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INTRODUCAO

A perda da integridade cutanea, resultando em lesGes conhecidas como ulceras por
pressdo é tema de discussao e preocupacao por parte dos profissionais de salude e remetem
principalmente a questao da atuacdo do enfermeiro no reforco na area de prevencao do cliente
acamado. Cabe a enfermagem predizer, prevenir e intervir no cuidado, através de avaliacfes
constantes da integridade cutanea a fim de melhorar a qualidade da assisténcia do cliente em
qualquer estagio do processo doenca-saude (COSTA, 2005).

Apesar da modernizacdo dos cuidados de saude, a incidéncia das Ulceras de pressao
(UP’s) em pacientes hospitalizados permanece elevada, isto é, entre 7% a 29% e 33% em
pacientes criticos internados nas UTI’s, constituindo importante causa de morbi-mortalidade e
afetando diretamente a qualidade de vida dos doentes e de seus cuidadores (COSTA, 2003;
PAUL; KELLER, 2002).

Além disso, constituem uma insustentavel sobrecarga econdmica para 0s servicos de
saude, aumentando o tempo de internacdo em até cinco vezes e aumentando o risco de morte
em quatro vezes e meia, comparado com 0 mesmo risco prévio de mortalidade dos pacientes
gue ndo desenvolveram Ulcera de pressao (SOUZA; SANTOS, 2007).

Cerca de 95% das UP’s sao evitaveis, tornando-se imprescindivel utilizar todos os meios
disponiveis para realizar uma eficaz prevencao desta lesdo. Para tanto, diversas estratégias
tem sido empregadas como forma de prevencédo, desde procedimentos basicos até a utilizacao
de dispositivos que auxiliam na reducdo da pressédo, cisalhamento e/ou friccdo nas
proeminéncias 6sseas (RIBEIRO, 1999).

A placa de hidrocoloide é um dispositivo auto-aderente que surgiu no mercado para
tratamento das Ulceras de pressao, porém observa-se que na pratica tem sido constantemente
utilizada para protecdo de areas de risco de formacédo das UP’s, especialmente na reducao da
friccdo e cisalhamento sobre a pele integra.

Existem, hoje, no mercado diferentes apresentacdes destes materiais, com diversas
espessuras e tamanhos para as diferentes areas corporais. Quanto a sua espessura, O
surgimento das placas finas adequou melhor conformacdo na area de proeminéncia 0ssea
aplicada e maior transparéncia, favorecendo, assim, a observacdo da area de risco para a
leséo.

No entanto, observa-se que a tomada de deciséo na utilizacdo da placa de hidrocoléide
para prevencdo nao tem sido baseada em evidéncias cientificas, e sim na experiéncia e
avaliagcdo e deciséo individual do enfermeiro, divergindo muitas vezes entre instituicbes
diferentes e até mesmo dentro da mesma instituicdo, faltando, assim, subsidios norteadores
gue fundamentem essa pratica como evidéncia.

Partindo do pressuposto que a tomada de decisdo para um direcionamento pratico nao
deve ser baseado na opinido individual, pelo contrario, esta deve ser norteada pelas melhores
evidéncias disponiveis, considerando a seguranca nas intervencdes e a ética na totalidade das
acOes, questionamos: o uso da placa de hidrocol6ide € um dispositivo seguramente eficaz na
prevencao de Ulceras de pressao em pacientes acamados hospitalizados?
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Baseados neste questionamento, temos como obijetivo identificar, através da busca de
evidéncias, se a placa de hidrocoldide € um dispositivo eficaz para prevencédo da ulcera de
pressao.

METODOLOGIA

A Prética Baseada em Evidéncias (PBE) compreende o uso consciente, explicito e
judicioso da melhor evidéncia atual para a tomada de decisdo sobre o cuidar individual do
paciente, constituindo-se num processo de etapas que integra a competéncia clinica individual
com as melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Fundamentados neste processo, iniciamos o estudo baseados nas trés primeiras etapas
operacionais para execuc¢ado da PBE: 1) a necessidade de cuidado observada no paciente ou
num grupo de pacientes convertidas num questionamento; 2) busca bibliografica da melhor
evidéncia relacionada a pergunta; 3) avaliacdo das evidéncias encontradas em termos de
validade e confiabilidade metodologica, além da sua aplicabilidade clinica (BORK, 2005).

De acordo com a abordagem de Flemming, elaboramos o0 nosso questionamento
baseados na situacédo (paciente acamados hospitalizados), na intervencdo (uso da placa de
hidrocoléide) e no resultado (eficacia na prevencao de formacgéo de Ulceras).

Desenvolveu-se o estudo no periodo de abril e maio de 2008, por meio de uma
pesquisa bibliografica nas bases de dados, MEDLINE, LILACS, SCIELO e Centro Cochrane do
Brasil, utilizando-se a estratégia da busca através dos descritores: Ulcera de Presséo,
Prevencéo, Curativos Hidrocoloides.

O critério de selecao de artigos adotado foi os que correlacionassem o uso da placa de
hidrocoldéide com a prevencao de Ulcera de pressao.

Foram encontrados 45 trabalhos que citam o uso da placa de hidrocoldide, porém a
maioria dos artigos foram excluidos, pois relacionavam a placa de hidrocoldide como conduta
terapéutica para o tratamento das Ulceras de presséao.

A amostra ficou composta de apenas quatro artigos que fizeram abordagem direta do
uso da placa de hidrocoloide para prevencdo da ulcera de pressdo, sendo analisados e
interpretados quanto ao objetivo do estudo, metodologia empregada e analise de resultados,
sendo posteriormente discutido sua aplicacdo, mediante avaliacdo de evidéncia relevante para
a pratica assistencial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo inicialmente desenvolvido por Bergstrom et al. (1992) e revisado em 2003,
criaram-se diretrizes para predi¢do e prevencdo das UP’s, que utilizou a revisédo sistemética de
800 artigos. As recomendacdes foram apoiadas em praticas comuns refletidas em artigos e
capitulos de livro e avaliadas pela opinido de especialistas na National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP), the International Association for Enterostomal Therapy (IAET) e Association de
Rehabilition Nurses e cada recomendacéo foi definida de acordo com a forca de evidéncia,
sendo o uso da placa de hidrocoloide um dispositivo reduzir as Ulceras dos fatores extrinsecos
de fricgéo e cisalhamento com um grau de recomendagao C.

No estudo de Louro, Ferreira e Povoa (2007), com um estudo descritivo e prospectivo,
desenvolveu avaliacdo de um protocolo de prevencao e tratamento das Ulceras de pressao. O
protocolo de prevencdo foi baseado na implementacdo de uma escala de avaliagdo dos
diferentes tipos de risco. A frequéncia dos cuidados foi baseada na avaliagdo do risco destes
pacientes.

Nos casos pacientes com alto risco e com areas de hiperemia, recomendou-se 0 uso da
placa de hidrocoléide como material redutor de friccdo e cisalhamento, associado com outras
medidas de higiene e conforto, mudanca de posicionamento e hidratacdo da pele. Com a
implementacdo dessas a¢des conjuntas, o protocolo obteve 79% de eficacia em sua aplicacéo,
recomendando, assim, 0 uso da placa para reducao dos fatores de friccdo e cisalhamento. No
entanto, os autores concluem que a prevencao das UP’s requer associacdo de medidas sendo
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gue uma Unica adotada isoladamente ndo pode ser fator preditivo para prevencdo destas
lesdes.

Reddy, Gill e Rochon (2006) desenvolveram uma revisao sistematica sobre intervencdes
para prevencdo de UP’s. Foram selecionados 59 ensaios clinicos com o objetivo de avaliar as
intervencdes recomendadas. As intervencdes foram agrupadas em trés categorias e analisadas
de acordo com a rigorosidade metodologica, sendo estas consideradas variaveis e abaixo do
ideal.

Portanto, considerando as evidéncias atuais, 0 uso de suportes para superficies, o
reposicionamento do paciente, a otimizagdo do estado nutricional e a hidratacdo da pele
demonstraram ser estratégias adequadas para prevenir Ulceras de pressdo. Além disso,
materiais como 0 uso da placa de hidrocoloide foi analisado em alguns estudos para redugéo
da forca de friccdo e cisalhamento, porém muitos deles tinham limitacdes metodolégicas
importantes. Deste modo, através desta revisdo, sugerem-se estudos melhores delimitados e
com amostra significante para a indicacdo de intervencfes com dispositivos coadjuvantes na
prevencao, bem como fornecendo dados sobre o seu custo-beneficio.

No estudo de Souza, Santos e Silva (2006), foi realizada uma abordagem quantitativa,
prospectiva e longitudinal, objetivando identificar a incidéncia da UP, no cliente hospitalizado
em UTI, e evidéncias do cuidado de enfermagem aplicando-se a avaliacdo preditiva e as
recomendacdes terapéuticas propostas por Braden.

Assim sendo, o resultado do estudo foi constatado pelo quantitativo de vezes que os
procedimentos de enfermagem foram realizados nos pacientes com o intuito de reduzir os
fatores estressores que desencadeadores das UP’s. Entre estes procedimentos, na
recomendacao de Braden para reducdo da forca de friccdo e cisalhamento, utilizou-se a placa
de hidrocoloide. No entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significante dos pacientes
gue utilizaram ou néo deste dispositivo. Entre os fatores que interferiram neste resultado, foi
citado o tamanho da amostra insuficiente para maior significancia do estudo e recursos
materiais insuficientes ou indisponiveis para o uso nos pacientes. Deste modo, a aplicacdo da
placa de hidrocoloide ndo pode ser conclusiva quanto a reducdo do fator de friccdo e
cisalhamento e outras medidas associadas é que garantiram, neste estudo, a eficacia da
prevencao das Ulceras de presséao.

Rocha, Miranda e Andrade (2006) realizaram um estudo para busca de evidéncias sobre
a abordagem terapéutica de tratamento e prevencao das UP’s, que fundamentassem a pratica
clinica. Com relacdo as estratégias preventivas, desenvolveram um fluxograma a partir da
estratificacdo de risco, através da avaliacdo clinica e aplicacdo da Escala de Braden, e adoc¢ao
de medidas preventivas direcionadas.

Assim, a placa de hidrocoloide foi indicada como dispositivo para a prevencao de lesdes
por friccdo e cisalhamento, porém ndo substituem a necessidade de reposicionamentos
regulares e adequados. Neste sentido, os autores concluem que, apesar das indicacdes
consensuais ndo existe atualmente evidéncia suficiente para recomendar a opc¢do deste
material, em termos da relacéo custo- beneficio e das caracteristicas clinicas do doente.

CONCLUSOES

Com a andlise dos estudos selecionados, observamos que frequentemente a placa de
hidrocoldide tem sido citada como dispositivo auxiliar na prevencdo das UP’s, quando
relacionado as forcas de friccdo e cisalhamento. No entanto, a baixa evidéncia dos estudos néo
soluciona por definitivo 0 nosso questionamento sobre 0 seu consciencioso, explicito e
judicioso da melhor evidéncia atual.

Apesar do uso da placa de hidrocoloide ser citada como fator de reducéo das forcas de
friccdo e cisalhamento pela Diretriz de Predicio e Prevencdo das Ulceras de Pressdo —
ACHPR, ainda ndo nos fornece subsidios suficientes para ser forte norteador para a tomada de
decisédo, uma vez que sua recomendacao possui grau de evidéncia C.
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Sendo assim, é necessario que esta pratica do cuidar da enfermagem seja
fundamentada com estudos de maior evidéncia e melhor recomendacéo. Para tanto, sugere-se
gue sejam desenvolvidas pesquisas que possam evidenciar a placa de hidrocol6ide como
dispositivo seguramente efetivo, que realmente tenha boa aplicacdo clinica, e seguramente
eficaz, que apresente custo-beneficio adequado e acessivel a qualquer paciente que possa
dele usufruir.

Mesmo com tantas pesquisas produzidas na tematica da prevencdo, torna-se dificil
aceitar que, mesmo cercados de alta tecnologia, ainda encontrarmos pacientes que sofrem
com o desenvolvimento de UP’s durante a internag&o hospitalar.

Sendo assim, nossa missdo deve ser apoiada em principios cientificos pautados na
construcdo de conhecimento, para que o uso consciente da melhor evidéncia possa ser
determinante na elaboracdo do cuidado a esses pacientes, visando prioritariamente a
gualidade da assisténcia prestada.

PALAVRAS-CHAVES: Ulcera de Press&o;Prevencao;Curativos Hidrocoloides.
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