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RESUMO

O estudo teve como objetivo sintetizar os estudos clinicos sobre dlcera por pressdo (UP). Elaborou-se uma revisdo integrativa através
de busca de artigos nas bases de dados MEDLINE, Portal de Evidéncias, LILACS, e o periédico Joanna Briggs Institute (JBI), referéncia
na drea de ensaios clinicos em enfermagem, no periodo de 2004-2009. Selecionou-se 14 artigos e a andlise destes permitiu a
identificagdo de quatro categorias temdticas envolvendo a caracterizacdo dos estudos, da amostra, das intervencdes utilizadas, bem
como dos resultados e conclusdes alcancadas. Os resultados indicaram essencialmente o enfoque de estudos direcionados a tematica
da prevengdo e a auséncia desse tipo de estudo em nosso pais. Reconhecer as limitagdes envolvidas nesse aspecto e buscar supera-las
proporcionard avangos e impulsionard o desenvolvimento de pesquisas com fortes evidéncias clinicas que subsidiem a prética profissional
da enfermagem.

Descritores: Pesquisa clinica; Ulcera por pressio; Enfermagem.

ABSTRACT

The present study aimed at providing a synthesis of clinical studies on pressure ulcer (UP). An integrative review was made by searching
the database of MEDLINE, Portal de Evidéncias, and LILACS for articles, and the Joanna Briggs Institute (JBI) periodical, a reference in
clinical trials in Nursing, from 2004-2009. 14 articles were selected and their analysis made it possible to identify four areas of interest
involving the characterization of the studies, the sample, the interventions used, as well as the results and conclusions obtained. We
found that the studies reviewed have focused on prevention and that there are few studies of this kind in our country. It is important to
recognize these limitations and try to overcome them in order to provide advancements and enhance the development of research based
on strong clinical evidence to support the professional nursing practice.

Key words: Clinical research; Pressure ulcer; Nursing.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo sintetizar los estudios clinicos sobre Glcera por presién (UP). Fue elaborada una revision integradora a
través de blsqueda de articulos en las bases de datos MEDLINE, Portal de Evidencias, LILACS, y el periédico Joanna Briggs Institute
(IBI), referencia en el drea de ensayos clinicos en Enfermerfa, en el periodo de 2004-2009. Se seleccionaron 14 articulos y el andlisis
de los mismos permiti la identificacion de cuatro categorias temdticas envolviendo la caracterizacién de los estudios, de la muestra, de
las intervenciones utilizadas, bien como de los resultados y conclusiones alcanzados. Los resultados indicaron esencialmente el enfoque
de estudios direccionados a la temética de la prevencién y la ausencia de este tipo de estudio en nuestro pais. Reconocer las limitaciones
envueltas en este aspecto y buscar superarlas, proporcionard avanzos e impulsaré el desarrollo de investigaciones con fuertes evidencias
clinicas que subsidien la préctica profesional de la enfermerfa.

Descriptores: Investigacion clinica; Ulcera por presién; Enfermerfa.
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INTRODUCAO

O enfermeiro, membro da equipe multiprofissional de satde e
lider da equipe de enfermagem ¢é responsével pelo gerenciamento
do cuidado. Gerenciamento este, Que destaca a tomada de decisdo,
e que propicia a escolha da melhor prética de cuidar a ser
empregada ao paciente hospitalizado. Entretanto, para uma pratica
com qualidade, faz-se necessério Que as agdes de cuidado estejam
cientificamente sustentadas na melhor evidéncia clinica, para a
otimizagdo dos recursos humanos disponiveis e a reducdo de custos
a instituicdo.

Dentre os tratamentos que geram altos custos as instituigdes
de satide evidenciam-se os destinados as tlceras por pressao (UP)".
Também denominadas como Ulceras de decbito, sdo definidas
como uma 4rea de dano localizado na pele e estruturas subjacentes
devido a pressao ou fricgdo e/ou combinagdo destes®.

As UP influenciam drasticamente o periodo de hospitalizagao
com repercussdes diretas no desconforto e dor ocasionados aos
pacientes acometidos por estas lesdes. Estudos apontam elevados
indices de prevaléncia e incidéncia de UP em pacientes
hospitalizados®*. Devido a gravidade do problema que as UP
podem ocasionar as mesmas foram incluidas pela Agency for Health
Care Polycy and Research (ACPHR) como um dos indicadores de
qualidade da assisténcia a salde.

Para o eficaz gerenciamento relacionado tanto as préticas
curativas Quanto preventivas das UP é necessario Que o enfermeiro
mantenha-se constantemente vinculado as bases cientificas do
cuidado, a pesquisa, consciente da sua relevancia para a prética.

No atual contexto em que a profissdo de enfermagem se insere
as pesquisas clinicas subsidiam a Prética Baseada em Evidéncias
(PBE). Esta envolve a definicdo de um problema, a busca e a
avaliacdo critica das evidéncias disponiveis, a sua implementagao
na prética e a ponderagdo ou julgamento dos resultados obtidos,
de modo a encorajar uma assisténcia a sadde fundamentada em
conhecimento cientifico, com resultados de qualidade e custo
efetivo®.

No movimento de PBE ha necessidade de producdo de métodos
de revisdo de literatura, os Quais permitem a procura, a avaliagdo
critica e a sintese das evidéncias disponiveis acerca do tema
investigado. Dentre estes temas destaca-se o método da revisdo
integrativa®. Este método permite que o leitor reconhega os
profissionais que investigam sobre determinado assunto, classificar
os achados cientificos, além de descrever o conhecimento no seu
estado atual, promovendo o impacto sobre a prética clinica.

No intuito de contribuir para o gerenciamento das acdes
envolvidas no manejo das UP e conhecer o que se tem desenvolvido
na pratica clinica de enfermagem em dmbito nacional e internacional
o presente estudo objetivou analisar os estudos clinicos sobre UP
na enfermagem.

METODOLOGIA

Utilizou-se no estudo o método de revisdo integrativa constituido
em seis etapas: sele¢do das hipdteses ou Questdes para a reviso;
estabelecimento de critérios de selecdo de amostra; categorizagdo
dos estudos e sintese do conhecimento produzido; andlise de dados
e resultados; e interpretagdo dos resultados"”.

A primeira etapa diz respeito ao estabelecimento do problema
de revisdo, ¢ uma etapa de formulacdo de hipdteses ou questoes
para a investigacdo. A construcdo da questdo da pesquisa é
relacionada a um raciocinio teérico e tem por base defini¢des ja
apreendidas pelo pesquisador”. A presente revisdo tem como
qQuestdo norteadora: “Quais as melhores praticas clinicas destinadas
ao manejo das UP na enfermagem”?

A segunda etapa refere-se a selegdo da amostra, ¢ a etapa de
critérios de inclusdo e exclusdo de artigos, em que ocorrerd a selegdo
das pesquisas que serdo revisadas"”. Foi realizada uma busca nas
bases de dados LILACS, que retne as publicacdes cientificas da
area da Satide da América Latina e do Caribe; MEDLINE, arquivo
digital produzido pela National Library of Medicine (USA) na 4rea
das Biociéncias; Portal de Evidéncias, o qual oferece acesso
integrado a fontes de informagdo em salide de melhor nivel de
evidéncia cientifica; e o peridédico Joanna Briggs Institute (JBI),
referéncia na drea de ensaios clinicos em Enfermagem, sendo que
os descritores selecionados para busca dos artigos foram: pesquisa
clinica (clinical trial), Glcera por pressdo (pressure ulcer) e
enfermagem (nursing). Foram utilizadas as palavras — chave
consideradas como descritores no DECs e MESH.

Os critérios de inclusdo no presente estudo foram: artigos
indexados nas bases de dados mencionadas e publicados na integra
em peri6dicos nacionais e internacionais; compreendidos entre o
periodo de 2004 a 2009 e disponiveis nos idiomas portugués,
inglés e espanhol.

Para a selecdo das publicagdes, foi lido cada titulo e resumo de
modo a confirmar se eles contemplavam a pergunta norteadora
desta investigacdo e se atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos.

Ao efetuar-se a busca nas bases de dados LILACS e MEDLINE
ndo encontrou-se nenhum artigo com os descritores e limites
anteriormente estabelecidos.

Das 12 referéncias selecionadas na base Portal de Evidéncias
duas foram excluidos da andlise, visto Qque uma nio estava
relacionado a temdtica e uma disponivel apenas no idioma alemao,
nao contemplando o critério de inclusao pertinente ao idioma. Nesta
base obteve-se 10 artigos.

Foram encontradas 07 referéncias na base de dados PUBMED,
entretanto, 02 artigos j& haviam sido localizados na base de dados
Portal de Evidéncias e, portanto, foram excluidos e 03 artigos ndo
contemplavam o tema de estudo. Ao final foram totalizados 02
artigos.

O periédico |BI apresentou trés referéncias, todavia, uma ndo
retratava a temética e foi excluida, restando dois artigos para anlise.

Apbs percorrer-se a trajetoria descrita anteriormente, selecionou-
se ao todo 14 artigos que contemplavam a pergunta norteadora
do nosso trabalho e que também atendiam aos critérios previamente
estabelecidos.

A terceira etapa contempla a categorizacdo dos estudos, de
modo a realizar uma extragdo das informagdes que permita organizar
e sumarizar os achados dos estudos e confeccionar a formagdo de
bancos de dados”. Para a extragdo dos dados dos artigos incluidos
na revisdo integrativa, foi elaborado e adotado um instrumento
contemplando os itens: identificagdo do artigo original,
caracteristicas metodolégicas do estudo, avaliacdo do rigor
metodoldgico, intervengdes estudadas e resultados encontrados.
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A sintese dos dados extraidos dos artigos foi apresentada de
forma descritiva em tabelas, reunindo o conhecimento produzido
sobre o tema investigado nesta revisdo integrativa. As quatro
categorias teméticas foram elaboradas a partir dos temas abordados
nos artigos analisados.

A quinta e sexta etapas da revisdo integrativa é a andlise e
discussdo de resultados e interpretagdo dos resultados devem incluir
informacdes suficientes para Que o leitor possa examinar criticamente
as evidéncias levantadas e suas implicagdes para a pratica da
pesquisa”.

RESULTADOS

Ao analisar os 14 artigos selecionados foi constatado que em
relacdo a autoria 5 (35,7%) eram de enfermeiros; | (7,1%) de
enfermeira e médico; 6 (42,8%) de enfermeiros, médicos e
profissionais de outras dreas como estatisticos, epidemiologistas e
engenheiros; e em dois artigos (14,2%) ndo foi possivel identificar
a formacg@o dos autores.

Os temas abordados foram: materiais usados na prevencdo de
UP (05), tratamentos de UP (03), escalas de avaliagdo de risco
para o desenvolvimento de UP (02), comparagdes entre a
concordancia de profissionais de salde acerca das praticas clinicas
relacionadas as UP®.

Em relagdo a instituicio em que os estudos foram desenvolvidos,
obteve-se oito hospitais, um multicéntrico, um laboratério, um
domicilio, um estudo ndo possuia identificacdo e duas revisdes
sistemdticas da literatura obtiveram suas informacdes nas bases de
dados eletronicas.

Quanto ao tipo de revista cientifica 11 foram publicacdes de
enfermagem, um periédico médico, dois de outras areas da satde.

Ao analisar os delineamentos de pesquisa dos artigos incluidos,
constatou-se Que 7 (50%) tratam-se de ensaios clinicos
randomizado, 2 (14,2%) pesquisa com delineamento quase-
experimental, ou seja, ensaio clinico sem randomizacdo, 3 (21,4%)
estudos com delineamento ndo experimental, sendo todos
descritivos e duas revisoes sistematicas da literatura (14,2%).

Em relagdo as forcas de evidéncia observou-se dois artigos
com nivel de evidéncia I, sete artigos com nivel de evidéncia Il e
dois artigos com nivel de evidéncia lll, sendo trés artigos com nivel
de evidéncia V®.

Os Quadros | a 4 (no APENDICE) apresentam a sintese dos
artigos incluidos na revisdo integrativa em quatro categorias
temdticas, respectivamente intituladas: materiais utilizados na
prevencdo de UP; diferentes tratamentos usados em UP; escalas
de avaliagdo de risco para o desenvolvimento de UP e, comparagdes
entre a concordancia de profissionais de satde acerca das préticas
clinicas relacionadas as UP.

As quatro categorias temdticas nos permitiram inferir que a
preocupagdo acerca da temdtica de Ulceras por pressdo é de ampla
magnitude e envolve tanto recursos materiais Quanto humanos em
seus aspectos de prevengdo, tratamento e aprimoramento de
tecnologias de cuidado de enfermagem.

DISCUSSAO

Os estudos realizados em paises europeus!®'*!7-?? apareceram

como lideres das publicacdes de pesquisas clinicas sobre UP
seguidos pela Austrélia>'5'9 e Asia®, enquanto no Brasil, nenhuma
pesquisa foi publicada no periodo de 2004 a 2009. E urgente o
investimento na pesquisa nessa drea, para compreensdo da
importancia da preven¢do das UP, seu impacto econdmico as
instituicdes de salide e na efetividade do cuidado prestado.

A revisdo possibilitou identificar que dentre os 14 artigos, em
seis?® 1012131518 o enfoque foi a tematica da prevencdo. Assim,
algumas observagdes sdo pertinentes: a primeira diz respeito a
incipiéncia de estudos clinicos que abordem essa temética, e a
segunda a necessidade destes estudos direcionados para a
prevengdo UP além do seu tratamento.

No dmbito do tratamento das UP, a realizacdo de curativos com
produtos adequados ¢ essencial para a evolugdo da cicatrizacdo da
ferida bem como para a reducdo de custos para as institui¢des de
salide que por fatores diversos ndo obtiveram sucesso com a
prevencdo das UP. Destaca-se nesse interim a relevancia de estudos
que avaliem a efetividade dos tratamentos propostos, a exemplo
das revisdes sisteméticas abordadas em dois dos trésartigos dessa
revisao integrativa.

Evidencia-se o uso da escala de Braden como instrumento de
avaliagdo de risco para o aparecimento de UP em dois artigos"®'?.
A escala de Braden tem os melhores valores preditivos reportados
constituindo-se em um 6timo referencial agregado ao julgamento
clinico das enfermeiras"®.

Durante o processo de inspecdo da pele em sitios considerados
criticos para o desenvolvimento de UP, a escala de classificacdo
adotada para o estagiamento dos niveis, mencionada em seis
artigos!'®">!71221 incluidos nesta revisdo integrativa adotaram o
sistema de classificacdo adotado pela EPUAP (European Pressure
Ulcer Advisory Panel) com graus de estagiamento que variam de |
alv.

Outro aspecto significativo foi referente ao Quadro 3, a
identificacdo do Grau I da UP, o qual é definido pela EPUAP como
eritema ndo branquedvel. Tal reacdo ndo embranquece apds a
remogdo da pressdo; descoloragdo, calor, edema, endurecimento
ou dureza sendo utilizada como indicador de alerta para
desenvolvimento de UP em graus mais avangados especialmente
em individuos com pele mais escura.

O Quadro 4 menciona a dificuldade de alguns enfermeiros e
profissionais de satide na identificagio de UP. Dois artigos''*2"
retrataram o problemas para classificar estas lesdes, especialmente
as de grau |, visto que ndo h4 descontinuidade na pele do paciente
e algumas vezes esta lesdo inicial ndo ¢ percebida.

Além das limitacdes referentes ao estagiamento das UP pelos
diversos profissionais da salide, outra preocupacdo € a incidéncia
das lesdes relacionada ao despreparo dos profissionais na execugdo
de cuidados para a prevengdo de UP e que comprovadamente ndo
sdo assim caracterizados. Esse € o caso, por exemplo, da massagem,
citada em um dos estudos da revisdo, segundo a qual é uma pratica
qQue previne a desidratagdo, mas Que ndo tem indicacdo na prevencdo
de UP©?2.

CONSIDERACOES FINAIS

Para a qualidade do cuidado de enfermagem é necessério uma
formagéo de qualidade voltada aos académicos de enfermagem de
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modo que estes se apropriem de conhecimentos cientificos
pertinentes a essa temética e se conscientizem da sua importéncia
para uma assisténcia de enfermagem de qualidade. Outro aspecto
¢ a realizacdo de educacido em servico e discussoes acerca da
tematica de UP, para que os profissionais, sejam capacitados e
minimizem as lacunas na atuagdo nos diversos ambitos de avaliagio,
prevengdo e tratamento de UP.

Ressalta-se a importéncia do desenvolvimento de estudos clinicos

Estudos clinicos sobre (lcera por pressio

direcionados principalmente a prevengao de UP para o fortalecimento
das Praticas Baseadas em Evidéncias no campo de atuacdo da
enfermagem, e consequentemente avangos cientificos no
conhecimento clinico construido pela enfermagem em nosso pais.

Reconhecer as limitagdes envolvidas nesses aspectos e buscar
superd-las proporcionard avangos e impulsionard a ampliacdo de
estudos com fortes evidéncias clinicas que subsidiam a prética
profissional da enfermagem.
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APENDICE
INTERVENGAO -
ESTUDO TIPO/AMOSTRA RESULTADOS CONCLUSOES
S ESTUDADA
Weng” Caso-controle, 90 Comparar a eficdcia dos curativos A propor¢io de pessoas O resultado revelou que o grupo
pacientes de unidades Tegasorb e o Tegaderm* (grupos desenvolvendo tlcera por pressao Tegasorb e o Tegaderm podem
de terapia intensiva. experimentais) com o grupo controle foi significativamente diferente nos | ser utilizados em face para
(sem curativo) na preven¢ao de UPem | trés grupos estudados. O tempo prevenir dlcera de pressdo em
regido facial em pacientes sob para o desenvolvimento de dlcera pacientes sob ventilagio ndo
ventilagdo mecanica ndo invasiva, por pressdo demonstrou ser menor | imasiva.
no grupo controle.
Feuchtinger™” | Caso — controle; Comparar uma espuma viscoeldstica Os resultados demostraram Que os | A combinagdo da espuma
175 pacientes. termo ativa de 4 cm combinada a um pacientes Que utilizaram a viscoeldstica ativa de 4 cm e
colchdo de aQuecimento disposto na cobertura viscoeldstica ativa de 4 uma fonte de calor ndo pode ser
mesa da sala de operagdo, com uma cm combinada ao colchdo de recomendada para prevengio de
mesa padrdo (colchdo sem mecanismos | aQuecimento sofreram incidéncia UP em mesas de salas
para redugdo de UP). maior de UP (17.6%) Quando operatorias.
comparados ao grupo Que utilizou
a mesa padrdo (11, 1%).
Sheerin, Ensaio clinico ndo Verificar a pressao exercida em As pressoes mensuradas naregido | Esse foi um estudo piloto para
P P 5 proto p.
Frein'" randomizado. Estudo pacientes Que solreram lesdo da occipital foram maiores Quando futuras pesquisas. Se esses
piloto envolvendo dois medula espinhal em 3 diferentes tipos utilizada a tabua de imobilizagio achados forem confirmados
voluntarios. de superficie: tibua de imobilizacao cervical tradicional. Na regido haverd implicagoes no
espinhal tradicional, tdbua recoberta occipital as pressoes mais baixas gerenciamento do cuidado a
com tecido inflavel e colchao a vacuo foram registradas Quando o colchao | pacientes com lesdo de medula
através de um sensor para incidéncia a vdcuo foi utilizado. As pressoes espinhal no primeiro estdgio do
de UP nas regides occipital e sacra. mensuradas na regido sacra foram cuidado de enfermagem ao
também significativamente maiores | adentrarem nas instituicoes
Quando utilizado a tibua de hospitalares.
imobilizagdo espinhal tradicional.
Jolley et Ensaio clinico Pacientes foram randomizados para 58 pacientes desenvolveram UP: O sheepskin € elfetivo na redugdo
al"? controlado receber um colchdo com cobertura 21 no grupo sheepskin e 37 no de incidéncias de UP em
randomizado, 441 sheepskin** durante sua permanéncia | grupo controle. Pacientes no grupo | pacientes de hospitais gerais
pacientes. no hospital e tratamento usual para sheepskin desenvolveram novas UP | com baixo a moderado risco
revengio de UP. com uma taxa menor Que a metade ara o desenvolvimento de UP.
P ¢ P
Quando comparada ao grupo
controle.
Mistiaen et. | Ensaio clinico Avaliar os custos e os efeitos do Uma discussdo pode ser realizada O processo de inclusio de
al’’ randomizado sheepskin Australiano combinado com | entre as varidveis relacionadas a pacientes iniciou em Mar¢o de
controlado, amostra 0 cuidado tradicional na prevengao de | efetividade (incidéncia e 2007 e estd previsto para
revista de 750 UIP sacrais em pacientes de cuidado revaléneia de UP) e varidveis continuar até o final de 2008.
P P P
pacientes domiciliar (grupo experimental) x relacionadas ao custo (compra e Os primeiros resultados sdo
cuidado tradicional somente (grupo lavagem dos Sheepskin e esperados para metade do ano
controle). investimento de tempo e custo de de 2009.
malteriais para o tratamento de UP).

* Tegasorb e Tegaderm sdo coberturas oclusivas Que criam uma barreira fisica sob a pele prevenindo o surgimento de lesées cutineas.
*#* O sheepskin é uma superficie de couro Que contem aproximadamente 25 mm de [ natural. E utilizado como uma cobertura parcial do colchdo e, € especificamente indicado para
reduzir pressdo, minimizar o cisalhamento e a fric¢io bem como absorver a unidade.

Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos, amostra, intervengio, resultados e conclusGes relacionados a materiais utilizados na
prevencdo de UP.
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Estudos clinicos sobre (lcera por pressio

INTERVENCAO ~
ESTUDO TIPO/AMOSTRA ESTUDADA RESULTADOS CONCLUSOES
Pamell; Um estudo prospectivo preliminar | Avaliar o efeito da cobertura | Sete pacientes (trés com estdgio Il | Estudos adicionais para definir
Ciufi; de 12 semanas; contendo hidrogel com uma | e com estdgio Ill) completaram o possivels contribuigoes de
Gokod"? 10 pacientes de cuidado combinagao enzimas em estudo.A cura foi baseada no enzimas na cura de feridas sao
domiciliar com UP pacientes que falharam e ndo | critério de fechamento da tlcera recomendados visto os dados
responderam a tratamentos pela re-epitelizagcio como encontrados nesse estudo.
anteriormente utilizados na determinado pela mensuragio da
cura de UP. drea e avaliagao clinica. Todas as
trés dlceras de estdgio Il e duas de
estdgio Wl foram completamente
curadas. 4 tlceras de estdgio Il
foram categorizadas como em
processo de cura.
Hodgkinson, | Revisao sistematica de literatura . O objetivo da revisdo foi As evidéncias foram varidveis Ainda hd lacunas acerca dos
Rhondd "™ determinar a melhor dependendo das condigoes da estudos envolvendo agentes
evidéncia disponivel para a pete. tdpicos. Devido a falta de
eletividade e seguranga de evidéncia nos estudos, nenhuma
aplicabilidade de agentes recomendagio sobre seguranga
tdpicos na pele de idosos sobre intervengoes puderam ser
com enfoque a preven¢ao de incluidas nesta revisao.
UP.
Fernadez; Revisdo sistemadtica da literatura Avaliar a efetividade de A evidéncia indica Que nao hd Hd evidéncias disponiveis para
Griffiths; utilizando ensaios clinicos diferentes solugoes, diferenga entre as taxas de infeccio | uso de solugdes e técnicas
Ussia"” controlados e ramdomizados procedimentos e técnicas e cura em feridas agudas e cronicas | destinadas a limpeza da ferida.
identificados pela Cochrane utilizados na limpeza da Quando limpas tanto com dgua ou
Central Register of Controlled ferida para prevenir a com solugdo salina fisioldgica. Nao
Trial (CENTRAL). infec¢ao e promover a sua hd estudos comparando técnicas
cura. comuns de limpeza de feridas.

Quadro 2. Caracterizacio dos estudos, amostra, intervengio, resultados e concluses relacionados a diferentes tratamentos
utilizados em UP.

INTERVENCAO =
ESTUDO TIPO/AMOSTRA ESTUDADA RESULTADOS CONCLUSOES

Defoor; Ensaio clinico; 1772 pacientes Comparar o valor preditivo e | Analisando os itens das escalas em | Se as enfermeiras agirem de

Grypdonk"” a eletividade das uma andlise de regressio logistica acordo com as escalas de
mensuragoes preventivas de obtiveram-se diferentes resultados. | avaliacdo de risco estudadas,
duas escalas de avaliagio de | Nenhum dos itens da escala de 80% dos pacientes deverio
risco para desenvolvimento Braden predisse o aparecimento de | receber desnecessariamente
de dlcera por pressao lesdo por dlcera de pressio e na medidas de prevengdo. O uso de
(Braden e Norton) aliadas ao escala de Norton somente o item medidas preventivas diminui o
Julgamento clinico realizado atividade". valor preditivo das escalas.
pelas enfermeiras.

Vandenwee; | Ensaio clinico randomizado; Avaliar se as medidas de No grupo experimental, 6% dos Poucos pacientes necessitam de

Grypdonck; | multicéntrico, em 14 unidades preven¢do de UP quando pacientes receberam medidas medidas preventivas Quando a

Defloor’? dispostas em 6 hospitais da postergadas até o preventivas e no grupo controle prevengio € postergada até o

Bélgica. aparecimento do eritema ndo | 32%. A incidéndia de UP nao foi aparecimento do eritema nao
branquedvel aumentam a significativa entre os dois grupos. branquedvel e esses pacientes
incidéncia da UP quando nao desenvolvermn mais UP do
comparadas com os métodos Que pacientes Que receberam
de avaliagio de escalas de prevengdo baseados em métodos
risco. de avaliagdo de risco
padronizados.

Quadro 3. Caracterizagdo dos estudos, amostra, intervengio, resultados, conclusdes que utilizam as escalas de avaliagio de risco
para o desenvolvimento de UP.
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pressdo e outras lesoes na

pele bem como seus vdrios
graus de estagiamento. Os
locais avaliados foram

pés, calcanhares, nddegas e
Quiadris

para o diagndstico de UP nas
regioes de pés e calcanhares e
menor na avaliagao do
estadiamento de UP nas regides de
nddegas e quadris. Nenhuma
diferenga estatistica significante
pode ser encontrada entre as
enfermeiras e os médicos Que
avaliaram as lesoes.

INTERVENCAO ~
ESTUDO TIPO/AMOSTRA ESTUDADA RESULTADOS CONCLUSOES
Nixon et Ensaio clinico; Pacientes tiveram a pele Houve |00% de concorddncia Apesar da estalistica Kappa
af’” 378 avaliagoes pareadas avaliada em sete sitios por entre os diagndsticos de tlcera por | apontar concordancias
diferentes profissionais pressdo entre as enfermeiras significativas ainda ha uma alta
enfermeiras. O objetivo foi pesquisadoras e as enfermeiras prevaléncia de discordincia nos
averiguar se apesar do gerentes, e o método estatistico diagndsticos de tlcera por
treinamento recebido por Kappa* indicou uma concordéncia | pressdo principalmente da
todas as enfermeiras, a “muito boa. Houve variagio nos identificagdo do grau I (eritema
avaliacdo das UP foi realizada | sitios de avaliagio da pele, entre ndo branquedvel) e grau 2 de
de maneira similar. 93.6% e 100% com a estalistica dlcera por pressao.
Kappa indicando concordincia
'boa’ ou ‘muito boa’.
Wedge, Ensaio clinico randomizado pré e Comparar a eficicia de um Antes db treinamento 46% dos Claramente a instrugdo inscrita
Gosney™” pOs teste; treinamento escrito a um leitos tinham len¢dis dispostos melhorou a pratica, mas a
12 alas concordaram em particjpar | treinamento escrito e verbal corretamente nos colchdes. Apds o | educagdo verbal ndo teve
do estudo e 245 leitos foram sobre as préticas de preparo | treinamento essa porcentagem nenhum beneficio adicional.
examinados do leito com a utilizagio de aumentou para 87,8%. Nao houve
tecnologias para prevencio diferenca significativa no nimero
de UP. de leitos preparados correlamente
nos dois diferentes grupos de
educagio.
Stausberg et | Cross sectional survey; Avaliar a concordéncia entre | A porcentagem de concordancia A avaliagio do estagiamento de
ar?’ dois médicos e Quatro enfermeiras | 100 imagens de dlceras por | entre esses profissionais foi maior UP ¢é mais facil nas regides de

pés e calcanhares do Que em
regioes de nddegas e Quadiris. E
mais dificil fazer o diagndstico
de UP do que gradud-las em seu
estagiamento.

Peeters et al
(22

Survey com329 enfermeiras
preencheram Questiondrios
formulados com enfoque sobre o
seu conhecimento, crengas e
métodos de prevencao em UP.

Comparar o atual
conhecimento relacionado as
crengas e prdticas envolvendo
a técnica de massagem por
meio da comparacao com o
primeiro guideline

publicado no pais em 1991 e
a sua nova versao publicada
em 2002.

Os resultados mostram uma
mudanga significativa no
conhecimento, crengas e prdticas
envolvendo a técnica de massagem.
Enquanto em 1991 87,4% das
enfermeiras diziam Que ‘sempre’ ou
‘algumas vezes' usavam a
massagem para prevengdo de UP,
em 2003 essa percentagem
reduziu para 48, 9.

As diferengas nas respostas entre
1991 e 2003 sdo significantes e
sugerem Que as enfermeiras
estavam melhores informadas em
2003.

* O método estatistico Kappa pode verificar se a concordéncia analisada entre os grupos em comparagdo excede o padrdo como referéncia para um dos grupos. A estatistica deste método
€ influenciada pela prevaléncia nas categorias em andlise.

Quadro 4. Caracterizagio dos estudos (amostra, intervengo, resultados, conclusdes) Que tratam das comparagdes entre a
concordancia de profissionais de satide acerca das préticas clinicas relacionadas as UP.
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