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Resumo:

Introdugdo: O uso de adaptagdes para posicionamento no leito é pertinente diante do
processo de internagdo, dentre elas estdo as superficies de suporte, que possuem
objetivo de aliviar e/ou redistribuir a pressédo no corpo. Objetivo: identificar e analisar
evidéncias cientificas acerca da eficacia das superficies de suporte na prevengao de
lesdo por pressdao em pacientes hospitalizados. Método: Este estudo € uma revisado
sistematica quantitativa elaborada baseada nas diretrizes do PRISMA. As buscas foram
realizadas nas bases de dados Cochrane Library, OTSeeker, PubMed e Embase, com a
seguinte combinagao de termos: “Support surface” OR Mattresses AND “Pressure Ulcer”
OR Bedsore OR “Pressure Sore” OR “Decubitus ulcer” AND Hospital OR Hospitals.
Foram incluidos textos em lingua inglesa publicados entre 2013 a 2022. Dois
pesquisadores realizaram buscas na literatura e extrairam independentemente os dados
dos estudos e a concordancia foi submetida a analise Kappa. O nivel de evidéncia e a
qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foram avaliados pela escala PEDro e pela
ferramenta de risco de viés Cochrane, respectivamente. Resultados: Os estudos
avaliaram as superficies de suporte de ar de pressao alternada, ar reativas, espuma,
motorizada, gel e agua. Foi destacado que os dispositivos apresentam eficacia incerta na
prevencido de LPP. Conclusao: As superficies de ar de pressao alternada e superficies
de espuma apresentaram resultados significativos na diminuicao de lesdo em pacientes
criticos, estudos futuros podem realizar uma avaliagdo de prioridade e guiar os
profissionais para fazer recomendagdes clinicas atuais e auxiliar no desenvolvimento de
novos tipos de dispositivos. Registro PROSPERO: CRD42022365172.

Palavras-chave: Superficies de Suporte, Colchdo, Lesdo por Pressao, Ulceras, Hospital.
Abstract:

Introduction: The use of adaptations for positioning in bed is relevant in the
hospitalization process, which among them are the support surfaces, as they have the
objective of relieving and/or redistributing the pressure in the body. Objective: Identify and
analyze scientific evidence about the effectiveness of support surfaces in preventing
pressure injuries in hospitalized patients. Method: This study is a systematic quantitative
review based on the PRISMA guidelines. Searches were performed in the Cochrane
Library, OTSeeker, PubMed and Embase databases, using the following combination of
terms: “Support surface” OR Mattresses AND “Pressure Ulcer” OR Bedsore OR
“Pressure Sore” OR “Decubitus ulcer” AND Hospital OR Hospitals. Texts in English
published between 2013 and 2022 were included. Two researchers performed the
literature searches and independently extracted data from the studies and the
concordance was submitted to Kappa analysis. The level of evidence and methodological
quality of the included studies were assessed using the PEDro scale and the Cochrane
risk of bias tool, respectively. Results: Studies evaluated alternating pressure air support
surfaces, reactive air, foam, motorized, gel and water . It was highlighted that the devices
have uncertain effectiveness in preventing pressure injury (Pl). Conclusion: Alternating
pressure air surfaces and foam surfaces showed significant results in decreasing injury in
critically ill patients, that future studies may carry out a priority assessment and guide
professionals to make current clinical recommendations and assist in the development of
new types of devices. PROSPERO registration: CRD42022365172.

keywords: Support surface, Mattresses, Pressure Ulcer, Bedsore, Hospital.



Introducao

Durante longos periodos de hospitalizagdo, os pacientes podem apresentar
caracteristicas intrinsecas a sua condigao clinica, principalmente em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Na UTI, € comum a prevaléncia de complicagdes clinicas decorrentes da
vulnerabilidade em que o paciente se encontra, por necessitar de mecanismos de suporte,
como a sedagdo continua, que favorece a redugdo da pressdo sanguinea,
comprometendo a oxigenagdo e a nutricdo dos tecidos da regido imobilizada. Nesse
sentido, a exposi¢cao da pele a torna suscetivel ao desenvolvimento de isquemia, edema e
les&o por pressdo"

A Lesdo Por Pressao (LPP) ¢ definida pela National Pressure Advisory Panel?
como um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, a qual se desenvolve a
partir da pressao intensa e/ou prolongada em combinagdo com o cisalhamento. A LPP
pode estar relacionada também ao microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades e pela
condicdo a qual a pele se encontra. As lesbes podem se desenvolver em periodos muito
curtos de tempo, em média, de 4,9 dias apds a admissdao®.

As LPPs sao consideradas uma das complicagdes mais prevalentes e incidentes
na UTI®. Em uma pesquisa iraniana, 8,9% dos pacientes desenvolveram LPP durante a
permanéncia na UTI, tendo como causas e fatores de risco: tempo de permanéncia,
diabetes, idade e trauma, gerando um custo total do tratamento estimado em US$
519.991®. No Reino Unido, o custo do tratamento de uma LPP varia de 1.214 libras
(categoria 1) a 14.108 libras (categoria 1V). Os custos aumentam com a gravidade da
lesdo, pois o tempo de cicatrizagao e a incidéncia de complicagdes € maior nos casos
mais graves®.

Existem varios sistemas de classificacdo da LPP, um dos mais utilizados é o
Sistema Internacional de Classificacdo de Ulcera por Pressdo®, o qual classifica as

LPPs em diferentes estagios: Estagio 1: eritema n&o branqueavel da pele intacta; Estagio



2: perda de pele de espessura parcial com derme exposta; Estagio 3: perda de pele de
espessura total; Estagio 4: perda de pele de espessura total e perda de tecido, e a ndo
Classificavel: caracterizado pela pele de espessura total obscurecida e perda de tecido.
Além disso, € possivel observar lesdes relacionadas a dispositivo médico projetados e
aplicados para fins diagndsticos ou terapéuticos.

Desse modo, ao ser acometida por LPP, muitas alteracbes podem comprometer a
qualidade de vida do paciente, como prejuizos na mobilidade funcional e dificuldades no
desempenho das Atividades de Vida Diaria (AVDs).® Nesse sentido, o uso de adaptagdes
para posicionamento no leito se faz pertinente diante do processo de internagdo. Santos
et al.® (2018) citam que o auxilio de adaptagbes/dispositivos com o objetivo de prevenir
contraturas e deformidades favorecem melhor qualidade de desempenho do paciente pos
alta hospitalar'?.

Dentre as adaptacbes, estdo as superficies de suporte, que consistem em
dispositivos especializados com o objetivo de aliviar e/ou redistribuir a pressao no corpo,
garantindo o aumento do fluxo sanguineo e alivio da distor¢édo dos tecidos da pele“™. As
superficies de suporte sdo classificadas pela National Pressure Injury Advisory Panel
(NPIAP) ‘termos e definigdes para relatar superficies de suporte "™ e podem ser: elétrico
ou nao, de redistribuicdo do peso corporal, células de ar, espuma, fibra, gel, pele de
carneiro e de agua “.

Dessa forma, diante da gama de superficies de suporte amplamente utilizadas e
recomendadas, faz-se necessario reunir evidéncias sobre cada tipo. Observa-se que essa
revisao é pioneira em abordar a eficacia desses tipos de dispositivo diante da prevencao
de lesdo por pressao no contexto hospitalar, o que pode instigar e atrair a atencédo da
comunidade académica, tanto a contribuir para literatura quanto para o desenvolvimento

de novos tipos de dispositivos relacionados ao tema. Desse modo, tem-se como objetivo



identificar e analisar evidéncias cientificas acerca da eficacia das superficies de suporte

na prevencgao de lesao por pressao em pacientes hospitalizados.

Método

Este estudo é uma revisao sistematica quantitativa elaborada de acordo com as
diretrizes do The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews — PRISMA(? e registrada no International Prospective Register of Systematic

Reviews (PROSPERO), pela codificacdo: CRD42022365172.

Estratégia de busca e critérios de selegao:

Nos meses de agosto a setembro de 2022, dois pesquisadores independentes
realizaram buscas nas bases de dados eletrénicas Cochrane Library, Occupational
Therapy Systematic Evaluation of Evidence (OTSeeker), PubMed (National Center for
Biotechnology Information) e Embase. Foram utilizados descritores em lingua inglesa
obtidos com base no Medical Subject Headings (MeSH), com a seguinte combinagao
“Support surface” OR Mattresses AND “Pressure Ulcer” OR Bedsore OR “Pressure Sore”
OR “Decubitus ulcer” AND Hospital OR Hospitals. O detalhamento é apresentado na
Tabela 1.

Tabela 1. Esquema de estratégia de busca: Descritores, Operadores booleanos e Filtro.

Plataformas Descritor/filtro | Descritor/ booleanos Filtro | Busca realizada
Cochranse Support surface | Pressure Ulcer OR All I ((support surface OR Mattresses)) AND (Hospitals OR
Library OR Matiresses | Badsore OR Pressure Sore | fields Hogpital) AND (Pressure Ulcar OR Bedsors OR

OR Decubitus Ulcer Decubitus Ulcer OR Pressure Sore)

AND

Hospitals OR Hospital

OTSeeker support surface OF. Mattresses AND Hospitals OR
Hospital AND Pressure Ulcer OR Bedsore OR Decubitus
Ulcer OR Pressure Sore

PubMed
“support surface” OR Mattresses OR Mattresses[MeSH
Terms] AND “Pressure Ulcer”'[MeSH Terms] OR
“Pressure Ulcer” OR Bedsore OR Bedsore[MeSH
Terms] OR "“Pressure Sore”'[MeSH Terms] OR “Pressure
Sore™ OR “'Decubituz Ulcer’ OR. *'Decubitus

Ulcer "[MeSH Terms] AND Hospitals[MeSH Terms] OR
Hospitals OR Hospital OR Hospital [MeSH Terms]

Embase 'support surface' OR mattresses AND 'pressure ulcer’/exp
OR. 'pressure ulcer’' OR 'bedsore’/exp OR bedsore OR
‘pressure sore'/exp OR 'pressure sore’ OR 'decubitus
ulcer’/exp OR 'decubitus ulcer’) AND hospitals/exp OR
hospitals OR hospital/exp OR hospital




Foram incluidos na pesquisa estudos em inglés, portugués e espanhol, publicados
entre o periodo de janeiro de 2013 a agosto de 2022, que abordassem sobre a utilizagédo
de superficies de suporte para prevengao de Lesdo por Pressdo no contexto hospitalar.
Os estudos duplicados e fora do idioma inglés, portugués e espanhol, bem como,

categoria de artigo de revisao sistematica foram excluidos.

Extracao e Analise de Dados:

Dois pesquisadores realizaram as buscas na literatura e extrairam
independentemente os dados dos estudos incluidos. Foram extraidas as seguintes
variaveis: autoria/ano, objetivo, método, amostra, caracteristicas dos participantes (idade
meédia, caracteristica da pele, se disponivel) tempo/periodo de inicio da intervengéo,
comparacgdes de sobreposi¢coes e colchdes e principais resultados.

As analises dos artigos incluidos e as inferéncias dos resultados foram realizadas
referente a avaliagdo da qualidade metodoldgica dos artigos, a ponderagédo do nivel de
evidéncia e ao grau de confiabilidade e concordancia entre os pesquisadores.

Foi utilizado a ferramenta de risco de viés Cochrane para identificar a qualidade
metodoldgica dos artigos incluidos referente a: geragcdo de sequéncia, ocultagado de
alocagdo, mascaramento, dados de resultados incompletos e resultados seletivos?.
Conforme as recomendagbes de De Carvalho et al. ¥ (2013), esses dominios foram
usados para ponderar a qualidade das publicagdes em: alto, baixo ou incerto.

A escala PEDro foi utilizada para avaliar o nivel de evidéncia dos artigos incluidos.
A escala é um instrumento com 11 itens com pontuacao binaria, sendo 1 para a presencga
ou 0 para auséncia do item em avaliacdo. O critério 1 ndo é considerado para a

pontuacgao final devido ser um item que avalia a validade externa do estudo. Cada estudo



controlado aleatorizado (ECA) é avaliado por dois avaliadores independentes e, caso haja
discordéncia de qualquer item, um terceiro avaliador realiza uma arbitragem final. A
pontuagao final é realizada por meio da soma dos critérios que foram classificados como
satisfatérios entre os critérios de 2 a 11. Logo, a pontuagao final pode variar entre 0 e 10
pontos(®.

Foi utilizada a analise Kappa (k) a fim de apurar o grau de concordancia entre os
dois pesquisadores na selegcdo dos artigos. A caracterizagdo do grau de confiabilidade
entre os pesquisadores para o calculo do nivel de evidéncia dos artigos elegiveis foi
realizada pelo indice de Correlacdo Intraclasse (ICC). A interpretagcdo da magnitude de
kappa foi caracterizada como: 0 (auséncia), 0-0,19 (pobre), 0,20-0,39 (fraca), 0,30-0,59
(moderada), 0,60-0,79 (substancial), e = 0,80 (quase completa)'®. Os dados foram
analisados no programa SPSS (IBM® versao 20) e a significancia estatistica foi

estabelecida para valores de p<0,05.

RESULTADOS

No resultado das pesquisas nas plataformas eletronicas de buscas, foram
encontrados 455 artigos, sendo excluidos 96 artigos duplicados e 299 inelegiveis.
Sessenta artigos foram identificados como potencialmente elegiveis e 42 foram obtidos
como texto completo. Apds a triagem do texto, consideramos 20 artigos elegiveis para
esta revisdo, publicados entre 2013 e 2022, caracterizando a importante atualidade das
informacoes.

A figura 1 resume o fluxo de busca.



Cochrane Library (n=61)

OTSeeker (n=10) Artigos duplicados
PubMed (n=274) — removidos (n= 96)
Embase (n= 110) Artigos inelegiveis (n=299)

Total= 455 titulos

|

Artigos selecionados

(n=60)

Artigos procurados para Artigos ndo recuperados
recuperagio (n=17) - (n=17)
Artigos avaliados para Artigos excluidos da revisio
elegibilidade (n= 42) — (n=22)

|

Artigos incluidos na revisio
(n= 20}

Figura 1. Fluxograma PRISMA: Identificacdo dos artigos nas bases de dados e inclus&o

no estudo.

Os estudos incluidos avaliaram diversas superficies de suporte, incluindo
superficies de ar de pressao alternada (ativas), superficies de ar reativas, superficies de
espuma, superficie motorizada, superficies de gel reativas, superficies reativas de agua e
um tipo de superficie que ndo foi possivel definir usando o NPIAP V. Nao foi possivel
classificar a superficie de suporte terapéutico avaliada por Cobb!'” devido ndo ser
especificada.

Dentre os objetivos dos artigos incluidos, verificou-se que 8 artigos discorrem sobre



a utilizacao de suporte de pressao alternada, 4 artigos sobre o uso de suporte motorizado,
2 artigos de superficie de gel e 8 de superficie de espuma. Por fim, apenas um artigo de
superficie reativa de agua, superficies de ar e suporte terapéutico ndo especificado. Os
estudos inscreveram um total de 19.801 participantes, com a duracdo da intervencio
variando de 5 dias a 2 anos. A média de idade dos participantes foi especificada para 16
estudos e variou de 46,1 a 84,5 anos. O local das intervengdes foram enfermarias, UTls e
centro cirurgico.

Os resultados desses artigos destacam a redugéo da incidéncia e prevaléncia de
LPPs, além de prevenir agravos em pacientes que ja apresentavam algum tipo de lesao.
Os dispositivos mais utilizados foram os de pressao alternada, presente em 45% das
intervengdes aplicadas. Apresentou-se a partir da analise do texto, a contabilidade e
diminuigao da incidéncia de lesdo em 66,67%, o0 que pode demonstrar a relevancia de uso
das superficies de suporte de pressao alternada na preveng¢ao da LPP. No entanto, os
numeros de superficies apresentadas com resultados incertos podem ser considerados
altos (33,33%), demonstrando a falta de especificidade no delineamento dos estudos.

A selecdo dos titulos e a inclusdo dos artigos alcangaram grau de concordéancia
entre os pesquisadores de classificacdo (K: 0,873, p<0,001). Considera-se um valor
importante, em que a diferenga para o valor de exceléncia ocorreu pela dificuldade de se
identificar as superficies de suporte. Apds inclusdo, os artigos tiveram seu nivel de
evidéncia analisado. Essa analise alcangou a correlagéo intraclasse de magnitude quase

perfeita (ICC: 0,899, 1C95%: 0,600 a 0,923 — p<0,001).



Tabela 2. Apresentagao cientifica. Ficha técnica geral dos artigos incluidos.

Marvaki et
al.(®

Jiang et al.("?

Neo et al.?9

Manzano et
al.?"

Objetivo

superficie de
suporte
duplo de
pressao
alternada

Vs colchao
de espuma
hospitalar

colchao

de espuma
viscoelastica
VS colchéo
de ar de
pressao
elétrica

sobreposica
0 de pressao
alternada e
almofada de
gel Vs
almofada de

gel

sobreposi¢d
es de ar de
pressao
alternada

Desenho do
estudo

prospectivo

multicéntrico

randomizado

prospectivo

Amostra

70

1094

180

221

Tempo de
intervengao Principais resultados

Superficies de suporte duplo de

pressao alternada podem diminuir

a incidéncia de LPP em pacientes
21 dias que nao possuem LPP.

Ambos os colchbées podem ser

usados para prevenir LPP. O

colchdo de espuma viscoelastica

nao aumentou a incidéncia ou
2 anos gravidade.

E incerto se ha diferenca na
incidéncia de LPP. 2,26% do grupo
almofada de gel, e 1,52% do grupo
sobreposigcao de pressao alternada
com almofada de gel

1 ano desenvolveram LPP

colchdes de ar de pressao
alternada podem ser mais eficazes
do que sobreposicdes de ar de

10 meses pressao alternada na prevengao .

Caracteristicas

Populagao:
57,1% homens
Idade média:
46,1 anos
Comorbidades:
78,6%

Populagao:
maioria homens
Idade média: :
64,3 anos
Escala de
braden: 12-14
(42,9%)

Populagao:
maioria homens
Idade média:
47,8 anos

Nao disponivel

Escala
pedro



Vs colchdes LPP Grau Il foi desenvolvido por

de ar de 21,6% dos pacientes no grupo de
pressao sobreposicao vs. 16,2% pacientes
alternada no grupo com o colchéo.

Populagao:
colchao de O colchao summit pode diminuira  maioria sexo
pressao incidéncia de LPP do que nimbus 3 feminino

De alternada em pacientes mais velhos. Nao Idade média : 79
Labachelerie®  (summit Vs houve eventos adversos durante o  anos
2) nimbus 3) randomizado 31 1 més estudo.
E incerto que pode diminuir a Populagao:
prevaléncia. No estudo de 71,5% sexo
suporte de prevaléncia, 3,3% de 369 pacientes feminino
ar apresentaram LPP. No estudo de Idade média:
motorizado  transversal + incidéncia 8,5% de 71 pacientes 84,5 anos.
Sturm et al.?® alternado prospectivo 440 31 dias apresentaram LPP.
colchao de E incerto que pode diminuir a
espuma de reducao de LPP. 3% de 61
redistribuica pacientes desenvolveram LPP
o de pressao inevitaveis. O colchao pode ser
nao adequado para pacientes com risco
Newton®* motorizado  exploratorio 61 6 semanas muito alto de LPP . Idade média: 77

Populagao:

maioria sexo

masculino

Idade média: 82

anos.

Pode ser eficaz para a redugcao de Escala de
Sistema de LPP. Nenhum paciente braden: 3 de alto
colchao desenvolveu durante o uso do risco e os demais

Gleeson® alternado exploratério 13 52 dias colchao. de médio risco.



Cobb("")

Jiang®®

Mi Yu et al.?"

Pittman et
al.®®

superficies
de apoio
terapéutico

(colchao) coorte

colchao de
espuma
viscoelastica
Vs colchao
de ar de
pressao

elétrica randomizado

colchdo de
espuma de
poliuretano
VS colchao
hospitalar
padrao

quase-experi
mental

sobreposica
0 de pressao pré/poés-comp
alternada arativo

156

1.074

172

71

20 meses

5 dias

1 ano

6 meses

E incerto que as superficies
possam diminuir a incidéncia de

LPP. Nao disponivel

Ambos com colchdes podem
reduzir a incidéncia de LPP. O

colchdo de espuma viscoelastica Populagéo:

foi benéfico para os pacientes de 57,82% homens

UTI, apresentando 0,3% e o Idade média:

colchao de ar de presséao elétrica 57,94 anos

1,8% de incidéncia.

E incerto que o colchdo de espuma

poliuretano pode diminuir a

incidéncia de LPP. No grupo

colchao hospitalar padrao, nao

foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas na Idade média:

pressao de interface quando 72,20 anos

comparados com aqueles sem Escala de

alteragdes cutaneas. Braden: 19,13
13,43

E incerto que a sobreposicdo pode
diminuir a incidéncia de LPP. As
LPP relacionadas a sala de cirurgia
foram reduzidas de 11%
pré-intervencéo para 0%
pos-intervencdo. Embora ndo
significativa, as taxas de LPP na
UTI diminuiram de 10 para 7

pré/pos-intervengao. Nao disponivel




Nixon et al.?®

Meaume;
Marty®®)

Ozyurek;
Yavuz®?

Barrois et
al.®

Duetzmann et

al.®

colchoes de

pressao

alternada Vs
espuma de

alta

especificaga

(0]

colchao de

pressao
alternada

colchao de

espuma

viscoelastica
Vs espuma
viscoelastica

suporte de
ar

motorizado

alternado

Almofada de

randomizado

prospectivo,

randomizado

transversal

base liquida piloto

15.277

83

105

Estudo de
prevalénci
a: 456.

Estudo de

incidéncia:

57

10

90 dias

35 dias

1anoe 3
meses

31 dias

15min

E incerto que colchdes de press&o
alternada podem reduzir a
incidéncia de LPP. Nao houve
evidéncia suficiente de uma
diferenca entre os grupos de tempo
para nova LPP grau 2. Conferiram
um pequeno beneficio na fase de
tratamento.

O colchao pode diminuir a
incidéncia de LPP. 1,2% (1/83)
dos pacientes desenvolveu LPP,
pelo menos de categoria Il. O uso
€ recomendado em pacientes de
alto risco deitados entre 15 e 20
horas por dia.

Ambos colchdes aumentaram a
incidéncia de LPP. 42,8%
desenvolveram uma nova LPP de
estagio 1 ou pior. Nao houve
diferencga significativa na incidéncia
de LPP entre os grupos.

O suporte pode diminuir a
incidéncia LPP. Nenhuma LPP
ocorreu no sacro onde o suporte
atua e mostrou eficaz também na
prevencgao de LPPs no pé.

Almofada pode reduzir a incidéncia
de LPP. A almofada reduziu o pico
de pressao sacral no grupo de
pacientes em 23%.

Populacao:
55,2% sexo
feminino

Idade média: 81
anos

Populagao:
61,5% homens
Idade média:
71,8 anos
Escala de
braden: 2,1

Idade média:
64,99 anos.

Populacao:
58,8% mulheres
Idade média:
72,3 anos.
Escala de
Braden: 14,4+3,0

I[dade média:
61,2 anos




sobreposica
0 de espuma

viscoelastica As sobreposi¢cdes podem ser

de alta eficazes na prevencao de LPP. Nao
densidade foi encontrada diferenca estatistica
Vs na incidéncia de LPP entre os
sobreposica periodos antes e apos a
ode implementagao de sobreposicio e
poliuretano nenhum paciente deitado em
termoplastic sobreposi¢des desenvolveu LPP
Horup et al.®¥ o observacional  1.557 7 meses (n=123). Nao disponivel
A cobertura de espuma Populacéo: 59%
viscoelastica pode diminuir a homens
cobertura de incidéncia de LPP. Os Idade média:
espuma participantes do grupo 69,56 anos.
viscoelastica experimental tiveram uma Escala de
Vs colchao incidéncia menor de Braden:
hospitalar desenvolvimento de pressao de 14,71+£1,60
Park; Park®)  padrao prospectivo 110 13 meses interface (3,6% vs 27,3%) .
A almofada de cabeca inflavel
almofada de alternada pode reduzir a incidéncia
cabeca e gravidade da LPP occipital
inflavel associada a cirurgia. Houve uma
alternada Vs incidéncia e gravidade menores de
Huang; Zhu;  almofada de LPP no grupo experimental (1/60 idade média: 56
Qu©® gel prospectivo 120 9 meses vs.9/60). anos



A avaliacdo metodolégica, pelo risco de viés, demonstra que os dominios de
maiores incertezas foram dados dos avaliadores dos desfechos (17/20), mascaramento
dos avaliadores dos desfechos (11/20), dados incompletos dos desfechos (10/20). Os
dominios com os riscos mais baixos e maiores frequéncias foram geragao de sequéncia
de alocagao (9/20) e viés de sigilo (5/20). Por fim, o mais alto risco de viés e maior e
repeticdo foi referente a outras fontes de viés (13/20). A visualizagdo geral dos dados
refere que a maioria dos artigos incluidos apresentam classificagédo risco alto ou incerta
quanto aos dados dos avaliadores dos desfechos (Tabela 3).

Tabela 3. Anadlise do Risco de Viés: Avaliagcdo pela Ferramenta de Colaboragcao

Cochrane.

Geragao de Mascaramento dos Dados Dados dos Outras

sequéncia de Viés de Mascaramento dos avaliadores dos incompletodos  avaliadores  fontes de
Estudos alocagao sigilo participantes e equipe  desfechos desfechos dos desfechos  viés
Marvaki et al ™ alto alto incerto incerto incerto incerto alto
jiangetal ™ haixo haixo haixo baixo haixo incerto haixo
Neo etal.?0 haixo haixo alto alto incerto incerto alto
Manzano et al.*" baixo baixo incerto incerto incerto incerto alto
De Labachelerie® incerto ‘ incerto incerto incerto haixo haixo incerto
Sturmetal® alto incerto incerto incerto haixo incerto incerto
Newton® incerto alto alto alto alto incerto alto
Gleeson®) alto afto alto incerto haixo incerto alto
Cobb!™ haixo alto alto alto alto incerto alto
Jiang® baixo |incer10 |incer10 ‘ baixo ‘ baixo | incerto haixo
Mi Yu et al. @ alto |incer10 |a|10 ‘ alto ‘ incerto ‘ incerto | alto
Pittman et al. % alto alto alto alto incerto incerto alto
Nixon et al.* baixo incerto alto incerto incerto haixo incerto
Meaume; Marty™ alto afto alto alto incerto incerto alto
Ozyurek: Yavuz®" baixo baixo alto incerto baixo incerto incerto
Barrois et al.® l alto incerto | incerto incerto alto alto incerto
Duetzmann et al. ® incerto incerto incerto incerto incerto incerto alto
Horup et al.* l alto incerto | incerto ‘ incerto ‘ haixo ‘ incerto alto
Park; Park® l haixo incerto |a|10 ‘ incerto ‘ incerto | incerto | alto

Huang; Zhu; Qu® baixo baixo baixo baixo incerto incerto alto



DISCUSSAO:

Os resultados obtidos com o uso da Escala Pedro apontam que o nivel de
evidéncia dos artigos incluidos em sua maioria € baixo ou incerto. Isso ocorreu devido ao
alto risco de viés dos achados e aos resultados de eventos adversos. A prevaléncia de
alto e incerto risco de viés ocorreu devido a ndo randomizagdo e ndo cegamento dos
participantes, equipe e dos avaliadores dos desfechos. Por outro lado, destaca-se que o
cegamento desses grupos € inviavel em quase todas as comparagdes devido a aparéncia
das superficies.

A avaliagdo do resultado da incidéncia de LPP €& uma avaliagao subjetiva e cega,
sendo a utilizagdo de fotografias uma estratégia para validagdo de alguns estudos como,
realizado por Nixon et al® (2019). Entretanto, essa metodologia pode apresentar
preocupagdes potenciais como, qualidade das imagens e confiabilidade da identificagédo
das categorias de LPP®"). Desse modo, ndo esta claro qual superficie € mais eficaz na
prevencao e tratamento de LPP para pacientes hospitalizados.

As superficies de ar de pressao alternada apresentaram reducdo do risco da
incidéncia de LPP('8222530) Meaume e Marty®® (2018), relatam que esse tipo de superficie
apresentou eficacia em 98,8% de sua amostra, sendo recomendado em pacientes de alto
risco deitados entre 15 e 20 horas por dia. No entanto, outros estudos relatam desfechos
incertos na prevencgdo de les6es®?%2), No estudo comparativo de Nixon et al.?® (2019),
nao houve evidéncia suficiente de uma diferenca entre os grupos superficies de ar de
pressao alternada versus colchdo de espuma de alta especificagdo no tempo para nova
LPP grau 2. O tempo médio para a primeira foi de 18 e 12 dias, respectivamente.

A revisdo de Mcinnes® (2015) sugere o uso de superficies de espuma na
prevencdo de LPP, e também sdo amplamente recomendadas nas diretrizes de LPP™).

No entanto, foram encontrados resultados incertos da eficacia da superficie. Segundo o



estudo de Jiang et al.'® (2020), essas superficies ndo aumentaram a incidéncia ou
gravidade de LPPs entre 1094 pacientes; foi benéfico para os pacientes de UTI,
apresentando menor incidéncia de LPP quando comparado com o colchdo de ar de
pressdo elétrica®; além disso, em outros estudos, foi eficiente na prevengdo em 123
pacientes®¥ e apresentou menor incidéncia de pressao de interface®®.

Por outro lado, o estudo de Newton®) (2014) relata que 3% de 61 pacientes
desenvolveram LPP, mas sugere que pode ser adequado para pacientes de alto risco;
42,8% desenvolveram uma nova LPP de estagio 1 ou pior®"; os pacientes com alteragbes
cutdneas apresentaram pressdo de interface significativa®’ e conferiram um pequeno
beneficio apenas na fase de tratamento®, contrastando com os resultados descritos
anteriormente.

As superficies motorizadas apresentaram eficacia na reducdo das LPPs(1%%)
quando comparadas a outro tipo de dispositivo, e também quando utilizadas de forma
isolada®3?, Os autores destacam que n&do houve desenvolvimento das lesbes em
nenhum dos estudos os quais abordaram as superficies motorizadas. No estudo de
Barrois et al.®? (2018), as superficies motorizadas apresentaram 100% de eficacia
durante o periodo de uso para a regido para qual a superficie foi desenvolvida, regido do
sacro, e ainda apresenta resultados positivos do dispositivo em outra area do corpo, como
os pés. Além disso, as porcentagens de pacientes livres de lesdes aumentaram.

As superficies de gel apresentaram reducao de LPPs, bem como apresentaram
percentuais baixos de incidéncia®3®. O estudo randomizado de Neo et al.?® (2021) que
teve como objetivo comparar a eficacia de uma sobreposicao de pressdo alternada
combinada com almofada de gel contra apenas almofada de gel na redugao da pressao
de interface (Pl) durante cirurgia prolongada, verificou que a superficie pode apresentar

maior eficacia quando combinada com outra superficie. Dos 180 pacientes, 2,26% do



grupo almofada de gel desenvolveu LPP, porém todos com estagio 1 e resolvido em 1-2
dias, e a diferenga n&o foi estatisticamente significativa entre os grupos (p= 0,5687).

As superficies de base liquida podem auxiliar na preveng¢ao de LPP. Os autores
relatam que a superficie reduziu o pico de pressdo sacral de 23% da amostra dos
pacientes com lesdo medular®). A superficie diminuiu o pico de pressdo médio durante o
primeiro minuto e permaneceu estavel, e 70% dos pacientes sentiram maior conforto com
o colchdo. Porém, as evidéncias sao consideradas incertas, devido ao tamanho da
amostra, a quantidade limitada de dados especificos do paciente (como a espessura do
tecido subcutaneo) e o potencial viés do observador na medigao do conforto do paciente.

Por fim, destaca-se a grande heterogeneidade dos participantes, visto que os
fatores de risco intrinsecos, ou seja, as condigdes clinicas apresentadas pelo paciente,
influenciam no desenvolvimento de LPP. Como, por exemplo, as doencgas que reduzem
os movimentos e percepcdo sensorial, estado nutricional, perfusdo tecidual,
incontinéncia vesical e/ou intestinal, cancer metastatico, doengas neuroldgicas, uso
de alguns medicamentos e a idade avangada, que provoca o surgimento de doencas
crénicas como diabetes mellitus e doencas cardiovasculares®®.

Nesta revisao, nao foi possivel definir o publico e os locais com maior incidéncia de
LPP, no entanto, a literatura atual apresenta que as LPP sdo mais incidente em pacientes
de UTI do que aqueles internados em outros setores hospitalares, devido os fatores de
risco, como instabilidade hemodinamica, insuficiéncia respiratoria, necessidade de
sedacdo continua, gravidade da doenga, faléncia multipla de o6rgéos, entre outros®®.
Nesse sentido, a heterogeneidade dos participantes incluidos pode influenciar na eficacia
dos dispositivos.

Os resultados apontaram que as superficies de suporte apresentam eficacia incerta
na prevencao de LPP para pacientes hospitalizados, logo, ndao houve diferenga

significativa no desenvolvimento de LPP entre as superficies. Embora as superficies de ar



de pressdo alternada e superficies de espuma sejam promissoras na prevengao e
diminui¢ao da incidéncia de LPP para pacientes criticos, sua eficacia € influenciada pelos

fatores de risco, alto risco de viés dos achados e aos resultados de eventos adversos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados sdo incertos sobre a eficacia das superficies de suporte na
prevencao e diminuicdo da incidéncia de LPP. No entanto, as superficies de ar de pressao
alternada e superficies de espuma apresentaram resultados significativos na diminuigao
da incidéncia de lesdo em pacientes criticos. Apesar da grande variedade das superficies,
estudos futuros podem realizar uma avaliagao de prioridade como, superficies de ar de
pressao alternada versus superficies de espuma, em diferentes enfermarias, com longos
periodos de acompanhamento, utilizados os dados do tempo para a cicatrizacdo completa
das LPP.

Estudos randomizados controlados futuros também devem realizar uma avaliagao
minuciosa dos participantes para a classificacdo das LPP, notificar a ocorréncia dos
eventos adversos e descrever as cointervengdes. Apesar do cegamento dos participantes
do estudo e avaliadores dos desfechos ser inviavel na maioria das intervengdes, podem
ser utilizadas fotografias e mascaramento dos avaliadores para reduzir o risco de viés.
Além disso, novos estudos podem incluir a avaliagcdo do conforto do paciente e custo
efetividade desses dispositivos

Essa revisdo pode apresentar algumas limitagdes como: inclusdo de estudos com
cointervencao e inclusao de um estudo que avaliou a superficie que nao foi possivel ser
classificada. Essa revisdo é diferente do estudo de Shi et al.¥) (2021) que teve como
objetivo avaliar os efeitos de camas, sobreposicdes e colchdes na cicatrizagcdo de LPP em
pessoas com LPP de qualquer estagio, em qualquer ambiente, além disso, suas

evidéncias sao até novembro de 2019. Nesta revisdo, foram incluidos apenas estudos



que tiveram como objetivo avaliar a eficacia das superficies de suporte para prevengao de
LPP em pacientes hospitalizados, publicados até agosto de 2022.

Esses resultados podem guiar os profissionais para fazer recomendacdes clinicas
atuais sobre a selecdo das superficies e auxiliar no desenvolvimento de novos tipos de
dispositivos, visto que a prevencdo e redugdo de LPP tem um impacto significativo na
qualidade de vida do paciente, diminuindo o tempo de internagao e ocasionando menores
custos ao sistema de saude. Além disso, essa revisdo pode favorecer a formulacédo de
diretrizes baseadas em evidéncias para diminuir o desenvolvimento de lesbes por pressao

no contexto hospitalar.
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