos que compuseram a amostra foram analisados de forma critica.
Primeiramente realizou-se a leitura na integra e em seguida feita a compilacdo de dados
para o instrumento de coleta, que continha informac6es importantes que atestavam a
qualidade cientifica do estudo.

Quinta etapa: interpretacdo dos resultados
Nessa etapa é apresentada a discussdo dos resultados. Para tanto, é fundamental

gue o pesquisador compare os resultados com o conhecimento tedrico, possibilitando
conclusBes e implicacbes que possam gerar mudancas para a pratica (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO 2008).

Neste trabalho, a apresentacdo e a interpretacdo dos resultados serd exposta no
item resultados / discussoes.

Sexta etapa: apresentacio da revisio integrativa / sintese do conhecimento evidenciado

Segundo Mendes; Silveira; Galvdo (2008), nessa etapa 0 pesquisador prova a
pertinéncia da pesquisa.

Apbs a sintese dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos, foi realizada a andlise de forma descritiva, possibilitando avaliar o nivel
de evidéncia dos artigos, a fim de obter subsidios para a tomada de decisdo no cotidiano
da enfermagem e avaliar criticamente a utilizacdo dos dispositivos de protecdo na

prevencgdo de UP no calcanhar.



5 - RESULTADOS E DISCUSSOES

Todas as publicacdes identificadas foram obtidas a partir das bases de dados
eletronicas citadas no percurso metodolégico. Com o objetivo de facilitar a apresentacéo
e analise dos resultados, optou-se por codificar os estudos que compuseram a amostra
em E1, E2, E3, E4, E5.

No Quadro 4 estdo descritas as caracteristicas dos estudos como o titulo, 0 ano

de publicacdo, o pais de origem, a base de dados no qual o estudo foi indexado e o

periddico.
Quadro 4
Caracterizacdo dos estudos da amostra. Belo Horizonte, 2012
Estudo Titulo Ano de Pais Base e Periédico
publicagdo de Banco
origem dados
R h C . Journal
Tﬁsearc Heel Omfj’}”ng Cochrane, Wound
EL ree : Se _ JICer 5005 EUA MEDLINE,  Ostomy
SN LA Pub Med Continence
Nursing
Evaluation of a Protocol Journal
fva ua Ilgn 0 f‘. ro ocof Cochrane, Wound
E2 For i Are"e.” '3” ’ °| 2007 EUA MEDLINE,  Ostomy
PaC| Ity- Sthuwe ee Pub Med  Continence
ressure Ulcers Nursing
Journal
Successful Heel Pressure Wound
E3 Ulcer _ Prevention 2009 EUA MEDLINE, Ostomy
Program in a Long-term Pub Med .
C Setti Continence
are Setting Nursing
Implementation of best
practice in the prevention International
E4 of heel pressure ulcers in 2010 Canadd Pub Med
; Wound
the acute orthopedic
) Journal
population
An RCT to determine the
Es5 effect of a heel elevation 2011 Reino MEDLINE, Journal of
device in pressure ulcer Unido PubMed  wound care

prevention
fracture

post-hip




A base de dados com maior predominio foi a Pub Med, onde todos os estudos da
amostra estavam indexados. A MEDLINE foi a segunda base de dados com maior
frequéncia, contendo 4 artigos, seguida da Biblioteca Cochrane, onde foram
selecionados 2 estudos. Do total de estudos da amostra desse trabalho (5), dois (E1 e
E2) foram encontrados nas trés bases de dados, outros dois (E3 e E5) em duas bases de

dados e um (E4) apenas em uma base de dados.

Embora se tenha adotado para o presente estudo o periodo de producéo cientifica
entre 2002 e 2012, observa-se que os estudos encontrados foram publicados entre os
anos de 2005 e 2011. Ao considerar que 0 ano de 2012 ainda ndo foi concluido, ndo se
pode afirmar que ndo h& publicacdes nesse ano.

E cada vez mais premente a necessidade de buscar uma literatura baseada em
producdo cientifica acerca da prevencdo da UP com intuito de contribuir para o
conhecimento a ser utilizado na pratica assistencial (ALVES et al., 2008). Tendo em
vista a alta incidéncia de UP, o que se tem observado é que ndo s6 os profissionais de
salde tém se preocupado em preveni-las, mas tambeém pacientes e familiares. Esta
preocupacdo é evidenciada na producdo cientifica na area que também tem sido
crescente.

Importante ressaltar que no ano de 2009, NPUAP e a EPUAP, referéncias na
area, formaram o “Grupo de Desenvolvimento das Guidelines”, com o proposito de
desenvolver recomendacgdes baseadas em evidéncia para a Prevengdo e Tratamento de
UP. As recomendagdes sdo direcionadas aos profissionais de saude envolvidos nos
cuidados aos pacientes e pessoas vulneraveis, que se encontram em risco de desenvolver
UP néo sé em um ambiente hospitalar, mas também em cuidados continuados, ou ainda
em lares ou em outro lugar, independente do seu diagndstico ou necessidades de
cuidados de salide. E relevante tais recomendacdes e devem ser adotados a fim de

melhorar a prevencao aos pacientes em risco e diminuir a incidéncia da UP.

Todos os estudos que compuseram a amostra desse trabalho foram publicados no
idioma inglés, sendo 80% deles realizados na América do Norte - Estados Unidos da
América (EUA) e Canada e 20% realizados no Reino Unido - Belfast. Quanto aos
periddicos, o Journal Wound Ostomy Continence Nursing foi a revista com maior

quantidade de artigos indexados selecionados para essa revisdo integrativa (E1, E2, E3).



Embora os artigos selecionados nesse periddico sejam todos americanos, observa-se que
eles foram realizados em distintos Estados dos EUA (Texas, Illinois e New York).
Verifica-se assim que a maior parte das publicagdes (60%) foram realizadas nos
EUA. Tal envolvimento pode ser justificado ndo s6 devido ao fato de haver um grande
numero de estudos e pesquisas relacionados as UP, como também, porque atualmente o
investimento destinado a prevencdo é alto em funcdo das elevadas indenizagdes aos

pacientes internados em instituicdes de salde (GILCREAST, et al., 2005).

Quanto as caracteristicas referentes aos principais autores dos estudos da

amostra, estdo descritas no Quadro 5.

Quadro 5

Caracterizacdo do autor principal dos estudos da amostra.
Belo Horizonte, 2012

Estudo  Nome Profissdo Area de atuagéo Qualificagdo
Professor Assistente da
E1 Darlene M.  Sem Universidade do Texas Centro de Doutor
Gilcreast informagdo Ciéncia de Salde em Santo

Antonio - Texas

3ill S Enfermeiro,  Especialista em
E2 : Enfermeira clinica, do Formerly Adventist Mestre
Walsh ; . .
Hospital Hinsdale - Illinois

Vicky Sem Centro de reabilitacdo e salde Sem

E3 ) < ) <
Lyman informacdo Loretto - Nova lorque informacao

E4 Karen E Sem Centro de Ciéncia em Saude de Doutor
Campbell informagdo Londres em Ontério - Canada

ES 3. Donnelly Sem Cuidado Social e em Saude do Doutor

informagdo hospital Belfast - UK

Observa-se que em apenas um estudo (E2) foi identificada a profissdo do autor
principal sendo essa enfermeira. Os demais estudos (E1, E3, E4, E5) ndo apresentaram
tal identificacdo, deixando uma lacuna no conhecimento, no sentido de relacionar a
profissdo do autor com a prética clinica e com a sua producéo cientifica.

Quanto a area de atuacdo, um autor relata ser professor assistente de uma
universidade e os demais citam apenas que trabalham em hospitais e centros de ciéncia

e salde.



O critério utilizado para estabelecer o autor principal, foi a partir do nome que se
encontrava em primeiro lugar na lista de descrigdes dos autores dos artigos. Portanto,
pode-se afirmar que 80% dos autores principais estdo inseridos na préatica de cuidados
diretos ao paciente e um autor principal (E1) é responsavel pela formacao de futuros
profissionais que poderdo prestar cuidados a pacientes.

Em relacdo a qualificacdo dos autores principais trés sdo doutores (E1, E4 e E5),
um é mestre (E2) e um ndo especificou (E3). Os dados demonstram que a maioria dos
autores (4) ndo so6 possui um nivel elevado de qualificagdo, mas também estdo inseridos
na assisténcia. Pode-se inferir que eles estdo se qualificando e produzindo a partir de sua

pratica clinica no ambiente onde trabalham.

Em seguida, serdo apresentados os dados dos estudos selecionados de forma
sintetizada (Quadro 6).



Quadro 6

Sintese dos resultados dos estudos da amostra. Belo Horizonte, 2012

Codigo do Objetivo Amostra Intervencdo Resultado Concluséo Recomendacéo do autor
Estudo do artigo
Comparar a Durante 3 anos, foram Protetor 1: 3 Ulceras foram verificadas em 77 Houve interferéncia de O dispositivo 1 nem sempre
efetividade na 240 pacientes  avaliados os protetores: individuos (3,9%). Protetor 2: 4 Jlceras se colocar o travesseio permanece no local. Este
El reducéo de UP 1- Protector Heel High- desenvolvidas em 87 individuos (4,6%). com o protetor 1. Ndo método de alivio de presséo
GILCREAST, atraves do uso Cushion Kodel (bunny Protetor 3: 5 Ulceras ocorreram em 76 foi preconizado pelo ndo é confiavel. Recomenda
D. M.; etal., de 3 boot), individuos (6,6%). estudo. Enfermeiros e o uso dos dispositivos de
2005 dispositivos 2- Positioner Egg Crate Ndo  houve  diferenga  estatisticamente membros da familia protecdo do calcanhar 2 e 3
protetores de Heel Lift (egg crate); significativa entre os dispositivos. movem esse dispositivo  para prevencdo de UP.
calcanhar. 3- Cushion Foot Waffle Foi utilizado pela enfermeira travesseiros como para 0 uso em outros
Air (foot waffle). protetor 1. locais.
Aplicagdo de dois Durante 20 dias, 4 UP se desenvolveram sendo O uso de um protocolo
Determinarsea  Grupo dispositivos Foot Waffle 1 no grupo intervencdo e 3 no grupo controle. padrdo na prevencdo de Recomenda o0 uso de
identificacdo de  intervencéo Heel Elevador Os critérios de avaliacdo do produto basearam- UP  que  incorpora dispositivo de protegdo do
E2 comorbidades, n=67 (padronizado) e o Protetor se em: “alivia totalmente o calcanhar deixando- implementagao de calcanhar Protetor Heel
avaliagdo diaria Heel Prevalon (teste) no o flutuando”; “ndo é muito quente”; “facil de dispositivos de alivio de  Prevalon para prevencdo de
WALSH, J. S. da pele e uso o Grupo grupo intervencéo. ser aplicado e removido”; “confortavel”; pressdo sdo eficazes UP.
PLONCZYNS, de dispositivos controle n=53 “permanece no local”; “ndo terce o pé”. para a diminui¢do do
D.J., de calcanhares De acordo com a avaliagdo dos profissionais, 0  risco de
reduziria a produto melhor avaliado foi o Prevalon desenvolvimento de UP
2007 incidéncia de Pressure. e a protegdo do
UP. calcanhar.

Continuacéo...



Cddigo do Objetivo Amostra Intervengao Resultado Conclusao Recomendacéo do autor
Estudo do artigo
Reduzir a Utilizagdo do Protetor Heel Diminuicdo de 95% da incidéncia da UP  Utilizacdo de dispositivo
E3 incidéncia  de 550 pacientes Prevalon durante 11 meses nos calcanhares durante o estudo. que eleva o calcanhar e a Recomenda o uso de
LYMAN, V., UP no calcanhar e avaliagdo diaria da pele. avaliacdo diaria da pele dispositivo de protecdo do
2009 utilizando um diminui notavelmente a calcanhar Protetor Heel
dispositivo  de incidéncia de UP no Prevalon para prevencdo de
elevacdo do calcanhar. UP.
calcanhar.
Primeiro estudo:  Utilizagdo de trés A incidéncia antes do estudo era de 13% Selecionado o dispositivo
E4 Selecionar um 72 pacientes dispositivos: 1 - pillow em 1 més. Durante 14 dias nenhum wedge para ser Recomenda o uso de
CAMPBELL, dispositivo de hospital; 2 - repose boot e 3  paciente desenvolveu UP. preconizado no hospital. dispositivo de protecdo do
K.E,; prevencdo  de Segundo estudo: - wedge em 27, 22 e O dispositivo wedge foi selecionado N&o  houve nenhum calcanhar  wedge  para
WOODBURY, UP no calcanhar 36 pacientes 23pacientes, decorrente da avaliagdo dos pacientes e desenvolvimento de UP  prevencdo de UP.
M. G,; através da respectivamente. profissionais. durante o periodo do
HOUGHTON, experimentacéo Aplicagdo  posteriormente  Apds a implementacdo com o dispositivo  programa.
P.E., de trés do dispositivo wedge em 36 wedge com 36 pacientes durante 4
2010 dispositivos. pacientes. semanas, ndo houve incidéncia de UP no
calcanhar.
Determinar a Total de 239 Grupo intervencdo utilizado Durante 39 semanas observou-se: a A elevagdo do calcanhar
E5 diferenca de pacientes: protetor Boot Suspension incidéncia da UP no grupo controle foi de reduz a incidéncia de UP Recomenda o uso de
DONNELLY, incidéncia de 120 - grupo Heelift e tratamento padrdo. 26% = 31 pacientes sendo desses 29 local. dispositivo de protegdo do
J. etal, UP nos intervencdo, Grupo controle tratamento apresentaram Ulcera no calcanhar. No A  Boot  Suspension calcanhar Boot Suspension
2011 calcanhares 119 - grupo padrdo através da grupo intervencédo a incidéncia foi de 7% Heelift é eficaz embora Heelift para prevengdo de
entre 0 uso de controle. redistribuicio da pressdo sendo dessas nenhuma acometeu o alguns pacientes  UP.
um dispositivo pela superficie de suporte. calcanhar. reclamaram do
de calcanhar e desconforto.

cuidado padréo.




Os objetivos dos estudos foram diversos, mas buscaram de modo geral,
comparar a eficdcia do uso de um tipo de dispositivo protetor de calcanhar em relacéo a
outro(s), determinar se a identificacdo de alguns fatores de risco ou se a utilizagéo de
um tipo de dispositivo protetor de calcanhar reduz a incidéncia de UP em calcanhar e
comparar a incidéncia de UP quando utilizado um cuidado padrdo (superficie de

suporte) ou um dispositivo protetor de calcanhar.

Para avaliar o nivel de evidéncia dos estudos da amostra foi utilizada a
classificacdo preconizada por Stetler et al, apresentada no item 3.2 — Referencial
Metodoldgico, dessa pesquisa. A referida classificacdo aborda o nivel de evidéncia que
auxiliou a avaliagdo critica do pesquisador a respeito do uso de dispositivo protetor de
calcanhar na prevencéo de Ulcera por presséo.

O delineamento dos estudos e o nivel de evidéncia recomendado ao final da
analise sdo apresentados no Quadro 7.

Quadro 7

Nivel de evidéncia dos estudos da amostra. Belo Horizonte, 2012

Estudo Delineamento Nivel de Evidéncia
El Estudo controlado randomizado 1l
E2 Estudo controlado ndo randomizado 1l
E3 Estudo descritivo v
E4 Estudo controlado ndo randomizado i
E5 Estudo controlado randomizado Il

Quanto ao delineamento, a amostra dessa revisdo foi composta por: dois estudos
controlados randomizados (E1 e E5), dois estudos controlados ndo randomizados (E2 e
E4) e um estudo descritivo (E3). Observa-se que o nivel de evidéncia variou entre I, 111
e IV. Dentre os artigos, 40% foram classificados como nivel 11, outros 40% como nivel
Il e apenas um (20%) artigo como nivel IV de evidéncia. Os resultados demonstram
que em todos os estudos ha um forte nivel de evidéncia.

O tamanho amostral das pesquisas variou de 108 a 550 pessoas. Quanto ao perfil
dos pacientes que compuseram a amostra, tem-se que esses eram idosos e/ou pacientes
em pos-operatorio de cirurgia de quadril ou de membros inferiores que necessitariam

permanecer imobilizados por um longo periodo de tempo, ou que apresentavam um



conjunto de fatores de risco para o desenvolvimento de UP no calcanhar.

Embora, ndo tenha sido apontado no quadro 6, é importante salientar que 80%
dos estudos (E1, E2, E3 e E5) selecionaram 0s pacientes da amostra baseando-se na
escala de Braden para classificar o risco de desenvolvimento para a UP. O escore
escolhido pelos autores variou entre igual ou inferior a 14 (E1) ou igual ou inferior a 18
(E2, E3 e E5), representando respectivamente por risco moderado e baixo risco para o
desenvolvimento da UP.

Ha uma necessidade de se avaliar o risco de UP nos pacientes, sendo
considerada a primeira medida de prevencdo da lesdo. Para se identificar o risco com
mais precisdo, a literatura cita varios instrumentos de avaliagdo do risco potencial para o
desenvolvimento de UP como as escalas de Norton, Gosnell, Waterlow e Braden.
Entretanto, a mais extensivamente testada e utilizada nas Américas e na Europa € a
escala de Braden, pois demonstra maior sensibilidade que as outras (DEALEY, 2001;
JORGE; DANTAS, 2005).

Verifica-se entdo a importancia da utilizacdo da escala de Braden para a
classificacdo dos pacientes com risco de desenvolvimento para UP. N&o sO 0s estudos
da amostra como também em outras literaturas atuais, observa-se que tal instrumento

realmente tem sido adotado.

Dentre os estudos que compuseram a amostra, trés (E1, E3 e E5) relataram ter
realizado a inspecdo diaria da pele. De acordo com a NPUAP e a EPUAP (2009), uma
das recomendacdes para a prevengdo da UP no calcanhar € de se realizar a inspecao
diariamente da pele na regido do calcanhar. Tal indicagdo proporciona um incentivo a
ser seguido. Sabe-se da importancia de se realizar tal avaliagdo, pois pode-se, por meio

dela, detectar alteraces precoces na pele e evitar o seu agravamento.

Quanto aos tipos de dispositivos protetores de calcanhar avaliados nos estudos
da amostra, sua descricdo e recomendacdo, estdo apresentados no Quadro 8. Com o
objetivo de facilitar a avaliacdo e a interpretacao, optou-se por codificar os dispositivos
em D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7 e D8.



Quadro 8
Tipos de dispositivos utilizados, descrigdo e recomendacdo. Belo Horizonte, 2012

Dispositivos
Tipos de Dispositivos Descricao Estudos recomendados pelos
autores dos artigos

D1 - Protetor Heel High-Cushion Kodel (Boot Constituido do material de poliéster e 14, ventilado para maior conforto do calcanhar. Possui um

velcro na parte anterior para facilitar sua aplicacdo e retirada. O calcanhar fica em contato com o El .
Bunny) - - Néo
dispositivo.
D2 - Positioner Crate Eqgg Heel Lift  (Crate Possui longas tiras de polluretapo plramld_al, que dgtem 0 pé suspenso acima da_l sup.erflue Fio_lelto
Egg) com o calcanhar elevadc_J através de uma janela criada pglas tlras_ de espuma plra}mldal. EIm_wma a El Sim
pressdo no calcanhar e ajuda na prevencao da queda do pé. Possui velcro para aplicacao e retirada.
D3 - Cushion Foot Waffle Air EHOB (Foot Plastl_co inflavel com Janela§ nas Iatera|§ para a cwculagao’ de ar. Apresenta velcros na parte =
Waffle) anterior para auxiliar na aplicacdo e retirada. Envolve o pé do paciente e se estende de pela EleE2
panturrilha, deixando o calcanhar suspenso através de uma janela na area do calcanhar. E2 — Nio

O dispositivo é uma bota aberta de almofada que proporciona a flutuacéo do calcanhar. E enrolada
D4 - Protetor Heel Prevalon em torno do pé e preso com painéis elasticos ajustaveis amortecimento proporcionando E2eE3 Sim
amortecimento a panturrilha.

D5 - Pillow Hospital Sem descricao E4 Né&o
D6 - Boot Repose Sem descricdo E4 Néo
D7 - Wedge Sem descricao E4 Sim

Elimina a pressdo no calcanhar, levantando-o com uma almofada, para um espacgo de protecdo. A
pressédo é portanto, transferida a partir do calcanhar e dispersa sobre a panturrilha, que é suportado
em espuma piramidal. Na parte inferior do dispositivo é fixado tiras de velcro que se abrem na
parte anterior da perna. Possui janela lateral que propicia a ventilagao.

D8 - Boot Suspension Heelift E5 Sim




Houve uma variagdo quanto ao tipo de dispositivo. Foram avaliados 8 diferentes
dispositivos em 5 estudos.

Dentre os dispositivos avaliados, dois deles se repetiram em estudos diferentes, o
D3 (E1 e E2) e 0 D4 (E2 e E3). Verifica-se que ambos elevavam o calcanhar
eliminando a presséo local e redistribuindo-a para a panturrilha, contudo os materiais de
que sdo feitos se diferenciam.

Os trés dispositivos (D5, D6 e D7) avaliados no E4 ndo foram registrados sua
descricdo, pelo autor. Tal auséncia deixa uma lacuna no sentido de ndo se saber detalhes
importantes acerca do dispositivo, impossibilitando a realizacdo de uma comparagao
entre os diferentes produtos e uma andlise critica nesse aspecto.

Observa-se que dois dispositivos (D2 e D8) utilizaram a espuma piramidal como
material em sua composicdo. Um dispositivo (D1) era constituido de poliéster e 1a e
outro de pléastico inflavel (D3). Entretanto nos estudos E2 e E3 que avaliaram 0 D4 néo
foi descrito o material de que s&o feitas suas almofadas, também impossibilitando uma
analise quanto ao seu material. Para auxiliar a sua aplicacdo e a retirada, quatro
dispositivos (D1,D2, D3 e D8) utilizaram tiras de velcro e um (D4) tiras de elastico.

Dentre os oito dispositivos avaliados, cinco foram recomendados pelos autores,

a saber:

Figura 1: Foto do dispositivo Positioner Crate Egg Heel Lift (D2).
Fonte: GILCREAST et al., 2005.



Figura 2: Foto do dispositivo Cushion Foot Waffle Air EHOB (D3).
Fonte: GILCREAST et al., 2005.

Figura 3: Foto do dispositivo Protetor Figura 4: Foto do dispositivo Protetor
Heel Prevalon (D4) — Vista lateral. Heel Prevalon (D4) — Vista inferior.
Fonte: MEYERS, 2009. Fonte: MEYERS, 2009.

Figura 5: Foto do dispositivo Wedge (D7).
Fonte: CAMPBELL; WOODBURY, 2010.



Figura 6: Foto do dispositivo Boot Figura 7: Figura esquematica do
Suspension Heelift (D8). dispositivo Boot Suspension Heelift Fonte:
DONNELLY, 2011. (D8). Fonte: DONNELLY, 2011.

Trés dos oito dispositivos avaliados, ndo foram recomendados pelos autores, a

saber:

Figura 8: Foto do dispositivo Protetor Heel High-Cushion Kodel (D1).
Fonte: GILCREAST et al., 2005.



Figura 9: Pillow Hospital (D5).

Fonte:http://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&g=Pillow+Hospital &bav=on.2,or.
rgc.r_pw.r_gf.&biw=1366&bih=673&wrapid=tlif134694732132210&um=1&ie=UTF-
8&thm=isch&source=og&sa=N&tab=wi&ei= AMIIULTIKIK y9gSb 2YDgBQ .

ey

A e ]

Figura 10: Boot Repose (D6).

Fonte:http://www.google.com.br/imgres?q=Boot+Repose&um=1&hl=ptBR&as =G&biw
=1366&bih=673&tbm=isch&tbnid=FLmHuGU_ppxRoM:&imgrefurl=http://www.qgshop.co.uk/product.p
hp%3FxProd%3D1282%26xSec%3D124&imgurl=http://www.gshop.co.uk/shopimages/products/normal/
L13882m.jpg&w=414&h=340&ei=0cllUNmM4C4P309G234DAAg&zoom=1&iact=rc&dur=257&sig=10
4243631468197395756&page=1&thnh=150&tbnw=191&start=0&ndsp=18&ved=1t:429,r:3,s:0,i:82&tx
=52&ty=102

Os autores do E1 recomendaram dois dispositivos (D2 e D3) baseados na
diminuigéo da incidéncia de UP no calcanhar avaliada no final do estudo. O D1 n&o foi
recomendado devido ndo elevar o calcanhar. E importante ressaltar que no presente
estudo, ndo houve diferencas significativas quanto a incidéncia de UP no calcanhar,
entretanto, como o D1 ndo eliminava a pressao no calcanhar, a enfermagem colocou um
travesseiro para promover tal eliminacdo e impedir o desenvolvimento da UP no local.
Tal fato foi apontado pelo préprio estudo como um fator limitante, possibilitando um

Viés no mesmo.
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E importante ressaltar que o dispositvo D3, avaliado em dois estudos, foi
recomendado apenas no E1, entretanto, em uma comparagdo realizada no E2, o
dispositivo recomendado foi o Protetor Heel Prevalon (D4).

Os dispositivos D3 e D4 foram avaliados no E2. Nesse estudo, o D3 era o
preconizado pela instituicdo. Entdo, foi proposta uma avaliagdo do protocolo de
prevencdo da UP no calcanhar onde avaliou-se as comorbidades associadas ao
desenvolvimento da Ulcera, a classificacdo de risco dos pacientes de acordo com a
escala de Braden e a comparacdo da eficacia do dispositivo ja preconizado (D3) com
outro experimental (D4). Para essa avaliacdo, baseou-se na incidéncia de UP e na
avaliacdo andnima dos dispositivos, apos o periodo de uso, realizada pelos pacientes e
funcionarios, através de um questionario com notas de 1 a 4 (sendo 4 a melhor nota)
com o0s seguintes critérios: “alivio total da pressdo no calcanhar por permanecer
elevado”, “temperatura mantida no pé”, “facilidade na aplicagdo e remocdo do
dispositivo”, “conforto no interior", “permanéncia no local”, "alinhamento do pé" e
"protecdo dos calcanhares de pressdo, friccdo e cisalhamento”. De acordo com 0s
resultados, o D4 recebeu maior nota dos pacientes e funcionarios e a menor incidéncia
de UP no calcanhar durante o estudo. O dispositivo preconizado (D3) foi substituido
pelo experimental (D4) e adotado pela instituig&o.

Ja no E3 foi avaliado somente 0 D4, em uma instituicdo de longa permanéncia
onde a incidéncia da UP no calcanhar era alta. A proposta foi reduzir a incidéncia da UP
a partir da utilizacdo de um dispositivo de protecdo do calcanhar. De acordo o0s
resultados do estudo, a incidéncia da UP no calcanhar reduziu 95%, sendo o D4
recomendado pelo autor.

As avaliacOes dos dispositivos D5, D6 e D7 foram realizadas no E4. A escolha
inicial desses trés dispositivos foi a partir de critérios estabelecidos por um grupo de
especialistas em tratamento de feridas. O objetivo foi selecionar um dos trés
dispositivos (D5, D6 e D7) a partir da incidéncia da UP e avaliacdo dos pacientes e
funcionarios. Com relacdo a incidéncia, nenhum dos pacientes da amostra desenvolveu
UP no calcanhar durante o periodo do estudo. Quanto aos formularios respondidos pelos
pacientes e profissionais de salde, o D7 foi selecionado por receber 0 maior nimero de
elogios e 0 menor nimero de queixas. Entretanto, os itens avaliados ndo foram relatados
no artigo impossibilidando a comparacdo com outros estudos que utilizaram essa

mesma metodologia.



A avaliacéo realizada no E5 foi com o D8 em relagdo a uma superficie de
suporte — colchdo de ar alternado. Esse estudo comparou a incidéncia da UP no
calcanhar de um grupo teste que utilizava a superficie de suporte com o D8 em relagéo
ao grupo controle que so utilizava a superficie de suporte na prevencdo da UP. Os
resultados mostraram que no grupo controle 25% dos pacientes desenvolveram UP no
calcanhar, enquanto que no grupo teste nenhum paciente desenvolveu UP no calcanhar.
Com base nos resultados, os autores recomendaram o D8. Sabe-se que o colchdo nédo
elimina a pressdo nos calcanhares e sim proporciona um alivio da pressdo nessa regiao.
A melhor forma de se prevenir a UP nesse local é elevando-os.

Vale ressaltar que de acordo com as recomendagfes propostas pela NPUAP e a
EPUAP (2009) em relacdo a utilizacdo de dispositivos protetores de calcanhar para a
prevencdo de UP, os mesmos devem elevar os calcanhares completamente mantendo-os
afastados da superficie da cama de tal forma que o peso da perna seja distribuido ao
longo da sua parte posterior sem colocar pressao sobre o tenddo de Aquiles.

A partir dessa recomendacdo, verifica-se que todos os dispositivos,
recomendados pelos autores da amostra desse trabalho, realmente mantém os
calcanhares afastados da superficie da cama e ndo aumentam pressdo sobre o tenddo de
Aquiles uma vez que redistribuem a press@o na parte posterior da perna.

De acordo com Black (2004), além da prevencdo de UP os dispositivos
protetores de calcanhares também tem a funcdo de prevenir o “pé caido” ou “queda
plantar” mantendo um &ngulo neutro entre o pé e a perna.

Dessa forma, dentre os 5 dispositivos (D2, D3, D4, D7 e D8) recomendados
pelos autores dessa amostra, um dispositivo (D7) ndo proporciona a prevencdo de
“queda plantar”. Uma vez que, na parte inferior desse dispositivo ndo apresenta
qualquer tipo de apoio para manter a angulacdo neutra, deixando o pé livre e
propiciando o “pé caido”. Entdo, com respaldo da literatura, acredita-se, que 0s
dispositivos avaliados nesse estudo que realmente contribuem para uma prevengéo
eficaz sdo os D2, D3, D4 e o D8.

Pdde-se observar a partir da analise dos estudos da amostra que ao relacionar o0s
desfechos avaliados com os resultados encontrados, nota-se que quanto ao desfecho UP
no calcanhar avaliada em incidéncia, no E1 apesar do D1 ndo ter sido recomendado, ndo
houve diferenca estatistica significativa (valor p > 0,05) quanto a incidéncia da UP no
calcanhar dos pacientes que utilizaram os trés diferentes tipos de dispositivos (D1, D2,

D3). O autor do artigo, para ndo indicar tal dispositivo, baseou-se no fato de ter sido



utilizado um travesseiro na panturrilha para elevar o calcanhar e eliminar a presséo
local.

Quanto a incidéncia avaliada no E2, houve diferenca estatistica significativa
(com valor p <0,01) entre os dois dispositivos (D3 e D4) avaliados e devido esse
resultado e as avaliagdes dos pacientes e funcionarios envolvidos, o D4 foi
recomendado.

Ainda quanto a avaliacdo do D4 no E3, apesar de ndo ter sido realizado calculo
estatistico, observou-se nos resultados uma reducédo de 95% na incidéncia de UP no
calcanhar durante o estudo, o que respaldou a recomendacéo do autor do artigo.

Quanto ao desfecho em porcentagem, observou-se no E5, onde foi avaliado o D8
em comparacgdo a uma superficie de redistribuicdo de pressdo — colchdo. Nesse estudo,
verificou-se uma diferenca estatistica significativa (com valor p < 0,001) em relacdo a
porcentagem de UP encontradas nos diferentes grupos de pacientes utilizando o
dispositivo protetor de calcanhar com o colchdo e outro grupo utilizando somente o
colchéo para a prevencao de UP no calcanhar. Assim, a recomendacéo do autor para se
prevenir a UP no calcanhar é a utilizacdo do dispositivo de protecéo.

Portanto, esses resultados mostraram que os dispositivos D2, D3, D4 e D8 séo
produtos eficazes na prevencdo da UP no calcanhar e a partir dessas afirmacoes, tais
dispositivos podem ser indicados para protecdo do calcanhar e prevencdo da UP nesse

local.



6 — CONSIDERACOES FINAIS

Ha anos se estuda e cada vez mais se sabe acerca da UP. Atualmente se observa
que os olhares estdo voltados para a prevencdo. Mas ainda ha necessidade de novas
pesquisas nessa area, principalmente no tocante ao calcanhar e a utilizacdo de
dispositivos protetores.

Constatou-se que no banco de dados Pub Med e na base de dados MEDLINE
foram as bases de dados que mais veicularam estudos da amostra dessa pesquisa.
Através da anélise dos estudos selecionados, notou-se que ha publicacGes recentes sobre
0 uso de dispositivos protetores na prevencdo de UP no calcanhar e uma crescente
tendéncia de novos estudos nessa area. Entretanto, hd uma necessidade de se realizar
mais estudos classificados como forte evidéncia inferindo a confiabilidade dos
resultados trazidos pelos autores, respaldando a préatica baseada em evidéncia, podendo
assim recomendar tais dispositivos.

Nesta pesquisa teve-se a oportunidade de realizar a revisdo de estudos
randomizados controlados, estudos randomizados ndo controlados e estudo descritivo,
classificados respectivamente como nivel Il, nivel Il e nivel IV de evidéncia.
Demonstrando assim que os estudos estdo enquadrados como forte nivel de evidéncia.
Através da avaliacdo dos mesmos, foi possivel determinar ou ndo a utilizacdo de
diferentes tipos de dispositivos protetores de calcanhar.

Apbs leitura e analise critica dos artigos revisados, os dispositivos protetores de
calcanhar na prevencdo da UP identificados como eficazes foram 0s seguintes:
Positioner Crate Egg Heel Lift (D2), Cushion Foot Waffle Air (D3), Protetor Heel
Prevalon (D4) e Boot Suspension Heelift (D8).

Devido a ndo ocorréncia de pesquisas no Brasil, a maioria desses dispositivos
ndo fazem parte do nosso cotidiano profissional. Talvez, essa questdo mude o parametro
para avalia-los, se fossem produtos conhecidos no Brasil, resultaria em uma maior
visibilidade aos profissionais dessa regido.

Nesta pesquisa mostrou-se a eficacia dos dispositivos protetores de calcanhares
para prevencdo da UP em relacdo aos seguintes desfechos: UP avaliada em numero,
incidéncia ou porcentagem. Porém, sdo necessarios outros estudos experimentais
avaliando tais dispositivos, que sejam produtos regionais, com a finalidade de
identificar o custo-eficacia entre esses e dessa forma fornecer subsidios aos

profissionais de salde na escolha do melhor produto, indo ao encontro das reais



necessidades dos pacientes em risco de desenvolvimento de UP e sem custos

desnecessarios.
Entdo, para se prevenir a UP no calcanhar de maneira eficaz, ndo basta
simplesmente elevar os pés do paciente. E necessario ter conhecimento das novas

recomendac0es e avaliar de fora critica os recentes estudos.
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