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Invacare® Softform

Conforto e prevenção da escara

Invacare® Softform é uma nova linha de colchões de alta qualidade, complementada com 
vários acessórios, preparada para todas as situações. Os colchões são equipados de uma capa 
em Dartex® soldada e cosida, e compostos de espuma HR e/ou de espuma viscoelástica de alta 
qualidade. Estes produtos foram concebidos para proporcionar máximo conforto assegurando 
uma ajuda eficaz em termos de prevenção e de acompanhamento dos cuidados da 
escara.

NOVO



A espuma, uma ajuda terapêutica para o tratamento da 
escara
Esta tecnologia permite obter uma diminuição das zonas de pressão 
aumentando os pontos de apoio. O corpo todo afunda-se no colchão o que 
limita as zonas de pressão excessivas na pele sensível do utilizador.

Materiais de Qualidade
Cada colchão Softform é coberto de uma capa em Dartex® impermeável 
cosida e soldada, também é permeável ao vapor de água. Esta capa, vai pela 
sua textura suave e bi-extensível, limitar os efeitos de fricção e de corte. 
As espumas utilizadas são de alta qualidade e bio compatíveis. Utilizadas em 
conjunto com a capa em Dartex®, elas facilitam a regulação da temperatura o 
que limita também os efeito de sudação.

Cortes Inovadores
Cada parte da espuma em contacto com o utente foi especialmente cortada 
para obter uns relevos maleáveis e macios que vão permitir que o utente se 
afunde no colchão e não sofra de cortes na pele.
O colchão Premier Glide é composto de um sistema reconhecido a nível 
mundial composto de fi lmes em latex deslizantes afi m de evitar movimentos 
do colchão na cama.
Cada colchão é equipado de rebordos estabilizadores em espuma HR 
de densidade 40kg/m3 e com uma capacidade de porte muito elevada 
(200N) para evitar a basculação do utente de lado e o ajudar aquando a 
transferências.

Acessórios
A linha Softform foi complementada com acessórios desenvolvidos para 
melhorar a postura do utente na posição deitada, ajudando à redução dos 
pontos de pressão, para a prevenção de aparecimento de escaras nas áreas 
mais vulneráveis do corpo : cabeça, tronco, cotovelos, calcanhares ...

As normas Europeias - Conformidade 
Os colchões Softform estão em conformidade com as directivas europeias 
e de acordo com as normas anti combustão mais rigorosas em vigor (EN 
NF 597 partes 1 & 2 e EN7177: 1996 Crib 5), para uma máxima segurança e 
conforto do utilizador.



O colchão Invacare® Softform Premier Glide, é composto por 2 partes de espuma, distintas, de alta densidade agrupadas numa mesma capa 
em Dartex®. Cada uma das partes é coberta de um filme deslizante de latex, assegurando assim um máximo conforto. 

O deslizamento das duas partes numa na outra limita os riscos de fricção. Evita ainda o habitual deslize do corpo para os pés da cama ou a 
subida do colchão para a cabeceira aquando às regulações da articulação do estrado eléctrico.

Indicado para utentes com elevado risco de escaras e para o acompanhamento dos cuidados da escara até ao estado 3.

O Sobre-colchão Invacare® Propad Visco é composto de espuma 
visco elástica, de alta densidade sensível à temperatura do corpo. 
Facilita desta forma a redução das escara garantindo um máximo 

conforto. A cobertura é impermeável e permeável ao vapor.

Invacare® Excel
O colchão Invacare® Softform Excel é formado de espuma recortada para melhor distribuição do peso do utente, promovendo elevado 

conforto  e facilitando a prevenção de escaras. Fornece excelente recuperação e durabilidade e ajuda a reduzir deformações e forças 
de fricção. A base do colchão caracteriza-se por uma firme camada de espuma que proporciona um substancial apoio. A capa é de alta 

qualidade resistente e permeável ao vapor. 

Invacare® Premier Visco
O colchão Invacare® Softform Premier Visco é composto por 

uma base de espuma densidade 40 km/m3 de porte forte (200N) 
com rebordo estabilizador e de uma base superior de espuma 

visco elástica de densidade 55 kg/m3. A combinação das espumas e 
qualidade das mesmas facilita a regulação de temperatura e limita os 

efeitos de sudação.
Indicado para utentes com riscos médio de aparecimento de escara ou igual a 14 na escala de Norton, e acompanhamento dos cuidados da escara de estado 1 e 2.
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Apoio de perna Propad
•  Composto de espuma de 

densidade 40kg/m³
•  Liberta os pontos de pressão ao 

nível do calcanhar aumentando a 
zona de apoio nos gémeos. 

Almofada universal Flexipad
•  Disponível com ou sem fita de fixação
•  Composto de espuma visco elástica de 55 kg/m³ e de gel visco fluído de alta 

qualidade.
•  Evita pressões em várias zonas sensíveis à escara

Apoio de perna em cunha Softform Wedge
•  Permite obter uma dobra dos joelhos em camas eléctricas bipartidas.

Apoio de calcanhares Softform duplo 
ou simples

•  Compostos de espuma HR de densidade 
40 kg/m³ e de gel visco fluído

•  Minimiza as zonas de pressão ao nível 
dos maléolos e dos calcanhares graças ao 
aumento dos pontos de apoio.

•  Utilizados em conjunto com o apoio de 
perna em cunha Softform Wedge ou sós.



 Definição:

A escara é uma lesão mais ou menos profunda da pele, ligada a uma compressão excessiva e prolongada dos tecidos entre os 
corpos e o plano de apoio. Esta pressão excessiva pode suprimir a circulação sanguínea e levar à escara.

 Os factores de risco:
 - Magreza - Mau suporte
 - Subnutrição - Má postura
 - Problemas vasculares, diabetes … - Tabagismo
 - Envelhecimento - Alteração das funções respiratórias
 - Problemas neurológicos

Os colchões são uma ajuda em termos de prevenção e de acompanhamento dos cuidados da escara. É indispensável efectuar as 
mudanças de posição todas as 2 horas e de manter um acompanhamento clínico, de enfermagem, hidratação e de alimentação.

 Os quatro estados da escara :
  A escara pode adquirir diversas formas: um simples vermelhão que irá persistir mais de um dia, um endurecimento da pele, 

uma ferida mais ou menos profunda podendo nos casos mais graves atingir os músculos ou o osso subjacente.

 Estado 1 : Eritema Estado 3 : Necrose
 Vermelhão que não esbranquece Úlcera profunda com crosta negra seca ou húmida que
 sobre a pressão de um dedo.  cobre os tecidos subjacentes, também eles com necrose.

 Estado 2 : Inflamação da epiderme Estado 4 : Ulceração
 Inflamação cutânea afectando a epiderme  Úlcera aberta profunda, resultante da maior parte das 
 e eventualmente a derme, da qual uma  vezes duma escara do estado 3 após a eliminação 
 variante é a flictena hemática ou serosa. total ou parcial dos tecidos necróticos.

 As escalas de medida
  A fim de utilizar os meios adequados face a estes casos, uma fase de avaliação dos riscos do paciente é indispensável. Para se 

fazer, existe três escalas de medida : Norton, Braden, Waterlow.
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A Escara

ESCALA DE BRADEN PARA AVALIAÇÃO DO RISCO DE ÚLCERAS DE PRESSÃO

Percepção sensorial
Capacidade de reacção
signif icativa ao desconforto

1. Completamente limitada:
Não reage a estímulos dolorosos (não 
geme, não se retrai nem se agarra a 
nada) devido a um nível reduzido de 
consciência ou à sedação,

OU
capacidade limitada de sentir a dor na 
maior parte do seu corpo

2. Muito limitada:
Reage unicamente a estímulos 
dolorosos. Não consegue 
comunicar o desconforto, excepto 
através de gemidos ou inquietação,

OU
tem uma limitação sensorial que 
lhe reduz a capacidade de sentir 
dor ou desconforto em mais de 
metade do corpo.

3. Ligeiramente limitada:
Obedece a instruções verbais, mas 
nem sempre consegue comunicar 
o desconforto ou a necessidade de 
ser mudado de posição,

OU
tem alguma limitação sensorial que 
lhe reduz a capacidade de sentir 
dor ou desconforto em 
1 ou 2 extremidades.

4. Nenhuma limitação:
Obedece a instruções verbais. 
Não apresenta défice sensorial 
que possa limitar a capacidade 
de sentir ou exprimir dor ou 
desconforto.

Humidade
Nível de exposição da
pele à humidade

1. Pele constantemente húmida:
A pele mantémse sempre húmida 
devido a sudorese, urina, etc. 
É detectada humidade sempre que o 
doente é deslocado ou virado.

2. Pele muito húmida:
A pele está frequentemente, mas 
nem sempre, húmida. Os lençóis 
têm de ser mudados pelo menos 
uma vez por turno.

3.  Pele ocasionalmente húmida:
A pele está por vezes húmida, 
exigindo uma muda adicional de 
lençóis aproximadamente uma 
vez por dia.

4. Pele raramente húmida:
A pele está geralmente seca; os 
lençóis só têm de ser mudados 
nos intervalos habituais.

Actividade
Nível de actividade física

1. Acamado:
O doente está confinado à cama.

2. Sentado:
Capacidade de marcha gravemente 
limitada ou inexistente. Não 
pode fazer carga e/ou tem de ser 
ajudado a sentar?se na cadeira 
normal ou de rodas.

3. Anda ocasionalmente:
Por vezes caminha durante o dia, 
mas apenas curtas distâncias, 
com ou sem ajuda.
Passa a maior parte dos turnos 
deitado ou sentado.

4. Anda frequentemente:
Anda fora do quarto pelo menos 
duas vezes por dia, e dentro do 
quarto pelo menos de duas em 
duas horas durante o período em 
que está acordado.

Mobilidade
Capacidade de alterar e 
controlar a posição do 
corpo

1. Completamente imobilizado:
Não faz qualquer movimento com o 
corpo ou extremidades sem ajuda.

2. Muito limitada:
Ocasionalmente muda ligeiramente 
a posição do corpo ou das 
extremidades, mas não é capaz 
de fazer mudanças frequentes ou 
significativas sozinho.

3. Ligeiramente limitado:
Faz pequenas e frequentes 
alterações de posição do corpo e 
das extremidades sem ajuda.

4. Nenhuma limitação:
Faz grandes ou frequentes 
alterações de posição do corpo 
sem ajuda.

Nutrição
Alimentação habitual

1. Muito pobre:
Nunca come uma refeição completa. 
Raramente come mais de 1/3 da 
comida que lhe é oferecida. Come 
diariamente duas refeições, ou 
menos, de proteínas (carne ou lactic 
ínios).Ingere poucos líquidos. Não 
toma um suplemento dietético líquido 

OU
está em jejum e/ou a dieta líquida ou a 
soros durante mais de cinco dias.

2. Provavelmente inadequada:
Raramente come uma refeição 
completa e geralmente come 
apenas cerca de 1/2 da comida 
que lhe é oferecida. A ingestão 
de proteínas consiste unicamente 
em três refeições diárias de carne 
ou lacticínios. Ocasionalmente 
toma um suplemento dietético

OU
recebe menos do que a 
quantidade ideal de líquidos ou 
alimentos por sonda.

3. Adequada:
Come mais de metade da maior 
parte das refeições. Faz quatro 
refeições diárias de prote ínas 
(carne, peixe, lacticínios). Por 
vezes recusa uma refeição, mas 
toma geralmente um suplemento 
caso lhe seja oferecido,

OU
é alimentado por sonda ou num 
regime de nutri- ção parentérica 
total satisfazendo provavelmente 
a maior parte das necessidades 
nutricionais.

4. Excelente:
Come a maior parte das refeições 
na íntegra. Nunca recusa uma 
refeição. Faz geralmente um 
total de quatro ou mais refeições 
(carne, peixe, lacticínios). 
Come ocasionalmente entre 
as refeições. Não requer 
suplementos.

Fricção e forças de 
deslizamento

1. Problema:
Requer uma ajuda moderada 
a máxima para se movimentar. 
É impossível levantar o doente 
completamente sem deslizar contra 
os lençóis. Descai frequentemente 
na cama ou cadeira, exigindo um 
reposicionamento constante com 
ajuda máxima. Espasticidade, 
contraturas ou agitação leva a fricção 
quase constante.

2. Problema potencial:
Movimentase com alguma 
dif iculdade ou requer uma 
ajuda mínima. É provável que, 
durante uma movimentação, a 
pele deslize de alguma forma 
contra os lençóis, cadeira, apoios 
ou outros dispositivos. A maior 
parte do tempo, mantém uma 
posição relativamente boa 
na cama ou na cadeira, mas 
ocasionalmente descai.

3. Nenhum problema:
Movese na cama e na cadeira 
sem ajuda e tem força muscular 
suficiente para se levantar 
completamente durante uma 
mudança de posição.Mantém 
uma correcta posição na cama 
ou cadeira. 
Nota: Quanto mais baixa for 
a pontuação, maior será o 
potencial para desenvolver uma 
úlcera de pressão.

© Copyright Barbara Braden and Nancy Bergstrom, 1989; Validada para Portugal por Margato, Carlos; Miguéns, Cristina; Ferreira, Pedro; Gouveia, João; Furtado, Kátia.(2001)Cristina; Ferreira, Pedro; Gouveia, João; Furtado, Kátia.(2001)
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Densidade 
Espuma 

MLT/S

MLT/M

MLT/L

FGP75

FGP75/S

HP50

HP100

OSW100

Características Técnicas

0.75 kg

0.75 kg

0.8 kg

1 kg

1.02 kg

1.44 kg

3.58 kg

2.5 kg

51 cm

61 cm

66 cm

33 cm

33 cm

48 cm

48 cm

86.5 cm

26 cm

28 cm

30 cm

22 cm

22 cm

32 cm

62 cm

57 cm

71 ºC

71 ºC

71 ºC

71 ºC

71 ºC

Toalhetes

Toalhetes

Toalhetes

38 - 40 kg/m³

38 - 40 kg/m³

38 - 40 kg/m³

39 - 42 + 55 kg/m³

39 - 42 + 55 kg/m³

32 - 34 kg/m³

32 - 34 kg/m³

32 - 34 kg/m³

Propad Visco Overlay

Premier Glide

Premier Visco

Excel

187.5 cm

195 - 210 cm

200 cm

195 cm

8,5 cm

15.2 cm

15.2 cm

15.2 cm

7.1 kg

13 kg

13 kg

10 kg

108 kg

247.6 kg

247.6 kg

140 kg

80, 85.5, 88, 87.6 cm

80, 85.5, 88, 90 cm

80, 85.5, 88, 90 cm

80, 85.5, 88, 90 cm

71 ºC

71 ºC

71 ºC

71 ºC

Cores - Colchões

Premier Glide
Premier Visco

Rosa Fuschia

Excel
Propad Visco

Azul

INVACARE® (Portugal) II - Material Ortopédico, Lda.
Rua Senhora de Campanhã, 105 · 4369-001 Porto
Tel. : +351-225 105 946 · Fax +351-225 105 739
Email: fabri@esoterica.pt · www.invacare.pt

Colchões

Acessórios


