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Medidas de prevencao de lesao por pressao: overview de revisoes sistematicas

INTRODUCAO

As lesées por pressio (LP) constituem um problema de
saide publica frequente no mundo, com indices de prevaléncia
que variam até 72,5% em diferentes contextos clinicos e geo-
grificos. Representam uma complicagio 4 qual muitos pacientes
estdo suscetiveis. A lesdo é dolorosa, dispendiosa financeira-
mente e impacta negativamente a qualidade de vida do paciente
e seus cuidadores, sendo na sua maioria evitivel®.

A etiologia das LP ¢ multifatorial, envolve condi¢ées do
paciente e ambiente. Diretriz clinica voltada a prevencio e tra-
tamento de Lesdo por Pressio menciona estudo que classifica
os fatores de risco relevantes para LP em dois grupos: condi¢oes
mecinicas e suscetibilidade ou tolerancia da pessoa. As condi-
¢oes mecinicas incluem a magnitude e o tempo de duragio das
forgas mecénicas aplicadas e seu modo de agio (compressio ou
cisalhamento). O segundo grupo ¢ a suscetibilidade e tolerincia
do individuo, o qual abrange a anatomia interna (proeminén-
cia das estruturas dsseas, morfologia dos tecidos, propriedades
mecinicas e térmicas dos tecidos, capacidade de reparagio e
transporte)®?.

Diante da descrigio dos fatores de risco, sua compreensio
direciona a adogio de um conjunto de medidas (agbes) para
minimizar e/ou eliminar os fatores de risco envolvidos na ocor-
réncia da LP — prevengdo®.

Para a tomada de decisio dos profissionais de satde, espe-
cialmente o enfermeiro, na prevencio das LP, as organizacoes
internacionais como: a National Pressure Injury Advisory Panel
(NPIAP), a European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), a
Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA), a National Institute
for Health and Clinical Excellence (NICE) e a Wound Ostomy and
Continence Nurses Society (WOCN) elaboram diretrizes clini-
cas, denominadas internacionalmente de “guidelines”, que sio
um conjunto de recomendagdes baseadas em evidéncias para o
tratamento e prevengio da LP na prética clinica.

Na mais recente atualizagio de seu guideline”), em 2019, a
NPIAP, a EPUAP e PPPIA, indicam trés pilares fundamen-
tais na prevencio das LP: fatores de risco e avaliagio de risco;
avaliagdo da pele e tecidos e cuidados preventivos com a pele.
As organizagdes reforcam que as intervengdes para a prevengio
da lesdo concentram-se em cinco dreas de cuidado: nutricio,
reposicionamento e mobilizagio precoce, lesio por pressio em
calcaneos, superficies de suporte e lesoes relacionadas a dispo-
sitivos médicos.

A fim de identificar as intervengdes na prevengio de LP
e a sua efetividade na pritica clinica, esta pesquisa objetivou
sumarizar as evidéncias oriundas de revisdes sistemdticas sobre
a comparagio de intervengdes para prevencio de lesdo por pres-
sio na popula¢do em geral. Em busca prévia por overview da
mesma natureza, nio foram identificadas pesquisas que abor-
daram todas as intervengées de prevengdo. Um estudo aborda
algumas superficies de suporte (camas, colchdes e sobreposi¢oes)
na prevengio e tratamento de LP® o que justifica esta over-
view. Salienta-se que na referida publicagdo ndo houve restri¢io
quanto ao idioma ou regido geografica das pesquisas primdrias
incluidas. Ressalta-se que o registro desta overview é anterior
ao da referida publicagio.

METODO

Tipo DE EsTuDO

Trata-se de uma Owerview de Revisdes Sistemdticas
(RS) conduzida de acordo com recomendag¢des do Cochrane
Handbook®. A overview tem por objetivo compilar e sintetizar
as evidéncias de multiplas revisdes sistemdticas e abordar os
efeitos de mais de uma intervencio sobre um mesmo problema
de satide®. As etapas foram: elaboragio da questdo de pesquisa,
defini¢do dos critérios de inclusdo, localizag¢do e selecio das RS,
extracio dos dados, avaliagdo da qualidade e risco de viés das RS
incluidas e andlise e apresentagio dos resultados.

Para a questdo de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICOS:
Populagio (P) = criangas, adultos e idosos em risco para desen-
volvimento de LP; Intervencio (I) = qualquer intervengio ou
combinagio de intervengdes para prevencio de LP aplicadas
em qualquer ambiente de cuidado; Comparagio (C) = qualquer
outra interven¢io ou nenhuma intervengio; Outcome/Desfecho
(O) = incidéncia de LP e Studies/Estudos (S) = revisio sistemé-
tica de ensaios clinicos controlados e randomizados, quase-ran-
domizados ou randomizados por c/uster, sem recorte temporal.

Definiu-se a seguinte questao: Quais as evidéncias oriundas
de revisdes sistemdticas, sobre a comparagio da efetividade de
intervengdes para prevencgio de lesdo por pressio, comparadas
entre si ou a nenhuma intervengio, na populagio de criangas,
adultos e idosos, em qualquer ambiente de cuidado?

O protocolo desta overview foi registrado na plata-
torma International Prospective Register of Systematic Reviews

(PROSPERO) sob 0 n° CRD42017064586.

CriTErRI0S DE INCLUSAO

Nesta overview foram incluidas RS Cochrane e RS nio
Cochrane que atenderam aos critérios: RS de ensaios clinicos
controlados e randomizados, quase-randomizados ou rando-
mizados por cluster de qualquer interveng¢do para prevengio
de LP, em pessoas de qualquer idade e em risco para desen-
volvimento da lesdo (avaliado por meio de escalas de avaliagdo
de risco e/ou avaliagdo clinica). Para as RS niao Cochrane de
prevencio de LP considerou-se o uso de método sistemdtico,
com estratégia de busca abrangente e detalhada; defini¢io clara
dos critérios de selecdo dos estudos primadrios; avaliagdo dos
aspectos metodoldgicos dos estudos incluidos e relato e sintese
das evidéncias identificadas.

Estudos que discutiram, além dos resultados de prevengio,
dados relativos ao tratamento de LP, foram incluidos somente
se os resultados de prevengio, objeto de interesse, foram apre-
sentados separadamente. Néo houve restri¢io de idioma, ano de
publicagido ou local de cuidado.

Foram excluidas as RS que utilizaram defini¢do de LP nio
embasada por fontes validadas e as que incluiram no titulo
o termo revisdo sistemadtica, contudo ndo seguiram o rigor
do método.

LocALIZACAO E SELECAO

Para todas as bases de dados consultadas, realizou-se a busca
eletronica em julho/2017 com atualizagdes em janeiro/2018,
Novembro/2019, outubro/2020, agosto/2021 e maio/2023, em
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cinco bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE/PUBMED); Excerpta Medica
Database (EMBASE); Cochrane Database of Systematic Reviews
(CDSR); Database of Abstracts of Reviews of Effects Cochrane
(DARE Cochrane); Health Technology Assessment Database.
Utilizou-se, nas estratégias de busca, os termos oficiais e seus
sinénimos do Medical Subject Headings (MESH) e do Embase
Subject Headings (EMTREE), além de palavras que identificas-
sem as intervencdes estudadas. Ainda, foram consultados repo-
sitérios e sites de registros de RS, na plataforma PROSPERO.
O Quadro 1 indica a estratégia de busca adotada na base
MEDLINE, a qual foi adaptada para as demais bases analisadas.

A selegio das RS foi realizada de forma independente por
dois revisores (FSP € JS) com base nos critérios de inclusio/
exclusio previamente estabelecidos. A mesma dupla de revisores
participou da fase de leitura dos titulos e resumos e da fase de
leitura dos textos completos. Em ambas as etapas de sele¢io, as
discordancias foram discutidas por um terceiro revisor (MM).

CoLeta e DADOS

Para a extra¢do de dados utilizou-se o instrumento pré-
definido e criado pelos autores que contemplou dados referentes
a identificacdo da revisdo, ultima atualizagio, autores, objetivos
da revisio, ambiente de cuidado, critérios de inclusio e exclusio,
populagio incluida, nimero de Ensaios Clinicos Randomizados
(ECR) incluidos, comparagdes, resultados relatados ¢ a forma
de avaliagdo do risco de viés/qualidade metodoldgica.

AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

O rigor metodoldgico das RS incluidas nesta pesquisa foi
avaliado pelo instrumento AMSTAR 27 (Assessment of Multiple
Systematic Reviews). No que tange a qualidade das evidén-
cias, os resultados foram apresentados por meio da avalia¢io
GRADE (Grades of Recommendation, Assessment, Development
and Evaluation) quando esta andlise foi descrita pela RS. No
caso de andlises extras, efetuadas pelos autores desta overview,
o GRADE foi elaborado pontualmente por meio do sof-
tware GRADEpro GDT (Profiler, Guideline Development Tool).
De acordo com a sua classificagio (mais baixa, baixa, moderada
e alta)

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

As intervengdes para prevengio de LP avaliadas nas revi-
soes incluidas nesta Owverview foram classificadas de acordo

com as categorias propostas pelo guideline da NPIAP, EPUAP
e PPPIA®,

Para sintese dos dados, os resultados foram descritos como
apresentados em cada RS®. Em casos especificos, anilises de
sensibilidade foram conduzidas pelos autores desta overview,
com o seguinte critério: na intervengio de suporte nutricional,
foram excluidos os estudos primdrios que apresentaram uma
popula¢do maior de 80% de desnutridos e/ou risco de viés em
mais de um dominio.

RESULTADOS

Um total de 1053 titulos foram identificados por meio das
buscas nas bases de dados, além de dois registros adicionais de
protocolos ndo concluidos. Apds leitura de titulos e resumos
foram selecionadas 68 RS para leitura na integra, das quais 15
atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidas nesta
overview (Figura 1).

As 15 revisdes”?¥ analisadas nesta overview envolveram um
total de 61.527 participantes. As publica¢des ocorreram entre
os anos de 2006 e 2022, com uma publicagio de 2006, uma
de 2014, duas de 2015, 2018, 2019, 2020 e 2022 e quatro de
2021. Entretanto, as datas de publica¢do dos estudos primdrios
das RS sdo varidveis, pois ndo foram feitos recorte temporais
em algumas destas revisdes. Em 13 RS®151722 foram investi-
gadas medidas de prevencdo que se enquadram em uma das
categorias propostas na andlise: avaliagdo do risco; avaliagdo e
suporte nutricional, uso de superficie de suporte, reposiciona-
mento e mobiliza¢io e outras intervengdes para prevengio de
LP (coberturas de protegio, massagem, equipe especializada
e exercicio e cuidados com incontinéncia). A RS8U® incluiu
medidas preventivas em vidrias categorias. Destaca-se que ha
trés revisdes RS614, RS719 e R§14@? que ndo tiveram estudos
incluidos baseados nos critérios de selecio.

Na revisio RS8%9), observou-se a sobreposigdo de estudos
primdrios, sendo seus resultados descritos por mais de uma revi-
sdo incluida, assim apenas a intervengio “exercicios e cuidados
com incontinéncia” foi analisada nesta overview. Também nas
revisdes RS100®) RS1109, RS129 RS13%Y ¢ RS14?? obser-
vou-se a sobreposi¢io de estudos primdrios, deste modo, para
as comparagoes com estudos sobrepostos, os resultados foram
apresentados apenas uma vez.

Para avaliagio do risco de viés, 13 RS®151529) adotaram a
ferramenta Cochrane Risk of Bias Tool, uma"'® utilizou checklist
especifico, que avaliou a qualidade dos relatérios de ECR de

Quadro 1 - Estratégia de busca na base de dados MEDLINE — Curitiba, PR, Brasil, 2023.

“metaanalysis”[Text Word])

(((((((((((“pressure ulcer"[MeSH Terms])) OR “pressure sore*”[Text Word]) OR “decubitus ulcer*”[Text Word]) OR “decubitus sore*”[Text Word])

OR “bed sore*”[Text Word]))) OR ((“pressure ulcer/prevention and control”[MeSH Terms])))) AND (((((((“skin care”[MeSH Terms]) OR “skin care/
methods”[MeSH Terms]) OR “skin evaluation”[Text Word]) OR “skin assessment”[Text Word]) OR “risk assessment”[MeSH Terms]) OR “risk assessment/
methods” [MeSH Terms])) OR ((((“enteral nutrition”[MeSH Terms]) OR “enteral nutrition”[Text Word]) OR “parenteral nutrition”[MeSH Terms]) OR
“parenteral nutrition” [Text Word])) OR (((“reposition*” [Text Word]) OR “re position”[Text Word]) OR “position”[Text Word]) OR “turn patients”[Text
Word]) OR “turn intervals”[Text Word]) OR “turn frequen*”[Text Word]) OR “body postur*”[Text Word]) OR “turning”[Text Word]) OR “mobilis*”[Text
Word]) OR “mobiliz*”[Text Word]) OR (“moving and lifting patients”[Text Word]))) OR (((“pressure relief”[Text Word]) OR “pressure relieve”[Text Word])
OR “pressure reliev*”[Text Word]) OR “pressure reduction”[Text Word]) OR “pressure alleviation” [Text Word])))) AND (((((((((((((((((“meta analysis as
topic”[MeSH Terms]) OR “meta analysis”[Text Word]) OR “meta analysis”[Publication Type]) OR “review literature as topic”[MeSH Terms]) OR “review
literatures”[Text Word]) OR “review” [Publication Type]) OR “review”[Text Word]) OR “systematic* review*”[Text Word]) OR “synthes* literature”[Text
Word]) OR “synthes* evidence”[Text Word]) OR “integrative review”[Text Word]) OR “data synthesis”[Text Word]) OR “research synthesis”[Text

Word]) OR “narrative synthesis”[Text Word]) OR “systematic study”[Text Word]) OR “systematic studies”[Text Word]) OR “systematic comparison”[Text
Word]) OR “evidence based review”[Text Word]) OR “meta-analytic*”[Text Word]) OR “meta-analysis”[Text Word]) OR “metanalysis”[Text Word]) OR
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# Registros # Registros
identificados adicionais
através de bases identificados

de dados através de outras
(n=1053) fontes (n=2)

| |
!

# Registros duplicados
remavidos (n=47)

# Reglstros # Registros
SIEGKIRAGEE excluidos (n=940)
(n=1008)
# Textos
completos
excluidos com a
razao (n=53)
6 eram protocolos
1 nao abordou
medidas de
prevengao como
aspecto central
# Artigos da revisao
completos 46 nao cumpriram
avaliados para aos critérios em
elegibilidade relagao aos
(n=68) métodos
# Estudos
incluidos na
analise qualitativa
(n=15)

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdao das
Revisdes Sistematicas segundo o critério Prisma — Curitiba, PR, Brasil
2023.

intervengdes nio farmacolégicas com base em seis elementos:
adequada geragdo de sequéncia de alocagdo; ocultagio da
alocagio do tratamento; adequado cegamento do participante;
adequado cegamento do avaliador; cronograma de seguimento
consistente e andlise de intengdo de tratar. A RS997 relata
apenas o uso da escala de Jadad para avaliar a qualidade meto-
dolégica dos estudos incluidos.

Sobre a qualidade metodolégica, de acordo com o
AMSTAR2, sete revisdes'131822 foram classificadas como
alta, cinco®!0121415) moderada e trés%%) de baixa qualidade.
Todas®?¥ avaliaram o desfecho da incidéncia de LP.

A analise das comparagoes estudadas, sdo apresentadas na
Tabela 1, sendo a Tabela 2 destinada para a RS3Y que pos-
sui muitas comparagdes e para as RS1008, RS1119 RS12¢0)
RS13%), RS14®» ¢ RS15® que apresentam intervencdes da
mesma categoria. A maioria das andlises ndo evidenciou dife-
renga estatisticamente significativa na incidéncia da LP, e as que
foram significativas serdo discutidas na sequéncia.

Na categoria “valiagio e suporte nutricional”, um estudo
primdrio (ECR) realizado apenas com pacientes subnutridos
e com alto risco de viés nos dominios alocagio e cegamento®?
foi excluido na andlise da sensibilidade da RS2%9, resultando
em metandlise com sete ECR e 5525 participantes (RR = 0,83,
1C95%:0,72-0,95), que evidenciou menor incidéncia de LP no
grupo intervenc¢do. A andlise GRADE considerou o nivel da
evidéncia como moderado (rebaixado por haver alto risco de viés
nos seguintes dominios: gera¢io da sequéncia de randomiza-
¢do, alocagio ou cegamento). Salienta-se que, embora a andlise
de sensibilidade tenha reduzido o intervalo de confianga, nio
alterou a dire¢do da estimativa de efeito.

Na categoria “Uso de Superficies de Suporte”,a RS3M avaliou
diferentes tecnologias deste grupo de intervengio e incluiu 59
estudos com um total de 12.624 participantes. As superficies
de suporte foram classificadas em trés grupos: baixa tecnolo-
gia (que inclui os dispositivos de baixa pressdo constante tais
como: pele de carneiro; suportes estaticos cheios de ar; suporte
cheios de dgua; suporte de espuma com contornos ou texturas;
suporte cheio de gel; suporte cheio de grinulo; suportes cheios
de fibras; colchdes ou sobreposi¢des de espuma alternativos),
alta tecnologia (PA: suportes de pressio alternada, camas de
baixa perda de ar e camas fluidizadas a ar) e outras superficies
de suporte (“kinetic turning table”, ‘profiling beds”, sobreposicoes
de mesa operatdria e almofadas de assento).

Nesta mesma categoria, “Uso de Superficies de Suporte’, as
RS1008, RS1149, RS12@% RS13@Y, RS14®? ¢ RS15@ anali-
saram os efeitos de diferentes materiais na prevencio de LP. Os
estudos em questdo envolveram um total de 30.578 participan-
tes. Diversos grupos de intervengdes foram comparadas quanto
ao desfecho “Incidéncia de LP” e as comparagdes significativas
sdo apresentadas na Tabela 2.

DISCUSSAO

As diferentes estratégias de prevengio de LP sio recomen-
dadas por guidelines internacionais desde a década de 1990, com
o intuito de reduzir a incidéncia destas lesées (WOCN; NPIAP,
EPUAP, PPPIA; NICE)®,

Para contribuir na tomada decisio do enfermeiro, bem como
para colaborar na incorporagio das melhores préticas na assis-
téncia, esta overview sumarizou as evidéncias de 15 RS disponi-
veis sobre diferentes medidas de prevengio de lesdo por pressio,
as quais investigaram o desfecho principal — incidéncia de LP.

Para as intervencdes de “avaliagdo do risco”, estudos ressaltam
a sensibilidade das escalas na predi¢io de risco de LP®). No
entanto, nio foram identificadas evidéncias que afirmem que
seu uso reduza a ocorréncia das Lesdes®. O ndmero restrito
de estudos incluidos na revisio RS1®) bem como a baixa qua-
lidade metodolégica implica em conclusdes incertas, de modo
que novos ECR poderdo alterar a estimativa de efeito desta
intervengdo. Embora sem efetividade comprovada na redugio
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Tabela 1 - Resultados das comparacdes entre medidas de prevencao de lesdo por pressao conforme reportado pelas RS originais — Curitiba,

PR, Brasil 2021.

Identificagao da RS/Categoria/N° de estudos Comparacao das Intervencoes n RR (1C95%)
Incluidos/N° total de participantes
RS1@ Escala de Braden x Treinamento + Nao Estruturada 150 0,97 (0,53 - 1,77)
“Avaliagdo do Risco” Escala de Braden x Nao Estruturada. 180 1,43 (0,77 - 2,68)
N°2 Escala de Waterlow x Nao Estruturada 821 1,10 (0,68 - 1,81)
1487 Escala de Ramstadius x Nao Estruturada 820 0,79 (0,46 — 1,35)
Escala de Waterlow x Escala de Ramstadius 831 1,44 (0,85 - 2,44)
RS20 Suplemento Nutricional Misto x Dieta Hospitalar Padrao 6064 0,86 (0,73 —1,00)
“Avaliacao e Suporte Nutricional” Suplemento Nutricional Misto (FE TAG) x DEP (ATC) 30 0,77 (0,37 - 1,57)
Ne°11 Suplemento Nutricional Misto (FE ATG BTC EL) x SNM (FE ATG BTC) 95 0,85(0,37 -1,97)
6605
RS402 Reposicionamento: 2h x 4h ( LP grau 1 a 4); qualquer superficie de suporte) 1074 1,06 (0,80 — 1,41)
“Reposicionamento e Mobilizagao” Reposicionamento: 2h x 3h (Lesao por pressdo grau 1 a 4); colchdao HP 129 0,90 (0,69 - 1,16)
N°8 Reposicionamento: 2h x 3h (Lesao por pressao grau 2 a 4); 252 0,59 (0,28 - 1,26)
3941 Reposicionamento: 2h x 3h ; Espuma de alta densidade 967 4,06 (0,87 a 18,98)
Reposicionamento: 3h x 4h ; Espuma de alta densidade 407 0,20 (0,04 a 0,92)
Reposicionamento: 4h x 6h Colchao Viscoelastico (LP grau 1 a 4) 129 0,73 (0,53 - 1,02)
Reposicionamento: 30° 3h x 90° (durante a noite) 252 0,62 (0,10 -3,97)
Reposicionamento: 2h 20° x “tratamento padrao” 1312 0,28,(0,10a0,75)
Inclinagdo da cabeceira do leito a 30° x 45° (Mobilizagdo a cada 2h) 120 -
Posicao prona x posicdo supina 116 -
RS501% Acido graxo x Azeite de Oliva 1060 1,28 (0,76 —2,17)
“Coberturas de Protecio (Outras Intervencdes)”  Acido graxo x Composto controle 331 0,42 (0,22 - 0,80)
N°18 Acido graxo x Tratamento padrao 187 0,70 (0,41 -1,18)
3629 Logdo ativa x placebo/controle 1,67 0,73 (0,45 -1.19)
DMSO-Creme x placebo/controle 61 1,99 (1,10 - 3,57)
Conotrane x placebo/controle 258 0,74 (0,52 - 1,07)
Mepentol x placebo/controle 331 0,42 (0,22 - 0,80)
Prevasore x placebo/controle 120 0,33 (0,04 -3,11)
Cobertura de Silicone x nenhuma cobertura 1246 0,25(0,16 —0,41)
Filme de Poliuretano x hidrocoloide 160 0,58 (0,24 — 1,41)
Kang’ huier x rotina de cuidados 100 0,42 (0,08 — 2,05)
PPD x nenhuma cobertura 74 0,18 (0,04 -0,76)
Espuma fina de poliuretano x nenhuma cobertura 74 1,31 (0,83 - 2,071
Cobertura de espuma adesiva x nenhuma cobertura 78 1,65 (1,10 - 2,48)
RS6!™ Revisdo vazia 0 -
“Massagem (Outras intervengoes” Nenhum ensaio clinico randomizado ou quase randomizado,
N° 0 comparando massagem com placebo, tratamento padrao ou outras
terapias foi identificado pelos autores da revisao
RS71) Revisdo vazia 0 -
“Equipe especializada (Outras intervengoes)” Nenhum estudo foi incluido na revisdo por ndo atenderem aos critérios
N° 0 de inclusao preestabelecidos pelos autores
continua...
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Identificacdo da RS/Categoria/N° de estudos Comparacao das Intervencoes n RR (1C95%)
Incluidos/N° total de participantes

RS81® Exercicios + Cuidados com a Incontinéncia x Cuidados Usuais 144 0,88 (0,41 -1,91)

“Exercicios + Cuidados com a Incontinéncia
(Outras Intervengoes)”

N° 59

144

RS917) Cobertura de hidrocoloide x Controle 2519 0,22 (0,17 -0,29)
“Coberturas de Protecao (Outras Intervencgoes)”  Cobertura de hidrocoloide x Controle (Criangas) 626 0,11 (0,04 -0,29)
N°22 Cobertura de hidrocoloide x Controle (Adultos e idosos) 1893 0,24 (0,19 -0,31)
2519 Cobertura de hidrocoloide x Gaze 908 0,26 (0,17 - 0,38)

Cobertura de hidrocoloide x Cuidados com a pele 1611 0,21 [0,15-0,29]

RS - Revisdo sistematica; n — nimero da amostra; RR — Risco relativo; FE TAG — Férmula enteral tolerancia anormal a glicose; DEP — Dieta enteral padrao; ATC — Alto teor
de carboidratos; FE ATG BTC EL — Férmula enteral com alto teor de gordura e baixo teor de carboidratos enriquecida com lipidios; SNM — Suplemento nutricional misto;
FE ATG BTC — Férmula enteral com alto teor de gordura e baixo teor de carboidratos; HP — Hospitalar Padrao; Dermalex™ — locdo ativa contendo: hexaclorofano 0,5%,
hidrocarbonetos saturados (esqualeno (Cosbiol 3%) e glioxil diureida), alantoina 0,2%,antioxidantes, lanolina, acidos graxos, ésteres de dcidos graxos, alcoois graxos,
conservantes e dgua destilada; DMSO — Creme — constituido por 5% de dimetilsulféxido em vaselina — cetomacrogol creme; Conotrane — creme de silicone; 20% de
dimeticona 350; e um antisséptico de largo espectro (0,05% de hidrargafeno); Mepentol — composto de dcido graxo hiperoxigenado (que consiste em: acido oleico, dcido
palmitico, dcido estedrico, dcido palmitoleico, dcido linoléico, gama - linoleico acido, acido araquidonico e dcido eicosendico; Prevasore — Prevasore (Hexil nicotinato,
estearato de zinco, miristato de isopropilo, dimeticona 350, cetrimida e glicol); CE — Camada externa; FN — Fibras de nylon. PPD — Curativo PPD ((curativo preventivo de
llcera de pressdo) com camada adesiva para a pele (hidrocoléide), uma camada de suporte (filme de uretano) e uma camada externa de fibras de nailon multifilamento).
Tira transparente Kang ‘huier e curativo de espuma. Conotrane — creme de silicone; 20% de dimeticona 350; e um antisséptico de largo espectro (0,05% de hidrargafeno);
Mepentol — composto de acido graxo hiperoxigenado (que consiste em: dcido oleico, dcido palmitico, dcido estedrico, dcido palmitoleico, 4cido linoléico, gama —
linoleico dcido, dcido araquidonico e dcido eicosendico; Prevasore — Hexil nicotinato, estearato de zinco, miristato de isopropilo, dimeticona 350, cetrimida e glicol).

Tabela 2 — Resultados das comparagdes entre medidas de prevencdo de lesao por pressao conforme reportado pela Revisao 3 - Curitiba, PR,
Brasil 2021.

Identificacdo da RS/Categoria/N° de estudos Comparacao Estudos n RR

Incluidos/N° total de participantes

RS311 Baixa Pressao Constante x Colchao Hospitalar Padrao 7 2407 0,38 (0,24 -0,61)

“Superficies de Suporte” Espuma Alternativa x Colchao de Espuma Padrao 5 2016 0,40 (0,21-0,74)

N°59 Espuma Alternativa x Espuma Padrao 1 505 0,36 (0,22 - 0,59)

12624 Colchao de espuma (MAXIFLOAT) x sobreposicao de espuma 11 40 0,42 (0,18 - 0,96)
Espuma sélida x espuma convoluted 84 0,66 (0,37 - 1,16)
Transfoam mattress x Transfoam wave mattress 1 100 1,00 (0,06—15,55)
Cold foam mattress x cold foam mattress and static air overlay 1 83 3,59 (0,79 - 16,25)
Dispositivos de Baixa Pressao Constante 11 2138 0,45 (0,36 - 0,56)
Optima x Colchao Espuma Padrao 1 40 0,06 (0,00 - 0,99)
Sofflex x ROHO 1 84 0,63 (0,16 —2,47)
Colchao de gel x Sobreposicao cheia de ar 1 66 0,80 (0,24 - 2,72)
Ar estatico x colchao de agua 1 37 0,43 (0,04 — 4,29)
Sobreposicao de espuma x sobreposicao de silicone 1 68 1,17 (0,64 - 2,14)
Pele de carneiro x Sem pele de carneiro 1 539 0,57 (0,34 - 0,94)
Pele de carneiro x Sem pele de carneiro 1 297 0,30(0,17 - 0,52)
Pele de carneiro x Sem pele de carneiro 1 588 0,60 (0,37 = 0,96)
Suporte de espuma x nenhum suporte 1 70 0,16 (0,05 - 0,49)
Bota de suspensdo Heel-lift e varias SS x somente SS 1 239 0,26 (0,12 - 0,53)
Estatica inflada x Microfluida estatica ou colchao de BPA 1 110 0,33 (0,07 - 1,58)

Pele de carneiro x sem pele de carneiro (LP grau 2) 1424 0,59 (0,33 - 1,05)
409 0,31 (0,17 -0,58)

221 0,33 (0,16 - 0,67)

Pressao Alternada x Colchao de Espuma Padrao

NN W

Cama Baixa Pressao Alternada x Cama padrao

continua...
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...continuagao

Identificagao da RS/Categoria/N° de estudos Comparacao Estudos n RR

Incluidos/N° total de participantes
Almofada de polimero viscoelastico x SS 1 416 0,53 (0,33 -0,85)
Sistema Micropulso para paciente cirdrgico x cuidado padrao 1 368 0,21 (0,06 - 0,70)

RS100® Superficie de Ar de Pressao Alternada (Ativas) x Superficie de 4 2247 0,63 (0,34 -1,17)

P - . Espuma Reativa

Superficies de Suporte

N°32 Superficie de Ar de Pressdo Alternada (Ativas) x Superficie de Ar 6 1648  1,61(0,90-2,88)
Reativa

9058 Superficie de Ar de Pressdo Alternada (Ativas) x Superficie 2 358 1,21 (0,52 - 2,83)
Reativa de Agua
Superficie de Ar de Pressao Alternada (Ativas) x Superficie de 3 285 0,90 (0,68 — 1,19)
Fibra Reativa
Superficie de Ar de Pressdo Alternada (Ativas) em mesas 2 415 0,22 (0,06 - 0,76)
cirdrgicas e posteriormente em leito de enfermaria x Superficies
de Gel Reativas em mesas cirdrgicas e seguidas por Superficies
de Espuma em leito de enfermaria

RS1109 Superficie Reativa de Agua x Superficie Reativa de Ar 1 37 2,35(0,23 - 23,75)

“Superficies de Suporte” Superficie de Fibra Reativa x Superficie de Espuma 1 68 0,86 (0,47 —1,57)

N°20 Superficie de Gel Reativa x Superficie de Ar Reativa 1 66 0,80 (0,36 - 1,77)

4653 Superficie Reativa de Agua x Superficies Hospitalares Padrao 1 316 0,35(0,15-0,79)
“indefinidas”
Superficie de Gel Reativa x Superficies Hospitalares Padrao 2 446 0,53 (0,33 -0,85)
“indefinidas”

RS1200 Superficie de Ar Reativa x Superficie de Espuma 4 229 0,42 (0,18 - 0,96)

“Superficies de Suporte” Superficie de Ar Reativa (KinAir) x Superficie de Ar Reativa 1 123 0,66 (0,29 - 1,49)

NOT7 (EHOB Waffle) — Dois tipos de superficie de Ar Reativa

2604 Superficie de Espuma x Superficie de Gel Reativa 1 270

RS1320 Superf[cie de Espuma x Superficie de Espuma Reativa e 1 182
Superficie de Gel

“Superficies de Suporte”

N°29

9566

RS14%2 Revisdo vazia 0 -

“Superficies de Suporte” Nenhum estudo foi incluido na revisao por nao atenderem aos

N°0 critérios de inclusao preestabelecidos pelos autores

0

RS152% Colchao de ar de pressao alternada associada a intervalo 1 1194 9,97 (1,28 -77,61)

“Superficies de S ” de reposicionamento a cada 2 horas x Colchao de espuma

uperficies de Suporte viscoeldstica associada a intervalo de reposicionamento a cada

N°6 4 horas

4697 Colchao de ar de pressao alternada x Colchao de ar estatico 1 308 8,22 (0,95 — 4,78)
Colchao de ar de pressao alternada x Colchao de ar estatico 1 1074 0,12 (0,09 - 0,15)
Colchao de ar de pressao alternada x Colchao de ar estatico 1 16 0,15 (0,04 - 0,60)
Colchao de ar de pressao alternada x Colchao de espuma de alta 1 2029 0,91 (0,28 — 2,98)
especificagao
Colchao de ar de pressao alternada x Colchao de espuma 1 76 1,00 (0,18 — 5,46)

viscoelastica

RS - Revisao sistemdtica; n — nimero da amostra; RR — Risco relativo; SS — Superficie de suporte; BPA — Baixa perda de ar; LP — Lesdo por pressao.

da ocorréncia das lesdes, os instrumentos de avaliagdo de risco
sdo preditores de LP, alertando a adogdo precoce de outras estra-
tégias de prevengao®.

Referente a “Avaliacdo e Suporte nutricional’, a anilise de
agrupamento dos estudos, na RS249 nio mostrou diferen-
cas estatisticamente significativas na ocorréncia de LP na

comparagio dos suplementos versus dieta hospitalar padrio.
Observou-se uma significativa heterogeneidade entre as inter-
vengdes no grupo suplemento em virtude das diferentes apresen-
tacdes e teores de proteinas, vitaminas, gorduras e carboidratos.

Na RS219 os estudos apresentaram risco incerto ou alto
risco de viés para dominios importantes, o que compromete
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sua qualidade e, consequentemente, a certeza nas estimativas
de efeito. Deste modo, as evidéncias encontradas foram consi-
deradas de “muito baixa” qualidade de acordo com a andlise do
GRADE (muito baixa, baixa, moderada, alta) o que sugere que
hd alto grau de incerteza nos achados.

A anilise de sensibilidade conduzida nesta overview, nos
achados da RS21%, evidenciou que a suplementagio nutricional
pode contribuir na redugio da incidéncia de LP (RR = 0,83;
1C95%:0,72-0,95), com grau de certeza “moderada” no efeito
estimado, de acordo com a avalia¢io GRADE. No entanto,
novos estudos ainda poderio impactar na estimativa de efeito
para esta intervengdo, modificando a confianga na estimativa ou
mesmo modificando a prépria estimativa.

A nutri¢io desempenha um papel vital na prevengio e tra-
tamento de lesdes por pressao, pois todos os sistemas organicos
requerem macro e micronutrientes para atender as necessidades
de nutrientes para o crescimento, desenvolvimento, manutengio
e reparo dos tecidos corporais. De acordo com a dltima atuali-
zagio do Guideline da NPIAP,a EPUAP e PPPTAY, individuos
bem nutridos tém menor risco de desenvolver LP quando com-
parados a individuos desnutridos. Entretanto, sabe-se que, tanto
individuos bem nutridos quanto subnutridos podem desenvolver
problemas da integridade da pele em certas circunstincias.

A RS412), que trata das intervengdes de ‘reposicionamento e
mobilizagdo”, ndo apresentou evidéncias suficientes para eleger
qual é a frequéncia (2h, 3h e 4h) ou as posi¢des (20°, 30°,45°, 90,
prona e supina) mais efetivas na redugio de danos por pressio.
O reposicionamento a cada 3h versus a cada 4h em colchio
de espuma de alta densidade foi mais efetivo na redugio da
incidéncia de LP (RR = 0,20; 1C95%:0,04-0,92). Entretanto, a
certeza da evidéncia foi considerada «baixa» em virtude do risco
de parcialidade e imprecisio dos resultados"?.

O reposicionamento a cada 4h versus 6h em colchio
viscoeldstico culminou com uma redugio relatada de 27% na
ocorrénciade LP (RR = 0,73,1C95% 0,53-1,02). No entanto, a
certeza da evidéncia é “muito baixa” devido ao alto risco de viés
nos estudos primdrios incluidos na revisio sistemdtica. Foram
observadas limita¢des no design (falta de cegamento dos ava-
liadores de desfecho e pessoal e dados de resultados ausentes) e
imprecisio dos resultados apresentados®?.

Contudo, a falta de evidéncia para o reposicionamento no
que diz respeito a frequéncia e posi¢des especificas, nido deve
ser interpretado como evidéncia de ineficicia®?. Ao considerar
a etiologia do desenvolvimento da LP, ligada 4 obstrugio vas-
cular localizada, que reduz o fluxo sanguineo capilar para a drea
da superficie da pele, hd motivos razodveis para esperar que o
reposicionamento minimize o risco de priva¢io de oxigénio e
nutrientes que s3o necessirios para a manutenc¢io da integridade
dos tecidos?.

Das cinco R§%317 incluidas na categoria “Outras interven-
¢oes” para a prevencio de lesdo por pressio, que avaliaram a
efetividade de variadas medidas preventivas, duas revisdes®!”
analisaram os efeitos de coberturas e/ou agentes tépicos na redu-
¢do da incidéncia de LP.

Na RS5%9, na comparagio entre diferentes agentes tépicos,
a heterogeneidade das intervengdes nio permitiu analise agru-
pada. Os resultados apresentados demonstraram que a incidén-
cia de LP foi menor com o tratamento contendo dcido graxo

em comparag¢io com um composto controle (RR 0,42,1C 95%
0,22-0,80), porém a evidéncia foi considerada de “baixa” certeza,
em razdo do grave risco de parcialidade e imprecisio™®.

Ainda, na RS5%% um dos agentes topicos (DMSO-creme)
analisado pode aumentar o risco de ocorréncia de LP (n = 61,
RR = 1,99; IC 95%1,10-3,57) em comparagio ao placebo;
todavia, os achados foram baseados em um tnico estudo de baixa
qualidade, o que reflete em baixa qualidade da evidéncia. A baixa
qualidade da evidéncia implica em uma confianca limitada na
estimativa de efeito, ou seja, o efeito verdadeiro provavelmente
serd substancialmente diferente da estimativa de efeito!?.

Também na RS5%9), na compara¢io da cobertura de
silicone wersus nenhuma cobertura, a intervengio experimental
foi significativamente superior ao controle (RR = 0,25; IC
95%:0,16-0,41). As evidéncias geradas pela metanilise do
estudo foram de baixa qualidade, portanto, estudos futuros
provavelmente terdo impacto importante na conflanca da
estimativa de efeito?.

A anilise dos efeitos de coberturas de protecio na prevengio
de LP relacionada a dispositivos médicos na RS91” evidenciou
superioridade do hidrocoloide em relagdo a todos os compara-
dores estudados € em diferentes faixas etdrias (RR = 0,22; IC
95%:0,17-0,29). Entretanto, a revisdo sistemdtica ndo apresenta
informagdes suficientes para a andlise da qualidade das evidén-
cias geradas.

No que diz respeito ao uso dessas tecnologias na prevengio
da LP, orientagdes da NPIAP,a EPUAP e PPPIA® referem que
a escolha da cobertura deve considerar as seguintes caracteris-
ticas: o beneficio do seu uso; a adequagio do tamanho e design;
sua capacidade de gerenciar o microclima; facilidade de aplica-
¢do e remogio; capacidade de manter-se fixa no local aplicado;
facilidade no manuseio para avaliagio da pele; ser compativel
com as preferéncias do paciente; ser confortavel; hipoalergé-
nica; que minimize o coeficiente de fric¢do entre a interface
pele-cobertura e o custo efetividade da tecnologia®®.

Duas revisdes (RS6 e RS7)4+1% da categoria “Outras inter-
vengdes” na prevencio de lesdo por pressio nio incluiram estu-
dos. Uma abordou a efetividade da massagem® e a outra atu-
a¢do de uma equipe especializada®™ na prevengio e tratamento
de lesdo respectivamente, sendo consideradas revises “vazias”
que ndo permitem conclusdes quanto a efetividade das inter-
vengoes analisadas.

A RS819 na categoria de “Outras interven¢bes” nio encon-
trou evidéncias significativas que a combinagdo de exercicios
e cuidados com incontinéncia, comparados a cuidados usuais,
reduzem a incidéncia de LP (RR = 0,88; 1C95%:0,41-1,91).
Destaca-se, contudo, que os dados basearam-se em apenas um
estudo, de baixa qualidade metodolégica.

A literatura demonstra moderada associagio estatistica
entre a umidade excessiva da pele e ocorréncia de LP. Além da
exposi¢do 4 umidade, a incontinéncia culmina com exposi¢do a
irritantes quimicos das fezes e urina e consequente inflamagio,
eritema, erosdo e desnudagio do tecido, o que reduz sua tole-
rincia 2 pressdo e ao cisalhamento®.

Sete revisdes!!182), foram classificadas na categoria “Uso
de Superficie de Suporte”. Na RS31V, diversas tecnologias foram
avaliadas quanto sua efetividade na redugio da incidéncia de LP.
Os agrupamentos metanaliticos evidenciaram superioridade de
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diferentes dispositivos quando comparados ao padrio, como as
superficies de suporte de baixa pressio constante (RR = 0,38;
1C95%:0,24-0,61), os dispositivos de pressdo alternada (RR =
0,31; 1C95%:0,17-0,58) ¢ as espumas alternativas, denominadas
de espumas de alta especificagio (RR = 0,40; 1C95%:0,21-0,74).
No entanto, para essas tltimas, uma pesquisa que analisou a
certeza de evidéncia produzida apontou que este resultado é
altamente incerto®”).

A RS10® evidenciou que as Superficie de Ar de Pressio
Alternada (Ativas) quando utilizadas em sobreposi¢do de mesas
cirtrgicas e posteriormente em leito hospitalar, comparadas as
sobreposi¢des de gel em mesa cirdrgica e espuma em leito hos-
pitalar, podem reduzir a incidéncia de LP (RR = 0,22; IC95%:
0,06 — 0,76). Contudo, na anilise GRADE, os autores con-
sideraram a evidéncia de baixa certeza. Na comparagio com
as espumas, os autores evidenciaram que as Superficie de Ar
de Pressio Alternada (Ativas) podem reduzir a proporgio de
pessoas que desenvolvem LP. Para as demais comparagées apre-
sentadas, ¢ incerto se existe alguma diferenca entre superficies
de ar de pressio alternada (ativa) e as tecnologias utilizadas
na comparagao.

Em contraponto aos achados desta pesquisa, uma metanalise
de Network® demonstrou, por meio da andlise em rede, que
hé evidéncias de moderada certeza de que as superficies de ar
ativas (motorizadas) e as superficies de ar hibridas (motoriza-
das) podem reduzir a incidéncia de LP quando comparadas
ao colchdo hospitalar padrio (RR = 0,42; 1C95%:0,29-0,63 ¢
RR = 0,22; 1C95%:0,07-0,66), o que justifica sua adogdo na
pratica clinica. No entanto, novos estudos podem alterar a
estimativa de efeito.

Na RS11% os autores compararam diferentes superficies de
suporte reativas alternativas (sem espuma e sem ar) na prevengio
de LP e demonstraram que ainda ¢ incerto se hd diferenca na
incidéncia da lesdo com as tecnologias estudadas. Além disso,
a andlise GRADE expos que as evidéncias sdo de muito baixa
certeza, de modo que o efeito real podera ser substancialmente
diferente do efeito estimado.

A RS12@9 evidenciou superioridade da superficie de ar
reativa na preven¢do de LP quando comparadas a superficie
de espuma (RR = 0,42; IC95%: 0,18 — 0,96), no entanto a ava-
liagio do GRADE apontou que este resultado é incerto e a
confian¢a na estimativa de efeito é limitada. Na RS13@V os
autores avaliaram as espumas na prevengio de LP, contudo nio
foram realizadas analises estatisticas para algumas comparagoes
apresentadas. No entanto os autores mencionam que nio houve
desenvolvimento de LP em nenhum dos grupos estudados.

A RS14® objetivou avaliar os efeitos da redistribui¢io de
pressdo em cadeiras estdticas na prevencio de LP. Entretanto,
por ser uma revisdo “vazia’, que no incluiu nenhum ECR,
ndo permite conclusdes quanto a efetividade das interven-
¢Oes propostas.

A anilise dos efeitos do colchdo de ar de pressio alternada
comparado com colchdo de ar estitico na RS15® evidenciou
superioridade da pressio alternada em rela¢do a seu controle
em duas comparagdes (RR = 0,12; 1C95%:0,09-0,15 ¢ RR =
0,15; 1C95%:0,09-0,60). Entretanto, a revisio sistemdtica nio
apresenta informacdes suficientes para a andlise da qualidade
das evidéncias geradas.

Estudo sobre diferentes superficies de suporte corrobora com
os resultados desta overview ao afirmar que as evidéncias nio sio
claras em relagdo a eficdcia relativa da maioria das comparagdes
disponiveis em relagdo a prevencio de LP®. Além disso, ndo
ha clareza sobre qual superficie de suporte é a mais eficaz na
prevencdo das lesdes pois todas as evidéncias encontradas sdo
de certeza muito baixa®. Segundo os mesmos autores, hd evi-
déncias de baixa certeza de que, em comparagio com superficies
de espuma (tecnologia de referéncia), superficies de ar reativas
(sobreposi¢des de ar estitico) (RR = 0,46; IC95%: 0,29-0,75),
pressdo alternada (ativo ) superficies de ar em geral (por exem-
plo, colchdes de ar de pressio alternada, colchées ondulados de
células grandes) (RR = 0,63;1C95%:0,42-0,93) e superficies
de gel reativas (por exemplo, almofadas de gel usadas em mesas
de operagio) (RR = 0,47;1C95%:0,22-1,01) podem reduzir a
incidéncia de lesdo por pressio®.

Mesmo com superioridade de algumas interveng¢des na redu-
¢do da incidéncia da LP, a falta de descri¢do clara das interven-
¢des nos estudos primdrios, amostras pequenas e os diferentes
tempos de acompanhamento contribuem para a heterogenei-
dade clinica e estatistica, e precisam ser considerados na inter-
pretagio dos resultados™.

Outro ponto a se considerar ¢ que, alguns autores®1013151723)
ndo sumarizaram a certeza das evidéncias pelo GRADE, mas
suas consideragdes esclarecem que hd lacunas a serem elucida-
das. Assim, novos estudos poderio alterar substancialmente as
conclusdes € as certezas nas estimativas de efeito.

Destaca-se que hd risco de viés nos estudos primarios (ECR)
tais como: auséncia de ocultagio de alocagio, falta de compara-
bilidade de base, altas taxas de atrito, falta de andlise de inten¢do
de tratar, e nio cegamento de avaliagio de desfecho, os quais
comprometem a qualidade dos achados, que em resumo, nio
favorece a obtengdo de evidéncias com nivel de certeza mode-
rado ou alto.

As evidéncias sobre a efetividade das medidas de prevengio
de LP ainda sdo incertas, e podem ser alteradas com a publicacio
de novos trabalhos. Portanto, é primordial que estudos futuros
adotem recomendagdes padrio de relatos de ECR, bem como
de revisdes sistemiticas (a exemplo do PRISMA/2020%%) para
garantia da qualidade metodoldgica das publica¢ées, de modo
que as novas RS e overviews consigam reduzir estas incertezas
e contribuam para uma pritica clinica embasada em evidéncias
custo-efetivas.

CONCLUSAO

Os resultados desta overview demonstraram que, embora
algumas interven¢des de prevengido de LP tenham se mos-
trado efetivas na reducdo da incidéncia das lesdes, as evidéncias
ainda sdo limitadas ou muito limitadas, pois foram julgadas
como de “baixa ou muito baixa” qualidade. Isso implica em que
novos estudos poderdo alterar substancialmente a confianga
na estimativa de efeito, pois hd importante grau de incerteza
nos achados.

Contudo, orienta-se ao enfermeiro (membro da equipe
multidisciplinar e equipes especializadas nos cuidados com a
pele) que evidéncias de qualidade “baixa ou muita baixa”, no
significam ineficdcia. Os profissionais devem considerar os bene-
ficios de incorpora-las na prética clinica e acompanhar as novas
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produgdes de evidéncias e/ou publicagio de atualizacoes das
guidelines. Ressalta-se que as varias medidas de preven¢io de LP
discutidas nesta overview, em sua maioria, sio recomendadas
pelas organizagdes internacionais.

No que diz respeito aos relatos de pesquisas, recomenda-se
que, na sua condugio sigam guidelines como PRISMA e o
AMSTAR, para garantir a sua qualidade. Sugere-se a adogio

do GRADE na anilise dos resultados das revisdes sistemdticas,

Pontua-se que é primordial a adog¢do de recomendacdes
como o Consolidated Standards of Reporting Trials(CONSORT),
para realizacdo do ECR, a fim de produzir evidéncias de melhor
qualidade e padronizar os relatérios de pesquisa, de modo a
garantir que nenhuma informagéo relevante seja omitida. A
baixa qualidade metodolégica dos estudos incluidos nas RS
tem reflexos diretos nos achados das revisdes, limitando suas
conclusdes e impossibilitando a obtengdo de evidéncias “mode-

a fim de identificar a qualidade da evidéncia produzida radas ou altas”.

RESUMO

Objetivo: Sumarizar as evidéncias de revisdes sistemdticas sobre a comparacido da efetividade de intervengées para prevencio de lesio por
pressio. Método: Overview de revisdes sistemdticas conduzida de acordo com as recomendagdes Cochrane. Realizou-se busca em bases de
dados, repositérios e site de registro de revisdes sistemdticas. Resultados: Foram incluidas 15 revisdes nesta overview. A andlise de sensibilidade
demonstrou redugio na incidéncia de lesdo por pressio com a suplementagio nutricional comparada a dieta hospitalar padrio (Risco Relativo
(RR) = 0,83; Intervalo de Confianga(IC) 95%:0,72-0,95). Evidenciaram-se superioridade das superficies de baixa pressio constante (RR =0,38;
IC 95%;0,24-0,61), dos dispositivos de pressio alternada (RR = 0,31; 1C95%:0,17-0,58) e das espumas alternativas (RR = 0,40; 1C95%:0,21—
0,74) quando comparadas ao colchdo hospitalar padrio ou de espuma padrio. O uso de cobertura de silicone reduziu em 75% a incidéncia
de lesdo por pressio (RR = 0,25; 1C95%:0,16-0,41) quando comparada a nenhuma cobertura. Conclusio: Embora algumas intervences
demonstrem-se efetivas na redugio da incidéncia da lesio por pressdo, as evidéncias sio limitadas ou muito limitadas e sujeitas a alteracdo.

Registro CRD42017064586.

DESCRITORES
Enfermagem Baseada em Evidéncias; Lesio por Pressio; Revisio; Enfermagem; Ferimentos e Lesoes.

RESUMEN

Objetivo: Resumir las pruebas de las revisiones sistemdticas sobre la comparacién de la efectividad de las intervenciones para prevenir las
lesiones por presién. Método: Resumen de las revisiones sistemdticas realizadas de acuerdo con las recomendaciones Cochrane. Se realizé una
busqueda en bases de datos, repositorios y sitios de registro de revisiones sistemdticas. Resultados: Se incluyeron 15 revisiones en esta revisién.
El anilisis de sensibilidad mostré una reduccién de la incidencia de lesiones por presion con la suplementacién nutricional en comparacién con
la dieta hospitalaria estindar (riesgo relativo [RR] = 0,83; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,72-0,95). Hubo pruebas de la superioridad de
las superficies de baja presién constante (RR = 0,38; IC del 95%:0,24-0,61), los dispositivos de presién alternante (RR = 0,31; IC del 95%:0,17-
0,58) y las espumas alternativas (RR = 0,40; IC del 95%:0,21-0,74) en comparacién con el colchén hospitalario estindar o la espuma estindar.
El uso de una funda de silicona redujo la incidencia de lesiones por presién en un 75% (RR = 0,25; IC del 95%:0,16—0,41) en comparacién con
la ausencia de funda. Conclusién: Aunque algunas intervenciones han demostrado ser eficaces para reducir la incidencia de lesiones por presion,
las pruebas son limitadas o muy limitadas y estin sujetas a cambios. Registro CRID42017064586.

DESCRIPTORES
Enfermeria basada en la evidencia; Ulcera por Presion; Revision; Enfermeria; Heridas y lesiones.
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