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RESUMO

Objetivo: Comparar o custo/beneficio do filme transparente de poliuretano (FTP) e da placa
de hidrocoloide (PH) na prevencao de Ulcera por pressao. Método: O estudo foi realizado na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Unidade Coronariana (UC) e Clinica Médica (CM) do
Hospital Santa Casa de Misericdrdia de Passos. Os dados foram coletados no momento da
admissdo do paciente e durante a hospitalizacdo. A casuistica foi composta por 80 pacientes
sem UP, que utilizaram a placa de hidrocoloide e 80 pacientes sem UP, que usaram o filme
transparente de poliuretano. Resultados: A incidéncia de UP nos pacientes que utilizaram a
placa de hidrocoloide foi de 15% e nos pacientes em que foi utilizado o filme transparente de
poliuretano, 8,70%. Dentre os pacientes que usaram a placa de hidrocoloide, em 17 (21,25%),
a troca foi realizada com 7 dias e em 12 pacientes (15%), com dois dias. Considerando-se o
filme transparente de poliuretano, em 23 (29%) pacientes a troca foi realizada com cinco dias;
em 35 (43,75%), com 10 dias e em 11 (13,75%), com 12 dias. A média do custo por paciente
em real (R$), utilizando o curativo placa de hidrocoloide, foi de 372,44. Com relagéo ao filme
transparente, a média de custo por paciente em real foi de 35,91. Os resultados revelaram que
o filme transparente de poliuretano mostrou menos necessidade de trocas, com a média de
numero da troca/dia menor, se comparado a placa de hidrocoloide. Conclusédo: Concluiu-se
que o filme transparente de poliuretano apresenta 0 menor custo que a placa de hidrocolide e
melhor beneficio na prevencéo de UP.

Descritores: Ulcera por Pressdo. Avaliacdo do Processo. Cuidados de Enfermagem.
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ABSTRACT

Objectives: Compare the cost benefit of transparent polyurethane film (TPF) and
hydrocolloid plate (HP) prevention of pressure ulcers. Methods:The study was conducted in
the intensive care unit (ICU), coronary care unit (CCU), and medical clinic (MC) in the Santa
Casa de Misericordia of Passos. Data were collected at admission and during the patient's
hospitalization; the Braden scale was used to assess the risk of developing pressure ulcers.
The series consisted of 80 patients without pressure ulcers who used the card hydrocolloid
and 80 patients without pressure ulcer who used the polyurethane film. Results:The
incidence of pressure ulcers using the card hydrocolloid was 15% against 8.70% transparent
polyurethane film. The users of the hydrocolloid plate, 17 patients (21.25%), the exchange
was carried out 7 days and in 12 patients (15%), the exchange was carried out 2 days.
Considering the transparent polyurethane film, 23 patients (29%) underwent exchange fime 5
days, 35 patients (43.75%) 10-day and 11 patients (13.75%) 12-day. The average expenditure
per patient using the hydrocolloid dressing was R $ 372.44 and using the transparent
polyurethane film was R$ 35.91. These findings show that the transparent polyurethane film
needs less trade shows and less expensive. Conclusions:When using a product for the
prevention of pressure ulcer, it should present a positive result, and it should prevent the ulcer.
It was concludedthatthetransparentpolyurethane filmwhichhas the lowest

costhydrocolloidplatebenefitin preventionand betterPU.

Keywords: Pressure Ulcer. Outcome and Process Assessment. Nursing Care.



1- CONTEXTO

A Ulcera por pressdo (UP) é uma lesdo localizada da pele e/ou tecido subjacente,
geralmente sobre uma proeminéncia dssea, resultante de pressdo ou pressdo combinada com
cisalhamento (EPUAP-NPUAP, 2009). Seu tratamento ocupa o terceiro lugar em gastos em
salde, sendo ultrapassado somente pelo tratamento do cancer e cirurgia cardiaca (SERPA,
SANTOS, CAMPANILI et al., 2006).

Entre os fatores determinantes para o aparecimento de UP, tém-se a intensidade e
a duragédo prolongada de pressdo sobre os tecidos e a toleréancia da pele e das estruturas
adjacentes para suporta-la. Esses aspectos estdo relacionados a mobilidade do paciente,
entendida como a capacidade de mudar, manter ou sustentar determinadas posi¢6es corporais,
a habilidade em remover qualquer pressao em areas da pele/corpo, promovendo a circulacéo e
a percepc¢do sensorial que, por um lado implica no nivel de consciéncia e, por outro, reflete a
capacidade do individuo em perceber estimulos dolorosos ou desconforto, bem como reagir,
efetuando mudancas de posicdo ou solicitando auxilio para realizd-las (BERGSTROM,
BRANDEN, LAGUZZA et al., 1987; KELLER, WILE, VAN RAM SHORT B et al., 2002;
ALMEIDA, SANTO, SILVEIRA et al., 2013).

Estudos conduzidos em hospitais brasileiros identificaram a incidéncia de UP de
10,62% a 39,8%, variando de acordo com a unidade hospitalar (ANSELMI, PEDUZZI,
FRANCA et al., 2009; LOURO, FERREIRA, POVOA, 2007; GOMES, BASTOS,
MATOZINHOS et al., 2010; SILVA, ARAUJO, OLIVEIRA et al.,2010).

A alta incidéncia da UP, no ambito hospitalar, acarreta complicacbes que
interferem na recuperacdo dos pacientes, como as infecgdes que prolongam o tempo de
internacdo, aléem da dor e sofrimento fisico. Em decorréncia desse fato, ha um aumento da
carga de trabalho da equipe de enfermagem, além de elevar os custos no tratamento (BUENO,
2005; SALOME, 2011; BARROS, ANAMI, ELIAS et al., 2012; SILVA, DICK, MARTINI,
2012), sendo necessario que o profissional implante protocolos de prevencédo nas instituigdes.

As Ulceras por pressdo (UP) influenciam drasticamente o periodo de
hospitalizacdo, com repercussdes diretas no desconforto e dor ocasionados aos pacientes
acometidos por estas leses. Estudos apontam elevados indices de prevaléncia e incidéncia de
UP em pacientes hospitalizados. Devido a gravidade do problema que as UP podem
ocasionar, esse tipo de lesdo foi incluido pela Agency for Healthcare Policy andResearch
(APHR) como um dos indicadores de qualidade da assisténcia a saude (BLANES, DUARTE,
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CALIL et al., 2004; ROGENSKI e SANTOS, 2005; SOUZA, DANSKI, JOHANNEet al.,
2010; SILVA, PEREIRA, RODRIGUES et al., 2013).

A preocupacdo com o tratamento da UP é antiga, sendo este tratamento
impulsionado pelo avanco tecnoldgico, e tendo ele contribuido para o desenvolvimento
cientifico dos profissionais de enfermagem que se dedicam a esse cuidado. InUmeros produtos
estdo disponiveis no mercado para a prevengdo da UP. Cabe ao enfermeiro, especialista ou
ndo, escolher aquele com maior efeito terapéutico e menor custo para o paciente (ALLMAN,
1989; COSTA, STURTZ, COSTA et al., 2005; PEREIRA e BACHION, 2005; NEVES e
STACCATO, 2012).

A UP pode ser de dificil tratamento e geralmente resulta em dor, deformidades e
hospitalizacdo prolongada. Entretanto, um atendimento imediato e efetivo pode minimizar
seus efeitos deletérios, como o afastamento do paciente de seu convivio familiar, a
experiéncia do desconforto da dor e de tantas outras complicacbes que podem ocorrer
juntamente com o elevado custo do tratamento, e ainda apressar a recuperacao e promover a
alta precoce, contribuindo para a ndo elevacdo dos custos hospitalares. Diante disso, €
importante que o profissional conheca as novas tecnologias utilizadas na prevencdo de UP
(BERLOWITZ, BRANDEIS et al., 1996; MOURA, JUCHEM, FALK et al., 2009; PEREIRA
e SOARES, 2012; IUCHI et al., 2014).

Na area da saude, é frequente encontramos situacGes que podem ser resolvidas de
diferentes maneiras. Avaliacdo econdmica é a designacdo de um conjunto de técnicas
utilizadas para identificar, medir e valorar os custos e resultados de determinadas intervencoes
em saude. Envolve assim a identificacdo, medicdo e avaliacdo, e posterior comparacdo dos
custos e beneficios de duas ou mais alternativas. Na avaliacdo econémica, 0s custos e as
consequéncias de intervencBes alternativas ou cenarios sdo comparados para examinar a
melhor utilizacdo dos recursos, muitas vezes escassos. Existem quatro variantes basicas da
avaliacdo econdmica: a analise custo—beneficio; a analise custo-utilidade; a andlise custo—
efetividade e a analise de minimizacdo de custos. A analise custo—beneficio, mais enraizada
na teoria econémica, procura monetarizar os beneficios e os diferentes custos de uma deciséo.
As dificuldades metodoldgicas de valorar monetariamente os beneficios de satde limitam a
sua aplicacdo (DRUMMOND, DAVIES, 1991; DRUMMOND, BRANDT, LUCE et al.,
1993; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2009; NEVES e STACCATO, 2012).

Em um estudo, seus autores compararam o custo do reposicionamento em unidades de
cuidados de satde prolongados, utilizando dois regimes de reposicionamento diferentes. O
grupo experimental foi reposicionado de 3 em 3 horas durante a noite, utilizando o

posicionamento com 30 graus de inclinagdo, ao passo que o grupo de controle foi posicionado



de 6 em 6 horas, usando a rotacdo lateral de 90 graus. No grupo experimental, o tempo médio
por posicionamento foi de 3 minutos e a media de enfermeiros necessarios foi de 1,5. J& no
grupo de controle, o tempo médio foi de 6 minutos e a média de enfermeiros 2. No grupo
experimental, 96,6% dos participantes ndo desenvolveram UP, assim como 88,1% no grupo
de controle. Para o tempo total do estudo, o custo do reposicionamento foi de cerca de 19.958
euros no grupo experimental e de cerca de 31.270 euros no grupo de controle. Neste estudo,
para além do custo do tempo de enfermagem e do nimero de enfermeiros necessarios para o
reposicionamento, foi levado em conta o custo do tratamento das UP e do tempo de
enfermagem no tratamento para as UP que se desenvolveram durante o estudo (MOORE e
COWMAN, 2011)

Em outro estudo, os autores realizaram uma andlise de custo-efetividade na prevencéo
de UP em duas unidades de cuidados intensivos em Portugal. O estudo revelou consideraveis
diferengas de custo por utente entre as unidades (cerca 20.915 euros contra cerca de
42.101euros). A unidade com maiores custos foi, no entanto, mais efetiva. O custo de
prevencdo por dia estimado foi de 30,27 euros no primeiro cenario e de 65,12 euros no
segundo. Este estudo pde em evidéncia as limitacdes da avaliagdo custo-efetividade, j& que
ndo podemos afirmar se a sociedade estd ou ndo disposta a aceitar um programa mais, porém
efetivo (ANDRADE, 2010).

Pesquisa, em que os autores avaliaram o impacto emocional e custos que a ulcera
provocou em seus portadores e respectivos familiares, demonstrou que o paciente com UP
apresenta sofrimento fisico e emocional, com custos elevados para si proprio e para 0s seus
familiares, sendo que a prevencdo seria a melhor forma de amenizar tal sofrimento e
consequentes complicacBes (PEREIRA e SOARES, 2012).

As UP acarretam custos elevados e investimento em material e equipamento,
necessarios aos cuidados curativos primarios e secundarios, assim como o aumento do
consumo de farmacos, além de custos eventuais de uma intervencdo cirlrgica ou
hospitalizacdo prolongada (ALVES, BELAZ, RODRIGUES et al., 2008, SILVA, PEREIRA,
RODRIGUES et al., 2013).

Em estudo realizado nos Estados Unidos, a Joint Comission of Acreditation Health
care Organization (JCAHO, 2007) estima que o tratamento de UP gire em torno de 5.000 a 40.000
mil délares por UP, dependendo da severidade do estagio da Ulcera.

O protocolo de prevencdo de UP existe para que esta condicdo possa ser
prevenida; para tanto, € muito importante adotarem-se métodos e préaticas disponiveis para a

prevencao, que devem incluir: mudanca de decubito, utilizacdo de superficie de suporte e



hidratacdo, filmes transparentes de poliuretano, hidrocoloide, manter a pele do paciente limpa
e seca, entre outras acOes preventivas e terapéuticas.

Uma forma de avaliacéo eficaz do risco para desenvolvimento de UP é o uso de
protocolos que incluam avaliacdo de riscos e medidas preventivas e terapéuticas direcionadas
para essa condicdo (PARANHOS e SANTOS, 1999; ROCHA e LIMA, 2007).

E necessario que o profissional saiba escolher a cobertura ideal para promover a
prevencao de UP, levando-se em conta a efetividade da cobertura e seu custo/beneficio. Essa
cobertura deve ser incluida no protocolo da instituigdo. Existem no mercado nacional e
internacional varios tipos de cobertura utilizados na prevencdo de UP no Brasil, sendo os mais
utilizados as coberturas filme transparente de poliuretano e hidrocoloide.

A prevencdo de UP requer dos profissionais conhecimentos técnicos e cientificos.
Também esses conhecimentos devem acontecer de forma mais precisa, direcionados a
populacdo que esta em risco e devem buscar novos recursos e tecnologias, com menor custo,
maior eficicia e efetividade, além de mais adequados e mais acessiveis a populacéo brasileira.

No entanto, observa-se que a tomada de decisdo na utilizagdo do PH, ou do FTP
para prevencdo, ndo tem sido baseada em evidéncias cientificas e nem no custo/beneficio, e
sim na experiéncia, avaliagcdo e deciséo individual do enfermeiro, divergindo muitas vezes
entre instituicbes diferentes e até mesmo dentro da mesma instituicdo, faltando assim
subsidios norteadores que fundamentem essa pratica como evidéncia (FARIAS e RAMOS,
2010).

Partindo do pressuposto de que a tomada de decisdo para um direcionamento
pratico ndo deve ser baseada na opinido individual, pelo contrério, esta deve ser norteada
pelas melhores evidéncias disponiveis, relacionadas ao melhor material que ofereca melhor
beneficio na prevencdo de UP, considerando a segurancga nas intervencdes, questiona-se: a
placa de hidrocoloide e o filme transparente de poliuretano sdo coberturas seguramente

efetivas e quais destas coberturas oferecem melhor custo/beneficio na prevengdo de UP?



2-0OBJETIVO

Comparar o custo beneficio do filme transparente de poliuretano e da placa de
hidrocoloide na prevencéo de Ulcera por pressao.
Construir um algoritmo do material com melhor custo/beneficio para a prevengéo

da Ulcera por presséo.



3-METODO

3.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo primario, intervencional, analitico, longitudinal.
3.2 Local de estudo

Foi realizado nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), na Unidade Coronariana
(UC) e na Clinica Médica (CM) da Santa Casa de Misericérdia de Passos.

3.3 Casuistica

A casuistica foi composta de 160 pacientes sem UP, sendo 80 pacientes no grupo
controle, em que foi utilizado o curativo filme transparente “Opsite Flexigrid 10x10 cm”
(SMITH & NEPHEW) e 80 pacientes do grupo estudo, em que foi aplicada a placa de
hidrocoloide “Nu-Derm 10X10 cm” (SYSTAGENIX).

3.4 Critério de inclusao

Pacientes adultos (maiores de 18 anos), ambos 0s géneros, pacientes internados na
UTI adulto, UC e na CM, pacientes que foram avaliados pela escala de Braden e com escore

de risco elevado ou moderado para desenvolvimento de UP.
3.5 Critérios de ndo incluséo

Pacientes com UP, pacientes que ndo aceitassem participar do estudo, pacientes
que foram avaliados pela escala de Braden e com escore de risco leve para desenvolvimento
de UP.

3.6 Critério de exclusao

Pacientes que decidiram ndo participar, apos sua inclusdo na pesquisa, pacientes
internados na UTI por menos de 48 horas, que foram a 6bito, ou com diagndstico medico de

morte encefalica.
3.7 Coleta de dados

Antes de iniciar a coleta de dados, foi feito um sorteio para identificar qual seria a

cobertura utilizada nos primeiros 80 pacientes. De acordo com o resultado do sorteio, a



cobertura de filme transparente de poliuretano foi utilizada no primeiro grupo de pacientes. O
sorteio deu-se da seguinte maneira:

Em dois envelopes ndo transparentes, foi colocado o nome de cada uma das
coberturas (placa de hidrocoloide e filme transparente de poliuretano). Em seguida, foi
solicitado que uma outra pessoa escolhesse um envelope, que foi aberto, e identificada a
cobertura a ser utilizada no primeiro grupo de pacientes.

A coleta de dados foi efetuada no momento da admissdo do paciente na UTI
adulto, UC e CM da Santa Casa de Misericordia de Passos e durante a sua hospitalizacdo,
sendo realizado o exame fisico dos pacientes, a avaliagdo dos fatores de risco para o
desenvolvimento da UP (Apéndice 1) e a aplicacdo da Escala de Braden (Anexo 1). Somente
nos pacientes que apresentaram o escore da Escala de Braden para risco moderado e elevado,
foram utilizadas as coberturas para prevencao de UP (filme transparente de poliuretano e da
placa de hidrocoloide), sendo aplicadas na regido sacral e trocantérica bilateral direita e
esquerda.

Optou-se por utilizar a escala de Braden por ter sido traduzida e validada também
para a lingua portuguesa. A escala de Braden € composta por seis subescalas que medem o
grau de percepcdo sensorial, umidade, atividade fisica, nutricdo, mobilidade, friccdo e
cisalhamento. Todas as subescalas sdo graduadas de 1 a 4, exceto friccdo e cisalhamento, cuja
variacdo é de 1 a 3. A variacdo da pontuacdo da escala €é de 6 a 23 pontos, sendo risco
elevado: menor quel2 pontos; risco moderado: 13 a 14 pontos; baixo risco: 15 a 18 pontos e
sem risco: mais de 17 pontos (PARANHOS e SANTOS, 1999).

A avaliacdo de risco para desenvolvimento de UP consistiu em exames fisicos
diariamente por 30 dias, ou até a alta, 6bito, ou transferéncia do paciente.

Para determinar o custo das coberturas, foi considerado o nimero de pacientes
que desenvolveram UP em cada grupo, quantidade e tipo de material para a troca da cobertura
e 0 tempo empregado pelos profissionais, individualmente, durante a colocacgdo e depois na
troca da cobertura. Os precos das coberturas, procedimentos de enfermagem e materiais
gastos por procedimentos tiveram como referéncia a tabela de precos de materiais hospitalares
e medicamentos, direcionado para compras, analise e auditoria de contas médico-hospitalares
(SIMPRO).



3.8 Técnica da Aplicacdo e Remocdo da Cobertura

3.8.1 Filme transparente de poliuretano “Opsite Flexigrid 10x10 cm”

O filme transparente de poliuretano consiste de material sintético, adesivo e
hipoalergénico. Nao é inativo na presenca de umidade, j4 que possui um sistema de troca
gasosa similar a pele saudavel, que permite a difusdo de gases como o oxigénio e vapores. Ele
tem uma qualidade elastica que lhe possibilita ser aplicado a varias partes do corpo e tem
resisténcia a forcas de friccdo e cisalhamento (COCKBILL E TURNER, 2007; ROSTALD e
OVINGTON, 2007)

Outra qualidade do filme transparente de poliuretano é a sua impermeabilidade a
fluidos, secrecGes e bactérias. A permeabilidade do filme transparente de poliuretano é
medida por uma variavel chamada Taxa de Transmissdo de Vapor e Umidade (TTVU), que
representa a quantidade que passa através da membrana de cobertura num dado periodo de
tempo. Quanto mais alta a TTVU, mais efetivamente a umidade é removida, prevenindo o
acumulo de fluido sob a membrana. O filme transparente de poliuretano tradicional tem uma
taxa de transmissdo de 400 a 800g/ m%/dia, entdo aqueles com alta permeabilidade, de
aproximadamente TTVU de 3000g/m?/dia, sdo indicados para uso em locais intravenosos. A
troca deve ser realizado a cada 7 dias. (MANDELBAUM, SANTIS, MANDELBAUM, 2003;
COCKBILL e TURNER, 2007; ROSTALD e OVINGTON, 2009; SMANIOTTO, GALLI,
CARVALHO et al., 2010; FRANCO, GONCALVES, 2008).

Técnica de aplicacgéo:

Prepare o local de aplicacdo do FTP de modo que antes da aplicacdo do material a pele

esteja totalmente seca.

e Corte 0 comprimento do FTP no tamanho desejado e retire o liner protetor branco.

e Segure 0 FTP pelas laterais sem adesivo (borda de seguranca) e centralize-o sobre a area
desejada e aplique-o sem esticar;

e Em seguida, retire os dois liners secundarios ao mesmo tempo em que alisa o filme para

melhorar a adesdo em toda a superficie requerida;

e Certifique-se de que ele foi totalmente aderido e sem bolhas ou enrugamento nas bordas.
Técnica de remocéo:

e Apligue um pedaco de fita adesiva em uma das bordas do FTP para desprendé-lo da pele;

e Sustente a pele com uma das méos e va esticando o FTP até desprender totalmente.



3.8.2 Placa de Hidrocoloide “Nu-Derm 10X10 ¢cm”

A placa de hidrocoloide € um dispositivo autoaderente composto por uma camada
externa de espuma de poliuretano e uma camada interna tripla constituida de gelatina, que
produz a hidrolise parcial do colageno, agindo como hemostatico e absorvente. A pectina,
substancia mucilaginosa com alto poder de absor¢éo de agua, forma um gel com propriedades
protetoras, e a carboximetilcelulose sodica proporciona viscosidade e estabilidade a emulsédo
(DECLAIR, 1994; IRVING, YOUNG, ATKINSON, 1996; MANDELBAUM, SANTIS,
MANDELBAUM, 2003; FRANCO, GONCALVES, 2008; SMANIOTTO, GALLI,
CARVALHO et al., 2010). Esta cobertura surgiu no mercado para tratamento das ulceras por
pressdo, porém observa-se que na pratica tem sido constantemente utilizada para protecéo de
areas de risco de formacdo das UP, especialmente na reducédo da fric¢do e cisalhamento sobre
a pele integra. Existem, hoje, no mercado diferentes apresentacdes destes materiais, com
diversas espessuras e tamanhos para as varias areas corporais. Quanto a sua espessura, 0
surgimento das placas finas adequou melhor conformacdo na area de proeminéncia 0ssea
aplicada e maior transparéncia, favorecendo assim a observagdo da area de risco para a les&o.

A troca deve ser feita a cada sete dias.
Técnica de Aplicacao:

1. Preparar o local de aplicacdo do PH de modo que antes da aplicacdo do material a pele
esteja totalmente seca;

Escolher o tamanho e/ou apresentacdo da placa de hidrocoloide que melhor se adapte;
Colocar o curativo sobre a proeminéncia 6ssea, modelando;

Pressionar levemente o curativo com as maos para garantir maior durabilidade;

o~ w N

Poderd ser usado por até sete dias. Se houver extravasamento do gel ou

desprendimento das margens, devera ser removido e substituido.
Técnica de remocéo

Na troca, deve-se levantar uma extremidade da placa de hidrocoloide e,

delicadamente, remové-la pressionando a pele adjacente para evitar traumas ao tecido.

3.9 Desenvolvimento do algoritmo para avaliagdo e tratamento de feridas
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Para construcdo do algoritmo, foi realizada revisdo junto as bases de dados das
Ciéncias da Saude como a Biblioteca Cochrane, SciELO, (Scientific Eletronic Library
Online, LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Salde), a
MEDLINE (National Library of Medicine-USA), International Nursing Index (INI) e o
Cumulative Index to Nursingand Allied Health Literature (CINAHL), além de consultar
bibliografias, livros e teses da area dos ultimos 10 anos, utilizando como descritores: Ulcera
por pressdo, Tecnologia, Algoritmo, Cuidados de enfermagem.

Portanto, apds a realizacdo de ampla pesquisa bibliografica em periédicos
indexados nacionais citados acima e internacionais como estes: (RIJSSWIIK & BEITZ, 2013;
BEITZ, VAN, 2012; COSTA et al., 2009; BEITZ, VAN, 2010; RIISWIK, BEITZ, 2015;
RIJSWIJK BEITZ, 2013; BEITZ, VAN, 2012; COSTA et al., 2009; BEITZ, VAN, 2010;
RISWIJK, BEITZ, 2015, RUSWIK, BEITZ. 2013; BEITZ, VAN 2012; COSTA et al.,,
2009; BEITZ, VAN, 2010; RIISWUJK, BEITZ, 2015), e apds lermos os resumos, foram
selecionados os artigos que descreviam a Ulcera por pressdo, Tecnologia, Algoritmo,

Cuidados de enfermagem, filme transparente de poliuretano.

Esses procedimentos nos auxiliaram na obtencdo de dados para a constru¢do do
algoritmo. A partir deste levantamento, elaboramos o algoritmo que compreendeu uma
sequéncia descrita em quatro etapas:

Primeira etapa: A primeira etapa tem como objetivos definir Glcera por pressao.

Segunda etapa: Compreende a avaliagdo da pele do pacientes através da Escala de Braden e
do exame fisico para identificar os fatores de risco para desenvolvimento de Ulcera por
pressao.

Terceira etapa: Apresenta sugestdo de tratamento. Nesta etapa, o algoritmo fornece uma
sugestdo de conduta que o profissional deve realizar para prevencgdo da Ulcera por pressao.
Quarta etapa: Tem por objetivo definir a técnica, indicacdo da troca e a técnica de remogéo

do Filme transparente de poliuretano

3.10. Analise Estatistica

Para a andlise dos dados, utilizou-se o aplicativo do Microsoft Excel com
digitacdo dos dados por dupla entrada para verificacdo de erros de digitacdo. Para analise dos
dados foram utilizados os Testes: Qui Quadrado, Mann-Whitney e Kolmogorov Smirnov.

O Teste Qui Quadrado foi utilizado para verificar a existéncia de associagédo entre

duas variaveis categoricas.
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O Teste de Kolmogorov Smirnov foi utilizado para verificar se os dados seguem
uma determinada distribuicéo teorica, como, por exemplo, a distribuicdo normal.

O Teste de Mann-Whitney verificou as diferencas entre duas amostras ou grupos,
em relacdo a alguma variavel quantitativa. Estes testes sdo chamados Testes ndo parameétricos
e devem ser utilizados, quando os dados ndo seguem a distribuicdo normal ou quando as
variaveis a serem testadas séo medidas em escala ordinal ou nominal.

Considerou-se como nivel de significancia estatistica para os testes o valor de
p<0,05. A incidéncia foi expressa em porcentagem, sendo calculada por meio da seguinte

formula:

n° de pacientes que desenvolveram UP
INCIDENCIA = x 100
namero de pacientes do estudo em risco para desenvolver UP

3.11 Aspectos Eticos

A coleta de dados foi executada ap6s o projeto de pesquisa ser aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude Dr. José Anténio Garcia
Coutinho, sob o parecer numero 59.868 (Anexo 2) e apds o esclarecimento sobre o estudo e
assinatura pelo paciente do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2.). Neste
estudo ndo houve conflito de interesse.

Os pesquisadores que participaram deste estudo informaram que ndo existiu

nenhum tipo de conflito de interesses que possa estar influenciando os resultados obtidos.
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4 RESULTADOS

Neste estudo, a incidéncia de Ulceras por pressao (UP) foi de 15% nos pacientes
que usaram a placa de hidrocoloide, e de 8,70% nos que utilizaram o filme transparente de
poliuretano.

Na Tabela 1, observou-se que, no grupo que utilizou o filme transparente de
poliuretano, 65 pacientes (81,30%) eram da raca branca, com média de idade 64,13 anos; 47
(58,80%) eram do género masculino e 64 (80%) ndo fumantes. Quanto aos pacientes que
receberam a placa hidrocoloide, 73 pacientes (91,30%) eram da raca branca, com meédia de

idade 65,25 anos, 44 (55,00%) eram do género masculino e 56 (70%) ndo fumantes.

Tabela 1 — Relagdo das variaveis sociodemogréaficas dos participantes do estudo

Grupo
vaniaves Placa Hidrocoloide FllmeFL:ﬁJrlse[;:rr]znte de Total
Raca N % N % N % Valor do P
Branca 73 91,3 65 81,3 138 86,3
Negra 2 25 6 75 8 50 0,023
Parda 5 6,3 9 11,3 14 8,8
Total 80 100,0 80 100.0 160 100,00
Faixa Etaria N % N % N % Valor do P
Menos de 50 anos 12 15,0 15 18,8 27 16,9
50 a 59 anos 9 11,3 13 16,3 22 13,8
60 a 69 anos 22 27,5 13 16,3 35 21,9 0,069
70 a 79 anos 21 26,3 25 31,3 46 28,8
Mais 80 anos 16 20,0 14 17,5 30 18,8
Total 80 100,0 80 100,0 160 100,0
Nivel Descritivo Placa Hidrocoloide E:)IITJ er;rt;?]r;sparente de
Média 65,25 64,13
Mediana 68,50 76,50
Desvio-padréo 17,997 17,494
Minimo 22 20
Maximo 99 92
Género N % N % N % Valor do P
Feminino 36 45,0 33 41,3 69 431
Masculino 44 55,0 47 58,8 91 56,9 0,63
Total 80 100,0 80 1000 160 100,0
Fumante N % N % N % Valor do P
Né&o 56 70,0 64 80,0 120 75,0 X
Sim 24 30,0 16 20,0 40 25,0 0,14
Total 80 100,0 80 100,0 160 100,0

Teste Qui Quadrado. "Niveis de significancia 5%(p<0,05)
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Analisando a Tabela 2, verificam-se os fatores de risco que 0s pacientes
apresentaram para desenvolver UP, relacionados a placa de hidrocoloide: em 42 pacientes,
(52,50%), foi por consequéncia da ventilagdo mecanica; em 44 (55%), relacionou-se as drogas
vasoativas; em 41 (51,90%), a sedacdo; em 49 (61,30%), a incontinéncia urinaria/fecal; em 71
(88,80%), a agitacdo psicomotora; em 49 (61,30%), por estarem inconscientes e em 78
(97,50%), ao jejum. Com relacdo aos pacientes que foram tratados com filme transparente de
poliuretano, os fatores de risco foram: 50 (62,50%): ventilagdo mecénica; 54 (67,50%):
drogas vasoativas; 41 (51,30%): sedacdo; 56 (70%): incontinéncia urinaria/fecal: 60 (75%):
agitacdo psicomotora e 50 (62,50%): jejum e 44 (55%) dos pacientes por estarem

inconscientes.

Tabela 2 — Fatores de risco apresentados pelos participantes da pesquisa

Grupo
Variéveis _ _ Filme
Placa Hidrocoloide Transparente de Total
poliuretano
Fatores de risco N % N % N % VaI(I)Dr do
Ndo 38 475 30 375 68 425
Ventilacdo Mecanica Sim 42 52,5 50 62,5 92 57,5 0,201
Nido 36 45,0 26 32,5 62 38,8
Drogas Vasoativas Sim 44 55,0 54 67,5 98 61,3 0,105
. Ndo 38 48,1 39 48,8 80 50,3
Sedagao Sim 41 51,9 41 51,3 79 49,7 0,690
Incontinéncia Ndo 31 38,8 24 30,0 55 34,4
continenc Sim 49 61,3 56 70,0 105 656 0,244
Urinaria/Fecal
Aqitacs Néo 9 11,3 20 25,0 29 18,1
\g1tagao sim 71 88,8 60 75,0 131 81,9 0,024
Psicomotora
Nao 31 38,8 36 45,0 85 53,1
Inconsciente Sim 49 61,3 44 55,0 75 46,9 ‘0,036
. Nao 2 2,5 30 375 32 20,0 *
Jejum sim 78 975 50 62,5 128 80,0 0,001

Teste Qui-quadrado. Niveis de significancia 5%(p<0,05)
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A Tabela 3 mostra o escore da Escala de Braden, utilizada na avaliacdo do risco

de desenvolver UP. Nos pacientes em que foi utilizada a placa de hidrocoloide, 49 (61,30%)

apresentaram escore 11 e 22 (27, 50%) escore total 10, com o escore médio de 10,92. Quanto

aos pacientes que utilizaram filme transparente de poliuretano, 60 (75,00%) apresentaram

escore 11 e 11 pacientes (13,80%), escore 10, com escore médio de 11,06.

Tabela 3 — Resultados da avaliacdo do risco de desenvolver UP, usando a Escala de Braden

, Grupo
variaveis Placa Hidrocoloide Filmer;l(')TﬁJnrseriz:‘]%nte de
Total o Valido  Acumulado o Valido Acumulado Valor
Eig%':‘nde N % g % N % g % do P
09 1 13 1,3 13 1 13 13 1,3
10 22 215 215 28,8 11 138 138 15,0
11 49 613 613 900 60 750 750 9,0
12 2 25 2,5 92,5 2 25 25 92,5 0,028
13 2 25 2,5 95,0 2 25 25 95,0
14 4 50 5,0 1000 4 50 50 100,0
Total 80 1000  100,0 80 100,0 100,0
Deseritivo N Média Mediana D20
ﬂ%cricoloi 4o 80 1092 11,00 0,952
_Frir';?]gpareme 80 11,06 11,00 0,876
Total 160 10,99 11,00 0,915

Teste Qui Quadrado.

“Niveis de significancia 5%(p<0,05)

Na Tabela 4, observam-se 0os motivos das trocas das coberturas utilizadas no

estudo. Com relacdo a placa de hidrocoloide, em 52 dos pacientes (43%), a causa foi por

cisalhamento; em 58 (47,90%), umidade e em 7 (5,8%), umidade e friccdo. No que se refere

ao filme transparente de poliuretano, em 35 dos pacientes (38,90%), a troca foi por motivo de

cisalhamento; em 46 (51,10%), umidade e em 3 (3,30%), umidade e fricg&o.
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Tabela 4 — Resultados dos motivos das trocas das coberturas do filme transparente de poliuretano e da

placa de hidrocoloide

Grupo
Variaveis i
Placa Hidrocoloide Filme Tr_ansparente de Total

poliuretano
Motivo das N % N % N %
Trocas
Cisalhamento 52 43,0 35 38,9 87 412
Cisalhamento 0.8 0 00 1 05
e friccdo
Enruga 0 00 1 1,1 1 0,5
Friccdo 3 2,5 4 4,4 7 3,3
Umidade 58 479 46 51,1 104 493
Umidade e
Cisalhamento 00 1 11 1 0.5
Umidade e 7 5.8 3 3.3 10 47
Friccao
Total 121 100,0 90 100,0 211 100,0

Na Tabela 5, vé-se a média das quantidades das trocas realizadas, conforme tipo
de cobertura empregada na prevencao de UP, sendo a média de 6,09 para a cobertura placa de

hidrocoloide e 5,59 para o filme transparente de poliuretano.

Tabela 5 — Média da quantidade das trocas realizadas, conforme tipo de cobertura utilizada na

prevencdo de UP

Quantidade total de trocas

Variaveis .
Nivel descritivo
Grupo N Meédia Mediana Desvlo Valor do P
Padrao
Placa
Hidrocoloide 80 6,09 6.0 1,655
Filme
Ierans'oare”te 80 5,59 6,0 2,036 *0,010
poliuretano
Total 160 5,84 6,0 1,866

Teste Qui Quadrado. “Niveis de significancia 5%(p<0,05)
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A Tabela 6 apresenta a média das trocas realizadas, relacionada as coberturas
utilizadas na prevencdo de UP e sua correlacdo com a regido anatémica, sendo que o filme
transparente de poliuretano apresentou menos trocas, tendo sido a média da quantidade das
trocas del,68 na regido trocanter esquerdo, 1,86 na regido trocanter direito e 2,05 na regido

sacra.

Tabela 6 — Média das quantidades de trocas realizadas, conforme o tipo de cobertura utilizada na

prevencao de UP e sua correlacdo com a regido anatdmica

Quantidade total de trocas na regido Trocanter Esquerdo

Variaveis —
Nivel descritivo
Grupo N Média Mediana Desvlo Valor do P
Padréo
Placa
Hidrocoloide 80 1,69 2,0 0,628 0,514
Filme
Iga”Spare”te 80 1,68 2,0 0,792
poliuretano
Total 160 1,68 2,0 0,713
. Quantidade total de trocas Trocanter Direito
Variaveis —
Nivel descritivo
- . Desvio
Grupo N Media Mediana Padrio Valor do P
Placa
Hidrocoloide 80 1,90 2,0 0,648 0,648
Filme
L ransparente 80 1,86 2.0 0,775
poliuretano
Total 160 1,88 2,0 0,713
o Quantidade total de trocas na regido Sacral
Variaveis . -
Nivel descritivo
Grupo N Meédia Mediana Desvlo Valor do P
Padréo
Placa
Hidrocoloide 80 2,50 3.0 0.871
Filme
Ierans'oare”te 80 2,05 2,0 0,825 0,768
poliuretano
Total 160 2,28 2,0 0,876

Testes:Mann-Whitney, Kolmogorov-Smirnov. “Niveis de significancia 5%(p<0,05)
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Na Figura 1, verifica-se 0 nimero de dias em que foram realizadas as trocas
relacionadas a placa de hidrocoloide. Em 17 dos pacientes (21,25%), a troca foi feita com sete
dias e em 12 pacientes (15%), com dois dias. Considerando-se o filme transparente de
poliuretano, 23 das trocas (29%) foram efetuadas com cinco dias, 35(43,75%), com dez dias e
11(13,75%), com 12 dias.

Figura 1 — Numero de dias em que foram realizadas as trocas das coberturas, relacionadas a Placa de

Hidrocoloide e ao Filme Transparente de Poliuretano

50,00%
45,00% 43,75%
40,00%
35,00%
29,00%
30,00%
25,00% 21.25%
20,00%
15.00% - 15% 13,75%
10,00% -
5,00% -
0,00% -
2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
Dias d . .
;?jcae mmm Placa de Hidrocoloide
mmm Filme transparente de poliuretano
—— Linear (Placa de Hidrocoloide ) Valor do p (0,010)
- | inear (Filme transparente de poliuretano )

Testes:Mann-Whitney, Kolmogorov-Smirnov. “Niveis de significancia 5%(p<0,05)

Na Tabela 7, observa-se a média do custo em R$ do servi¢o dos profissionais de
enfermagem e dos materiais (placa de hidrocoloide e filme transparente de poliuretano),
utilizados na prevencdo de UP. No curativo com o hidrocoloide, o valor médio dos gastos por
unidade da cobertura utilizada foi de R$ 372,44 e do filme transparente de poliuretano foi R$
35,91. Somente a variavel preco por unidade da cobertura utilizada apresentou significancia

estatistica.



Tabela 7 — Média do custo total em R$ dos materiais e dos servi¢os dos profissionais de
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enfermagem, relacionados a prevencéo de Ulcera por pressdo, utilizando o filme transparente

de poliuretano e a placa de hidrocoloide

Variaveis

Grupo

Placa Hidrocoldide

Filme Transparente

o ) Desvio
Média Mediana .
Padréo

Nivel

Descritivo

o ) Desvio
Média Mediana .
Padréo

Valor

dop

Preco por
unidade da
cobertura
utilizada

372,44 366,42 99,928

Custo

] 12,57
Enfermeiro

12,60 3,584

Custo
Técnico de
enfermagem

5,98 6,00 1,707

Custo
Material
Gaze

8,72 8,52 2,274

Custo
Material
Luva

10,19 9,96 2,664

Custo

Material 370 3.60 976
Soro

Fisiologico

35,91 38,22 14,342

11,77 12,60 4,783

5,74 6,00 2,220

7,81 8,52 2,711

9,11 9,96 3,171

3,70 4,20 1,433

*

0,001

0,861

0,998

0,002

0,773

0,963

Testes:Mann-Whitney, Kolmogorov-Smirnov. Niveis de significancia 5%(p<0,05)
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A Tabela 8 mostra que o custo total em R$ para a realizagdo da prevengéo
de UP por paciente foi de R$ 413,45 para o uso de hidrocoloide e de R$ 74,04 para
filme transparente, sendo R$ 50,58 gastos por dia para prevenir UP, adotando
hidrocoloide e R$ 9,87 aplicando o filme transparente. Todas as variaveis apresentaram

significancia estatistica.

Tabela 8 — Média do custo total por paciente em Reais, relacionada a prevencédo de UP,

utilizando o filme transparente de poliuretano e a placa de hidrocoloide

Variaveis Grupo

Placa Hidrocoloide Filme Transparente
Nivel Média Mediana Desvio Média Mediana Desvio Valor
Descritivo Padréo Padréo dop
Total 413,45 407,10 110,225 74,04 72,44 23,188 "0,001
custo
Paciente
Total 50,58 43,03 24,289 9,87 8,54 5,310 "0,001
Custo dia

Testes:Mann-Whitney, Kolmogorov-Smirnov’Niveis de significancia 5% (p<0,05)
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5-PRODUTO

Algoritmo para utilizacdo do filme transparente poliuretano na prevencao da Ulcera por pressdao

A Ulcera por pressdo é uma lesdo localizada da pele e/ou tecido subjacente,
geralmente sobre uma proeminéncia 0ssea, resultante de pressdo ou pressao
combinada com cisalhamento (EPUAP-NPUAP, 2010).

Critérios para aplicacdo do filme
transparente poliuretano

Avaliacdo da -
Escala de Fatores de risco
| |
Escore 11 Escore 12 a 14 pontos T r—_"— Fat Intri
pontos Risco Risco moderado . ' ' n r~|nsecos
1. Umidade 1. Nutricdo
SEVero 2. Fricgdo 2. ldade

3. Cisalhamento 3. Pressdo Arteriolar

Percepcao sensorial: Capacidade
reagir, Significa a pressdo relacionada
ao Desconforto. Outros fatores
Umidade: Nivel ao qual a pele é
exposta a umidade.

Atividade: Grau de atividade fisica

hipotéticos:
Edema, estresse

Mobilidade: Capacidade de mudar e emocional, fumo,
controlara posicéo do corpo. temperatura da pele
Nutricdo: Padrdo usual de consumo

Alimentar.

Fricgéo e cisalhamento: Deslizar no Prevencdo da Ulcera por pressao

leito. Friccionar sob superficie dura.

Uso do filme transparente de poliuretano Mudanga de || Hidratagao Colchdo

dectbito da pele piramidal

Técnica da aplicagdo filme transparente de

poliuretano Técnica da remocéo
. Indicacéo da troca

e Corte o comprimento do FTP no tamanho Aplique um pedaco de
desejado e retire o liner pr(_)tetor brancp. e Dobras fita adesiva em uma das

e Segure o FTP pelas laterais sem adesivo (borda E t bordas do FTP para
de seguranca) e centralize-o sobre a area [ ° ,”“_Jgame” 4 desprendé-lo da pele;
desejada e aplique-o sem esticar; e Umido i

e Em seguida, retire os dois liners secundérios ao e Soltando Sustente a pele com
mesmo tempo em que alisa o filme para e Ulcera por pressdo x :
melhorar a adesdo em toda a superficie um_a das mdos e Va,
requerida: esticando o FTP até

« Certifique-se de que ele foi totalmente aderido e desprender totalmente.

sem bolhas, ou enrugamento nas bordas.
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6 - APLICABILIDADE

O interesse neste estudo nasceu da vivéncia de 11 anos, atuando no
Ambulatério de estomaterapia, prestando assisténcia aos individuos com feridas, em
especial na prevencdo e tratamento de Ulcera por pressdao (UP), desenvolvidas nos
hospitais, asilos e domicilios.

Tendo em vista a dificuldade de diminuir a incidéncia e prevaléncia da UP
na instituicio onde o presente trabalho foi aplicado, conversamos com todos os
profissionais envolvidos nesta assisténcia, com o intuito de verificar o conhecimento e
dificuldades encontradas por estes profissionais em prestar uma assisténcia na
prevencdo e tratamento de feridas.

Através do dialogo, concluiu-se que esses profissionais tinham poucos
recursos, quanto a medidas preventivas e tratamento da UP. A instituicdo
disponibilizava alguns tipos de coberturas que muitas vezes eram utilizadas sem
eficacia. Assim sendo, identificou-se a necessidade de gerenciar 0s custos com 0s
curativos realizados, permitindo o planejamento e o controle de materiais, para
realizacdo e manutencao da assisténcia prestada a pacientes portadores de UP.

Desta forma, realizou-se revisdo da literatura nas bases de dados das
Ciéncias da Saude como a Biblioteca Cochrane, SciELO, (ScientificEletronicLibrary
Online), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude), a
MEDILINE (National Library ofMedicine-USA), InternationalNursing Index(INI) e o
Cumulative Index toNursingandAllied Health Literature (CINAHL), onde foram
encontradas varias tecnologias terapéuticas destinadas a prevencao e ao tratamento das
UP, que custam significativamente mais as institui¢fes, em termos financeiros, do que a
aquisicdo de materiais preventivos para evitar o surgimento dessas lesdes cutaneas. Tais
constatacBes contribuem para o profissional elaborar e melhorar o plano assistencial e o
uso adequado de métodos profilaticos, que sao estratégias que devem ser
implementadas aos pacientes reconhecidos como em risco de desenvolver as UP.

Diante das consideracbes acima, aponta-se a relevancia desta pesquisa,
mostrando a necessidade de estudos clinicos que apresentem rigor metodolégico e

contribuam para a realizacdo da pratica baseada em evidéncias na enfermagem.



22

A ocorréncia de UP em individuos de risco é um tema de grande relevancia
para a qualidade da assisténcia da enfermagem, que acarreta elevado custo hospitalar,
pois a incidéncia de UP leva o paciente a apresentar complicacdes, gerando elevado
onus e desconforto para o paciente e seu familiar. Neste estudo, a maioria dos
participantes de ambos os grupos eram idosos, do género masculino e fumantes,
corroborando os resultados encontrados em pesquisas realizadas (KELLER, WILE,
VAN RAM SHORT B et al., 2002; ARAUJO, ARAUJO, CAETANO, 2009;
SLOWIKOWSKI e FUNK, 2010; SOARES et al, 2011; BLACK, BERKE,
URZENDOWSKI, 2012; URSI e GALVAO, 2012; SOUZA, DANSKI, JOHANN et
al., 2013)

As UP constituem problema de satde publica pela incidéncia, complicacdes
e alto custo para a instituicdo. Por isso, esse agravo é considerado uns dos indicadores
de qualidade na saude, quer no que respeita as intervencGes implementadas no seu
tratamento, quer, sobretudo, na sua prevencdo (SOUZA, DANSKI, JOHANN et al.,
2013). Sua presenca € associada ao aumento do tempo de internamento, de carga de
trabalho para a enfermagem e ao aumento de custos, além de maior morbidade e
mortalidade aos pacientes internados (RONSKI e SANTOS, 2005; SILVA, ARAUJO,
OLIVEIRA et al., 2010).

A pele do idoso apresenta diminuicdo da elasticidade, da textura, da
circulacdo, da sensibilidade periférica e produz menos quantidade de colageno,
aumentando assim sua vulnerabilidade as forcas mecanicas e, consequentemente, tendo
maiores riscos para o desenvolvimento de UP. O tabagismo é outro fator que expde o
paciente ao risco de desenvolver UP. O fumo pode reduzir a tensdo de oxigénio
subcutaneo durante mais de 30 minutos, destacando-se assim seu efeito vasoconstritor.
Além disso, o ato de fumar age deprimindo o apetite, acarretando deficiéncia de varias
vitaminas, além de reduzir a sintese de colageno (UCHIMOTO, TSUMURA,
HAYASHI et al., 1999; BALBANI e MONTOVANI, 2005).

Nos pacientes participantes deste estudo, que receberam a placa
hidrocoloide como prevencdo de UP, a incidéncia foi de 15%, e nos pacientes em que
foi utilizado o filme transparente de poliuretano, foi de 8,70%, revelando que o0s
pacientes em que foi utilizado o filme transparente de poliuretano desenvolveram menos
UP.

Estudo avaliou a efetividade do filme transparente de poliuretano na

prevencdo de UP no calcaneo, cuja amostra foi constituida por 100 pacientes inscritos
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em um ensaio controlado ndo randomizado, que receberam uma andlise pareada de
ambas as areas do calcaneo. Cada um deles recebeu a intervencdo experimental (filme
transparente poliuretano) no calcanhar esquerdo e a intervencdo controle no calcanhar
direito (somente diretrizes clinicas), constituindo um total de 200 &reas de calcanhar
para andlise. A incidéncia de UP foi de 32%, com 6% ocorrendo na intervencao
experimental, 18% na intervencdo de controle e 8% bilateralmente, com incidéncia
significante nos primeiros 15 dias de hospitalizacdo. A duracdo de tempo sem
ocorréncias de UP na intervencdo experimental foi de 19,2 dias, com um intervalo de
confianga de 95%. Os autores concluiram que o filme transparente de poliuretano,
associado as diretrizes clinicas das UP, foi efetivo na prevencdo da UP no calcanhar
(SOUZA, DANSKI, JOHANN et al., 2013).

Neste estudo, avaliou-se a meédia das trocas da cobertura utilizada na
prevencdo de UP, sendo a média de 6,09 para a cobertura placa de hidrocoloide e 5,59
para o filme transparente de poliuretano. No que tange a média das trocas realizadas e
sua correlacdo com a regido anatdmica, verificou-se que a média da cobertura
hidrocoloide foi de 1,69 nas regides trocanter esquerdo, 1,90 trocanter direito e 2,50 na
regido sacra. Com relacdo a média de trocas, conforme a regido anatémica do filme
transparente de poliuretano, a média foi de 1,68 na regido trocanter esquerdo, 1,80 na
regido trocanter direito e 2,05 na sacral. No que se refere ao nimero de dias em que
foram realizadas as trocas, relacionadas a placa de hidrocoloide, em 21 pacientes (20%)
a troca foi realizada com sete dias e em 15,80%, com dois dias. Quanto ao filme
transparente de poliuretano, 29% das trocas foram realizadas com cinco dias, 43% com
dez dias e 14% com 12 dias.

Estes achados mostram que o filme transparente de poliuretano teve menos
necessidade de trocas, com a média de numero da troca/dia menor, se comparado a
placa de hidrocoloide. Ao utilizar um produto para prevencdo de UP, este deve
apresentar um resultado positivo, ou seja, deve prevenir a Ulcera. Assim sendo, a partir
deste estudo, pode-se concluir que o filme transparente é mais efetivo do que a placa de
hidrocoloide na prevencdo de UP, justificando a importancia na utilizagdo dessa
cobertura.

O filme transparente de poliuretano consiste de material sintético, adesivo e
hipoalérgico. N&o €é inativo na presenca de umidade, ja que possui um sistema de troca
gasosa similar a pele saudavel, que permite a difusdo de gases como 0 oxigénio e

vapores. Ele tem uma qualidade elastica que possibilita ser aplicado a varias partes do
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corpo e tem resisténcia a forgcas de friccdo e cisalhamento' (IMANISHI et al., 2006;
NPUAP, 2007; COCKBILL e TURNER, 2007).

Outra qualidade do filme transparente de poliuretano é a sua
impermeabilidade a fluidos, secrecGes e bactérias. A permeabilidade do filme
transparente de poliuretano é medida por uma varidvel chamada Taxa de Transmissdo
de Vapor e Umidade (TTVU), que representa a quantidade que passa através da
membrana de cobertura num dado periodo de tempo. Quanto mais alta a TTVU, mais
efetivamente a umidade é removida, prevenindo o acimulo de fluido sob a membrana.
O filme transparente de poliuretano tradicional tem uma taxa de transmissédo de 400 a
800g/mL/dia. Desta forma, aqueles com alta permeabilidade, de aproximadamente
TTVU de 3000g/m2/dia, sdo indicados para uso em locais intravenosos (COCKBILL e
TURNER, 2007; ROSTALD e OVINGTON, 2007).

Os riscos para a UP envolvem fatores extrinsecos e intrinsecos. S&o
conhecidos como fatores externos de cisalhamento, que podem deformar e destruir o
tecido e acontecem quando o paciente desliza da cama; e de friccdo, que ocorrem
quando duas superficies sdo esfregadas uma na outra, sendo a causa mais comum o0 ato
de arrastar o paciente na cama. Ja os fatores internos descrevem o estado geral, no qual
as pessoas acamadas ou em estado critico sdo mais vulneraveis, como a idade, ja que o
envelhecimento torna a pele mais fina e menos elastica e a mobilidade reduzida, que €
um dos principais fatores que influenciam e promove outros riscos, podendo estar
associada a um déficit neuroldgico e a diversas outras doencas (DEALEY, 2002;
SURIADI, JUNKO, BRIAN et al.,2006; COSTA e CALIRI, 2011).

Quanto aos motivos das trocas das coberturas utilizadas neste estudo,
considerando-se a placa de hidrocoloide, em 52 pacientes (43%), a causa foi por
cisalhamento; em 58 (47,90%); por umidade e em 7 (5,8%), por umidade e friccao.
Relativamente ao filme transparente de poliuretano, em 35 pacientes (38,90%), a troca
foi pelo cisalhamento; em 46 (51,10%) por umidade e em trés (3,30%), por umidade e
friccéo.

A umidade é um dos fatores importantes para o paciente desenvolver UP,
pois pode levar a maceracdo do tecido, causando reducdo na forga tensiva, facilitando a
compressdo, a friccdo e o cisalhamento. A transpiracdo excessiva, a presenca de
secrecOes respiratdrias, 0os vomitos e a incontinéncia urinaria e fecal sdo as principais
causas de aumento da umidade (ROCHA, MIRANDA, ANDRADE, 2006; LUZ,
LOPACINSKI, FRAGA et al., 2010)
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Em estudo realizado com 140 pacientes acamados, onde se observou o risco
de o paciente desenvolver UP, as maiores frequéncias dessa lesdo foram encontradas em
pacientes que estavam nas categorias: percepcdo sensorial (completamente limitado),
umidade (constantemente Umida), mobilidade (completamente imobilizado), atividade
(acamado), nutricdo (adequada) e friccdo e cisalhamento (problema) (GOMES,
BASTOS, MATOZINHOS et al., 2011).

Em estudo em que os autores identificaram e avaliaram os fatores de risco
que predispdem ao desenvolvimento de UP em pacientes cirdrgicos, a amostra foi
composta de 40 pacientes, 0s quais apresentaram fatores de risco determinantes para o
desenvolvimento desse tipo de Ulcera: deficiéncia nutricional, nivel de consciéncia
alterado, reducdo da mobilidade ou imobilidade, déficit sensorial, doencas agudas,
cronicas, graves ou terminais, uso de medicamentos e outros. Os autores concluiram que
seria muito importante o profissional utilizar a escala de identificacdo dos fatores de
risco, pois com essa estratégia, poderiam ser implementados cuidados preventivos
personalizados (PASSAMANI e BRANDAO, 2012).

A prevencdo das UP é um objetivo passivel de ser alcancado pelo empenho
da equipe e da utilizacdo de uma escala de avaliacdo de risco. O uso de escalas permite
uma avaliacdo sistematizada do paciente, ajudando a identificar os fatores de risco e
oferecendo melhores subsidios para o planejamento dos cuidados preventivos, além de
respaldo quanto a existéncia de fatores intrinsecos (SERPA, SANTOS, CAMPANILI et
al.,2006; PASSAMANI e BRANDAO, 2012)

A classificacdo de risco, por meio da utilizagdo de escalas de avaliacéo,
possibilita aos profissionais uma linguagem comum em relacdo aos fatores de risco e
também fornece informac@es objetivas para a tomada de decisdes. Tal estratégia auxilia
os enfermeiros no que diz respeito a prescri¢do de cuidados individualizados, ou seja, de
acordo com as necessidades de cada paciente. Apos a identificacdo dos fatores e
determinacédo do risco apresentado de forma personalizada, cabe ao enfermeiro definir
as medidas preventivas mais adequadas e efetivas, além de trabalhar junto aos demais
membros da equipe de saude, como técnicos de enfermagem, nutricionistas, medicos e
fisioterapeutas, buscando reduzir e corrigir os fatores existentes, além de prevenir o
surgimento de outros fatores que contribuem na génese dessas Ulceras. Desta forma, a
escala também se traduz em estratégia importante no cuidado de pacientes em estado
critico. (SOUSA, SANTOS, SILVA, 2006; SANTOS, CALIRI, 2007; SOUZA,
MACIEL, MEIER et al., 2010; PASSAMANI e BRANDAO, 2012).
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No presente estudo, foi utilizada a Escala de Braden na avalia¢do do risco
de desenvolver UP. Entre os pacientes em que foi utilizada a placa de hidrocoloide, 49
pacientes (61,30%) apresentaram escore 11, e 22 (27, 50%) pacientes, escore total 10,
com o escore médio de 10,92. Relativamente aos pacientes que utilizaram filme
transparente de poliuretano, 60 (75,50%) apresentaram escore 11, sendo que 11
(13,80%) pacientes apresentaram escore 10.

Desta forma, entende-se como medida preventiva de UP a utilizacdo de
escala preditiva, tal como a de Braden, no cuidar de enfermagem, pois promove uma
sistematizacdo do atendimento ao paciente, com a inclusdo do diagndstico, em termos
de UP, intervencdo de enfermagem através das recomendacBes e avaliacdo dos
resultados do cuidado implementado (LUZ, 2010). Assim sendo, destaca-se a
importancia da avaliacdo do paciente ndo s6 na admissdo, mas também a cada mudanca
de quadro clinico e em todos os dias, bem como a importancia da utilizacdo de
dispositivos que funcionam como redistribuidos de pressdo. Tais intervencdes, além de
promover uma melhor assisténcia ao paciente, garantem, ao enfermeiro e a equipe,
respaldo ético e legal em sua pratica profissional.

Neste estudo, a média do custo total, custo por paciente e custo por dia da
prevencdo de UP utilizando o filme transparente de poliuretano foi menor que da placa
de hidrocoloide, com significancia estatistica.

A UP constitui um problema comum em muitos paises do mundo, em todos
0s niveis assistenciais de saude, afetando pessoas de todos 0s grupos etarios e
resultando em custos elevados, por consumo de recursos e também sofrimento
individual e familiar. As UP acarretam custos elevados nos investimentos em materiais
e equipamentos necessarios aos cuidados, assim como no aumento do consumo de
farmacos, além de custos eventuais de uma intervencdo cirurgica ou hospitalizacdo
prolongada (BERLOWITZ, ASH, BRANDEIS et al., 1996; FRANCISCO e
CASTILHO, 2004; SANCHES, CHRISTOVAM, SILVINO, 2006; FUKUDA,
MATSUO, OKAMOTO et al., 2011).

O profissional que presta assisténcia ao paciente com alteracdes
hemodinémicas, com risco para desenvolver UP, precisa estar preparado para responder
aos novos desafios gerenciais com os quais vai deparar em sua atividade profissional,
entre 0s quais 0 gerenciamento de custo a esses individuos, contribuindo para a
viabilidade de atendimento a salde, tanto no setor publico como no privado. A

Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta o enfermeiro como o profissional da area
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de saude com maior potencial para assegurar uma assisténcia rentavel, ou seja, eficaz
em funcdo dos custos (BECKRICH e ARONOVITCH, 2012).

O aumento do indice da prevaléncia e incidéncia de UP em uma unidade, a
quantidade de material de curativo e a frequéncia de uso e o tempo de procedimento
poderdo representar um custo elevado para a instituicdo e, portanto, o enfermeiro tem a
responsabilidade de gerenciar os recursos disponiveis, devendo ser capaz de coordenar a
assisténcia, o potencial humano e escolher os materiais (SEVEGNANI, BURIM,
FILUS, 2007; LYDER et al. 2012; FREITAS E ALBERTI, 2013; VAN et al.,2013;
RHONDA 2014).

Em outro estudo, constatou-se que o custo de 11 trocas de curativos
priméarios junto aos secundarios totalizou R$ 579,88 e, em nove trocas de apenas
curativos secundarios, o valor foi de R$ 23,46, perfazendo o total de R$ 603,48.
Considerando a moeda dolar cotada a US$ 2,02, em 13 de abril de 2007, o 6nus total
seria de US$ 301,62 (SEVEGNANI, BURIM, FILUS, 2007).

Estudo fenomenoldgico, com objetivo de compreender o impacto emocional
e determinar os custos intangiveis, forneceu resultados que evidenciaram a relevancia
do sofrimento relacionado com as UP e dos custos tangiveis e intangiveis associados.
As principais conclusdes vao no sentido de evidenciar que o sofrimento associado as UP
se inscreve num contexto global de vida e de doenca vivenciado pela pessoa, com
custos elevados para si e para os seus familiares. O enfermeiro é o profissional de saude
quem acompanha, com maior regularidade e intimidade, esses doentes e familias. Ha
que se enfatizar a relevancia que ele pode assumir no sentido de abordar e ajudar a
superar o sofrimento que a vivéncia dessa situacdo comporta (BLACK, BERKE,
URZENDOWSKI, 2012; PEREIRA e SOARES, 2012).

A aplicabilidade desse estudo foi de grande importancia para a instituicdo
Santa Casa de Misericdrdia de Passos, pois, através desta, foi realizada a padronizacéo
do filme transparente de poliuretano, para prevencao de Ulcera por pressao. No periodo
da padronizacéo, iniciou-se uma campanha de prevencdo de Ulcera por pressdo, na qual
houve a mobilizacdo dos profissionais da area da saude como: enfermeiros, médicos,
assistente social, nutricionistas, psicdloga, fisioterapeuta, pessoal da assepsia, da
manutenc¢éo, da lavanderia e do servigo de apoio, enfim, de todos os profissionais que
estdo envolvidos no cuidado dos pacientes com risco para desenvolver Ulcera por
pressdo. A campanha teve uma duracdo de 30 dias; foi realizada através do

envolvimento e comprometimento dos coordenadores das unidades de internacéo, que
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liberaram 0s cooperadores para assistirem as palestras relacionadas a prevengéo de UP,
técnica de aplicacdo e remocao do filme transparente de poliuretano. Foram elaborados
varios posteres, os quais foram colocados na portaria central da Santa Casa de
Misericordia e nos setores. O treinamento foi feito atraves de varias reunides. O tema da
campanha foi: “Diga nao a Ulcera por pressdo. Prevencdo: Atitude que ndo deixa
marcas.” (Apéndice 3).

Desta forma, é importante que o profissional desenvolva medidas
preventivas eficazes no combate ao aparecimento das UP, através de treinamentos e
programas, sendo assim necessario que o profissional tenha conhecimento
epidemioldgico sobre a sua prevaléncia e incidéncia. Devem ser desenvolvidas
pesquisas relacionadas ao custo/beneficio das coberturas utilizadas na prevencéo de UP,
bem como sobre os fatores de riscos que mais contribuem para seu desenvolvimento e
0s que controlam sua presenca ou auséncia. Os indicadores epidemiol6gicos tém grande
utilidade, pois medem a evolugdo temporal de um problema. Os indicadores de
prevaléncia e de incidéncia sdo os mais utilizados nos estudos das UPP. Cada vez mais
enfermeiros, profissionais de salde e gestores tém responsabilidade em garantir a
qualidade dos cuidados prestados aos doentes, revelando interesse em avaliar 0s

cuidados prestados de acordo com os resultados obtidos.
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7 - CONCLUSAO

O filme transparente de poliuretano ofereceu melhor beneficio na prevencao

da Ulcera por presséo.
A média do custo total por dia em real com a preven¢do de UP, utilizando o

filme transparente de poliuretano, apresentou menor valor, comparando-se a placa de

hidrocoloide.
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8 - IMPACTO SOCIAL

A indicacgéo do filme transparente de poliuretano nos pacientes que estdo em risco de

desenvolver UP tem como impacto social:

- Diminuicdo da incidéncia de Ulcera por presséo,

- Diminuicdo do tempo da permanéncia hospitalares

-Diminuicdo dos custos hospitalares,

- Reducéo das vulnerabilidades,

- Retorno do paciente as suas atividades de vida diaria e qualidade de vida.
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ANEXO 1

Escala de Avaliacdo de Risco de Braden validada para lingua portuguesa
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Percepgdo 1.Totalmente Limitado:Néo 2. Muito Limitado: Somente reage | 3.Levemente 4.Nenhuma
Sensorial: reage (ndo geme, ndo se a estimulo doloroso. N&o é capaz Limitado:Responde a Limitagdo:Responde a
Capacidade de esquiva) a estimulo ao nivel de | de comunicar desconforto exceto comando verbal,mas nem comandos verbais.N&o
reagir consciéncia diminuido ou através de gemido ou agitacdo. Ou | sempre é capaz de comunicar | tem déficit sensorial que
significativamente | devido a capacidade limitada de | possui alguma deficiéncia o desconforto ou expressar limitaria a capacidade de
a pressédo sentir dor na maior parte do sensorial que limita a capacidade necessidade de ser mudado de | sentir ou verbalizar dor ou
relacionada ao corpo. de sentir dor ou desconforto em posi¢do ou tem um certo grau | desconforto.
desconforto. mais da metade do corpo. de deficiéncia sensorial que

limita a capacidade de sentir

dor ou desconforto em uma

ou duas extremidades.
Umidade: Nivel 1.Completamente molhada:pele | 2.Muito molhada:A pele esta 3.0casionalmente molhada:A | 4.Raramente molhada:A
ao qual a pele é € mantida molhada quase freqlientemente, mas nem pele fica ocasionalmente pele geralmente esta
exposta a constantemente por sempre,molhada.A roupa de cama | molhada,requerendo uma seca,a troca de roupa de
umidade. transpiragdo,urina,etc.Umidade | deve ser trocada pelo menos uma | troca extra de roupa de cama cama é necessaria

é detectada as movimentagoes
do paciente.

VEz por turno.

por dia.

somente nos intervalos de
rotina.

Atividade: Grau

1.Acamado: Confinado a cama.

2.Confinado a cadeira:Capacidade

3. Anda ocasionalmente: Anda

4.Anda freqlientemente:

de atividade de andar esta severamente ocasionalmente durante o Anda fora do quarto pelo
fisica. limitada ou nula.Nao é capaz de dia,embora distancias muito menos uma Vvez a cada
sustentar o proprio peso e/ ou curtas,com ou sem duas horas durante as
precisa ser ajudado a se sentar. ajuda.Passa a maior parte de horas em que esta
cada turno na cama ou na acordado.
cadeira.
Mobilidade: 1.Totalmente imdvel: Nao faz 2.Bastante limitado:Faz pequenas | 3.Levemente 4.Nao apresenta
Capacidade de nem mesmo pequenas mudancas ocasionais na posi¢do limitado:Fazfreqlientes,embor | Limitacdes:Faz
mudar e controlar | mudancas na posi¢éo do corpo do corpo ou extremidades,mas é a pequenas mudancas na importantes e frequentes
a posicéo do ou extremidades sem ajuda. incapaz de fazer mudangas posic¢do do corpo ou mudancas de posi¢do sem
corpo. freqlientemente ou significantes extremidades sem ajuda. auxilio

sozinho.

Nutricdo:Padrao
usual de consumo
alimentar.

1.Muito pobre:Nunca come
uma refeicdo
completa.Raramente come mais
de 1/3 do alimento
oferecido.Come 2 por¢es ou
menos de proteina(carne ou
laticinios)por dia.Ingere pouco
liquido.Né&o aceita suplemento
alimentar liquido.Ou é mantido
em jejum e/ ou mantido com
dieta liquida ou Vs por mais de
5 dias.

2.Provavelmente
inadequado:Raramente come uma
refeicdo completa e geralmente
come cerca de metade do
alimento oferecido.Ingestdo de
proteina inclui somente 3 por¢des
de carne ou laticinios por
dia.Ocasionalmente aceitard um
suplemento alimentar.Ou recebe
abaixo da quantidade satisfatdria
de dieta liquida ou alimentacdo
por sonda.

3.Adequado:Come mais da
metade da maioria das
refeigdes.Come um total de 4
porg¢des de alimento rico em
proteina(carne ou
laticinio)todo
dia.Ocasionalmente recusara
uma refei¢do,mas geralmente
aceitard tomar um
complemento oferecido.Ou é
alimentado por sonda ou
regime de nutri¢do Parental
Total,0 qual provavelmente
satisfaz a maior parte das
necessidade nutricionais

4. Excelente:Come a
maior parte de cada
refeicdo.Nunca recusa a
refeicdo.Geralmente
ingere um total de 4 ou
mais porcOes de carne e
laticinios.Ocasionalmente
come entre as
refeicGes.N&o requer
suplemento alimentar.
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Friccdo e
Cisalhamento

1.Problema:Requer assisténcia
moderada a maxima para se
mover.E impossivel levanté-lo
ou ergué-lo completamente sem
que haja atrito da pele com o
lengol.Freqlientemente
escorrega na cama ou
cadeira,necessitandofreqlientes
ajustes de posi¢do com maximo
deassisténcia Espasticidade,
contrarura ou agitacdo leva a
quaseconstante fric¢éo.

2.Problema em potencial:Move-se
mais sem vigor ou requer minima
assisténcia.Durante o
movimento,provavelmente ocorre
um certo atrito da pele com o
lencol,cadeira,ououtros.Na maior
parte do tempo,mantém posicdo
relativamente boa na cama ou
cadeira,mas ocasionalmente
escorrega.

3.Nenhum problema:Move-se
sozinho na cama ou cadeira e
tem suficiente forca muscular
para erguer-se completamente
durante 0 movimento.Sempre
mantém boa posi¢ao na cama
ou cadeira.

Paranhos WY, Santos VL. Avaliacdo de risco para ulcera de pressdo por meio da Escala de Braden na

lingua Portuguesa. RevEscEnferm USP. 1999; 33(N Espec):191-206.
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ANEXO 2

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DR. JOSE ANTONIO GARCIA COUTINHO.
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ANEXO 3- (ARTIGO PUBLICACAO)

Dutra RAA, Salomé GM., Alves JR., Pereira VOS, Miranda FD, Vallim VB, de
Brito MJA, Ferreira LM. . Using transparent polyurethane film and hydrocolloid
dressings to prevent pressure ulcers.Journal of Wound Care.2015; 24(6): 268-275.

practice

Fourzal of WWoummd Cars I

RIGHTS LI N KO

d fromn

Using transparent polyurethane
film and hydrocolloid dressings
to prevent pressure ulcers

« Dbjective: To compare the perfor

and affec

of a hydrocollond dressing (HDY) and a

transparent polyurethane film (PF) In preventing prezzure ulcer (PU) development.

& Method: The study was conducted in the Intenzive care wunit, coronary care unit and medical dinle of
the Holy Howse of Mercy of Pazsosz, Brazil. Data were collected 48 hours after admizsion and during
hospitalization. The Braden scale was uzed for PU nsk azeeszment. Consecutive eligible patients without
Pz were randomiy aszigned by lottery to the two groups, etther the HD or PF growup.

« Results: OF the |60 eligible patents, significant between-group differences were found in the mean
total number of dreszing changes (HD, 6.0% + 1,655 changes; PF, 5.59 + 2.036 changes; p=0.010), and
mean number of dressing changes in the zacral region (HD, 2250 + 0.B7 1; PR .05 £ 0.825; p=0u001}, with
the PF group requiring significantly fewer changes than the HD growp. The most common reasons for
changing dressingz in both groups were moilsture (PF 5 1. 1% HD 47.9%) and shear (HD 43%; PF 38,57,
with a significant difference in shear between growps. The incldence of PlUs was significantly lower
{p=00038) in the PF group (8.7%) compared with that in the HD group { 15%).

= Condusion: The results suggest that the transparent polyurethane film had a better performance and
was more effective than the hydrocolloid dressing in preventing P development.

= Decaration of interestz All authors declare that o competing financial Interesis exdst There was

no external funding for this soudy.

dressings; occlusive dressings; pressure ulcer prevention, pressure ulcer, hydrocolloid dressing

ncidence studies of pressure ubcers (PU) con-
ducted in various Brazilisn hospitals reported
rates ranging from 10.6-39 8%, varying acoond-
ing to the type of hospital unit."™ Due o the
severity of the problem, MU incidence is consid-
ercd as an indicator of quality care by the agency for
Health Care Policy and Research (ACPHE)*®
There are several types of dressings for PU preven-
tion available on the markes, with the transparent
polyurethane film (FF) and hydrocolloid dressings
(HD) being the most widely used in Braril Besides
having vechnical and sdentific knowledge about
PLs, health professionals have v consider the pogp-
ulation attritastabde risk and fnd new, less axpen-
sive, efficient and efective resounces and wechnolo-
gles appropriate and acoessible b0 patients in Brazl.
Ar preseqt, the decision whether w0 use hydroool-
loid of transparent polyurethans dressing is not based
on scientific evidence, but on the muses personal
experience and decision. As nursing practcs varies
widely among insttutions and even within the same
imstitiition, strong evidence-based guidelines nead o
be developed to support nusing decision making ®
The HMational Pressure Ulcer Advisory Pansl
[MFUAF) recommends the application of prophylac-
tic dressings o bony prominences (for example,
heels, sacrum) for the prevention of PLUs in anasom-
ical areas freguently subjecved to Fricton and shear;

library. comn by 200.130.019.197 on Fone 15, 20135 For parsonal nse coly. No ofar nses wis

the procedure should be combined with the use of
all other preventive measufes'” In this stady, we
compared the performance and effectiveness of HD
and FF in preventing FU development. Althowugh
soime studies have used these technologies for dhis
purpose, no steong evidence was fund in the lvera-
ture to supgeort 3 less interventionist, evidence-
based practice, which may reduce iatrogenic risks 7

Materials and methods

This epidemiological, exploratory, comparative,
cross-sectional analytical study was conducted in
the Intensive Care Unit (1OU), Coronary Care Unit
(U and Medical Clinic of the Holy Housa of hMer-
cy of Fassos, Brazil. The stsdy was approved by the
Research Ethics Committes of the Dr. Jose Antonio
Garcia Cowstinho School of Health Sciences (approv-
al no. 50868) and performed in accordance with the
ethicl standards of the 1964 Declaration of Halsin-
ki and its subsequent revisions. Written informed
conseqt was obtained from all patients or dheir rep-
resantatives before inclusion in the study, and ano-
nymity was assured.

Eligibility criveria incleded adult patients of both
seves, withowt PUs, hospitalised in the adubk BOU,
CCU or medical clinic of the institution, at moderabe
and high-risk of PLs, according to the Braden scale for
predicting pressure ulcer risk (Braden scale), assessed
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APENDICE 1

AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO PARA PREVENCAO DE ULCERA
POR PRESSAO.

() Grupo Controle () Grupo Estudo

NUmero de registro: Idade: Sexo:
Admissdo na UTI: Saida da UTI:

Admitido com ulcera por pressdo ( ) Nao ( ) Sim

Local:

Dada da troca do curativo | Inicio da ulcera por pressio

Fatores de risco

Dados Sécio demograficos e clinicos
Raca: () Branca () Negra () Parda
Faixa etéria:

Género: () Feminino () Masculino
Fumante () Sim ( )Né&o

Ventilagdo mecénica () sim () ndo
Drogas vasoativas () sim () ndo
Obesidade () sim () nédo

Sedacdo () sim () ndo
Incontinéncias urinaria/ fecal () sim () ndo
Agitacdo psicomotora () sim () ndo
Inconsciente () sim () ndo

Jejum () Sim ()Nao
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.
Eu, Geraldo Magela Salomé, docente do curso de Mestrado em Saude da Universidade

do Vale do Sapucai (UNIVAS), Pouso Alegre, MG, com a aluna Rosimar Aparecida
Alves Dutra estamos realizando uma pesquisa intitulada: “Estudo comparativo entre
Filme transparente e Hidrocoldide na prevencgéo de ulcera por pressdo”, com o objetivo
de Comparar a eficacia do Filme transparente e Hidrocol6ide na prevencdo de Ulcera
por presséo.

A realizacdo deste estudo permitird ao profissional verificar o melhor curativo (Filme
transparente e Hidrocoldide) utilizado na prevencdo de Ulcera por pressdo. Diante disso,
o profissional poderd implementar a assisténcia, revendo o protocolo de prevencdo de
Ulcera por pressdo existente na instituicdo onde seré realizado o estudo.

A coleta de dados sera realizada durante a admissdo do paciente na Unidade de Terapia
Intensiva, onde sera feito o exame fisico dos pacientes, a avaliacdo dos fatores de risco
para o desenvolvimento da Ulcera por pressdao e a aplicacdo da Escala de Braden
(Anexo2). Serdo aplicados os curativos. E a avaliagdo dos pacientes sera feita
diariamente.

Para a realizacdo desta pesquisa, o(a) senhor(a) ndo sera identificado(a) pelo seu nome.
Sera mantido o anonimato, assim como o sigilo das informacBes obtidas e serdo
respeitadas a sua privacidade e a livre decisdo de querer ou ndo participar do estudo,
podendo-se retirar dele em qualquer momento, bastando para iSso expressar a sua

vontade.

A realizacdo deste estudo ndo lhe trard consequéncias fisicas ou psicoldgicas, podendo
apenas lhe trazer, ndo necessariamente, algum desconforto mediante a entrevista, porém serdo
tomados todos os cuidados para que isso ndo ocorra. . O estudo seguira 0s preceitos

estabelecidos pela Resolucdo 466/12.

Em caso de duvidas e se quiser ser melhor informado(a), podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Salde

“Dr. José Antonio Garcia Coutinho”, que € 0 6rgdo que ird controlar a pesquisa do
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ponto de vista ético. O CEP funciona de segunda a sexta-feira e o seu telefone € (35)
3449 2199, Pouso Alegre, MG.

O senhor(a) concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, devera ler a
“Declaragdo” que segue abaixo, assinando-a no local préprio ou imprimindo a
impressao digital do polegar direito. Sera estabelecido e mantido o anonimato total e a

privacidade.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que fui informado(a) sobre esta pesquisa, estou ciente dos
seus objetivos, da entrevista e relevancia do estudo, assim como me foram esclarecidas
todas as duvidas.

Mediante isto, concordo livremente em participar dela, fornecendo as informacdes
necessarias. Estou também ciente de que, se quiser e em qualquer momento, poderei
retirar 0 meu consentimento deste estudo.

Para tanto, lavro minha assinatura (impressdo digital do polegar direito) em duas vias

deste documento, ficando uma delas comigo e a outra com o pesquisador(a).

Pouso Alegre, de :

Participante:

Assinatura:

Pesquisador: Rosimar Aparecida Alves Dutra

Assinatura:




APENDICE 3

FOTOS DA CAMPANHA “DIGA NAO A ULCERA POR PRESSAO:
PREVENCAO, ATITUDE QUE NAO DEIXA MARCAS”

PREVENGAO:
Atitudo que nao delxa marcas.
AS ULCERAS POR PRESSAO
LEVAM AO OBITO MIL noou
IR ANO.
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DIGANAO W
ULCERA POR

PRESSAO

ATENGAO II!
“CAMPANHA
or

vamos
ABRACAR
ESTA CAUSA...

PREVENGAO
ULCERA POR
PRESSAO"
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