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RESUMO 

Contexto: A crescente necessidade de expandir os recursos opcionais para a prevenção de lesões por 

pressão (LP) torna relevante nos estudos de avaliação de tecnologia em saúde (ATS) para 

fundamentar uma prática profissional baseada em evidências. Objetivo: Avaliar a eficácia, a 

segurança e a relação custo-efetividade do curativo de espuma multicamadas de poliuretano. Métodos: 

Estudo de revisão sistemática do tipo overview, com buscas nas bases de dados PUBMED, LILACS, 

WEB OF SCIENCE, SCOPUS e EMBASE. A qualidade metodológica foi avaliada por meio da 

ferramenta AMSTAR-2. Resultados: Foram incluídos 14 estudos, sendo sete RS com meta-análise, 

seis pesquisas de avaliação econômica e uma de ATS. Quatro RS foram direcionadas ao uso do 

curativo de espuma para tratamento e três para prevenção de LP. A diferença não foi significativa em 

relação à cicatrização. Ademais, a análise econômica sugeriu um custo-benefício substancial na 

prevenção de LP com curativos de espuma. Conclusão: O curativo de espuma de multicamadas 

demonstrou ser eficaz, seguro e economicamente vantajoso na prevenção e tratamento de LP em 

estágios I, II e III, em comparação com as medidas convencionais. Os resultados devem ser 

interpretados com cautela devido ao risco de viés metodológico em alguns dos estudos analisados nas 

RS analisadas. 
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Revisão sistemática. 

ABSTRACT 

Background: The growing need to expand optional resources for the prevention of pressure injuries 

(PI) makes it relevant in studies of health technology assessment (HTA) to support evidence-based 

professional practice. Objective: To assess the efficacy, safety, and cost-effectiveness of 

Multilayered Polyurethane Foam Dressings. Methods: An overview systematic review (SR) study, 

with searches in the PUBMED, LILACS, WEB OF SCIENCE, SCOPUS and EMBASE databases. 

Methodological quality was assessed using the AMSTAR-2 tool. Results: 14 studies were included, 

seven RS with meta-analysis, six economic evaluation research and one HTA. Four SR were directed 

to the use of foam dressings for treatment and three for prevention of PI. The difference was not 

significant in relation to healing. Furthermore, the economic analysis suggested a substantial cost-

benefit in preventing PI with foam dressings. Conclusion: Multilayered Polyurethane Foam 

Dressings have been shown to be effective, safe, and economically advantageous in the prevention 

and treatment of PI in stages I, II, and III, compared to conventional measures. The results must be 

interpreted with caution due to the risk of methodological bias in some of the studies analyzed in the 

SR analyzed. 

KEYWORDS: Pressure injuries; Foam dressings; Prevention; Cost-effectiveness; Systematic review. 

INTRODUÇÃO 

A Lesão por Pressão (LP) é definida como um dano localizado na pele e/ou tecido mole subjacente, 

que ocorre geralmente sobre uma proeminência óssea, podendo também estar relacionada ao uso de 

dispositivo médico ou artefato. Pode-se apresentar em pele íntegra ou como uma úlcera aberta. Sua 

ocorrência resulta de intensa e/ou prolongada pressão isolada ou combinada com cisalhamento, atrito, 

calor e umidade da pele1.  

Os locais de ocorrência podem ser nas regiões sacrococcígea, occipital, trocantérica, isquiática, 

escapular, maleolar, do joelho, do ísquio, do ombro, do cotovelo e do calcâneo, tendo as maiores 

incidências no sacro e calcâneos. A LP é um problema de segurança ao paciente reconhecido 

internacionalmente e é tida como um indicador clínico para o padrão de atendimento prestado2,3 

As taxas de incidência e prevalência das LP na literatura apresentam variações que se devem às 

características dos pacientes e ao nível de cuidado, diferenciando-se em cuidados de longa 

permanência, cuidados agudos e atenção domiciliar4. Segundo a NPUPAP5, a prevalência em 

hospitais dos Estados Unidos é de 15% e a incidência é de 7%. No Reino Unido, casos novos de LP 
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acometem entre 4 e 10% dos pacientes hospitalizados. No Brasil, a incidência varia de 20,6% até 

62,5%4. 

Além de seu impacto substancial no bem-estar do paciente no que diz respeito aos aspectos físicos, 

sociais e psicológicos, as LP causam um sério ônus financeiro aos serviços de saúde, seja pela maior 

incidência de mortalidade durante a internação, maior tempo de internação e maior taxa de 

reinternação6,7. É apontado que os custos diretos e indiretos com o tratamento da LP são mais 

onerosos que a prevenção, e a diferença aumenta conforme o estadiamento da lesão8,9 e ações 

judiciais10. 

Atualmente, a espuma multicamadas de poliuretano com silicone é um curativo (Mepilex® Border 

Heel) absorvente, autoaderente indicado para tratamento de feridas com médio a altos exsudatos e 

para prevenção de lesões, como as LP11. O produto tem por objetivo evitar a dor do paciente e trauma 

das feridas relacionadas com a troca de curativos, oferecendo excelente absorção e capacidade de 

manipulação de fluidos. No que se refere a prevenção de LP, a espuma de poliuretano com silicone 

permite a redistribuição do cisalhamento, redução de fricção, redistribuição de pressão e equilíbrio 

do microclima12. 

Observa-se que há cada vez mais, a necessidade de ampliar os recursos opcionais para a prevenção de LP, 

a fim de reduzir as complicações6. Por isso, se faz relevante avaliar novas tecnologias na prevenção das 

LP para fundamentar uma práxis profissional baseada em evidências13. Sendo assim, o objetivo do estudo 

foi avaliar a eficácia, a segurança e a relação custo-efetividade do curativo de espuma multicamadas de 

poliuretano com a placa de hidrocoloide, filme transparente de poliuretano e com o cuidado padrão na 

prevenção e no tratamento de LP estágios I, II e III. 

MÉTODOS 

O presente estudo se caracteriza por uma revisão sistemática do tipo overview. Este delineamento de 

estudo avalia duas ou mais revisões sistemáticas ou sínteses de evidências. A proposta deste tipo de 

revisão é incluir revisões sistemáticas com ou sem meta-análises como o principal tipo de estudo e, 

assim, examinar apenas o mais alto nível de evidência14. Para elaboração das estratégias de 
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recuperação das evidências, foi elaborado uma pergunta estruturada, descrita abaixo, com base no 

acrônimo PICOS (Quadro 1).  

Quadro 1. Estratégia PICOS para elaboração das estratégias de recuperação das evidências. 

População (P) Pacientes com risco de desenvolver LP e/ou pacientes que já apresentam LP estágios I, II 

ou III. 

Intervenção (I) Curativo de espuma multicamadas de poliuretano  

Comparação (C) Placa de hidrocoloide, filme transparente e/ou cuidado padrão 

Outcome (O) - desfecho Prevenção 

Desfechos primários: eficácia (incidência de LP) e segurança (eventos adversos) 

Tratamento 

Desfechos primários: eficácia (cicatrização; diminuição do diâmetro da ferida) e segurança 

(dor, infecções, traumas) 

Prevenção e Tratamento 

Desfechos secundários: custo-efetividade 

Study (S) - delineamento 

dos estudos 

Revisões sistemáticas com ou sem meta-análise e estudos de avaliação econômica  

Fonte: os autores. 

Para a busca dos artigos, a pergunta formulada foi: O uso do curativo de espuma multicamadas de 

poliuretano é eficaz, seguro e custo-efetivo para a prevenção e tratamento das LP? 

Os critérios de inclusão foram: revisões sistemáticas, meta-análises e estudos de avaliação econômica, 

sem recorte temporal, publicados nos idiomas inglês, português e espanhol, que compararam o uso 

do curativo de espuma multicamadas de silicone com a placa de hidrocoloide, filme transparente ou 

cuidado padrão na prevenção e tratamento das LP.  

Fonte de informação e estratégias de busca  

Com base na pergunta PICOS estruturada, foram construídas estratégias de busca, utilizando 

palavras-chave, descritores e sinônimos para cada plataforma de busca especificamente. As buscas 

foram realizadas em março de 2023, por dois revisores independentes, sendo estes, portadores de 

título de doutor, por meio dos descritores em Ciências da Saúde (DeCS), Medical Subject Headings 

(MeSH), Cinahl Heading e Emtree do Embase Index: pressure Ulcer e multi-layer foam dressing.  
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Foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE) por meio do motor de busca US National Library of Medicine National 

Institutes of Health (PubMed), na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS) por meio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Cochrane Library, Web of Science, 

Scopus e Embase (Quadro 2). 

As estratégias de busca para cada base de dados consultada foram elaboradas pela combinação de 

descritores provenientes de tesauros específicos para cada base de termos livres, extraídos da 

literatura médica sobre o tema, com o uso dos operadores booleanos AND para ocorrência simultânea 

de assuntos, e OR para ocorrência de um ou outro assunto. Adicionalmente, foi realizada a busca 

manual das referências junto aos artigos levantados, em websites de agências de Avaliação de 

Tecnologias em Saúde e outras ferramentas online Google® e Epistemonikos®. 

Seleção dos estudos e extração dos dados 

O processo de seleção dos estudos recuperados, bem como a extração dos dados, foi realizado em 

pares, de modo independente. As divergências foram resolvidas por consenso entre os revisores. Este 

processo foi realizado utilizando a ferramenta Rayyan®15. Os títulos e resumos foram rastreados para 

avaliação de acordo com os critérios de inclusão. O texto completo dos estudos selecionados foi 

recuperado e avaliado em detalhes, utilizando-se os mesmos critérios e as informações extraídas para 

tabelas e quadros. 

Avaliação do risco de viés  

O risco de viés e a avaliação da qualidade metodológica das revisões sistemáticas foi realizada pela 

ferramenta AMSTAR-216,17. 

Quadro 2: Combinação de termos específicos usados na estratégia de busca nas bases de dados. 

Plataforma 

de busca 
Estratégia de busca Resultado 

Medline 

 

("Pressure Ulcer"[Mesh] OR (Pressure Ulcers) OR (Ulcer, Pressure) OR (Ulcers, Pres-

sure) OR (Bedsore) OR (Bedsores) OR (Pressure Sore) OR (Pressure Sores) OR (Sore, 

Pressure) OR (Sores, Pressure) OR (Bed Sores) OR (Bed Sore) OR (Sore, Bed) OR 

(Sores, Bed) OR (Decubitus Ulcer) OR (Decubitus Ulcers) OR (Ulcer, Decubitus) OR 

(Ulcers, Decubitus)) AND ((multi-layer foam dressing) OR (foam dressing)) 

244 

Continua na próxima página... 
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Continuação... 

Cochrane 

 

(Pressure Ulcer) OR (Pressure Ulcers) OR (Ulcer, Pressure) OR (Ulcers, Pressure) OR 

(Bedsore) OR (Bedsores) OR (Pressure Sore) OR (Pressure Sores) OR (Sore, Pressure) 

OR (Sores, Pressure) OR (Bed Sores) OR (Bed Sore) OR (Sore, Bed) OR (Sores, Bed) 

OR (Decubitus Ulcer) OR (Decubitus Ulcers) OR (Ulcer, Decubitus) OR (Ulcers, De-

cubitus)) AND ((multi-layer foam dressing) OR (foam dressing)) 

120 

Embase 

 

'decubitus'/exp OR 'bed sore' OR 'bedsore' OR 'decubital ulcer' OR 'decubital ulcus' OR 

'decubitus ulcer' OR 'decubitus ulceration' OR 'decubitus ulcers' OR 'decubitus ulcus' OR 

'decubus ulcer' OR 'pressure injury' OR 'pressure sore' OR 'pressure ulcer' OR 'sore, pres-

sure' OR 'ulcer, pressure' OR 'ulcus decubitus' OR 'decubitus' AND 'foam dressing'/exp 

OR 'allevyn ag' OR 'allevyn lite' OR 'allevyn plus' OR 'ioplex iodophor' OR 'kendall 

(foam dressing)' OR 'lyofoam max' OR 'mepilex border' OR 'mepilex border ag' OR 

'mepilex border flex' OR 'mepilex border lite' OR 'mepilex lite' OR 'mepilex transfer' OR 

'mepilex xt' OR 'negative-pressure wound therapy system foam dressing' OR 'optifoam 

(foam dressing)' OR 'optifoam gentle lite' OR 'optifoam gentle lq' OR 'optifoam gentle 

post-op' OR 'optifoam post-op' OR 'optifoam site' OR 'optifoam thin' OR 'simpurity 

(foam dressing)' OR 'foam dressing' 

283 

Web of Sci-

ence 

 

(TS=((Pressure Ulcer) OR (Pressure Ulcers) OR (Ulcer, Pressure) OR (Ulcers, Pressure) 

OR (Bedsore) OR (Bedsores) OR (Pressure Sore) OR (Pressure Sores) OR (Sore, Pres-

sure) OR (Sores, Pressure) OR (Bed Sores) OR (Bed Sore) OR (Sore, Bed) OR (Sores, 

Bed) OR (Decubitus Ulcer) OR (Decubitus Ulcers) OR (Ulcer, Decubitus) OR (Ulcers, 

Decubitus))) AND ((TS=((multi-layer foam dressing) OR (( TS=foam dressing))) 

07 

Lilacs 

MH: "Lesão por Pressão" OR (Lesão por Pressão) OR (Pressure Ulcer) OR (Úlcera por 

Presión) OR (Escara de Decúbito) OR (Úlcera de Decúbito) OR (Úlcera de Pressão) OR 

(Úlcera por Pressão) OR (Úlceras por Pressão) OR MH: C17.800.893.665$ AND (cura-

tivo de espuma multicamada) OR (curativo de espuma) 

06 

Scopus 

(Pressure Ulcer) OR (Pressure Ulcers) OR (Ulcer, Pressure) OR (Ulcers, Pressure) OR 

(Bedsore) OR (Bedsores) OR (Pressure Sore) OR (Pressure Sores) OR (Sore, Pressure) 

OR (Sores, Pressure) OR (Bed Sores) OR (Bed Sore) OR (Sore, Bed) OR (Sores, Bed) 

OR (Decubitus Ulcer) OR (Decubitus Ulcers) OR (Ulcer, Decubitus) OR (Ulcers, De-

cubitus)) AND ((multi-layer foam dressing) OR (foam dressing)) 

364 

Fonte: os autores. 

RESULTADOS 

Dos 14 estudos incluídos, sete foram revisões sistemáticas com meta-análise, seis pesquisas de 

avaliação econômica e uma de avaliação de tecnologia em saúde (ATS). Das revisões sistemáticas, 

quatro foram direcionados ao uso do curativo de espuma para tratamento de LP e três para prevenção. 

Dos estudos de avaliação econômica, dois avaliaram o uso no tratamento e cinco na prevenção. O 

estudo de ATS comparou o uso do curativo de espuma, da placa de hidrocoloide e do filme 

transparente de poliuretano em uma revisão de revisões sistemáticas com meta-análise (Figura 1). 
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Figura 1: Fluxograma PRISMA de elegibilidade da amostra. 

Fonte: os autores. 

A caracterização dos estudos selecionados de revisão pode ser observada na Tabela 1. No estudo de 

Walker et al. (2018), os resultados foram inconclusivos devido baixa certeza de evidência para avaliar 

a incidência em relação ao tempo de uso (RR 0,85 (95% CI 0,54–1,34) e aos eventos adversos RR 

0,85 (95% CI 0,54–1,34).  Ou seja, não ficou claro se os curativos de espuma levaram à redução no 

tamanho da LP em comparação com os curativos hidrocoloides.  
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Já para Furuya-Kanamori et al.18, oito estudos utilizaram o curativo de espuma para tratamento tópico 

da LP, destes, quatro compararam com curativo hidrocoloide e três com curativos básicos. O curativo 

de espuma se mostrou estatisticamente (p = 0,001) significativamente melhor no tratamento das 

lesões. Na revisão sistemática realizada por Huang et al.19, os 17 estudos selecionados mostraram que 

as comparações evidenciaram que o uso de uma variedade de hidrocoloides, espumas e películas é 

mais eficaz do que o cuidado padrão na prevenção da LP em uma variedade de pacientes 

hospitalizados. Curativos de espuma são mais eficazes do que curativos hidrocoloides para pacientes 

que necessitavam ventilação mecânica, hidrocoloide e curativos de espuma foram mais eficazes em 

prevenção do que cuidados de enfermagem de rotina.  

Nos Estados Unidos, Sillmon et al.20 concluíram na RS de 14 estudos que o curativo de espuma possui 

potencial para reduzir as LP sacrais e dois mencionaram a redução de LP na região calcânea. Por fim, 

os resultados evidenciaram que os curativos profiláticos de espuma diminuem as ocorrências de 

lesões sacral em pacientes em cuidados intensivos20. 

Na RS com meta-análise de Rahman-Synthia et al.13, foi evidenciado que o curativo de silicone 

reduziu o risco de desenvolver LP em unidades de terapia intensiva (UTI), bem como em ambientes 

de cuidados não intensivos. Em análises de subgrupos por admissão na UTI, design do ensaio e tipo 

de curativo de silicone, encontrou-se resultados consistentes, indicando confiabilidade e estabilidade 

do curativo de silicone em comparação com os cuidados usuais13. Outra RS e meta-análise mostrou 

que não houve diferença significativa na taxa de cicatrização das LP, a pesquisa apoia o uso dos dois 

tipos de curativo, espuma e hidrocoloide, sendo superiores, quanto a eficácia em relação ao cuidado 

padrão21.   

Por fim, Toma et al.22 constatou que o filme, o hidrocoloide e a espuma reduziram a incidência de LP 

em 50%, 70% e 87%, respectivamente. O desfecho final dessa meta-análise concluiu que o curativo 

multicamadas contribui na prevenção de LP, mas os resultados são insuficientes para apontar 

superioridade do curativo em comparação aos curativos convencionais e outras coberturas22. 
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Tabela 1 – Caracterização dos estudos de revisão sistemática selecionados 

Autor/Ano/País Delineamento/população Intervenção e comparador Desfechos 

Walker et al., 

(2018)3  

Austrália  

Delineamento: revisão sistemática com 

nove ensaios clínicos randomizados e 

oito meta-análise.  

População: pacientes com LP de 

estágio II ou superior em qualquer 

ambiente de atendimento. 

Intervenção:  qualquer curativo 

de espuma para o tratamento de 

LP de estágio II ou superior.  

Comparador: outros curativos, 

tratamentos ativos ou nenhum 

tratamento. 

Tratamento:  

Incidência de LP 

cicatrizadas. Tempo 

para completar a 

cicatrização 

Furuya-Kanamori 

et al., (2019)18 

Austrália 

Delineamento: revisão sistemática e 

meta-análise de rede com 44 ensaios 

clínicos randomizados.  

População: 1757 participantes LP de 

estágio II ou superior.  

Intervenção:  qualquer curativo 

de espuma para o tratamento de 

LP de estágio II ou superior.  

Comparador: curativo 

básico (materiais inertes como 

gaze salina), curativo hidroativo, 

curativo ativo. 

Tratamento:  

Cura completa da 

LP Tempo para 

completar a 

cicatrização 

completa 

Huang et al., 

(2015)19 

Delineamento: Meta-análise com 

ensaios clínicos randomizados e quase 

randomizados.  

População: 5.401 participantes com 18 

anos ou mais, em quaisquer ambientes 

de cuidados. 

Intervenção: comparação entre 

diferentes formas de prevenção 

de lesão por pressão, utilizando 

cuidados padrão, filme 

transparente, hidrocoloide, 

curativo espuma, curativo com 

película e Corpitolinol. 

Prevenção 

Sillmon et al., 

(2021)20  

Estados Unidos   

Delineamento: revisão sistemática com 

14 estudos.  

População: pacientes de unidade de 

terapia intensiva acima de 18 anos. 

Intervenção: Curativos de 

espuma.   

Comparador: cuidados padrão.  

Prevenção 

Rahman-Synthia 

et al., (2023)13.  

Delineamento: revisão sistemática e 

meta-análise com 11 estudos.  

População: 3410 pacientes  

Intervenção: Curativos de 

espuma. 

Comparador: cuidados padrão. 

Prevenção 

Pott et al., 

(2014)21  

Brasil 

Delineamento: revisão sistemática com 

meta-análise.  

População:  Revisão sistemática: 639 

participantes adultos e idosos com LP, 

hospitalizados ou não. 

Intervenção: curativo de 

hidrocoloide.    

Comparador: curativo de 

espuma, membrana de 

copolímero de aminoácidos, 

hidropolímero, hidrocelular, 

colagenase pomada, colágeno 

tópico, fenitoína e curativo 

simples (gaze). 

Tratamento 

Cura/cicatrização 

Continua na próxima página... 
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Continua... 

Toma et al. 

(2017)22  

Brasil 

Delineamento: revisão de revisões 

sistemáticas (overview) e meta-análise. 

População: 11 revisões   

Intervenção: filme, hidrocoloide 

ou espuma  

Comparador: nenhuma 

intervenção 

Prevenção e 

tratamento 

Fonte: os autores. LP: Lesão por pressão. 

A caracterização dos estudos que fizeram avaliação o custo-efetividade do curativo foi descrita na 

Tabela 2. Em 2009, Payene et al.23 mostraram que a duração mediana na LP foi maior no grupo do 

curativo de espuma (3,5 semanas versus 2,0 semanas) e a área mediana da LP foi de 1,8 cm no grupo 

do curativo de espuma versus 1,4 cm no grupo da gaze, ou seja, o custo semanal médio de curativos 

de espuma foi significativamente menor no grupo de espuma (p=0,014). 

Han et al.24 concluíram que o curativo de espuma para tratamento de LP é custo-efetiva quando 

comparada com a aplicação da gaze estéril, uma ferramenta terapêutica valiosa que pode 

desempenhar um papel importante no tratamento de LP. Também, Santamaria et al.6, o custo do 

tratamento estimado no grupo controle foi 3,6 vezes maior do que o grupo intervenção, assim como, 

o tempo gasto no manejo das LP por enfermeiros foi um dos principais impulsionadores dos custos 

do tratamento, que aumentam com a gravidade da lesão. Em valores numéricos, Santamaria e 

Santamaria11 constataram que, na Austrália, os custos envolvidos na prevenção com o curativo de 

espuma multicamadas geraria uma economia anual de AU$ 34.800.000 (£19.700.000) gerando um 

custo-benefício de 55% para o sistema de saúde.  

Forni e Searle7 identificaram que a intervenção com curativo de espuma foi considerada econômica 

e mais eficaz do que a prevenção padrão na Itália e nos EUA, reduzindo o custo por paciente do 

tratamento de LP em 37-69% e 36-68%, respectivamente. Aplicando o modelo a uma coorte de 100 

pacientes, estima-se que 11 LP seriam evitadas, com uma redução de custo global7. Outro estudo de 

custo-efetividade realizado na Alemanha25 evidenciou que os custos diretos totais do tratamento da 

LP no grupo controle foram 4,2 vezes maiores do que no grupo intervenção com curativo de espuma 

multicamadas, sendo maior impacto no cálculo de custo incremental foi a incidência de LP, mais 

ainda do que o tempo de enfermagem e o número de curativos aplicados na região sacral. Pode-se 

compreender que a aplicação preventiva do curativo de espuma nas regiões sacral e calcanhares em 

pacientes gravemente enfermos no momento de sua admissão no Pronto-Socorro leva a economia de 
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custos quando comparado aos custos com tratamento da LP incidentes. 

 
Tabela 2 – Caracterização dos estudos de avaliação econômica 

Autor/Ano População/Delineamento/Método 
Intervenção e com-

parador 
Desfechos 

Forni e Searle 

(2020)7 

Itália 

População: 359 idosos com fraturas de 

quadril. 

Delineamento/Método: Estudo de custo-

efetividade para cálculo da razão de custo 

incremental nas perspectivas dos sistemas 

hospitalares italiano e norte-americano.  

Intervenção:  cura-

tivo de espuma mul-

ticamadas junto com 

a prevenção padrão.  

Comparador: pre-

venção padrão sozi-

nha. 

Prevenção  

 - Estimava do custo e as 

consequências clínicas. 

Tratamento 

- Estimativa de custo 

com o tratamento da LP 

incidente 

El Genedy et al., 

(2020)25 

Alemanha 

População: 422 pacientes maiores de 18 

anos hospitalizados na UTI com alto ou 

muito alto risco para o desenvolvimento de 

LP.  

Delineamento/Método: Estudo de custo-

efetividade para cálculo da razão de custo-

efetividade incremental. 

Intervenção:  cura-

tivo de espuma mul-

ticamadas junto com 

a prevenção padrão.  

Comparador: pre-

venção padrão sozi-

nha. 

Prevenção: 

- Estimativa de custos 

com a prevenção. 

Tratamento: 

- Estimativa de custo 

com o tratamento da LP 

incidente  

Santamaria et al., 

(2015)6  

Austrália 

População: 440 pacientes maiores de 18 

anos em atendimento de emergência com 

alto risco de LP. 

Delineamento/Método: Estudo de custo-

benefício baseado em um estudo clínico 

randomizado realizado no pronto-socorro e 

na UTI de um grande hospital da Austrália 

Intervenção:  cura-

tivo de espuma mul-

ticamadas junto com 

a prevenção padrão.  

Comparador: pre-

venção padrão sozi-

nha. 

Prevenção  

-Estimativa de custo 

com as medidas preven-

tivas 

Tratamento 

- Estimativa de custo 

com o tratamento das 

LP incidentes  

Santamaria; San-

tamaria, (2014)11 

Austrália 

População: população australiana com 

alto risco de LP. 

Delineamento/Método: estudo de estima-

tiva econômica nacional a partir da pers-

pectiva do sistema público de saúde, base-

ado nos dados de um estudo clínico rando-

mizado realizado no pronto-socorro e na 

UTI de um grande hospital da Austrália. 

Intervenção:  cura-

tivo de espuma mul-

ticamadas junto com 

a prevenção padrão.  

Comparador: pre-

venção padrão sozi-

nha. 

Prevenção: 

- Estimativa de custos 

com a prevenção. 

Tratamento: 

- Estimativa de custo 

com o tratamento da LP 

incidente na população. 

Han et al., 

(2013)24 

China. 

Delineamento/Método: Estudo de custo-

efetividade com cálculo da razão de custo 

incremental, por modelo de árvore de deci-

são, com a coleta de dados clínicos na lite-

ratura. 

Intervenção:  cura-

tivo de espuma mul-

ticamadas  

Comparador: gaze 

estéril aplicada exter-

namente  

Tratamento 

Estimativa de custos 

 

Continua na próxima página... 
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Payne et al., 

(2009)23. 

Estados Unidos 

População: 36 Pacientes com mais de 18 

anos com LP estágio II com níveis de ex-

sudato leve a moderado em atendimento 

ambulatorial ou hospitalar  

Delineamento/Métodos: Estudo clínico 

prospectivo e randomizado conduzido para 

análise de custo-eficácia. 

Intervenção:  cura-

tivo de espuma mul-

ticamadas  

Comparador: gaze 

estéril umedecida 

com SF 0,9% 

Tratamento 

-Tempo de cicatrização 

-Incidência de infecção 

clínica 

-Custo com o trata-

mento da LP 

Fonte: os autores. 

Na Tabela 3, foram apresentadas as limitações dos estudos que os autores apresentam no decorrer do 

trabalho. Os resultados da avaliação metodológica das revisões sistemáticas evidenciaram que apenas 

dois estudos apresentaram qualidade alta22 e moderada3. Os demais apresentaram qualidade 

criticamente baixa, mostrando que 6 das 8 RS selecionadas apresentaram mais de uma falha crítica. 

Especificamente, as RS com qualidade criticamente baixa não apresentaram protocolo registrado 

antes do início da revisão (Q2), adequação da pesquisa bibliográfica/ buscas realizadas (Q4), 

justificativa para excluir estudos individuais (Q7), risco de viés de estudos individuais incluídos na 

revisão (Q9), adequação dos métodos meta-analíticos (Q11), consideração do risco de viés ao 

interpretar os resultados da revisão (Q13), avaliação da presença e provável impacto do viés de 

publicação (Q15). 

O estudo de Toma et al.22 é uma overview, sendo constatado por meio de uma meta-análise um 

resultado favorável ao uso de espuma, hidrolocoloide e filme na prevenção de lesões por pressão e 

uma heterogeneidade moderada entre os estudos (RR=0,32; IC95% 0,19-0,54; I2=61%). Ainda nesse 

mesmo estudo, não foi verificada diferença entre o curativo de espuma versus hidrocoloide (RR=1,06; 

IC95% 0,61-1,86; I2=0%).  

Apenas duas revisões sistemáticas avaliadas por Toma et al.22 analisaram o tratamento de lesões por 

pressão com relação a espuma de silicone comparado a tratamento convencional: Bradley et al., 1999 

(alta qualidade); García-Fernández et al.26 (qualidade moderada). Bradley et al. (1999) citam um 

ensaio com 38 pacientes, que comparou espuma a tratamento convencional, e não mostrou diferença 

estatisticamente significante (OR=2,62; IC95% 0,58-11,89). Já Garcia-Fernández et al.26 relatam os 

seguintes resultados: 

a) Espuma comparada a gaze: Dois ensaios foram analisados, no entanto, um deles foi excluído por 
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causa da qualidade metodológica muito baixa. O outro estudo mostrou resultado favorável ao uso de 

espuma, mas o tamanho da amostra foi muito pequeno, não alcançando significância estatística 

(RR=2,92; IC95% 0,74-11,45). 

b) Espuma comparada a hidrocoloide: De cinco estudos analisados, dois foram excluídos, um por ser 

de muito baixa qualidade metodológica e outro devido à amostra ser muito pequena. A meta-análise 

dos três estudos restantes, com 328 pacientes, mostrou resultado favorável à espuma, porém 

estatisticamente não significante (RR=1,11; IC95% 0,60-2,05; Q=4,84, P=0.08898). 

Tabela 3 - Avaliação da qualidade metodológica das revisões sistemáticas por meio do AMSTAR. 

Ano de publicação e autores Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 
Classificação da confi-

ança geral dos resultados 

2022 - Rahman-Synthia et al.13 N N S PS S S N PS 
Criticamente baixa 

2021 - Sillmon et al.20 N N S PS S S N S 
Criticamente baixa 

2019 - Furuya-Kanamori et al. 18 N S S S S S N PS 
Criticamente baixa 

2018 - Walker et al.3 S S S S S S S PS 
Moderada 

2017 - Toma et al.22 S S S S S S S S 
Alta 

2015 - Huang et al.19 N N S PS N N N PS 
Criticamente baixa 

2014 - Pott et al.21 N S PS PS N N N PS 
Criticamente baixa 

2007 – Garcia-Fernandez et al.26 N PS S PS S N N PS 
Criticamente baixa 

Ano de publicação e autores Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 
 

2022 - Rahman-Synthia et al.13 S N S S S S S N 
 

2021 - Sillmon et al.20 N N NA NA N N NA N 
 

2019 - Furuya-Kanamori et al. 18 S S S S S S S N 
 

2018 - Walker et al.3 S N S S S S S N 
 

2017 - Toma et al.22 S S S S S S S S 
 

2015 - Huang et al.19 S N S S S S S N 
 

2014 - Pott et al.21 N N S N N S N N 
 

2007 – Garcia-Fernandez et al.26 N N S N N N S S 
 

Q: questões de avaliação do AMSTAR (SHEA et al., 2017; LORENZ et al., 2019) - https://amstar.ca/Amstar_Chec-

klist.php). // N: Não; NA: Não se aplica; S: Sim; PS: Parcialmente Sim. 

https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php
https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php
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No estudo de Walker et al.3, oito dos nove estudos incluídos apresentavam alto risco de viés para um 

ou mais domínios. No geral, a qualidade dos artigos selecionados foi limitada devido à falta de clareza 

e detalhes. Cinco estudos foram avaliados como tendo um alto risco de viés por cegamento dos 

participantes do estudo, e sete estudos com alto risco de viés de cegamento dos avaliadores dos 

desfechos. Alguns estudos tiveram risco incerto ou alto risco de viés de atrito devido à sua abordagem 

por protocolo ou relataram dados de resultados incompletos com descrições suficientes para dados de 

acompanhamento e comparadores.  

De acordo com os resultados apresentados por Walker et al.3, não houve certeza se o curativo de 

espuma afetou a cicatrização (RR 1,00; IC95% 0,78 a 1,28), tempo para completar a cicatrização 

(DM 5,67 dias; IC95% -4,03 a 15,37), eventos adversos (RR 0,33; IC95% 0,01 a 7,65) ou redução no 

tamanho da LP (DM 0,30 cm2 por dia; IC 95% -0,15 a 0,75), pois a certeza da evidência foi muito 

baixa. Ainda sobre o referido estudo, após a avaliação do GRADE, a certeza e integridade da 

evidência foi baixa a muito baixa, tornando difícil fazer comparações entre espuma e outros curativos. 

Desta forma, tomando como base as constatações apresentadas por Walker et al.3, foi incerto se os 

curativos de espuma foram mais eficazes clinicamente, mais aceitáveis para os usuários ou mais 

econômicos em comparação com curativos alternativos no tratamento de lesões por pressão. 

DISCUSSÃO 

A LP é complexa pelos seus inúmeros fatores associados, sejam os extrínsecos, como as forças de 

pressão, fricção e cisalhamento, que estão associados ao aumento da temperatura e da umidade da 

pele (microclima), ou aos intrínsecos, como a debilidade nutricional, a idade avançada, a hipertensão 

arterial, o tabagismo, a temperatura corporal elevada e outros. 

Mesmo diante da complexidade fatorial dessa condição, a sua ocorrência pode representar uma 

negligência por parte da instituição e dos profissionais, acarretando até mesmo processos judiciais e 

indenizações, por contribuir com a possibilidade de até morte do paciente. De acordo com um 

levantamento realizado nos Estados Unidos, aproximadamente 17.000 ações judiciais são realizadas 

anualmente em decorrência das LP, e em torno de 87% destas são resolvidas em benefício aos 
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pacientes10. 

A adoção de medidas preventivas e de tratamento de LP em estágios iniciais é um aspecto importante 

para a segurança do paciente, por se obter resultados assistências positivos e aumentar a satisfação, e 

para a instituição hospitalar, pela qualidade assistencial e sustentabilidade. De acordo com um estudo 

de análise de custo, o investimento em medidas preventivas é menos oneroso comparado ao 

tratamento da LP em seus diversos estadiamento27. 

De acordo com as sete revisões sistemáticas analisadas, os estudos primários incluídos evidenciaram 

a aplicação dos curativos de placa de hidrocoloide, do filme transparente de poliuretano ou da espuma 

multicamadas de poliuretano, como opções tanto na prevenção quanto no tratamento da LP, como 

também demonstram a superioridade destas tecnologias quando comparadas aos cuidados 

preventivos padrão ou ao tratamento com curativos convencionais utilizando gazes3,13,18,19,20,2122.  

O curativo de espuma multicamadas, em um ensaio clínico randomizado (ECR) publicado em 2021, 

com 1.633 pacientes de Unidade de Terapia Intensiva, foi significantemente efetivo no tratamento da 

LP estágio II no sacro, calcanhares e trocânteres, e na diminuição da incidência de 6,3% para 4%, 

quando comparado às medidas padrão28. Outro ECR, que comparou a eficácia do uso do curativo de 

espuma multicamadas com medidas preventivas padrão, demonstrou 10% de redução na incidência29. 

Por outro lado, são poucos os ECR levantados pelas revisões sistemáticas que compararam a eficácia 

e a segurança do curativo de espuma multicamadas com o filme transparente de poliuretano e a placa 

de hidrocoloide, tanto para a prevenção, quanto para o tratamento de LP22. 

Na revisão sistemática de Huang et al.19, dados de quatro ECR, com 467 pacientes em geral, 

mostraram uma redução de 84% na incidência de lesões a favor do uso de espuma (RR=0,16; IC95% 

0,07-0,38; medida de heterogeneidade não relatada) quando comparado a placa de hidrocoloide. 

No estudo de Toma et al.22, de um modo geral, resultados tenderam a ser favoráveis ao curativo de 

espuma multicamadas no tratamento da LP, porém sem diferença estatisticamente significante. 

Quanto às contribuições na prevenção de LP, os resultados apresentados pelas revisões, quando 
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analisadas isoladamente, mostraram que o filme transparente, a placa de hidrocoloide e o curativo de 

espuma multicamadas reduziram a incidência de LP em 50%, 70% e 87%, respectivamente. 

Evidências sobre a segurança do curativo de espuma multicamadas de poliuretano, assim como das 

outras coberturas, foram pouco abordadas, mas houve relatos de dor na troca do curativo, 

desenvolvimento de hipergranulação, irritação, inflamação e maceração e não houve diferença 

estatisticamente significante quanto aos eventos adversos entre os grupos6,13. 

Conforme apresentado nesta revisão, é necessário interpretar os resultados com cautela, haja vista 

que a qualidade metodológica da maioria dos estudos analisados foi considerada com alto risco de 

viés ou com algumas preocupações. As evidências são fracas para afirmar que a eficácia da espuma 

multicamadas de poliuretano é superior ou equivalente a outros curativos especiais, tanto na 

prevenção quanto no tratamento das LP. Os estudos possuem amostras pequenas e imprecisas, falta 

de cegamente, heterogeneidade clínica entre os pacientes com LP em diferentes localizações e 

estadiamento, e o tempo de seguimento curto podem ter comprometido a detecção do tamanho da 

diferença estatística entre as coberturas estudadas e a mensuração de alguns desfechos, como a 

cicatrização, dada a cronicidade da LP. 

Quanto a análise dos estudos econômicos, a intervenção com curativo de espuma foi apontada como 

uma estratégia custo-efetiva em comparação com a aplicação de medidas de prevenção padrão isolada 

ou com tratamento com gazes3,6,13,18,19,20,21,27,29,30. Não foram levantados estudos comparativos de 

custos entre as diferentes coberturas. 

Os custos diretos e indiretos que foram incluídos nestas análises seguiram diferentes protocolos 

terapêuticos, diferentes perspectivas (hospitalar e ambulatorial), diferentes remunerações dos 

profissionais, diferentes tempos de cuidados e diferentes áreas de aplicação. Tal fato, afetou a 

validação externa dos dados devido à extensa variedade de custos e benefícios resultantes dos 

diferentes tipos de análises. 

De um modo geral, os estudos econômicos consideraram as análises para as regiões sacral, 

principalmente, e de calcâneos, por serem as de maior incidência 13,14,15,19,20,22,31. De acordo com o 
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estudo de revisão sistemática sobre os custos da prevenção e do tratamento de LP, a sacral mostrou-

se de mais difícil cicatrização, devido o contato da lesão com fezes e urina, e a mais onerosa na 

medida que aumenta o estadiamento da lesão31,32. 

Também, em grande parte dos estudos econômicos, o estadiamento das LP constitui uma das 

características de referência nas avaliações de custos de curativos. Existe uma relação proporcional 

entre os gastos e os estágios da LP, justificado pela maior duração do tratamento, maior quantidade 

de recursos e pela incidência de complicações27. 

As LP de estágios III e IV, independentemente da localização, estão relacionadas a um maior 

custo3,31,32. Pesquisas apontam que o curativo de espuma de silicone multicamadas, devido a sua 

tecnologia de microaderência seletiva e alta absorção, é a melhor escolha para prevenir a LP sacral e 

coccígea em pacientes de alto risco e que apresentem diarreia persistente e/ou pele frágil34. A placa 

de hidrocoloide, ao contrário, adere fortemente a pele, é menos absorvente, requer mais trocas e pode 

macerar as bordas quando a ferida for mais exsudativa35,36,37. 

Por fim, para minimizar o impacto orçamentário, a estratégia considerada mais econômica é a 

implementação das medidas recomendadas à população com alto e muito alto risco para o 

desenvolvimento da LP38,39,40. 

CONCLUSÃO 

O curativo de espuma multicamadas de poliuretano é eficaz, seguro e custo-afetivo na prevenção e 

tratamento de LP em estágios I, II e III, quando comparado às medidas convencionais de prevenção 

e de tratamento de LP. Por outro lado, há poucos estudos e não há evidências fortes de ensaios clínicos 

randomizados que comprovem a superioridade da eficácia do curativo de espuma multicamadas em 

relação a placa de hidrocoloide e ao filme de poliuretano, assim como a abordagem da segurança foi 

um desfecho pouco estudado. No geral, as estimativas dos efeitos dos curativos são incertas e não são 

ideais em termos de informar a prática clínica.  

É necessária mais investigação de boa qualidade para melhorar a confiança nas evidências. O 
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processo de desenvolvimento da LP é multifatorial, incluindo variáveis ambientais e intrínsecas do 

paciente. A influência das variáveis ambientais pode ser intensificada pelo gerenciamento dos 

cuidados e características estruturais da instituição. Considerando as evidências disponíveis e que a 

LP é um problema de segurança ao paciente, por ser um evento com repercussões físicas, econômicas, 

psíquicas e sociais, e na maior parte das vezes, potencialmente evitável, o que justifica sua incidência 

ser um indicador de má qualidade assistencial, julga-se que os custos com a aquisição do curativo de 

espuma multicamadas de poliuretano em grupos prioritários, para além das medidas padrão, são 

potencialmente justificadas.  
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