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um grupo gue reune especialistas
na prevencao e tratamento de
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Portugal, Reino Unido e Estados
Unidos.

Tendo explorado evidéncias clini-
cas e laboratoriais de que as
coberturas podem desempenhar
um papel positivo na prevencao
de Ulcera por pressdo, e em
seguida ter definido uma pes-
quisa com perguntas que aju-
dariam a desenvolver uma classi-
ficacdo da provavel eficicia das
coberturas quando utilizadas
na prevencdo de Ulceras por
pressdo, o grupo de consenso
(vide ao lado) entdo, considerou
algumas recomendacbes a serem
oferecidas, neste momento, para
que os profissionais de saude
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mais eficaz.
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Areas em risco de desenvolvimento de ulceras por pressao

Occipital

Escapular Y

Cotovelo Sacral fsquio

J A regido sacral é relatada como o local mais comum para Ulceras por pressao na
maioria das instituicoes de saude.

J Recentes dados sugerem que a incidéncia de Ulceras no calcaneo esta crescendo.
0 calcaneo é relatado como o segundo local mais comum para desenvolver
Ulceras por pressao.

J As Ulceras por pressao relacionadas a dispositivos médicos sdo uma preocupacao
crescente.
J As Ulceras por pressao também sdo encontradas em locais atipicos, como quando

0 paciente é assistido em posicdes atipicas.

Lembre-se que as Ulceras por pressao podem ocorrer em qualquer local do corpo
onde a carga na pele e tecidos moles é prolongada ou excessivamente alta.

Calcanhar

w



Como as coberturas previnem as ulceras por pressao

Redistribuicao de Cisalhamento

A cobertura converte a forca de cisalhamento na pele para fora da area de risco. Na interface entre a
cobertura e a pele, as multiplas camadas auxiliam na absorcao do cisalhamento. A elasticidade do
adesivo de silicone absorve o cisalhamento. A curvatura na lateral da borda de silicone da cobertura
também absorve o cisalhamento. As coberturas com uma espessura entre 3,5 e 4,5mm ou mais
espessas sdo mais desejaveis (a espessura é medida sob uma carga de Newton 0,1 para garantir
uma mensuracdo confidvel).

Sem cobertura Com uma cobertura multicamadas de
espuma e silicone

Reducao de Friccao

Atextura e o tipo de material que compde a camada externa da cobertura pode aumentar ou reduzir
a friccdo. Se a superficie da cobertura é escorregadia, ela reduzird a friccao, de forma contraria,
se ela nado for, aumentara a friccdo. A reducao de friccdo é importante porque esta é a origem do
cisalhamento. A friccdo é sempre o resultado de duas superficies movimentando-se uma contra a
outra.

Sem cobertura Com uma cobertura multicamadas de
espuma e silicone



Redistribuicao de pressao

A presenca de uma cobertura com espessura adequada distribui a forca de pressao sobre uma area
maior, redistribuindo a pressao e reduzindo a porcentagem da magnitude das forcas aplicadas a pele.

Sem cobertura Com uma cobertura multicamadas de
espuma e silicone

Equilibrio do microclima

Utilize uma cobertura que mantenha a umidade relativa na pele entre 40 e 80% para maximizar a
elasticidade cutdnea. As coberturas que deixam excesso de umidade na pele reduzem a resisténcia
desta e levam a maceracdo. As coberturas que absorvem muita a umidade podem ressecar a pele e
predispor a rachaduras. Isto pode ser identificado pelos sinais 6bvios de maceracao ou ressecamento.

Com uma cobertura basica Com uma cobertura multicamadas de
espuma e silicone



A importancia das coberturas na prevencao de ulceras por pressao

Considere o uso de uma cobertura de espuma de
silicone multicamada para potencializar, mas nao
substituir, as estratégias de prevencdo da ulcera
por pressdo para a regido sacral, glitea e de
calcanhar. [FE =B)

Estudos recentes indicaram que as coberturas de espuma
de silicone multicamadas aplicadas a regido sacral
ajudam a reduzir a incidéncia de Ulcera por pressao. O uso
destas coberturas em adicdo a uma superficie de suporte
de redistribuicao de pressao apropriada pode auxiliar na
prevencdo de Ulcera por pressdo onde os pacientes sdo
incapazes de ser reposicionados ou provavelmente sao
submetidos a procedimentos cirdrgicos longos.

O uso de coberturas com multicamadas de espuma e
silicone suave também impactam positivamente sobre
0 microclima da pele, roupa de cama e a superficie de
suporte.

A umidade excessiva na pele leva a maceracao e perda
da capacidade de secar a epiderme para deslizar sobre
a roupa de cama. Geralmente, os pacientes apresentam
sudorese como resposta natural ao estresse no estado
agudo da doenca. Quando o suor é retido na pele, seu
microclima e propriedades fisicas se alteram, exemplo
a elasticidade, rigidez e resisténcia, e tais alteracdes
sdo agravadas se o suor ndo evapora. A capacidade das
coberturas com multicamadas de espuma e silicone de
absorver a umidade excessiva da pele e transmiti-la para
o exterior desta foi testada em laboratério. Descobriu-se
que a absorcdo e a evaporacao sao superiores as demais
coberturas testadas.

E essencial, nas rotinas dos cuidados de prevencdo de
Ulcera por pressao, de acordo com o nivel de risco para
desenvolvimento destas, incluiraavaliacdo da pele embaixo
das coberturas utilizadas, a redistribuicdo de pressao
através de mudanca de decubito e reposicionamento,
nutricdo adequada e superficies de suporte apropriadas.

Todas as coberturas ndo sdo equivalentes e as
recomendacoes neste documento sdo baseadas na
evidéncia disponivel sobre o desempenho, estrutura e
funcdo das coberturas.

Para informacdes especificas sobre a selecdo da cobertura
para regiao sacral, glUtea e de calcanhar vide Tabela 1.

Antes de selecionar uma cobertura, considere o estado
atual da pele e a facilidade de remocao da cobertura
para evitar lesdo mecanica. (FE= B)

A lesdo cutdnea pode resultar da remocao repetida
de coberturas adesivas tradicionais. Se a pele estiver
lacerada, superficialmente lesionada ou fragil, use
uma cobertura como as com silicone suave, que sao
reconhecidas por prevenir lesao cutanea. Considere o uso
de bandagens de retencao de forma cuidadosa, uma vez
que a aplicacao incorreta poderia levar a pressao elevada

sobre a proeminéncia 6ssea.

Aplicar a cobertura na pele intacta e seca. Nao use
emoliente ou outras barreiras (FE=C)

Emolientes e outras preparacoes como cremes barreira
podem reduzir as propriedades adesivas da cobertura.

Escolha uma cobertura que exceda a area de tecido
emrisco na regiao sacral, glitea ou de calcanhar aser
protegida da pressao e forca de cisalhamento. (FE=C)

O tamanho da cobertura permite que as forcas de
pressao e cisalhamento sejam desviadas para o tecido
fora da &rea de risco. O uso de diversas coberturas do
mesmo tipo pode ser exigido para se atingir este objetivo.

Continue a inspecionar a pele sob a cobertura
regularmente em conformidade com os protocolos
de cuidados e/ou politica institucional. (FE = C)

A selecdo da cobertura deve envolver a capacidade da
mesma de ser removida para permitir ainspecdo da pele
regularmente. Isto dependera da natureza atraumética
da cobertura.

A frequéncia de trocas da cobertura deve estar
em concordancia com a politica institucional e
recomendacoes do fabricante ou conforme indicado
clinicamente. (FE =C)

As coberturas sujas e danificadas podem precisar ser
trocadas com uma frequéncia maior que o sugerido pela
politica institucional ou recomendacdes do fabricante.

Considere a interrupcao do uso da cobertura assim
que o risco do paciente para o desenvolvimento de
Ulcera por pressao reduzir de acordo com a avaliacdo
clinica. (FE=C)

Avaliar a necessidade continua da cobertura como
estratégia de prevencao, durante a avaliacdo regular do
paciente com risco de desenvolver Ulceras por pressao.
A medida que o nivel de risco reduzir, a cobertura nao
sera necessaria.

Protecao da regido sacral e glutea

Considere a colocacdo das coberturas com
multicamadas de espuma e silicone suave na regiao
glitea e sacral antes de procedimentos prolongados
ou eventos previstos quando o paciente ndo pode
mover-se ou sair da posicdo supina. (FE=B)

Estudos recentes indicaram que as coberturas
multicamadas de espuma e silicone suave aplicadas a
regiao sacral ajudam a reduzir a incidéncia de Ulceras
por pressdo. O uso dessas coberturas, somado as
superficies de suporte para a redistribuicdo de pressao,
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podem auxiliar na prevencao de Ulceras por pressao, nos
pacientes que ndo podem ser reposicionados ou sofrerdo
procedimentos cirdrgicos longos.

Considere a colocacdao das coberturas de silicone
suave nas regioes glatea e sacral quando a cabeceira
da cama permanecer elevada. (FE = B)

Estudos recentes indicaram que as coberturas com
multicamadas de espuma e silicone suave aplicadas na
regido sacral ajudam a reduzir a incidéncia de Ulcera
por pressao. Quando a cabeceira da cama é elevada,
a regido pélvica apoia uma massa corporal maior,
incrementando, portanto, um aumento potencial da
pressao e cisalhamento na pele e tecidos moles da regido
do sacral e gluteos.

Protecdo nos calcaneos

Considere a colocacdo das coberturas com
multicamadas de espuma e silicone suave nos
calcaneos antes de procedimentos prolongados ou
eventos previstos quando paciente ndo puder se
mover ou ser mantido na posicao supina. (FE=C)

A anatomia e a fisiologia do calcanio torna o tecido muito
vulneravel a pressdo. Quando a pressdo é elevada em
pacientes de alto risco, como aqueles com arteriopatia
periférica e neuropatia, o risco de ulceracao e dificuldade
de cicatrizacdo é muito elevada.

Os pacientes em alto risco de pressdo sobre os calcaneos
sdo aqueles que ndo podem mover suas pernas, Como
pacientes que estao anestesiados, paralisados ou foram
submetidos a lesdo ou cirurgia ortopédica. Estes pacientes
exigem precaucoes adicionais para evitar a ulceracao do
calcaneo.

Considere a colocacio das coberturas com
multicamadas de espuma e silicone suave nos
calcdneos de pacientes em risco de lesdo por
cisalhamento. (FE=C)

A anatomia e a fisiologia do calcdneo torna o tecido
muito vulneravel a friccdo e cisalhamento. Enquanto a
pressdo provoca a compressdo dos tecidos, as forcas
de cisalhamento ocorrem entre as camadas teciduais,
e tendem a lacerar e separa-las. Em alguns casos, isto
resulta em formacdo de bolhas e ruptura das fibras que
entrelacam as camadas adiposas e de colageno.

Escolha uma cobertura com multicamadas de espuma
e silicone suave propria a adaptar-se ao calcaneo ou
adapte a cobertura para ajustar-se anatomicamente
ao calcaneo em conformidade as recomendacdes dos
fabricantes. (FE=C)

Dependendo da posicdo da extremidade inferior, os
aspectos posterior e lateral do calcdneo estdo em risco
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de lesdo. A cobertura com multicamadas de espuma
e silicone suave deve envolver o calcaneo fornecendo
protecao posterior e bilateral, porém nao evitar a utilizacao
de calcados apropriados ou movimentacdo. O conjunto
anatomia, perfusdo, formato e angulo do calcdneo
desempenha fator crucial no desenvolvimento de Ulceras
por pressdo e podem variar entre os pacientes.

Outras areas de pressao que
precisam de protecao:

Embora a evidéncia seja limitada para outros locais
anatémicos onde ocorrem Ulcera por pressao, em
regides como por exemplo as tuberosidades isquidticas,
trocanteres maiores, maléolos, occiptal e de olecranio
(cotovelos), pode ter beneficio potencial com o uso de
coberturas para evitar Ulceras por pressao nestes locais.
Exige-se evidéncia adicional.

Uso de coberturas sob dispositivos
médicos

Inspecione a pele abaixo dos dispositivos médicos
de acordo com a politica institucional ou padrdes de
tratamento. (FE=C)

Ha uma crescente em evidéncias de Ulcera por pressao
sob os dispositivos médicos.

Considere o uso de coberturas que demonstram
redistribuicdo de pressao para as areas corporais em
contato com os dispositivos médicos. (FE = A)

A redistribuicdo da pressao reduzira o impacto sobre as
areas corporais afetadas.

Além das coberturas aplicadas sob os dispositivos
médicos, continue alevantar e/ou deslocar o dispositivo
médico para examinar a pele sob ele e reposicionar
para alivio da pressao. (FE= A)

O uso de uma cobertura ndo é uma substituicao de outras
estratégias de prevencdo.

Quando o simples reposicionamento nao aliviar a
pressao, @ importante ndo criar mais pressao ao inserir
coberturas sob os dispositivos que apertem. (FE=C)

O uso de uma cobertura pode aumentar a pressao
sobre a pele se for colocada de forma inadequada sob
um dispositivo médico pressionando a pele e os tecidos
moles e ndo puder ser reposicionado.

* FE: Forca de Evidéncia



Guia de selecdo de coberturas para prevencao de ulcera por pressao sacral, em

gluteos e calcaneos - recomendacdes do Painel de Consenso Internacional

Local Mecanismo de Lesao Mecanismos de Selecao da Cobertura
Pressdo, Fric¢do, Cisalhamento Protecao
e Microclima
Sacral e Elevando a cabeceira do leito a As coberturas usadas para Estrutura:
- pressdo e forgas de cisalhamento preven¢do de Ulcera por pressao f
Glatea i doef d _{h t de ul Uma cobertura com multicamadas
sdo aumentadas na regiao devem: de espuma e silicone suave com
pélvica, observe o percentual de a capacidade de redistribuir a
massa corporal que é suportado 1. Redistribuicao da pressdo press3o, redistribuir e absorver a
pela regido pélvica assim que a ao longo de toda a regido do e oo el EmEniE). © CriElEr
cabeceira do leito é elevada. calcanhar, incluindo o angulo e lforma eltear © miceeliimz.
lateral do calcaneo
0° = 30% da massa corporal - ) 1. Camada de contato com a pele:
30° = 44% da massa corporal 2. Minimizar o cisalhamento adesivo elastico/flexivel de silicone
45° = 52% da massa corporal ) ) suave ou adesivo similar a silicone
90° = 70% da massa corporal 3. Balancear o microclima no contato total com a pele sob toda a
. L . o cobertura, que permita a reaplicacao
A carga adicional da regido pélvica 4. Reduzir a friccao da cobertura para inspecdo cutanea
ocorre quando a cabeceira do leito '
é elevada sem a adaptacao da 5. Evitar a descamacdo mecanica 7 CaarErEies b elhseian e
estrutura do leito, que acomoda das células do extrato cérneo da umidade: propagacdo blocl]ueio
a pélvis assim que a cabeceira é pele na remocao da cobertura para evaporacdo '
elevada, prevenindo o efeito de inspecao cutanea '
fechamento do colchao”. . ) 3. Espessura: permite a redistribuicdo
6. Fornecer protecao de barreira da pressao
A umidade aumenta o risco, a pele
pois a umidade aumenta a 4. Diversas camadas de deslizamento:
friccdo e assim o cisalhamento, 7. Ter uma camada de contato capacidade de mover-se de forma
a aspereza endurece a pele e atraumatica independente uma das outras, que
reduz a tolerancia para pressdo e dissipa as forcas de cisalhamento
cisalhamento.
5. Camada externa respiravel:
minimiza a friccdo entre a cobertura e
a roupa de cama: (coeficiente de friccdo
inferior)
Calcanhar Pressao sustentada devido a As coberturas devem possuir as Estrutura:

proeminéncia e formato do
calcaneo. Calcanhares em contato
com o leito, banqueta, atadura ou
tala.

Cisalhamento e friccdo elevados
quando observados: movimento
da perna ndo controlado, uso
repetitivo do calcanhar para se
mover no leito.

0 descrito acima é composto por
suprimento vascular reduzido e/ou
status neurolégico comprometido.

mesmas propriedades descritas
acima para a regido sacral com
foco adicional em:

1. Redistribuicao da pressao
ao longo de toda a regido do

calcanhar, incluindo o angulo
lateral do calcaneo

A cobertura deve possuir as
mesmas propriedades estruturais
descritas acima para a regiao
sacral com o foco adicional em:

1. A capacidade de adaptar-se e
aderir ao formato do calcanhar

2. Capacidade de minimizar
deslocamento devido ao

movimento frequente da perna

3. Capacidade de caminhar com a
cobertura intacta

Tabela 1
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