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Ulcera por presséo; Pesquisa em Objetivo: Avaliar a efetividade do filme transparente de poliuretano na prevencdo de Ulceras por pressdo no
enfermagem clinica; Cuidados calcaneo.

de enfermagem; Ensaio clinico; Métodos: Uma amostra de 100 pacientes inscritos em um ensaio controlado ndo-randomizado recebeu uma

Poliuretanos; Bandagens andlise pareada de ambas as dreas do calcaneo; cada um deles recebeu a intervencéo experimental (filme

transparente poliuretano) no calcanhar esquerdo e a intervengéo controle no calcanhar direito (somente
diretrizes clinicas), constituindo um total de 200 areas de calcanhar para andlise.

Resultados: A incidéncia de Ulceras por presséo foi de 32%, com 6% ocorrendo na intervengéo experimental,
18% na intervengdo de controle e 8% bilateralmente, com incidéncia significante nos primeiros 15 dias de
hospitalizagdo. A duracdo de tempo sem ocorréncias de Ulceras por pressdo na intervencao experimental foi
de 19,2 dias, com um intervalo de confianca de 95%.

Conclusdo: Foi concluido que o filme transparente de poliuretano associado as diretrizes clinicas das Ulceras
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Submetido por presso foi efetivo na prevengdo da Ulcera por pressao no calcanhar.
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Methods: A sample of 100 patients enrolled in a non-randomized controlled trialreceived a paired
analysis of both calcaneus areas; each received the experimental intervention on the left heel and the control
intervention on the right heel (clinical guideline only), constituting a total of 200 heel sites for analysis.
Results: The incidence of pressure ulcers was 32%, with 6% occurring in the experimental intervention, 18%
in the control intervention, and 8% bilaterally, with significant incidence in the first 15 days of hospitalization.
The length of time without pressure ulcers occurrence with the experimental intervention was 19.2 days, with
a 95% confidence interval.
Conclusion: It was concluded that the transparent polyurethane film associated with the pressure ulcers clinical
guideline was effective in the prevention of heel pressure ulcer.
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Introducao

Ulceras por pressio (UP) sio lesdes causadas pela
falta de alivio de pressdo, resultando em danos ao
tecido subjacente devido a interrupgio do supri-
mento de sangue.! Elas sao foco de atengio cres-
cente durante o perfodo de hospitalizacio, pois ge-
ram custos para as instituigoes de satde e riscos de
sadde para pacientes que sofrem delas.?

A literatura cientifica destaca diversas tecno-
logias terapéuticas para o cuidado das tlceras por
pressao, entretanto tecnologias para o tratamento de
tlceras por pressio custam significantemente mais
para as instituicoes em termos financeiros do que
custaria a aquisi¢do de materiais preventivos para
evitar o desenvolvimento dessas tlceras cutineas.”

No Brasil, estudos sobre tlceras por pressao nas
unidades de terapia intensiva (UTIs) de hospitais
universitdrios e publicos identificou incidéncias que
variaram entre 19,2% e 44%.“9

zida nos EUA em setores como clinicas médicas,

Pesquisa condu-

unidades cirtrgicas, neuroldgicas, de reabilitagao e
de terapia intensiva mostrou uma incidéncia total
variando de 3,5% até 33%."

Sob essa constatagao destaca-se a importincia
da comprovagio cientifica da efetividade de recur-
sos profildticos como o filme transparente de poliu-
retano (FTP), sob a perspectiva da pratica baseada
em evidéncias, uma vez que essa tecnologia tem in-
dicagio para tal uso, apesar dos estudos sob essa tec-
nologia ainda serem escassos e sem fortes evidéncias
para assegurarem uma pratica fundamentada, me-
nos intervencionista e de menor efeito iatrogénico
a0 paciente hospitalizado.

Ulceras por pressio também sio conhecidas
como feridas de pressdo e tlceras de dectbito e po-
dem ser descritas como dreas localizadas de tecido
necrosado que se desenvolvem quando o tecido ¢é
comprimido entre uma proeminéncia éssea e uma
superficie externa por um periodo prolongado de
tempo.® O aparecimento de uma tlcera por pressao
¢ principalmente relacionado a uma combinagio de
fatores extrinsecos e intrinsecos aos pacientes. Os
fatores extrinsecos envolvidos no desenvolvimento
de dlceras por pressio sio essencialmente pressao,
friccao e cisalhamento.®
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A pressio ¢ o fator mais relevante para o desen-
volvimento de tlceras por pressao. Quando o tecido
mole do corpo é comprimido entre uma proemi-
néncia Gssea e uma superficie rigida, causando pres-
sao mais alta do que a pressdo capilar, uma isque-
mia localizada ocorre. A pressao capilar geralmen-
te ¢ descrita como sendo aproximadamente de 32
mmHg. Pressao persistente sem alivio por periodos
longos de tempo ¢ seguida de necrose de tecido.®

Nos Estados Unidos, o National Pressure Ulcer
Advisory Panel® desenvolveu uma classificagio para
categorizar o grau de tlcera de tecido. Essa classi-
ficagao foi depois adotada pela European Pressure
Ulcer Advisory Panel.’ Assim, de acordo com a
classificacio da EPUAP (2008), o estadiamento de
tlceras por pressao ¢ de acordo com o grau de dano
ao tecido.

O filme transparente de poliuretano consiste de
material sintético, adesivo e hipoalergénico. Nao ¢é
inativo na presen¢a de umidade, j4 que possui um
sistema de troca gasosa similar a pele sauddvel, que
permite a difusdo de gases como o oxigénio e vapo-
res. Ele tem uma qualidade eldstica que o permite
ser aplicado a vdrias partes do corpo e tem resistén-
cia a forcas de friccao e cisalhamento.® 1%

Outra qualidade do filme transparente de poliu-
retano ¢é a sua impermeabilidade a fluidos, secrecoes e
bactérias. A permeabilidade do filme transparente de
poliuretano é medida por uma varidvel chamada Taxa
de Transmissao de Vapor e Umidade” (TTVU - re-
presenta a quantidade que passa através da membra-
na de cobertura num dado periodo de tempo. Quan-
to mais alta a TTVU, mais efetivamente a umidade
¢ removida, prevenindo o acimulo de fluido sob a
membrana). O filme transparente de poliuretano tra-
dicional tem uma taxa de transmissao de 400 a 800g/
m'/dia, entao aqueles com alta permeabilidade, de
aproximadamente TTVU de 3000g/m?/dia sao indi-
cados para uso em locais intravenosos.!"

Na tentativa de oferecer cuidado preventivo a pa-
cientes sob risco de desenvolver dlceras por pressao,
esforgos tém sido direcionados a avaliar a efetividade
dos recursos profildticos disponiveis para determinar
a utilidade dessas tecnologias de intervengao no cui-
dado ao paciente. A prevengio a tlceras por pressao se
mostra como uma drea legitima de interesse para de-



terminar a adequagao de aplicagoes profildticas, ja que
elas jd estao sendo usadas clinicamente em nosso pais.
Entretanto, este uso ocorre apesar da escassez de estu-
dos cientificos para provar a efetividade, o que apoiaria
a pratica baseada em evidéncia. O filme transparente
de poliuretano tem sido demonstrado como uma tec-
nologia importante e tem sido indicado para a preven-
¢ao de tlceras por pressao em pele intacta. Entretanto,
uma busca nas bases de dados LILACS, MEDLINE,
SciELO, PubMed e Portal de Evidencias envolvendo
estudos clinicos com o FTP na preven¢io de UP em
calcineo. Essa conclusao d4 suporte a relevincia deste
estudo e reflete a necessidade de estudos clinicos com
rigor metodolégico e pode contribuir para a obtengao
da pratica baseada em evidéncias na enfermagem.

Baseado em evidéncias cientificas insuficientes
sobre o0 assunto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar
a efetividade do filme transparente de poliuretano
na prevengao da tlcera por pressao no calcaneo.

Métodos

O delineamento da pesquisa foi um ensaio clinico
controlado, nao-randomizado envolvendo pacien-
tes de um hospital universitdrio brasileiro. O estu-
do foi conduzido entre Janeiro e Junho de 2010.
A amostragem do estudo consistiu de pacientes
adultos hospitalizados (18 anos ou mais) em uma
unidade de terapia intensiva adulta que atenderam
aos seguintes critérios de inclusao: Ter sido avaliado
pela escala de Braden e apresentar escore de risco
elevado, risco moderado ou risco minimo para de-
senvolvimento de UP; Ter sido avaliado até 48 ho-
ras ap6s a internacao; Possuir integridade total da
pele de ambas as regides calcineas. Critérios de ex-
clusio dos participantes foram: Recusa a participar;
alta hospitalar; morte durante o periodo de estudo.

Pacientes que atenderam aos critérios de inclu-
sa0 constituiram simultaneamente um grupo Gnico
a receber duas intervengoes simultineas: interven-
¢ao experimental e interven¢io controle, mediante
andlise pareada do sitio cutineo da regiao de calci-
neo. Para a anilise dos locais, todos os calcanhares
direitos foram usados como os locais de intervencao
controle (recebendo interven¢io baseada em dire-
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trizes clinicas para a prevencao de ulcera por pres-
$20), e todos os calcanhares esquerdos foram usados
como os locais de intervengao experimental (rece-
bendo aplicagao de filme transparente de poliureta-
no somada as diretrizes clinicas para a prevengao de
tlcera por pressao).

A escolha pelo calcaneo como local de estudo foi
justificada por estudos que analisaram a prevaléncia
e incidéncia de Ups, jd que estes locais estavam en-
tre aqueles mais sucetiveis ao desenvolvimento de
tlcera por pressio.!>'? A nao aplicagao do material
em estudo — FTP — na regiio sacra decorreu do fato
desta ser uma regiao impar e invidvel de ser ana-
lisada simultaneamente num mesmo paciente no
periodo destinado para a realizagao deste estudo. O
filme transparente de poliuretano nio foi aplicado
em outros locais de pele mencionados na literatura
como provéveis para desenvolver tlceras por pressao
devido ao fato de que nds nao querfamos expor uma
drea muito grande do corpo do paciente a aplicacao
do material.

Os calcanhares dos individuos foram avaliados
diariamente desde o momento de admissao aos cen-
tros de terapia intensiva até qualquer surgimento
de tlceras por pressao, alta hospitalar, afastamento
do paciente ou morte (parAmetro final). Durante as
avaliagdes o filme transparente de poliuretano so-
mente foi reposto quando necessdrio, em situagoes
como desprendimento da pele ou uma reagio loca-
lizada de pele.

Entre Novembro de 2009 e Junho de 2010, 100
pacientes foram inscritos no estudo para um total
de 200 locais calciAneos. Cada paciente foi avaliadao
diariamente até o dia de afastamento do estudo, seja
por morte, pedido para ser excluido do estudo, alta
ou incidéncia de dlcera por pressdo, tanto em um
quanto em dois locais calcineos.

O método de andlise estatistica usado foi o com-
parativo. Para avaliar a incidéncia de dlceras por
pressao nas duas intervencoes (aplicagao clinica das
diretrizes somada ao filme transparente de poliure-
tano e o uso exclusivo das diretrizes clinicas) o teste
qui-quadrado foi usado. Para a varidvel primdria,
desenvolvimento de dlcera por pressao, calculamos
o tempo livre de tlceras por pressio e o apresenta-
mos usando as curvas de Kaplan-Meiesr. Para esti-
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mar a média de tempo livre de tlceras por pressao,
construimos intervalos de confianca de 95%. Va-
lores-P <0,05 foram considerados estatisticamente
significantes. Para comparagio da incidéncia de dl-
ceras por pressio usando duas intervengoes simul-
tAneas, um teste binomial foi usado. Dados foram
organizados numa planilha de Excel e analisados
usando o programa de computador Statistica v.8.0.
Os resultados obtidos no estudo foram expressados
usando médias, desvios padroes, frequéncias e por-
centagens. Esta pesquisa recebeu aprovagio do Co-
mité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
e atendeu aos padroes nacionais e internacionais de
ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados

O estudo incluiu 100 pacientes, o que resultou em
200 locais de calcanhar.

Os pacientes apresentaram caracteristicas de
base idénticas para as intervengdes experimental e
controle, j& que essa andlise foi pareada e consistiu
de um grupo de estudos tnico. A idade média dos
participantes foi de 53,3 anos e consistiu de por-
centagens iguais de homens e mulheres (50%). A
raca predominante foi branca (85%). Em relacio a
comorbidades, 15% eram diabéticos e 13% eram
hipertensos. Os pacientes usaram drogas vasoativas
e sedativas a taxas de 50% e 72%, respectivamen-
te. A escala Braden foi usada para avaliar o risco de
pacientes desenvolverem dlceras por pressao, com
escore de risco variando de 11 a 12 pontos.

Uma avaliagao da incidéncia de tlceras por
pressao nas intervengdes experimental e contro-
le demonstrou que o periodo de monitoramento
de pacientes durante os dias de hospitaliza¢io nio
excederam 24 dias, exceto por dois pacientes, que
foram hospitalizados por 42 e 58 dias, respectiva-
mente, ambos por razdes que nao de incidéncia de
tlceras por pressao.

Baseado em tais resultados, as taxas de incidéncia
de dlceras por pressio foram descritas na literatura
nacional e internacional. Para calcular a incidéncia,
a duracio do tempo de observagao da incidéncia de
novos casos deve ser especificada. O presente estudo
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utilizou-se do niimero de casos novos de pessoas com
UP desenvolvidas em determinado periodo, em uma
populagio de risco, transformado em percentual.

A tabela 1 apresenta os resultados obtidos no
estudo, baseado nos dias de monitoramento de
pacientes. O periodo de acompanhamento de pa-
cientes do estudo, do momento de inscri¢io até o
pardmetro final (surgimento de tdlceras por pressao
— controle, experimental ou ambos) durou em mé-
dia 24 dias. Até o 15° dia de acompanhamento, um
numero significante de pacientes (n = 18) desenvol-
veu tlceras por pressio, o que foi uma forte evidén-
cia de que a incidéncia de UP foi significante nesse
periodo. Ulceras por pressio foram observadas em
pacientes de ambas as intervengoes no estudo, com
a porcentagem de incidéncia sendo significante-
mente diferente entre elas. A quantidade de dlceras
por pressdo nas intervengoes experimental, controle
e bilateral, assim como os dias de incidéncia mais
alta, foram calculados.

Resultados relacionados a presenca ou auséncia
de dlceras por pressao, baseado nas intervengoes
experimental e controle, sio mostradas na tabe-
la 2. Ulceras por pressio ocorreram em 32% dos
pacientes, excluindo-se aqueles que foram removi-
dos devido a morte, pedido de afastamento ou alta
hospitalar. Em relagio aos casos com incidéncia de
tlceras por pressao durante o periodo de monitora-
mento (n = 32), adotamos a classificacio de tlcera
bilateral, tlcera por pressao na interven¢io experi-
mental e tlcera por pressao na intervengao controle.
Usando esta classificagdo, testamos a hipStese nula
de que nao haveria diferenca na incidéncia de tlce-
ras por pressao em locais recebendo a interven¢ao
experimental e a intervengao controle.

Foi observado que a porcentagem de incidéncia
de ulceras por pressao foi 8% bilateralmente; 6%
ocorridos na interven¢ao experimental, 18% na in-
tervengao controle, para uma incidéncia total geral
de 32% dos locais calcineos. Os resultados estatis-
ticos indicam a rejei¢ao da hipétese nula numa taxa
de significAncia de 5% (p<0,001). Assim, foi inferi-
do que a distribui¢io de tlceras por pressio nao foi
uniforme, com uma frequéncia maior de casos na
intervengao controle. Deve ser destacado que casos
com Ulceras por pressdo bilaterais nio fornecem in-
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Tabela 1. Avaliacdo da incidéncia de lceras por pressdo nas intervengdes experimental e controle

Dia Dia de inicio Razéo para saida Dia da saida Ulceras por presséo
Ulceras por Outras Intervencao experimental Intervencao controle  Bilateral

pressdo n(%) n(%) n(%)
0 100 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
1 100 4 4 92 1(1,0) 3(3,0) 0(0,0)
2 92 8 5 79 1(1,1) 5(5,4) 2(2,2)
3 79 3 9 67 1(1,3) 0(0,0) 2(2,5)
4 67 2 6 59 0(0,0) 1(1,9) 1(1,9)
5 59 2 5 52 0(0,0) 11,7) 11,7)
6 52 2 5 45 0(0,0) 1(1,9) 1(1,9)
7 45 3 3 39 12,2) 1(2,2) 1(2,2)
8 39 2 2 89 1(2,6) 1(2,6) 0(0,0)
9 85 1 4 30 12,9 0(0,0) 0(0,0)
10 30 0 2 28 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
11 28 1 2 25 0(0,0) 1(3,6) 0(0,0)
12 25 1 2 22 0(0,0) 1(4,0) 0(0,0)
13 22 1 0 21 0(0,0) 1(4,5) 0(0,0)
14 21 0 3 18 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
15 18 2 2 14 0(0,0) 211,1) 0(0,0)
16 14 0 4 10 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
17 10 0 3 7 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
18 7 0 2 5 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
19 5 0 1 4 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
20 4 0 0 4 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
21 4 0 0 4 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
22 4 0 1 3 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
23 3 0 1 2 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
24 2 0 0 2 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Legenda: Dois casos foram acompanhados por mais de 24 dias, um por 42 e outro por 58 dias; Eles abandonaram o estudo por razées que néo as Ulceras por pressao

Tabela 2. Comparacao das intervences experimental e controle na incidéncia simultanea de dlceras por presséo

Ulcera por presséo Frequéncia (%)
Bilateral 8(25,0)
Intervencéo experimental 6(18,8)
Intervencgao controle 18(56,3)
Casos totais com UP 32
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Figura 1. Tempo sem Ulceras por pressao em intervencao experimental e grupos controle

formacoes comparativas da intervenc¢io experimen-
tal com a controle devido a ocorréncia de ambas as
intervengoes. Assim, é possivel concluir que, apesar
do paciente poder desenvolver uma tlcera por pres-
520, a probabilidade desse evento ocorrer com a in-
tervencdo controle ¢ significantemente mais alta do
que a probabilidade de este evento acontecer com a
intervengao experimental.

Foi verificado que a probabilidade de incidén-
cia crescente de tlceras por pressio ocorreu com
a intervengao controle; Uma segunda andlise en-
volvendo o tempo livre de dlceras por pressao nas
intervengdes experimental e controle também se
mostrou relevante. A figura 1 apresenta a curva cor-
respondente ao tempo sem tlceras por pressao para
as intervengoes experimental e controle. Pacientes
afetados por ulceras por pressao foram considerados
“casos” e pacientes que morreram, abandonaram o
estudo voluntariamente ou tiveram alta foram re-
movidos do estudo. Pode ser visto na figura 1 que
houve uma maior incidéncia de dlceras por pressio
nos primeiros 5 dias de monitoramento e especial-
mente nas primeiras 48 horas. O tempo médio sem
o desenvolvimento de tlceras por pressio para cal-
cAneos que receberam a intervengao experimental
foi estimado em 19,2 dias, com confianca de 95%
entre 17,3 e 21,0 dias.
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Discussao

Como discutido, a ocorréncia de tlceras por pressao
¢ um tema de grande importincia e é especialmente
relevante dentro dos hospitais jd que sua incidéncia
leva a repercussdes que geram maiores custos para
os servigos de saide e causam desconforto para os
pacientes afetados por essas tlceras."¥ Um estudo
realizado por Banks et al estimou um custo anual
de treze milhées de ddlares relacionado a tlceras
por pressio."” Nos Estados Unidos, a Joint Com-
mision on the Accreditation of Healthcare Organiza-
tions (Comissao Conjunta de Credenciamento de
Organizagoes de Satde) estimou que o tratamento
das tlceras por pressao gerou custos de aproximada-
mente de US$ 5,000 a US$ 40,000 por paciente,
dependendo da gravidade da fase da tlcera."”

O presente estudo mostrou uma incidéncia de
tlcera por pressao calcinea de 32% em pacientes
internados em uma unidade de terapia intensiva
de um hospital publico, corroborando estudos an-
teriores com incidéncias relatadas de entre 23,1%
e 42,4%.%¢1%17) Em outro estudo de pacientes que
foram submetidos a cirurgia eletiva, os indices de
tlceras por pressio foi de 18,1%.17

Em termos de dias em que houve maior in-
cidéncia de ulceras por pressao, os resultados in-



dicaram uma tendéncia ao desenvolvimento de
tlceras por pressao nas duas primeiras semanas de
hospitalizagao, com maiores incidéncias ocorren-
do entre os dias 1 e 15, especialmente dentro dos
primeiros cinco dias, com a maior incidéncia nas
primeiras 48 horas. Estas conclusoes foram consis-
tentes com resultados de estudo prévio.“>'® Outro
estudo mostrou que o desenvolvimento de tlce-
ras por pressio aconteceu no periodo entre onze e
vinte dias de hospitalizagao."” Durante um estudo
coorte prospectivo realizado em uma unidade de
terapia intensiva neurocirirgica em um hospital
de Sdo Paulo num periodo de trés meses, foi obser-
vado que dlceras por pressiao foram desenvolvidas
entre os dias 1 e 12, com maior predominéncia en-
tre os dias 4 e 8 do pds-operatério.®” Neste estudo
encontramos uma associacio estatisticamente rele-
vante entre a duragio da internac¢io nas unidades
de terapia intensiva e o desenvolvimento de tlceras
por pressao.

Estudos avaliando a incidéncia de dlceras por
pressao em pacientes que receberam a aplicagao do
filme transparente de poliuretano na literatura siao
raros. H4 uma desvantagem no uso do filme trans-
parente de poliuretano quando a tlcera por pressao
apresenta infecgio e exsudados.?’ Em contraste,
outro estudo avaliou a incidéncia de ulceras por
pressao em pacientes com filme transparente de po-
liuretano aplicado na regiao sacral.®?

A presente pesquisa tem significincia clinica
porque ela identificou que a probabilidade de dl-
ceras por pressao ocorrerem em pacientes que nao
usam filme transparente de poliuretano ¢ significan-
temente mais alta do que naqueles que o fazem.

H4 uma necessidade de expandir recursos op-
cionais para a prevencio das dlceras por pressio
para reduzir o desconforto e a dor causados em
individuos hospitalizados assim como para baixar
os custos com o tratamento dessas tlceras, que na
maioria dos casos s3o evitdveis. Este estudo sobre
o filme transparente de poliuretano como uma in-
terven¢ao para a preven¢do de tlceras por pressio
valida o atual uso clinico nas tlceras por pressao
como um curativo secunddrio e é bem aceito tanto
por profissionais quanto por pacientes recebendo
o tratamento. Ademais, é de ficil implementagao,

Souza TS, Danski MT, Johann DA, De Lazzari LS, Mingorance P

exigindo apenas um profissional qualificado para
aplicar o filme transparente de poliuretano e educar
os pacientes sobre a duragio do filme e os cuidados
de manuseio exigidos.

Esta pesquisa aponta para fortes eficiéncias cien-
tificas de que o filme transparente de poliuretano ¢é
efetivo para prevenir tlceras por pressdo na regiao
calcAnea. Rejeitamos a hipStese nula de que nao ha-
veria diferenca na incidéncia das dlceras por pressao
em locais recebendo a intervengio experimental e a
intervengio controle. Os resultados foram também
relevantes porque eles reforcaram a necessidade da
conexao entre teoria e pritica para a realizagao de
pesquisa em enfermagem, provendo fortes evidén-
cias cientificas para a prdtica. O filme transparente
de poliuretano foi demonstrado como sendo uma
intervengao tecnolégica de sucesso para a preven¢ao
das tlceras por pressao. Isto corrobora o atual uso
generalizado do filme transparente de poliuretano
na prdtica, ja que os resultados confirmam sua efe-
tividade, especialmente como prevengio para pa-
cientes em situacio critica internados em unidades
de terapia intensiva. Hd também a necessidade de
treinamento de enfermeiros para a pesquisa clinica
para que eles sejam capazes de responder a pergun-
tas praticas.

Sugerimos estudos adicionais e similares usan-
do o filme transparente de poliuretano em outras
partes do corpo, especialmente a regiao sacral, jd
que essa ¢ a regido com a maior incidéncia de
tlceras por pressao. Para generalizacao através de
diversas populacoes demograficas, hd a necessida-
de da estratificacio dos fatores de risco ser com-
parada para se obter varidveis de base similares
entre as amostras. Deve ser destacado que este foi
um estudo de pesquisa clinica sem precedentes
avaliando a efetividade do filme transparente de
poliuretano na prevengao de incidéncia de tlce-
ras por pressdo calcineas.

Conclusao

O filme transparente de poliuretano associado a di-
retrizes clinicas para dlceras por pressao foi efetivo
na prevengao da tlcera por pressio no calcanhar.

Acta Paul Enferm. 2013; 26(4):345-52. m
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