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RESUMO

A lesao por pressao(LP) configura-se como resultado da pressao exercida pelo
corpo sobre a superficie anatdmica em que o individuo se encontra. Apesar das
mais diversas estratégias para a sua prevencao, a incidéncia de les&o por pressao
ainda é alta em todo o mundo. Por conseguinte, pesquisadores estdo se voltando
para uma nova tecnologia de mapeamento de pressao e temperatura para auxiliar
as estratégias de prevencao das lesdes por pressao. Portanto, o presente estudo
tem como objetivo desenvolver e validar prototipo de almofada para afericdo da
pressao e da temperatura em areas anatémicas de risco para desenvolvimento de
lesdo por pressao. Trata-se de um estudo experimental descritivo dividido em trés
etapas: desenvolvimento do software, criacdo do protétipo e validagdo do prototipo.
A primeira e a segunda etapas foram desenvolvidas em laboratorio, enquanto a
terceira etapa foi realizada em um hospital publico no Nordeste do Piaui. Etapa |: O
software foi sintetizado em linhas de programacao, utilizando a linguagem C para
escrita do software. O hardware consiste no circuito eletrénico, descrito como uma
placa com componentes eletrénicos. Foi desenvolvido um programa para controlar o
passo-a-passo do hardware. Etapa I[l: O protétipo apresenta sensores de
temperatura e pressao, microprocessador, driver; compressor de ar; bateria de 12V,
e almofada inflavel e impermeavel. Etapa lll: Participaram do estudo um adulto
saudavel, sem risco para o desenvolvimento de LP, sexo masculino, 33 anos de
idade, 74 kg, 1,70 cm e 25,31 IMC. O segundo participante era um adulto com alto
risco para o desenvolvimento de LP, 11 na escala de Braden, sexo masculino, 55
anos de idade, 75 kg, 1,74 cm e 25,31 IMC.O teste com o participante saudavel
revelou pressao de interface maxima, registrada na regido occipital, porém, a média
de pressao de interface foi maior na regido sacral. No tocante a temperatura corporal
a meédia, de maior valor foi identificada na regido sacral (34,92°C). Por sua vez, o
teste com o paciente na UTI, a pressao de interface maxima, foi registrada na regiao
do calcaneo esquerdo. A pressao de interface média, também foi encontrada na
regiao sacral. A respeito da temperatura corporal média, o valor maximo, também,
foi detectado na regidao sacral (35,31°C). Ao comparar os dados de pressédo e
temperatura em todas as areas anatdmicas, observou-se que estdo diretamente
proporcionais nos dois participantes, quando uma aumenta, a outra também
aumenta. Conclui-se que o protétipo da almofada com sensor para medir a pressao
de interface e a temperatura em areas anatémicas de risco para o desenvolvimento
de lesao por pressao teve o potencial de fornecer medidas objetivas que podem
atuar como substitutos para orientar as areas onde a pressao e a temperatura
estiverem alteradas para que sejam adotadas medidas de alivio em locais
especificos e, assim, prevenir lesdo por pressao de forma individualizada a cada
paciente.

Palavras-chave: lesao por pressao; pressao; temperatura; monitoramento.



CUSHION PROTOTYPE FOR MEASURING PRESSURE AND TEMPERATURE IN
ANATOMICAL AREAS AT RISK FOR DEVELOPMENT OF PRESSURE INJURY

ABSTRACT

Pressure Injury (LP) is a result of the pressure exerted by the body on the anatomical
surface on which the individual is. Despite the most diverse strategies for its
prevention, the incidence of pressure injuries is still high worldwide. Therefore,
researchers are turning to new pressure and temperature mapping technology to aid
pressure injury prevention strategies. Therefore, the present study aims to develop
and validate a prototype pad for measuring pressure and temperature in anatomical
areas at risk for pressure injury development. This is a descriptive experimental study
divided into three stages: software development, prototype creation and prototype
validation. The first and second stages were developed in the laboratory, while the
third stage was carried out in a public hospital in the Northeast of Piaui. Step I: The
software was synthesized in programming lines, using the C language to write the
software. The hardware consists of the electronic circuit, described as a board with
electronic components. A program was developed to control the hardware step-by-
step. Stage Il: The prototype presents temperature and pressure sensors,
microprocessor, driver; air compressor; 12V battery; and inflatable and waterproof
cushion. Stage Ill: A healthy adult, without risk for the development of PI, participated
in the study, male, 33 years old, 74 kg, 1.70 cm and 25.31 BMI. The second
participant was an adult at high risk for the development of PI, 11 on the Braden
scale, male, 55 years of age, 75 kg, 1.74 cm and 25.31 BMI. The test with the
healthy participant revealed pressure maximum interface pressure, recorded in the
occipital region, however, the average interface pressure was higher in the sacral
region. With regard to body temperature, the highest value was identified in the
sacral region (34.92°C). In turn, the test with the patient in the ICU, the maximum
interface pressure, was recorded in the region of the left calcaneus. The mean
interface pressure was also found in the sacral region. Regarding the mean body
temperature, the maximum value was also detected in the sacral region (35.31°C).
When comparing pressure and temperature data in all anatomical areas, it was
observed that they are directly proportional in the two participants, when one
increases, the other also increases. It is concluded that the prototype of the sensor
pad to measure interface pressure and temperature in anatomic areas at risk for the
development of pressure injuries had the potential to provide objective measures that
can act as surrogates to guide the areas where pressure and temperature are altered
so that relief measures are taken in specific places and, thus, to prevent pressure
injuries in an individualized way for each patient.

Keywords: pressure injury; pressure; temperature; monitoring.
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2 INTRODUGAO

A Lesao por Pressao (LP) configura-se como o resultado da pressao realizada
pelo corpo sobre a superficie/area anatbmica em que o individuo se encontra
apoiado. Essa pressao pode ser isolada ou combinada com cisalhamento e/ou
friccdo, com alteragdes na perfusao, nutricao e condi¢gdes do tecido e, também, com
0 microclima (temperatura e umidade), causando danos na pele e/ou nas estruturas
subjacentes, geralmente proeminéncias 6sseas (MORAES et al., 2016; GALVAO et
al., 2017).

A LP é considerada como um evento adverso de ocorréncia mais frequente
em pacientes hospitalizados em todo o mundo (MOLINA et al., 2018). Nos Estados
Unidos da América (EUA) as LP afetam aproximadamente 2,5 milhdes de pacientes
e sao responsaveis por 60.000 mortes anualmente (GOULD et al., 2019). No Brasil,
conforme o Relatério Nacional de Incidentes Relacionados a Assisténcia a Saude,
as LP foram o segundo incidente notificado com maior frequéncia, com mais de
30.000 notificagdes (BRASIL, 2020).

Segundo a portaria n° 529, que instituiu o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), em 2013, ao considerar as LP como evento adverso destaca
que sua ocorréncia decorre da assisténcia a saude e esse tem sido um dos desafios
da equipe de saude diante de um paciente hospitalizado. A portaria aponta que a LP
€ uma ocorréncia passivel de notificacgdo compulséria, assim como de
monitoramento e vigilancia. Por conseguinte, requer a implementacdo de medidas
preventivas que venham a minimizar os danos causados aos pacientes (BRASIL,
2013a).

A incidéncia de LP é destacada como um indicador negativo da qualidade
assistencial em enfermagem, porém, é relevante salientar que a sua ocorréncia esta
associada ndao somente as falhas no cuidado, mas também a fatores intrinsecos do
individuo atendido, que aumentam os riscos de desenvolver a lesao e, ao considerar
0 movimento global pela seguranca do paciente, sua prevencao é imprescindivel
(FURINI; NUNES; DALLORA, 2019).

O desenvolvimento de LP permanece um fenémeno multifatorial, sendo que o
verdadeiro risco € generalizado e indescritivel. Os principais elementos
determinantes para esse desenvolvimento sao a patologia de base e a restricao

mecanica do paciente associadas ao nivel de assisténcia de enfermagem (LOUDET
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et al., 2017). Logo, a ocorréncia desse evento adverso na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), infelizmente, é frequente, pois esse ambiente apresenta individuos
com particularidades associadas a gravidade clinica da patologia, bem como a
inconstancia hemodindmica do seu sistema organico (JANSEN; SILVA; MOURA,
2020).

No tocante aos pacientes criticos, diversos fatores de risco estdo relacionados
ao desenvolvimento de LP como o periodo prolongado de internacdo, a inércia no
leito e, por conseguinte, diminuicdo da perfusdo tecidual, a utilizacao de
medicamentos vasoativos; as variagdes no nivel de consciéncia; a sedacdo; a
caréncia nutricional; a propria idade avancada associada a pressao extrinseca,;
infeccdo generalizada; e as comorbidades, principalmente, doenca vascular e
diabetes mellitus (LOUDET et al., 2017, CAMPANILI et al., 2015).

A literatura nacional aponta uma incidéncia de LP em pacientes de UTI
variando desde 11% (CAMPANILI et al., 2015), 22% (BORGHARDT et al., 2016), a
35,2% (GOMES et al., 2010). A LP, atualmente, € o evento adverso mais notificado
pelos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) das instituicdes de saude do Brasil,
correspondendo a 18,9% (FURINI; NUNES; DALLORA, 2019). Porém, com o
crescimento de doentes crénicos acamados, a incidéncia de LP no domicilio tem
gerado preocupacao.

Um estudo realizado na indonésia evidenciou que 44% dos pacientes
avaliados possuiam lesdes prévias a admissdo hospitalar (AMIR et al., 2017). No
Brasil, uma investigacao estimou que 21% dos pacientes em cuidados domiciliares
desenvolveram LP (MORO et al., 2016). Esses dados s&o preocupantes, visto que
as LP podem ser evitadas com medidas simples de prevencdo como rotina diaria de
avaliacao e reavaliacao da pele, manter o paciente seco e com a pele hidratada,
melhoria da nutricdo e mudanca de decubito a cada 2 horas, previstas no protocolo
do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) (BRASIL, 2013b).

De acordo com o protocolo, a primeira etapa para prevencao € examinar
todos os pacientes quanto ao risco de LP, para isso, o MS orienta a utilizagado da
Escala de Braden. Essa ferramenta objetiva classificar os pacientes quanto ao risco
de desenvolver LP por meio da avaliagdo de seis itens: percepc¢ao sensorial,
atividade, capacidade de mobilidade, exposicdo a umidade, ingesta nutricional,
influéncia de fricgao e cisalhamento (BRASIL, 2013b).
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Além das medidas simples de prevencao de LP, existem no mercado
diferentes superficies de suporte como camas, colchdes, travesseiros, coberturas de
colchdes e almofadas que superam os colchdes hospitalares convencionais na
prevencdo da LP (MCINNES et al, 2015). Alguns dispositivos considerados
eficientes na prevencao de LP s&o: sistema de colchdao dindmico pulsante
multicelular, almofada de polimero elastico viscoso seco e almofadas de gel
(MARVAKI et al., 2020).

Apesar de todo o aparato tecnologico disponivel para a prevencao de LP, elas
ainda sao notificadas. Dessa forma, pesquisadores estdo se voltando para uma nova
tecnologia de mapeamento de pressao e temperatura para auxiliar as estratégias de
prevencao, identificando a magnitude dos pontos de pressao corporal e a variacéo
da temperatura nesses locais (MCINNES et al.,, 2015; SPRIGLE; SONENBLUM,
2011). Com esta tecnologia, os profissionais da saude recebem feedback em tempo
real sobre as estratégias de reposicionamento para aliviar as areas de superficie
corporal em risco (CHUNG et al., 2013; BEHRENDT et al., 2014; ROCHA et al.,
2008; SAKAI et al., 2009; SURIADI et al., 2006).

Diante do exposto acima, verifica-se que mesmo com a evolugdo tecnoldgica
e a melhoria de técnicas, a prevencao de LP ainda se apresenta como um desafio e
como um problema de saude publica em todos os niveis assistenciais de saude,
desencadeando transtornos fisicos e emocionais, promovendo 6nus ao sistema de
saude e influindo na morbidade e mortalidade dos individuos acometidos por LP
(MOORE; WEBSTER; SAMURIWO, 2015; MORAES et al., 2016; CAVALCANTE et
al., 2016).

Nesse contexto, o ponto de partida para o desenvolvimento do projeto e
realizacao do estudo investigativo s&o os estudos publicados com abordagem sobre
o tema, e por meio da pesquisa bibliografica na literatura especializada foi compilada
as apresentacdes mais significativas da area para dar a este trabalho o rigor
académico-cientifico que um estudo dessa dimensao requer.

Nesse sentido, o protétipo de uma almofada para afericdo da pressao e da
temperatura em areas anatdbmicas de risco para desenvolvimento de lesdo por
pressao ira obter um parametro de referéncia para um planejamento adequado de

tempo na mudanca de decubito do paciente e assim prevenir danos na pele.
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2.1 Problematizacao

Para apresentacao da situacdo problema do estudo parte-se, incialmente, da
LP como problema de saude publica que afeta todo um contexto social, emocional e
financeiro. E, apesar de todo o aparato tecnologico disponivel, sua prevencdo ainda
€ um desafio para os servicos de saude, principalmente, daqueles de alta
complexidade (LOUDET et al., 2017).

A LP, conforme a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), é uma
injuria situada na pele e/ou tecidos moles subjacentes que, em geral, acomete uma
proeminéncia 6ssea ou esta associada a utilizagao de algum dispositivo médico ou a
outros dispositivos. A LP pode aparecer em pele integra ou como lesdo aberta e
pode ser dolorosa. Sua ocorréncia € multifatorial (NATIONAL..., 2019).

Em pessoas com sensibilidade, mobilidade e estado mental preservados a
pressao prolongada provoca uma resposta de feedback que induz uma mudanca na
posicao do corpo, porém, quando essa resposta esta prejudicada ou ausente, a
pressao aplicada na pele por um periodo maior que a pressao fisiolégica do
fechamento capilar, impede o fluxo sanguineo adequado, reduz a irrigagao
sanguinea que leva a hipoxia, isquemia, lesdo e necrose do tecido. A pressao é o
fator etioldégico mais relevante nessa condicdo (MERVIS; PHILLIPS, 2019).

E importante destacar que, o tempo de restricdo no leito podera resultar em
mais de uma LP e em diferentes estagios cada uma, repercutindo na qualidade de
vida desse paciente. Acerca da qualidade de vida, estudos apontam que o dominio
“‘bem-estar” € o mais prejudicado pela presenga de uma LP, pois o efeito negativo
esta relacionado a resposta emocional frente a condicdo fisiologica (KAPP;
SANTAMARIA, 2017). Além disso, o dominio “bem-estar” abrange niveis de
ansiedade associado ao desfecho da LP que pode ser influenciado pelos métodos
terapéuticos, pela presenca de sintomas ou quaisquer mudangas nas condi¢coes
psicologicas, fisica e no funcionamento social (PURCELL et al., 2017).

A vida social do paciente também ¢é afetada pelo tempo de duragao da LP,
pois pessoas com lesao podem apresentar problemas de adaptacdo ou aceitacao,
incluindo, receio, vergonha do incomodo, das trocas frequentes de curativo e até da
dor. Esses problemas podem progredir para o isolamento social, ao receio de expor
e até mesmo de olhar a ferida. Isso pode resultar em sentimento de solidao e

confinamento. As mudancas nas atividades de vida diaria, bem-estar e convivio
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social afetam a saude mental de pessoas com LP, sendo muitas vezes necessario a
procura por um profissional mais habilitado para ajudar nesse aspecto
(CHARALAMBOUS et al., 2018).

Nesse contexto, a equipe multiprofissional precisa estar atenta para as
medidas preventivas da LP tendo como base a sua ocorréncia multifatorial. Varias
condicdes de risco corroboram para o desenvolvimento das LP como a idade, as
doencas croénicas, as morbidades (fatores intrinsecos); a pressédo de contato sobre a
proeminéncia oOssea, as forcas de cisalhamento e friccdo, a umidade (fatores
extrinsecos) (COSTA, 2015).

Portanto, a determinacdo do risco deve ser realizada no momento da
admissao do paciente por meio de instrumentos sistematizados e construidos para
essa finalidade. As principais escalas de predi¢cao de risco destacadas na literatura
sdo as de Norton, Braden e Waterlow (CASTANHEIRA et al., 2018). A mais utilizada
por enfermeiros no Brasil € a escala de Braden que €& um instrumento norte
americano, traduzido e validado no Brasil em 1999 (SALGADO et al., 2018).

Apos a determinacdo do risco, as medidas preventivas devem ser
implementadas de acordo com avaliagao individualizada. Algumas prescricdes sao:
alteracOes regulares, a cada duas horas, do decubito do paciente; uso de cobertura
hidrocoloide em regiao sacral; uso de sustancias emoliente e hidratantes na pele;
uso de coxins de conforto; observacao do posicionamento, imobilizacao ou
substituicdo do fixador do cateter orotraqueal e/ou nasotraqueal; uso de colchao
pneumatico; rodizio dos dedos utilizados para o oximetro; avaliagdao da pele;
manutencao do perineo limpo e seco; cabeceira do leito elevada a 30 graus;
adequada ingesta hidrica e aporte nutricional equilibrado (MENDONCA et al., 2018;
SOARES; HEIDEMANN, 2018).

No tocante a mudanca de decubito a cada duas horas, exceto em situagdes
que haja contraindicacdes, € considerada uma das principais medidas preventivas
de LP (MENDONCA et al., 2018; ROLIM et al., 2013; ALBUQUERQUE et al., 2014;
INOUE; MATSUDA, 2015). Contudo, ndao existe consenso na literatura sobre o
tempo para desenvolver a LP e a mudang¢a de duas em duas sao trabalhosas e
podem ser subjetivas (PETERSON et al., 2010; GEFEN, 2008). Ent&o, é possivel
inferir que o tempo para a mudancga de decubito pode variar entre os individuos.

Nessa perspectiva, a literatura esta investigando em uma nova tecnologia de

mapeamento de parametros em tempo real (pressao e temperatura) para direcionar
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melhor o reposicionamento do paciente no leito (MCINNES et al., 2015; BEHRENDT
et al., 2014; SPRIGLE; SONENBLUM, 2011; SAKAI et al., 2009; ROCHA et al,,
2008; SURIADI et al., 2006). Contudo, os estudos s&o incipientes, necessitando de
maior investigacao e, atualmente, fora da realidade Brasileira.

Diante da problematica acima, este estudo consiste em desenvolver um
prototipo de almofada para afericdo da pressdao e da temperatura em areas

anatdmicas de risco para desenvolvimento de les&do por pressao.

2.2 Hipotese

H1: O protétipo proposto para afericdo da pressdo e temperatura, nas areas
anatdmicas de risco para desenvolvimento da LP, ira obter dados que sinalize
alteracbes importantes nos indicadores medidos e assim proporcionar uma
assisténcia personalizada, preventiva considerando o tempo para mudanca de

decubito de forma individualizada.
2.3 Objetivos
2.3.1 Geral
v' Desenvolver e validar um prototipo de almofada para afericao da pressao e
da temperatura em areas anatdmicas de risco para desenvolvimento de

lesao por pressao.

2.3.2 Especificos

v' Descrever dados sociodemograficos, antropométricos, clinicos e habitos de
vida dos participantes do estudo;

v' Descrever o desenvolvimento do protétipo da almofada;

<\

Descrever a validagao do protétipo;
v Identificar os locais anatdémicos de risco de LP nos pacientes participantes

do estudo;
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v Identificar a pressdo e a temperatura nos locais anatdémicos de risco de LP

dos participantes do estudo.

2.4 Justificativa

Este estudo foi motivado pela combinacdo de trés situagcbes, constantes
questionamentos enquanto pesquisadora, uma disciplina do doutorado e a minha
profissao (enfermeira).

Ao decorrer dos anos, uma inquietacdo me seguia, uma questao que eu nao
conseguia encontrar na literatura que era “como mensurar o valor da pressdo em
areas do corpo que sofrem pressao e quanto tempo leva para desenvolver uma
lesdo por pressao”. Ao cursar a disciplina “engenharia biomédica”, me chamou muito
a atencao o fato da disciplina apresentar uma area do conhecimento valiosa para
responder os meus questionamentos. A engenharia biomédica integra principios das
ciéncias da saude e ciéncias exatas e atua no desenvolvimento de tecnologias
inovadores na prevencao, monitoramento, diagnostico e terapia de doencas. A
minha indagacdo foi feita, no primeiro dia de aula, ao professor e a resposta foi
positiva.

Com relagédo a minha profisséo, a instituicdo para qual trabalho € um hospital
publico de referéncia para o estado e de alta complexidade. Ao longo dos anos
estive a frente da comissdo de curativos da instituicdo, bem como trabalhando a
meta 6 da seguranca do paciente, que € a meta de manter a integridade da pele de
pacientes com risco de desenvolver LP, com acdes de promogao e prevencao da
saude junto aos colaboradores e usuarios do hospital.

Por ser um hospital de retaguarda para urgéncia e emergéncia, o hospital
recebe pacientes oriundos dos servicos de emergéncia da capital e interior, mas
também via ambulatorial. Estes pacientes sdo avaliados na admissao como primeira
medida preventiva, porém os que chegam provenientes da rede de urgéncia chegam
com les&o de pele em estagio 2.

A prevaléncia nesse sentido € maior, porém, percebe-se que tanto fatores
intrinsecos quanto fatores extrinsecos interfferem no aparecimento das lesdes.
Observa-se que influéncias externas como as condi¢des climaticas, haja vista ser
uma das cidades mais quentes da regiao do Nordeste, podem favorecer a abertura

de lesdo na pele em virtude da utilizagdo de colchao comum de napa e, muitas
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vezes, com densidade Iinadequada, quartos com pouca ventilacdo e sem
refrigeracao. Estas condi¢cdes podem, também, favorecer o desenvolvimento da LP.

O despertar do interesse pela pesquisa se deu por inquietagdo na prescricao
de cuidados de enfermagem, em que se coloca que a mudancga de decubito do
paciente deve ser realizada de 2/2hs, tempo esse padrao para todos os pacientes
com risco baixo, médio e elevado para desenvolver LP. Na busca da literatura para
fundamentar esse tempo nao foi encontrado nenhuma definicdo especifica de
quanto tempo leva para produzir lesdo previsivel.

O paciente é avaliado na admissdo e a cada 24hs por meio da escala de
Braden, que € uma escala que avalia o risco de lesdo de pele. Esta escala avalia o
risco em scores, considerando as diversas peculiaridades que cada individuo
apresenta.

Embora varias superficies de suporte tenham demonstrado reduzir a
incidéncia de LP ou facilitar a cicatrizacao de feridas, em comparacdo com as
camadas padrao, ha evidéncias insuficientes e dados limitados para sugerir uma
superficie adequada para cada paciente individualmente. Além disso, pesquisadores
destacam a necessidade da avaliacio sistematica e continua da pele do paciente.

O presente estudo seguiu todo o rigor metodoldgico necessario para a
construcao do protétipo de almofada para afericdo da pressao e da temperatura em
areas anatdmicas de risco para desenvolvimento de lesdo por pressao, validando
sua eficacia, culminando com a publicacdo dos achados na literatura cientifica e
disponibilizacdo do produto.

Portanto, a pesquisa torna-se relevante pela perspectiva da criagcdo de um
prototipo de almofada capaz de aferir a pressdo e temperatura, para prevenir o
desenvolvimento de LP e assim, sinalizar a equipe para a mudanca de decubito no
tempo correto, conforme a individualidade de cada pessoa. Deixaria de ser um
cuidado com tempo estatico, para ser um cuidado com tempo dindmico.

O ineditismo da pesquisa estd em proporcionar, para realidade nacional, o
desenvolvimento de um protétipo capaz de mudar a realidade da assisténcia
prestada; em promover o avanc¢o cientifico dos sistemas de monitoramento continuo;
em fomentar o uso desses sistemas na realidade nacional;, e a possibilidade em

disponibilizar um produto no mercado nacional e internacional.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura que constitui esta unidade reporta-se a temas como
anatomia da pele, lesdes por pressao, pressao capilar, hipdxia tecidual e superficies
de apoio com énfase aos estagios da les&do, aspectos gerais sobre 0 manejo da
lesdo por pressao, pressao capilar, isquemia tecidual e superficies especiais para
gerenciamento de pressdo. Os referenciais tedricos aportam em autores como
Vijayavenkataraman, Lu e Fuh (2016), Lavers (2017), Bragazzi et al. (2019), Tareen
et al. (2018), Wong et al. (2016), Gonzalez et al. (2016), Kottner et al. (2018),Shi,
Dumville e Cullum (2018), dentre outros que com suas apresentacdes possibilitaram

um saber sistematizado acerca da tematica abordada no estudo.

3.1 Anatomia da pele

A pele ou tegumento é a superficie externa que reveste o corpo humano e a
interface imediata ao ambiente circundante. E o maior érgdo do corpo,
representando cerca de 15% do total do corpo de peso em adultos e possui uma
estrutura complexa de multiplas camadas e protege os musculos subjacentes,
0ssos, ligamentos e 6rgaos internos (VIJAYAVENKATARAMAN; LU; FUH, 2016).

O tecido tegumentar constitui a primeira linha de defesa para qualquer
estimulo externo agindo assim, como uma barreira protetora contra infecgdes,
lesdes, luz e calor. Por isso, € mais vulneravel a lesbes e demanda de métodos de
regeneracao rapidos e confiaveis (LAVERS, 2017; VIJAYAVENKATARAMAN; LU,
FUH, 2016).

A pele tem uma estrutura de multicamadas muito complexa, que por sua vez
consiste em varios outros componentes, como células, fibras, matriz extracelular,
veias, vasos capilares, nervos e foliculos pilosos. Pode ser dividida em: epiderme e
a derme (Figura 1) (VIJAYAVENKATARAMAN; LU; FUH, 2016).

A epiderme é formada por 5 camadas: a camada mais externa € o estrato
corneo (particularmente espesso e consiste em células mortas), o estrato lucido
(presente apenas em algumas partes especificas do corpo humano (pontas dos
dedos, palmas das maos e solas dos pés), o estrato granuloso, o estrato espinhoso
e o estrato basal (a camada mais interna que contém células-tronco epidérmicas)
(BRAGAZZI et al., 2019).
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A derme é dividida de acordo com a espessura do colageno em um estrato
papilar superficial e o estrato reticular profundo, contendo fibras de colageno finas e
espessas, respectivamente. A hipoderme ou tecido subcutédneo € uma camada de
tecido conjuntivo frouxo e elastina que fornece isolamento da temperatura,
capacidade de adsorver choque, um armazenamento de nutrientes e reservatorio de
energia. Essa camada é mais espessa nas nadegas, palmas das maos e solas dos
pés (TAREEN et al.,2018; PASPARAKIS; HAASE; NESTLE, 2014).

Em diferentes partes do corpo, as caracteristicas da pele diferem
enormemente em topologia, pH, temperatura, umidade e microbiologia em diferentes
locais do corpo (WONG et al.,, 2016). Do mesmo modo, a interagdo de diversos
fatores determina as caracteristicas da pele, entre eles: a constituicdo biolégica do
individuo (idade, género, componentes genéticos, doencas, suscetibilidade
imunoldgica) e os fatores ambientais (infec¢des, estresse, estilos de vida, dieta ou
exposicao a luz ultravioleta) (LAVERS, 2017).

A estrutura da pele é projetada para minimizar o estresse através do tecido.
Outra peculiaridade deste 6rgdo é a capacidade natural de auto cicatrizagao.
Quando ocorre agressao, ou quebra de continuidade da barreira cuténea, o
processo de reparo acontece em aproximadamente sete dias no caso de lesdes
mais leves. Este processo busca restaurar a integridade do tecido e preservar sua
fungdo o mais brevemente possivel (WONG et al., 2016; GONZALEZ et al., 2016).

Entretanto, apesar de ser um processo fisiologico, uma multifatorialidade de
eventos pode afetar a velocidade e a qualidade do processo de reparo do epitélio,
como a idade, o estado geral do individuo, a profundidade e localizacdo da lesao,
fatores nutricionais entre outros (GONZALEZ et al.,2016).

Figura 1— Diagrama representativo das camadas do tecido tegumentar
Human Skin Diagram
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3.2 Conceitos de forga e pressao

Para entendermos como os parametros de forca e pressdao atuam no
individuo € necessario compreender seus conceitos. A palavra “for¢ca” refere-se a
uma interacdo com o corpo por meio de atividade muscular e alguma alteracdo na
velocidade do corpo. As forcas, entretanto, nem sempre causam movimento como,
por exemplo, quando um individuo esta sentado, a forga gravitacional atua sobre o
seu corpo e, ainda sim, ele fica parado. As for¢cas sao grandezas vetoriais, ou seja,
necessitam ser definidas segundo modulo (intensidade), direcao (dire¢cao nas quais
as forcas se aplicam, horizontal e vertical, por exemplo) e sentido (esquerda e
direita, positivo e negativo, para cima e para baixo, entre outros) (JEWETT JUNIOR,;
SERWAY, 2011).

As principais forgcas relacionadas ao desenvolvimento de lesao por pressao
sao as forcas de atrito e de cisalhamento. A friccdo € definida como a “forca
mecanica exercida quando a pele é arrastada sobre uma superficie aspera”, e o
dano a pele devido apenas ao atrito normalmente leva a abrasdes superficiais com
vulnerabilidade as lesbes. O cisalhamento € uma forca mecénica que atua
internamente no tecido cutdneo em direcao paralela a superficie do corpo. Forcas de
cisalhamento ocorrem entre as estruturas internas do corpo e os tecidos da pele,
geralmente movendo-se em direcdes opostas e podem levar a lesdo tecidual
profunda (GEFEN, 2017; HOOGENDOORN et al., 2017).

Figura 2 — Forcas de fricgdo e cisalhamento
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Fonte:Kwon e Janis (2016).

O atrito e o cisalhamento tém uma relacdo direta, portanto, se o atrito
aumentar, o cisalhamento provavelmente aumentara (GEFEN, 2017). As forcas de

atrito tém o maior impacto nas camadas superficiais da pele por meio de um
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mecanismo de lesdo tecidual “top-down”, enquanto as forgcas de cisalhamento
influenciam as estruturas teciduais mais profundas por meio de um mecanismo
“bottom-up” de lesdo tecidual (HOOGENDOORN et al., 2017).

Com relagdo a pressdo, € uma grandeza fisica escalar definida pela razéo
entre a forga aplicada e sua area de contato (JEWETT JUNIOR; SERWAY, 2011).
Esta € a compressdo ou compressao de tecidos moles, especialmente contra
proeminéncias 0sseas, como sacro, escapula, cotovelos, cabeca, calcanhares e
pelve. Comecga com a forga vertical de uma pessoa puxada pela gravidade para uma
superficie de apoio (MERVIS; PHILLIPS, 2019).

P=F/A

Salienta-se que a intensidade da pressao nas regides corporais é alterada de
acordo com a posi¢cao em que o individuo se encontra como, por exemplo, a posi¢cao
supina (A), a posicao prona (B); sentado sem apoio nos pés ou “pés pendurados”

(C) e sentado com apoio nos pés (D), de acordo com a figura abaixo.

Figura 3 — Intensidade da press&o nas regides do corpo
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Fonte: Lindan, Greenway e Piazza (1965).
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Individuos com senso percepcaopreservada tém a capacidade de mudar de
decubito, redistribuem o seu peso e, assim, evitam a lesdo. Porém, uma pessoa com
diminuicdo na percepc¢ao sensorial pode n&o ser capaz de identificar ou responder
ao desconforto do excesso de pressdo (NATIONAL..., 2019).

3.3 Lesdes por pressao

Inicialmente, considera-se que “lesdo por pressao” também pode ser
identificada como escaras, escaras de decubito, ulcera por pressao, entre outros de
acordo com o que afirma Rosa (2016). A fim de unificar e padronizar a utilizagcao do
termo, em 2016, a NPUAP apresentou um ajustamento da palavra “llcera” (Ulcera
por pressao), substituindo-o por “lesdo” (Lesao por pressdao) com foco ao dano
sofrido pela superficie da pele intacta ou que ja apresente uma lesdo (NATIONAL...,
2016).

Nessa natureza, Saldanha et al. (2016) destacaram que a LP é descrita como
dano situado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, em geral, sobre uma
proeminéncia 0ssea ou relacionada a utilizacao de dispositivo médico ou outros
dispositivos. Os autores consideraram, ainda, que a lesao é resultado da presséo
intensa e/ou prolongada em associagao ao cisalhamento, visto que o bloqueio do
fluxo sanguineo por tempo prolongado acarreta déficit no suprimento sanguineo que,
por sua vez, diminui a nutricdo e a oferta de oxigénio para os tecidos e, por fim,
ocasiona a isquemia tecidual e, concomitantemente, a necrose.

Por sua vez, Gonzalez-Méndez et al. (2018) ao considerarem que a incidéncia
de LP é um evento adverso comum nas instituicbes de assisténcia a saude,
sobretudo em hospitais e setores de cuidados criticos, destacaram que as
consequéncias deste evento repercutem desde o prolongamento na permanéncia
hospitalar até o sofrimento psicolégico ao paciente.

As LP sao os eventos adversos mais comuns, com maior prevaléncia e
incidéncia em UTI, por este ser um ambiente com particularidades associadas a
gravidade da doenga e a periodos de internagdo prolongada (MEDEIROS et al.,
2017). A taxa de incidéncia de LP foi de 39,3% na Arabia Saudita (TAYYIB; COYER;
LEWIS, 2016), 29,6% na Grécia (APOSTOLOPOULOU et al., 2014), 16% na
Espanha (GONZALEZ-MENDEZ et al., 2018) e 13,6% no Brasil (BECKER et al.,
2017).
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Apesar de associadas a varios fatores contribuintes ainda n&o totalmente
esclarecidos, as LP apresentam etiologia amparada na ocorréncia de carga
mecanica sustentada, deformacdo da pele e das camadas subcutaneas entre
estruturas anatdmicas rigidas internas, e superficies ou dispositivos externos em
resposta a pressdao ou uma combinacdo entre essa e o cisalhamento, por um
periodo prolongado (NATIONAL..., 2019; KOTTNER et al., 2018).

A tolerédncia do tecido mole para a pressao e o cisalhamento também pode
ser afetada pela mobilidade, microclima (temperatura e umidade), nutricao, perfusao
tecidual, comorbidades que impactam na oxigenacdo tecidual ou perfusao
sanguinea e pela condi¢ao do tecido. A lesao tegumentar ocorre, pois, a pressao
prolongada provoca a diminuicdo do fluxo sanguineo local, isquemia, hipdxia
tecidual e até mesmo necrose (NATIONAL..., 2019; KOTTNER et al., 2018).

As LP s&o classificadas de acordo com as caracteristicas teciduais conforme

se apresenta no quadro 1 a seguir:

Quadro 1 — Classificacédo de Les&o por Pressdo de acordo com National Pressure Ulcer

Advisory Panel
Estagios Descricao

Estagio | Leséo localizada em pele intacta de proeminéncia 0ssea, eritematosa
ndo branqueavel.

Estagio Il Perda parcial da espessura da derme, manifestagdo abrasiva, com
bolhas, sem tecido desvitalizado.

Estagio Ill Perda cutanea total, acometendo area de tecido subcutaneo, as lesdes
podem ser cavitadas com fistula e apresentar tecido desvitalizado.

Estagio IV Perda total da espessura do tecido com exposi¢cdo 0ssea, de musculos,
tenddes ou capsulas das articulacdes.

Inclassificavel Perda total dos tecidos, com a profundidade preenchida por tecido
necrosado.

Les&o tissular profunda | Lesdes com areas vermelho-escuras, flictena com sangue provocadas
por danos no tecido mole subjacente resultantes de press&o e/ou
cisalhamento.

Fonte:(NATIONAL..., 2019).

Segundo Loudet et al. (2017) em qualquer uma dessas situagdes, o paciente
critico sofre com as alteragdes do fluxo sanguineo para a area que esta sobre
pressao, comprometendo a oxigenagao e a nutricao dos tecidos naquela regiao,

podendo levar ao desenvolvimento de isquemia, hipoxia, edema e necrose tecidual.
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3.3.1 Lesédo por Presséo no estagio 1: Eritema ndo branqueavel em pele intacta

A LP no estagio 1 apresenta-se como eritema nao branqueavel em area
localizada que ndo compromete a integridade da pele. Em individuos com tons de
pele escura, pode ser dificil sua identificacdo, porém, a lesdo pode apresentar
alteracbes na sensacao, temperatura ou firmeza e as mudancgas de cor nao incluem

descoloracdo roxa ou marrom (NATIONAL..., 2019).

Figura 4 — Representacao de um tecido com Lesao por Pressdo estagio 1

" Fonte: (NATIONAL..., 2019).

3.3.2 Lesé&o por pressdo em estagio 2: Perda da pele em sua espessura parcial com
exposi¢cdo da derme

Na LP em estagio 2 ocorre, parcialmente, perda da espessura da derme. A
area com dano cutaneo ou tecidual, leito da ferida € viavel, de cor rosa ou vermelha,
umido e pode apresentar-se, também, como uma bolha cheia de soro, intacta ou
rompida. E necessario diagnoéstico diferencial para dano cutdneo associado &
umidade, feridas traumaticas e dermatite (NATIONAL..., 2019).
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Figura 5 — Representacdo de um tecido com Lesao por Pressao em estagio 2

Q2015 NAT ONAL PRESSURE (3. CER ADVISORY P2

Fonte: (NATIONAL..., 2019).

3.3.3 Leséao por pressédo em estagio 3: Perda da pele em sua espessura total

O tecido adiposo pode ser visualizado e ndo ha exposicédo de tecidos e
orgdos mais profundos, como ossos, tenddes ou musculos. Pode haver tecido
desvitalizado sem que esse oculte a profundidade dos tecidos lesados e a presenca
de epibole. A lesdao pode, ainda, apresentar-se como cavitaria com profundidade
variavel conforme localizagao anatémica (NATIONAL..., 2019).

Esse estagio apresenta perda cutanea em toda sua espessura e,
constantemente, existem bordas “descoladas” presentes. A profundidade da perda
cuténea varia de acordo com a regido anatdbmica. Pode haver presenca parcial de
esfacelo (necrose de liquefacao) e/ou escara (necrose de coagulagdo), bem como
tunelizagdo (NATIONAL..., 2019).

Figura 6 — Representacdo de um tecido com Lesao por Pressdo em estagio 3

TIONAL FPREBSLINE ULCER ACVIRONY PANEL | WHW LA

Fonte:(NATIONAL..., 2019).
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3.3.4 Lesédo por Presséo no estagio 4: Perda da pele em sua espessura total e perda

tissular

Nesse estagio, ocorre perda total da espessura da pele e tecidos com
exposi¢cao ossea, dos tenddes ou dos musculos podendo haver comprometimento
de estruturas de suporte como a fascia, o tendao ou capsula articular, geralmente
com presenca de estruturas palpaveis. Ocorrem com frequéncia as lesdes com
bordas laminadas (epibole), undermining e / ou tunelamento. Os tecidos de
granulacdo, esfacelos e/ou escaras podem ser encontrados neste estagio. A
profundidade varia de acordo com a localizacdo anatdmica. Ressalta-se, ainda, que
as LP que se estendem para estruturas de suporte (fascia, tendao ou capsula

articular) podem estar relacionadas a osteomielite (NATIONAL..., 2019).

Figura 7 — Representacdo de um tecido com Les&o por Pressdo no estagio 4

“Fonte:(NATIONAL..., 2019).

Exposicao ou palpacao direta de tecidos como fascia, musculo, tendao,
ligamento, cartilagem ou osso na ulcera. Com frequéncia ocorrem bordas
despregadas, descolamentos e/ou tunelizagcdes. Todos os tipos de tecidos
(granulacdo, esfacelo e/ou escara) podem estar presentes nesse estagio
(NATIONAL..., 2019). Ressalta-se ainda que as ulceras que se estendem para
estruturas de suporte, incluindo fascia, tendao ou capsula articular, podem estar

associadas a osteomielite.



31

3.3.5 Leséo por Pressdo Né&o classificavel: Perda de espessura total da pele e perda

tissular ndo visivel

A extensao do dano tecidual e da perda de pele e tecido nao pode ser
confirmada pela presenca de tecido desvitalizado no leito da lesdo. Com remogao
dos tecidos desvitalizados e exposi¢cao do leito da ferida, pode haver uma lesdo por
pressao de estagio 3 ou 4. Escaras estaveis (ou seja, secas, aderentes, intactas,
sem eritema ou flutuacdo) no calcanhar ou no membro isquémico nao devem ser
amolecidas ou removidas (NATIONAL..., 2019).

Figura 8 — Representacao de um tecido com Lesao por Pressdo N&o estavel

Fonte:(NATIONAL..., 2019).

3.3.6 Les&o por Presséao Tissular Profunda: descoloragdo vermelho escura, marrom

ou purpura, persistente e que ndo embranquece

Caracteriza-se pela presenga de pele intacta ou n&o intacta com area
localizada de coloragcdo vermelha, marrom-avermelhada, persistente, nao-
branqueada, vermelho-escuro ou separacédo epidérmica, revelando leito de ferida
escuro ou bolha cheia de sangue. E o resultado da pressdo acentuada e/ou
duradoura e forgas de cisalhamento na interface osso-musculo (NATIONAL..., 2019).

A lesao pode progredir rapidamente para mostrar o tamanho real do dano
tecidual, ou pode resolver sem perda de tecido. Tons de pele escuro pode dificultar a
identificacdo. Dor e mudanca na temperatura geralmente antecedem as alteracdes
de coloragao da pele (NATIONAL..., 2019).
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Figura 9 — Representacao de um tecido com Lesao de Profundidade Indeterminada

wa

Fonte: (NATIONAL..., 2019).

3.3.7 Leséo por presséo relacionada com dispositivos médicos

Lesdes resultantes do uso de dispositivos projetados e aplicados para fins
diagndsticos ou terapéuticos que se apresenta com a forma do dispositivo e podem
ser classificadas de acordo com o estadiamento (CAVALCANTI; KAMADA, 2020).

3.3.8 Leséo por Pressdo na membrana da mucosa

Lesao presente nas membranas mucosas de pessoas com histérico de uso
de dispositivo médico no local da lesdo. As lesbes de membrana mucosa, por
consequéncia da anatomia tecidual, ndo podem ser classificadas conforme
estadiamento ja que nao possui epitélio queratinizado. Portanto, a posicdo da
National Pressure Ulcer Advisory Panel (2019) é que as lesGes por pressao nas
membranas mucosas sejam rotuladas como LP da mucosa sem um estagio

identificado.

Figura 10 — llustracao tecidual de membrana mucosa

-

* Fonte:(NATIONAL..., 2019),
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3.3.9 Aspectos gerais sobre o manejo da Les&o por Presséo

As LP além de retratar a qualidade da assisténcia oferecida e refletir na
seguranca do paciente, elas culminam em consequéncias biopsicossociais. A LP é
uma complicacao dolorosa, incapacitante e potencialmente fatal, demandando,
também, altos custos aos servigos de saude (CICHOSZ et al., 2019).

Neste contexto, o manejo pela equipe multiprofissional busca atender a
integralidade do cuidado e, principalmente, evitar a ocorréncia de lesdes deste
género. Assim, na pratica clinica os profissionais contam com uso de instrumentos
de avaliacdo e abordagem preventiva das lesoes.

E necessario avaliar a pele e investigar evidéncias sobre o valor preditivo de
descritores especificos do estado da pele para o manejo das LP. Os profissionais de
saude devem realizar avaliacbes regulares e abrangentes desse orgdo afim de
identificar quaisquer alteragdes anormais na aparéncia ou textura da pele, em
particular sobre proeminéncias Osseas em pessoas com risco de LP (SHI,
DUMVILLE; CULLUM, 2018).

Varios escores de risco que avaliam o risco do paciente de desenvolver LP
tém sido propostos e usados em cuidados médicos. A escala de Braden como
ferramenta para avaliar o risco ndo € a unica utilizada, havendo ainda a escala de
Norton e Waterlow. Entretanto, a escala de Braden é a mais utilizada no
gerenciamento do cuidado aos pacientes e é aplicada em instituicbes de saude em
todo o mundo, pois foi traduzida em mais de 16 idiomas.

A escala de Braden é um instrumento que foi validado clinicamente para
possibilitar a previsdao de risco de uma pessoa para desenvolver uma LP. Essa
feramente avalia seis critérios, em niveis de estratificacdo, que variam de um a
quatro pontos. Ela pode ser aplicada por diversos profissionais, contudo, o
enfermeiro é o profissional que mais aplica. Os seis critérios avaliados sdo a
percepcao sensorial (1-4 pontos), a umidade, (1-4 pontos), a atividade (1-4 pontos),
a mobilidade (1-4 pontos), a nutricdo (1-4 pontos), a friccao e o cisalhamento (1-3
pontos). Ao somar os pontos de cada critério, ele pode variar de 6 a 23 pontos, de
forma que, quanto menor a pontuagao, maior é o risco de desenvolver LP (WECHI et
al., 2017).

A escala apresenta uma classificagao baseada na somatoéria dos seis critérios

aprestados acima e, assim, pode predizer o risco do individuo em desenvolver LP.
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Somatéria inferior ou igual (<) a nove pontos representa risco muito alto para o
desenvolvimento de LP; Somatdria de 10 a 12 pontos, risco alto; Somatoria de 13 a
14 pontos, risco moderado; Somatdria de 15 a 18 pontos, baixo risco; Somatoria de
19 a 23 pontos, auséncia de risco. E importante destacar que a escala de Braden
deve ser aplicada levando em consideracdo o julgamento da enfermagem. Cada
subitem a ser avaliado € utilizado como um guia que norteia as intervencdes em
saude necessarias de acordo com a somatéria (WECHI et al., 2017).

Essa escala pode subsidiar o trabalho do enfermeiro, a quem cabe identificar
os pacientes com risco de desenvolver LP. A utilizacao da escola constitui um dos
aspectos fundamentais na prevencao de LP (WECHI et al., 2017).

Entretanto, recentemente, o valor preditivo dessas escalas mostrou de baixa a
modesta precisdao em diferentes contextos e outros escores de avaliagcdo vém sendo
amplamente estudados. Surge entdo a hipétese de que a melhor estratégia para
prevenir as LP é o alerta precoce aos pacientes de alto risco (ALOWENI et al., 2019,;
CICHOSZ et al., 2019).

A estratégia para o tratamento de lesbes por pressdo tem abordagem
multidisciplinar e consiste na combinacao de dispositivos de alivio de pressao, como
colchdes e almofadas, cuidados com feridas, reposicionamento, manejo das lesdes
(curativos, desbridamento), fisioterapia e intervengdes nutricionais (MOORE;
WEBSTER; SAMURIWO, 2015; MCINNES et al., 2018).

As abordagens terapéuticas para evitar a progressao de LP estdo bem
estabelecidas, contudo, os métodos para detecta-las e evita-las antes do inicio nao
tém evoluidos muito em duas décadas (CICHOSZ et al., 2018). Assim, apesar da
multicausalidade relacionada a ocorréncia de LP, aprofundar-se-a na causa primaria
da lesdo, que € a carga mecanica na forma de pressao e/ou cisalhamento, por meio

das variaveis relativas a perfusao tecidual e dispositivos redutores de pressao.

3.4 Pressao capilar, hiperemia tecidual

Primariamente, leva-se em conta que a pressao capilar tem papel primordial
no desenvolvimento de LP. A pressao nos tecidos esta relacionada a trés fatores:
intensidade da pressao, a duragao da pressao e a tolerancia tecidual. A Intensidade
da pressao € definida como o valor da pressao em um capilar final da artéria, entre

30 a 40 mmHg, no capilar final venoso, de 10 a 14mmHg, atingindo 25mmHg na
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porcao média do capilar, como representado na figura 11. A pressao de fechamento
capilar € a quantidade minima exigida para a total oclusao do capilar que, por
conseguinte, leva a andxia tecidual. A pressao habitual para esse colapso € de 12 a
32 mmHg. Portanto, para medir a pressao de interface corpo/colchdo é necessario

que o paciente esteja em decubito dorsal ou sentado (PIERPER, 2007).

Figura 11 — Pressao capilar no leito capilar
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Fonte: Pieper (2007).

A Duracdo da pressao € o segundo fator que deve ser avaliado em
associacao com a intensidade da pressao para que ocorra a isquemia tecidual. Este
dano pode acontecer com a pressao de baixa intensidade no decorrer de longo
periodo de tempo ou pressdo com intensidade alta em curto periodo de tempo. O
terceiro fator estabelece o dano causado pelo excesso de presséo e é influenciado
pelo trabalho em redistribuir a carga, no tecido, realizado pela pele e estruturas
subjacentes. A tolerancia tecidual é afetada por diversos fatores como o
cisalhamento, friccdo, umidade e déficit nutricional (BERGSTRON et al., 1992).

O bloqueio do fluxo normal do sangue resulta em isquemia tecidual, contudo,
se a pressao for reduzida depois de curto periodo de tempo, o fluxo sanguineo volta
ao normal. O dano nos tecidos é consequente a falta de oxigénio, nutrientes e,
ainda, ao acumulo de produtos metabdlicos toxicos no organismo. A acidose
tecidual, a permeabilidade capilar e o edema contribuem para a morte celular
(BERGSTRON et al., 1992).

No tocante aos capilares, estes possuem didametro de 5 a 10 mm e sao tubos
endoteliais simples circundados por uma membrana basal que permite a troca de
agua, oxigénio, dioxido de carbono e outros nutrientes e residuos de substancias

quimicas entre o sangue e os tecidos adjacentes. Embora os capilares nao possam
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dilatar ou contrair-se ativamente, a area de superficie disponivel para troca pode ser
regulada em um grau por esfincteres pré-capilares, anéis de musculo liso regulados
pelo sistema simpatico ou por arteriolas terminais (LIAO; BURNS; JAN, 2013).

A regulacdo do fluxo sanguineo na pele baseia-se na relagdo entre a
resisténcia vascular e o didmetro do vaso. Assim, um aumento no didmetro levaria a
um grande aumento no fluxo sanguineo; inversamente, diminuicdo no diametro
diminuiria muito o fluxo sanguineo (LIAO; BURNS; JAN, 2013). A pressao capilar
tende a mover-se através da membrana capilar e varios métodos buscam estimar o
valor da presséao capilar (PIEPER, 2007).

As pressdes atingidas enquanto uma pessoa esta em posicao sentada ou
supina comumente excede a pressao capilar, este excesso, entretanto nao resulta
em processo isquémico em pessoas com percepcao sensorial saudavel. Assim,
estas realizam reposicionamento em resposta ao desconforto associado ao
fechamento capilar e hipoxia tecidual. Infelizmente, os processos patoldgicos
prejudicam a capacidade de reconhecer ou responder a esse desconforto e neste
momento pode haver a hipoxia tecidual e progressao para andxia e morte celular. A
duracao e a intensidade da pressao sao inversamente proporcionais e influenciam
nos danos teciduais (PIEPER, 2007).

Considerando que durante uma internagédo os pacientes permanecem no leito
por oito horas ou mais, qualquer aumento em tensdao mecénica (pressdo e
cisalhamento) afeta ainda mais a disponibilidade de nutrientes, como o oxigénio,
tornando o tecido mais suscetivel (PIEPER, 2007).

Ha quatro hipoteses fisiopatologicas da LP: isquemia causada por oclusao
capilar; lesao de reperfusao; funcao linfatica prejudicada que resulta no acumulo de
residuos metabdlicos, proteinas e enzimas; e deformagcao mecanica prolongada das
células dos tecidos (BERLOWITZ; BRIENZA, 2007). Desta maneira, o dano tecidual
pode ser agravado pela formacgao de trombose venosa, lesao de células endoteliais,
redistribuicdo do suprimento sanguineo no tecido isquémico, alteracdo do fluxo
linfatico e alteragbes composicao intersticial (PIEPER, 2007).

A isquemia-reperfusao (I/R) é fator determinante na formacao de LP e é
definida como lesdo celular resultante da reperfusao de sangue para tecido
previamente isquémico e privado de oxigénio que pode iniciar danos celulares
extensos por meio da ativagdo de leucédcitos e estresse oxidativo (WANG et al,,
2016).
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3.5 Temperatura

O padrao de resposta do fluxo sanguineo também ¢é influenciado pela taxa de
mudanca de temperatura e o aquecimento local da pele provoca vasodilatagcdo. Por
outro lado, o resfriamento causa diminuicao inicial no fluxo sanguineo da pele,
seguida por vasodilatagdo transitoria e vasoconstricdo progressiva (LIAO; BURNS;
JAN, 2013).

A vista disso, o microclima definido como a temperatura, umidade e fluxo de
ar na superficie da pele e regides adjacentes relaciona-se intimamente com as
propriedades funcionais e mecénicas da pele e a susceptbilidade ao
desenvolvimento de LP (TOMOVA-SIMITCHIEVA et al., 2018).

A temperatura mais elevada da pele leva a um aumento da rigidez cuténea
(sobrecarga) e a demanda metabdlica e diminuicado da adesao dermoepidérmica,
levando a uma maior suscetibilidade a lesdo por deformacgao e irritacdo cutanea. Ao
passo que o aumento da umidade eleva a hidratagao do estrato cérneo (HSC) e esta
associado a um aumento do coeficiente de atrito entre a pele e a superficie de
suporte e, portanto, pode aumentar o risco de dano por cisalhamento (TOMOVA-
SIMITCHIEVA et al., 2018).

3.6 Superficies especiais para gerenciamento de pressao

O uso de recursos de redistribuicdo, ou de alivio da presséo, & estabelecido
pela avaliacdao de risco, conforto e saude geral do paciente, assim como, 0O
treinamento e disponibilidade de materiais e recursos. O reposicionamento regular
deve ser realizado em pacientes com risco aumentado de LP (SERRAES et al,
2018; CAMARGO et al., 2018).

As superficies de apoio estdo de acordo com os contornos do corpo para
espalhar a carga do paciente em uma area maxima quando a pessoa esta deitada
no colch&o. Por outro lado, a redistribuicdo de pressdo baseia-se nos principios de
envolvimento e imersao para aumentar a superficie de contato (SERRAES et al,,
2018).

As superficies de suporte de redistribuicdo de pressao podem ser divididas
em trés grupos: superficies de suporte de alta tecnologia (dispositivos de presséo

alternada, alimentados eletricamente), superficies de suporte de baixa tecnologia
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(ndo elétricas, dispositivos de baixa pressdo constante), superficies de apoio
(colchdo de mesa de operagdes, camas giratorias, almofadas e protetores de
membros) (MCINNES et al., 2015).

As superficies de alta tecnologia suportadas incluem colchdes/coberturas de
pressao alternada, leitos fluidizados a ar e leitos de baixa perda de ar. As superficies
de alta tecnologia suportadas fornecem redistribuicdo de pressao pelo ar inflado e
desinsuflado ciclico, caracterizado pela frequéncia, duracdo, amplitude e taxa de
variagcdo, com ou sem o peso do corpo do paciente sobre a superficie. As superficies
de suporte de baixa tecnologia incluem peles de ovelha e colchdes ou revestimentos
preenchidos com espuma padrdo, espuma alternativa, gel, fibra, ar e agua
(MCINNES et al., 2015).

Desta maneira, as superficies especiais para manejo de pressao (SEMP), ou
superficies de apoio, sao estruturas especializadas, revestimentos, estofamentos e
sistemas integrados que redistribuem a pressao do corpo. S&o equipadas com
diferentes mecanismos de alivio de press&o e cisalhamento mantendo o microclima
e reduzindo a incidéncia de LP (CAMARGO et al., 2018).

Existe uma grande variedade de equipamentos que reduzem a pressao e com
técnicas distintas para o gerenciamento da pressao (RAE; ISBEL; UPTON, 2018).
As superficies de alivio de pressdo se adequam a forma da pessoa para distribuir
seu peso em uma area maior (dispositivos de baixa pressao constante), ou variam a
pressao sob a pessoa mecanicamente, reduzindo a duragcdo da pressao aplicada
(dispositivos de pressao alternada) (MCINNES et al., 2018).

Assim, os dispositivos de baixa pressao constante (colchdes ou leito) sao
agrupados de acordo com a sua constituicdo (espuma, espuma e ar, espuma e gel,
espuma perfilada, redes, suspensdo pneumatica, suspensado de agua e suspensao
de particulas/fluidizada a ar). Dispositivos de pressdo alternada geram pressoes
alternadas de interface alta e baixa entre o corpo e o suporte (almofadas,
sobreposi¢cdes de colchdes e substituicdes de colchdao de camada unica ou multipla)
(MCINNES et al., 2018).

Estudos sistematicos e meta-analise recentemente realizados designam
analises para identificar os dispositivos mais eficazes na prevengao e manejo das
lesdes por pressdo. Colchdes de ar estaticos, por exemplo, sédo citados como mais
eficazes para prevenir LP que um colchdo padrédo ou de espuma. Entretanto, as

analises sugerem o desenvolvimento de estudos mais rigorosos em decorréncia da



39

baixa qualidade das evidéncias atuais (SHI; DUMVILLE; CULLUM, 2018; SERRAES
etal., 2018; RAE; ISBEL; UPTON, 2018).

3.7 Sistemas de mapeamento da pressao de interface e de temperatura

Uma pressao aplicada por um periodo prolongado € um fator de risco chave
no envolvimento de um LP. Sabe-se que o reposicionamento frequente e regular do
paciente no leito é uma pratica comum e reconhecida por décadas como
componente integral dos protocolos de prevencéo e tratamento de LP (OLKOSKI,
ASSIS, 2016). Contudo, a literatura publicada n&o estabeleceu tempo para o
surgimento da LP. Nessa perspectiva, uma revisdo sistematica da Cochrane
concluiu que ha limitacbes sobre a eficacia do posicionamento e frequéncia do
reposicionamento na prevencao de LP (GILLESPIE et al., 2020).

Outra revisdo da Cochrane n&o conseguiu encontrar nenhum ensaio
randomizado que avaliasse a eficacia do reposicionamento nas taxas de cura de LP
(MOORE; COWMAN, 2015). Assim, embora o reposicionamento seja racional e
amplamente recomendado, a falta de estudos robustos de como o reposicionamento
altera a pressao da interface levou a incerteza e a uma necessidade clara de
ensaios de alta qualidade para avaliar diferentes abordagens para a implementacéo
do reposicionamento (GILLESPIE et al., 2020).

Devido a complexidade do desenvolvimento de LP, muitas instituicdes de
saude adotam intervencbes multifacetadas e multidisciplinares para prevenir as LP
(LIN et al., 2020). As diretrizes atuais de melhores praticas recomendam uma
avaliacao de risco de LP padronizada como por exemplo, a escala de Braden
(CASTANHEIRA et al., 2018). Contudo, essas estratégias ainda ndo abordam
diretamente a relacdo entre reposicionamento e pressao de interface.

A pressao de interface é uma pressao na pele que ocorre pelo contato com
uma superficie, como um colchdo ou almofada (JONES, 2005). E, uma vez que a
redistribuicdo inadequada da pressdo € reconhecida como um fator de risco
importante para o desenvolvimento LP, a imagem de pressao continua da pressao
da interface entre o corpo e a superficie de suporte pode desempenhar uma
estratégia preventiva geral para LP (SAKAI et al., 2009).

A literatura destaca que a pressao externa de mais de 32 mm Hg oclui o vaso

sanguineo que, por consequéncia, deixa de suprir os tecidos subjacentes e
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circundantes. Caso a pressdo continue por um periodo critico, ocorrera morte
celular, resultando em necrose dos tecidos moles e ulceragédo eventual (AGRAWAL,
CHAUHAN, 2012; ZAIDI; SHARMA, 2021).

Além da pressao, quando ocorrer o aumento da temperatura da pele e/ou
tecido a flexibilidade das células teciduais fica prejudicada podendo provocar a
deformacao e, por conseguinte, ocasionar condigdes de estresse bioquimico do
tecido proporcionando, assim, o surgimento de LP (GEFEN, 2017).

Nesse contexto, estudos estdo investindo em sistemas de monitoramento
continuo da pressao de interface e da temperatura. Verifica-se que os estudos ainda
sao incipientes, pois alguns apresentam resultados da fase testagem clinica e outros
sO apresentam dados do desenvolvimento do prototipo e em fase de recrutamento
de pacientes para a fase clinica.

Estudo realizado no Ira utilizou, para monitorar a temperatura e a pressao de
interface, sensores embutidos no assento de uma cadeira de rodas. O sistema de
monitoramento consistia em 64 sensores de pressdo e 64 sensores de temperatura
em uma folha de 40 x 50 cm?. Os dados de pressdo e temperatura e os mapas
correspondentes foram exibidos em um computador em tempo real. Os resultados
foram promissores dada a sua viabilidade para monitoramento simultdneo de
pressao e temperatura e op¢des de alarme (FARD; MOGHIMI; LOTFI, 2014).

Em Michigan (EUA), os autores investigaram se um dispositivo de
mapeamento de pressdo e temperatura continua, ao lado do leito, poderia fornecer
feedback em tempo real da posicao ideal do corpo por meio de um tapete de
deteccdo de pressao em pacientes internados em UTI. Os autores utilizaram dois
grupos, o grupo que foi monitorado pelo dispositivo e o grupo controle (sem o
dispositivo + mudanca de decubito a cada duas horas). Um numero
significativamente menor de LP (2 de 213) ocorreu no grupo de monitorizagao
continua quando comparado ao grupo controle, indicando a eficacia do feedback
visual em tempo real no reposicionamento dos pacientes para prevenir a formagao
de LP (BEHRENDT et al., 2014).

No Japao foi realizado um estudo que objetivou verificar se 0 monitoramento
continuo da pressao da interface de pacientes no poés-operatorio de uma UTI &
viavel na pratica clinica. Um sensor foi instalado em um colchdo de polimero
termoelastico. A pressao da interface de corpo inteiro foi registrada por até 48 horas.

O desenvolvimento de LP foi observado durante o banho matinal no leito. Concluiu-
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se que o sistema de monitoramento é viavel na prevencédo de LP (SAKAI et al,
2009).

No Canada, um ensaio clinico randomizado em fase de recrutamento dos
participantes ira investigar o efeito do feedback visual com pressao de interface
continua e de temperatura de pacientes hospitalares vulneraveis em diferentes
ambientes de atendimento. O estudo utilizou essa tecnologia por meio de uma capa
de colchdo com sensor de pressdo (WONG et al., 2015).

O projeto, a fabricagdo e os resultados experimentais de uma matriz de
sensor de pressdao embutida em uma almofada e sua leitura eletrénica foram
descritos por autores de uma universidade em Portugal. A matriz de sensores de
pressao € baseada em sensores capacitivos cujo dielétrico é constituido por espuma
polimérica. Por se tratar do primeiro protétipo, os resultados obtidos foram muito
promissores e encorajadores. No entanto, existem algumas questdes que devem ser
melhoradas nos préximos prototipos (ROCHA et al., 2008).

Estudo nos Estados Unidos da América criou uma matriz em tecido com
sensor de pressao com bluetooth como uma ferramenta simples para avaliar
objetivamente e monitorar continuamente o risco de LP. A intencdo dos autores era
integrar essa tecnologia de sensor a curativos de espuma ou hidrocoloide, usados
para reduzir o atrito quando era identificada LP em estagio | (CHUNG et al., 2013).

De ante do exposto nesta revisdo, o conhecimento sobre a anatomia da pele,
parametros de pressao e temperatura associados ao desenvolvimento de LP e o uso
de dispositivos a favor da prevencao de LP demonstram a necessidade de
cooperagao entre a tecnologia e o profissional de saude, de forma que este deve
estar atento aos parametros relacionados ao desenvolvimento de LP, bem como
tracar um cuidado holistico e individual adaptado a sua realidade. Portanto, a busca
por tecnologias que possam ajudar o profissional de saude na prevencao de LP é de
suma importancia para melhora na qualidade do cuidado e na segurangca do

paciente.
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4 MATERIAIS E METODOS

Esta sessdo apresenta os materiais e métodos utilizados no desenvolvimento
experimental descritivo de um protétipo de almofada para afericdo da pressao e da
temperatura em areas anatdbmicas de risco para desenvolvimento de lesdo por
pressao. Destaca-se que que a opcao de utilizar o vocabulo “protétipo” segue a
definicdo apresentada por Michaelis (2000) de ser o primeiro tipo, original, exemplar

ou modelo.

4.1 Tipo de estudo

Estudo experimental. O delineamento do tipo experimental €&, também,
denominado de estudo de intervencao no qual o pesquisador, de forma controlada e
intencional, manipula o fator exposicao (intervencao) com a finalidade de investigar
os efeitos da alteracao realizada. Esse tipo de estudo de carater prospectivo que
pode ter como foco de avaliagcdo o individuo (clinicaltrials) ou uma comunidade
inteira (Community trials). E importante destacar que o tipo de intervencéo pode ser
classificada como terapéutica ou profilatica (HOCHMAN et al., 2005; POLIT; BECK,
2011; MEDRONHO et al., 2006).

4.2 Etapas para o desenvolvimento do estudo

O desenvolvimento do estudo percorreu trés etapas: desenvolvimento do

software, criagao do prototipo e validagao do prototipo.

4.2.1 Etapa 1: Desenvolvimento do software

O desenvolvimento do protétipo se dividiu em duas partes: Software e
Hardware. Essa etapa foi desenvolvida em um laboratério da Instituicdo de Ensino

Superior.

Software — A inteligéncia do projeto esta sintetizada em linhas de programacéo. Foi
utilizada a Linguagem C para a escrita do software responsavel pela aquisicédo dos

sensores e decisdes do atuador.
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Na figura abaixo apresenta-se o fluxograma do programa utilizado para

realizar o controle do hardware.

Figura 12 — Fluxograma do programa

Y

Aquisicao dos sensores de
temperatura e pressao

Y

Aciona atuador de
pressao

Set de usuario
de pressao?

Set de usuario >

Enviar ao usuario dados de:
- Temperatura
- Pressao

Fonte: do Autor.

A sequéncia de execucgao segue como descrito abaixo:

Inserir os dados do usuario conforme perfil do paciente;

2. Dados dos sensores de pressao e temperatura sao coletados e salvos
em variaveis dedicadas no programa;

3. O valor de pressao adquirida € confrontado com a presséo alvo. Se o
valor da pressao é diferente:

4. E acionado manualmente o compressor de pressdo para que a pressao
adequada seja alcancgada,;
Se o valor de pressao esta adequado, segue para a proxima etapa;

Envia dados de pressao e temperatura ao usuario do sistema.

Apos a execucao da sequéncia acima, € novamente iniciada uma nova
sequéncia em Jooping. Essa sequéncia garante a manutengcdo dos valores

adequados durante o funcionamento do protétipo.

Hardware— Consiste no circuito eletrénico e é descrito como uma placa com
componentes eletrénicos. Aqui este circuito esta representado por um diagrama em

blocos na figura 13.
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Figura 13 — Diagrama em blocos

ALMOFADA PNEUMATICA

Sensor de Pressao

Sensor de Temperatura ]—)
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RN }_’-
A

Alimentagao

Fonte: do Autor.

Apos o desenvolvimento do software, ele foi registrado no Instituto Nacional
da Propriedade Industrial (INPI) sob o processo de n°®° BR512021000185-0 em 17 de
fevereiro de 2021 (ANEXO A).

4.2.2 Etapa 2: Criagdo do Protétipo

Para a criacédo do protétipo foram utilizados alguns equipamentos elencados a

seguir.

Sensor_de Temperatura— Foi utilizado nesse protétipo o sensor DS18b20 do

fabricante Maxim Integratedtm mostrado na figura 14.

Figura 14 — Sensor de Temperatura DS18b20

Fonte:Cablematic
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Este sensor foi escolhido devido suas caracteristicas técnicas. Os principais
parametros, descritos abaixo, foram retirados do datasheet de fabricagao.
e Tensao de operacdo: -0.5V to +6.0V,
e Erro de medigdo: +0.5 °C;
e Encapsulamento blindado a resistente a liquidos;

e Comunicacao digital por um unico fio 1-Wire®.

A comunicacdo do sensor de temperatura é digital, ou seja, os valores
possiveis de leitura sdo 0 ou 1, diferente de um valor analégico onde ruidos
poderiam interferir nos valores lidos. Dessa forma toda leitura realizada no sensor
digital é estavel e dificilmente suscetivel a ruidos ou interferéncias externas.

Esse sensor é também chamado de transdutor de temperatura por possuir,
totalmente integrado, seu elemento sensivel e o circuito de condicionamento do sinal

no mesmo encapsulamento, como mostrado na figura 15.

Figura 15 — Diagrama interno do transdutor de temperatura DS20b18

o
Vau

T le MEMORY
47 > PARASITE POWER CIRCUIT CONTROL LOGIC DS18B20
g D
7 >
TEMPERATURE
SENSOR

INTERNAL Voo " ALARM HIGH TRIGGER (T4
GND » » SoETROM REGISTER (EEPROM)

L
Cer PORT ALARM LOW TRIGGER (T)
I SCRATCHPAD REGISTER (EEPROM)
Voo POWER. - CONFIGURATION
1 SUPPLY SENSE REGISTER (EEPROM)
88IT CRC
GENERATOR

I

Fonte: Maxim Integrated.

Na Figura 15 é possivel observar que dentro do sensor € encontrado um
circuito completo, constituido de filtros, registradores, elemento sensivel (sensor de

temperatura), memoaria e interface de comunicacgao digital.

Sensor de Pressao— Este sensor € responsavel pela leitura de pressao no interior

da cdmara de ar, ou interior da almofada. Foi utilizado o sensor MPX5700AP da

empresa Freescale Semiconductor, mostrado na Figura 16. Note que nessa figura
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também s&o apresentados diversos tipos de encapsulamento, além do utilizado

nesse projeto.

Figura 16 — Sensor de Pressdao MPX5700

- O

MPXS5700A/D MPXS5700AP/GP/GP1 MPX5700DP MPX5700AS/GS MPX5700ASX
CASE 867-08 CASE 867B-04 CASE 867C-05 CASE 867E-03 CASE 867F-03

Fonte: Freescale.

O MPX5700AP possui as seguintes caracteristicas:
e Leitura de pressao na faixa: 0 a 101.5 psi;
e Tensdo de operacdo: 4.75a5.25V,;

e Erro de medicao: 2.5%.

Durante a operacao de controle da pressdo no interior da almofada, foi
necessario o uso de feedback de pressao para que o controle (Drive) realizasse sua
operacao de forma correta.

A malha de controle implementada no software foi do tipo proporcional,

descrita na figura 17.

Figura 17— Malha de Controle

Set de usudrio Driver de controle > Compressor de Ar

Sensor de Pressao

Fonte: o Autor.

A malha de controle possui a funcionalidade de manter a pressao o mais
proximo possivel da pressao de referéncia, aqui chamada de “Set de usuario”. Toda

vez que é detectada diferenca entre o valor de referéncia e o valor lido no sensor de
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pressao, € enviado um sinal ao Drive de Controle, para que o compressor de

pressao ajuste a pressao interna da almofada.

Microprocessador — Este componente, conhecido como “minicomputador”, possui a

capacidade de armazenar e executar um software dedicado, além de possuir CPU e
memoria para armazenamento do software. Um micro controlador possui diversos
periféricos  internos, mostrados na figura 18, diferenciando-o  dos

microprocessadores que possuem apenas a CPU e memoria.

Figura 18— Periféricos internos de um Micro controlador

.. | mam |

v\wz‘?t““ \“W‘f‘ Pronce

..°-::'...'-*°' *‘«%M i
'\\ “\m‘ﬂ“‘
\ e e
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[ Microproco.son

g Microcontroller

Fonte: Electronics for You.

Foi adotado o micro controlador ESP32, mostrado na figura 19. Este
microcontrolador possui como caracteristica principal a interface Bluetooth e WiFi

integradas.

Figura 19 — Microcontrolador ESP32

Fonte: Embarcados.

Além disso, este micro controlador possui grande quantidade de periféricos

integrados, mostrados na Figura 20.
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Figura 20 — Periféricos internos do micro controlador ESP32
ESP32 Function Block Diagram

Embedded Flash
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\ Link Bluetooth RF Receive ¢
SP1 Controller Baseband w B
“c Clock a8
Generator t 1
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Wi-Fi Wi-Fi RF Sl
SDIO Mac Baseband Transmit
UART
Core and Memory Cryptographic
CAN hardware acceleration
ETH Dual or single-core
Xtensa 32-bit LX6 SHA RSA
IR microprocessor
PWM
ROM  SRAM AES RNG
} Temperature Sensor
Touch Sensor
RTC and low-power Subsystem
DAC
ULP Co- Recovery
SARADC kMU P Memory
/

Fonte: Muhammad et al. (2020).

Driver — Também conhecido como Relé ou Chave de Comutacdo Eletromagnética,
este circuito é responsavel por receber um sinal de controle de baixa intensidade de
corrente do micro controlador e converter em sinal com intensidade suficiente para
comandar o compressor de ar comprimido. Além disso, o Driver proporciona maior
isolacao entre os sinais de baixa e alta intensidade.

Na figura 21 é apresentado o drive utilizado no projeto para a realizacao de

controle.

Figura 21— Driver ou chave Eletromagnética de comutacao

Fonte: Andrade e Licciardi Junior (2020).

O circuito elétrico do Driver é apresentado na Figura 22. Nesse circuito cada

sinal é representado como:
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Alimentacado 12V — Alimentacao do Relé;

Arduino Saida Digital — Sinal de controle de baixa intensidade enviado

do Microcontrolador;

NA, C, NF — Contatos elétricos do Relé, onde NA & Normalmente

Aberto, C € Comum e NF é Normalmente Fechado;

Arduino Terra — Referéncia OV do circuito.

Figura 22 — Circuito elétrico do Driver de comando

NO A
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LK 1N4Q@Q4 | 1av
LED
.
D
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Arduinao Saida Digital B bz\

Arduinao Terra

Negativo Al imentacao

Fonte: Lab de Garagem.

Compressor de Ar— Esse componente tem por finalidade produzir ar comprimido

para o sistema pneumatico a fim de inflar a almofada (Figura 23).

Figura 23 — Compressor de Ar

MULTILASEN
250 PSI

MIN COMRESSON OC 12 VOUTR

-

Fonte: Connectparts (2022).

Este compressor possui as seguintes caracteristicas:
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e Tamanho reduzido, proporcionando seu uso em equipamentos
portateis;
¢ Alimentacao de 12V, possibilitando seu uso com baterias;

e Capacidade de produzir ar comprimido a uma pressao de até 250 psi.

Alimentacao — A alimentacdo pode ser realizada por fonte externa ou bateria de
12V.

Almofada Bestway— Almofada inflavel e impermeavel, que sera utilizada como

prototipo de estrutura resistente com coluna de sustentacao e valvula de seguranca.
A composicao da almofada protétipo € de Policloreto de Vinila, peso de 110 g,
apresentando as medidas 42 x 26 x 10 quando inflado e 48 x 30 x 0,45, quando

desinflado.

Figura 24 — Almofada Inflavel

Fonte: Shopee (2022).

E relevante destacar que os sensores de monitoramento foram acoplados na
almofada e, uma vez acoplados, os dados de mensuracdo de interface e da

temperatura foram enviados para o computador da pesquisadora.

4.2.3 Etapa 3: Validacéo do Protoétipo

O protétipo foi testado quanto a leitura, o manuseio e a funcionalidade. Para
elaboracao do protocolo de utilizagdo do protétipo foram usados os recursos da
pesquisa bibliografica e documental como fundamento.

Local do estudo
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Esta etapa foi realizada em hospital publico e de ensino localizado na cidade
de Teresina — PI. A instituicao apresenta capacidade de 349 leitos distribuidos em
diversas especialidades. Dispde servicos de ambulatério e internagcdes nas clinicas:
meédica, cirurgica, ortopédica, ginecologica, neurologica, nefrologica e hemodialise,
otorrinolaringologica, pneumologica, dermatolégica, uroldégica, oftalmoldgica,

cardiolégica, vascular e terapia intensiva (TERESINA, 2019).

Participantes do estudo

A populacdo do estudo refere-se a todos os pacientes internados ou em
servicos de ambulatério do hospital. A amostra foi por conveniéncia, composta por
participantes recrutados no més de fevereiro de 2022 e, como o protétipo tem o
objetivo final de prevenir uma LP, foi testado em 1 (um) individuo saudavel, ou seja,
sem risco de desenvolver uma LP e 1 (um) individuo com alto risco para o

desenvolvimento de LP. Quadro 4.

Quadro 2 — Divisao dos participantes de acordo com a Escala de Braden

Sem risco Risco Alto
>18 pontos* 10 a 12 pontos*

*Escala de Braden.

Critérios de inclusao e exclusao

- Individuo saudavel que nao apresente (1), de acordo com a escala de
Braden, risco para o desenvolvimento de LP, de ambulatério, adulto, idade igual ou
maior que 18 anos, peso aproximado ao do individuo com alto risco para o
desenvolvimento de LP. Foram excluidos individuos com doencas crénicas nao
transmissiveis.

- Individuo com alto risco para o desenvolvimento de LP (1), internado em UTI
nao COVID-19, adulto, idade igual ou maior que 18 anos, peso aproximado ao do
individuo saudavel. Foram excluidos individuos com internacdo inferior a 5 dias;

pacientes com instabilidade hemodinamica e com lesao por pressao.
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E relevante destacar que a escolha por participantes adultos e com peso
aproximado é referente a dois principais fatores intrinsecos para o desenvolvimento
de LP, idade e peso corporal (OLIVEIRA et al., 2017; SPRUCE, 2017; RAO et al.,
2016).

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no més de fevereiro, periodos da manha e da
tarde. Para coleta de dados foram utilizados: um questionario estruturado, com
perguntas abertas e fechadas sobre os dados sociodemograficos, dados
antropométricos e clinicos, habitos de vida, condi¢des climaticas do ambiente e as
medidas dos sensores de press&o e de temperatura do protétipo (APENDICE A); a
Escala de Braden (ANEXO A) que foi utilizada tanto para selegcdo dos participantes
como para proporcionar dados sobre percepcdo sensorial, umidade, atividade,
mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento no participante de alto risco para o
desenvolvimento de LP (participante 2); e o dispositivo de afericao da temperatura e

pressao em areas anatémicas de risco para desenvolvimento de LP.

Protocolo de utilizacao do protétipo

O protocolo de utilizagdo do protétipo seguiu, sistematicamente, as seguintes
etapas em ambos os participantes. O protocolo foi utilizado pela pesquisadora apés
ser treinada pelo engenheiro criador do protétipo:

e Parte 1: Desinfeccao do protétipo e dos sensores de temperatura,;
e Parte 2: Preparo do ambiente e participante na cama,;
eParte 3: Posicionamento do protétipo nas regides anatdbmicas pre-

estabelecidas.

Parte 1: Desinfeccdao do protétipo — para a desinfecgao foi utilizado algodao
embebido em alcool (70%), realizando movimentos unicos e unidirecionais. Era

esperada a total evaporacgao do produto para sua utilizagao.
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Parte 2: Preparo do paciente na cama — o participante saudavel foi convidado a
sair do ambulatério e ir para uma sala reservada com um colchdo de napa, no
hospital em que foi realizado o estudo. O participante com alto risco de LP ja estava
acamado na UTI. Cada participante foi colocado em decubito dorsal, desnudo, para
que nao houvesse interferéncia no equipamento. Para manter a integridade e a
privacidade do participante foram utilizados lengdis, que cobriam as partes nao
avaliadas, bem como o uso de cortinas e/ou biombos, para preservar a sua
integridade. O participante foi orientado quanto ao uso do prototipo de almofada
inteligente, confortavel sem ocorréncias de danos ao mesmo, com a finalidade de
mensurar a pressao de interface e a temperatura em trés regides do seu corpo
(occipital sacral e calcanea). Em cada regiao, o protétipo de almofada ficou por duas
horas, a pressao e a temperatura foram captadas pelo sensor e enviadas para o
computador da pesquisadora.

Parte 3: Posicionamento do protétipo nas regides anatdmicas pré-
estabelecidas — Foram estabelecidas trés regides. Regiao occipital, sacral e
calcanea, respectivamente, por serem pontos de pressao ja conhecidos e
destacados na literatura (CARVALHO et al., 2016; MENDONCA et al., 2018). Os
participantes foram colocados em decubito dorsal e o prototipo de almofada foi
posicionado de forma que cada regiao estivesse em contato direto com os sensores
do protétipo. O tempo de permanéncia do protétipo, em cada regido, foi avaliado
continuamente até completar as duas horas, com o objetivo de aferir a pressédo de

interface e a temperatura.

Figura 25 — Posicao dorsal do participante no colchdo de napa e a ilustracdo das regides
anatébmicas de avaliacdo (regido occipital, sacral e calcanea, respectivamente)

Fonte: Cortez (2020).

A leitura da pressao de interface e da temperatura foi realizado pelo protétipo
e transferido para o computador da pesquisadora por meios dos fios que

conectavam os sensores ao computador.



54

Todos os dados foram transportados para uma planilha de Excel para serem

analisados e comparados com a literatura.

4.3 Aspectos éticos e legais

A pesquisa obedeceu a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). A presente investigacdo também
obedeceu a Resolugéo n° 580, de 22 de margo de 2018 do CNS a qual regulamenta
regras relativas as especificidades éticas das pesquisas de proveito tatico para o
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2018).

A etapa de validagao do prototipo foi realizada somente apds aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, do hospital de referéncia, no
més maio de 2021, sob o parecer n® 5.357.871 e CAAE: 463660021.2.0000.5613.
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5 RESULTADOS

Antes de testar o protétipo nos participantes, foi realizada calibragem do
equipamento. O protétipo foi conectado ao computador (Figura 26), em seguida o
programa Arduino foi iniciado. Dentro do Arduino clicou-se na lupa para fazer a
leitura dos sensores de temperatura e pressao (Figura 27) e depois clicou-se no
numero 1 para ativar o compressor de ar que inflou a almofada. O Arduino fez uma
média de 348 leituras por minuto, em torno de 5,8 leituras por segundo. O que

representa 1.392 informagdes por minuto.

Figura 26 — Prototipo conectado ao computador

Legenda:1 — Computador com o programa Arduino; 2 — Compressor de-ar;
3 — Sensores de temperatura; 4 — Aimofada; 5 — Mangueiras

Fonte: Autor.

Figura 27 — Leitura dos sensores de pressao e temperatura
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Fonte: Autor.
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Salienta-se que para confirmar o volume ideal de ar na almofada foi utilizada
a verificacao tatil, de forma que a almofada n&o ficasse muito cheia, visando nao
interferir na leitura, nem muito vazia, ao ponto de encostar um dedo no outro ao
apertar a almofada, e de forma que fosse possivel colocar os leitores de
temperatura. Havia dois leitores de temperatura, mas somente um leitor foi utilizado

e o outro foi isolado (ndo utilizado) (Figura 28).

Figura 28 — Verificagao tatil da almofada

L M_::f ams -2
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Fonte: Autor.

Foi avaliado o calcaneo esquerdo de um voluntario para testar o protoétipo,
observando-se algumas dificuldades como os tamanhos dos fios, de extensao
reduzida, que nao atenderam que uma extremidade fosse colocada no voluntario,
enquanto a outra ficasse conectada ao computador; o elevado barulho do
compressor de ar; foram detectados vazamentos de ar nas conexdes e, por isso, a
dificuldade em manter a almofada com o enchimento ideal por mais tempo; e
dificuldade em manter o sensor de temperatura em contato com a regiao calcénea,
por conta do seu formato cilindrico.

A leitura pelo Arduino foi realizada das 9:30 as 9:49 e das 9:50 as 10:05. No
grafico abaixo € possivel observar que a pressao na almofada (linha em azul mais
escuro) estava caindo, entao, toda vez que isso acontecia, o compressor de ar era
ligado. Observa-se que o compressor de ar foi acionado oito vezes em um curto
periodo de tempo para manter a almofada com a quantidade de ar adequada. O
tempo entre uma compressao e outra era muito pequeno, o que tornava inviavel a
utilizacdo do equipamento com os vazamentos por duas horas. Dessa forma, os
graficos de temperatura corporal e a temperatura ambiente quase ndo tiveram

alteracdes (Grafico 1).
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Grafico 1 — Calibragem e percepc¢des iniciais do produto em campo

09:30:14.323

Fonte: Autor.

O préximo passo foi encerrar a calibragem, solucionar ou amenizar os
desafios que surgiram. Com relacdo ao tamanho dos fios, ndo foi possivel fazer
modificagcdes naquele momento e a solugdo encontrada foi aproximar o computador
ao participante. O barulho do compressor foi amenizado colocando-se um suporte
embaixo dele. As conexdes que enchiam a almofada foram protegidas contra
vazamento com uma cola de silicone, o vazamento nao foi interrompido 100%, mas
foi possivel continuar o experimento sem intercorréncias. Para melhorar o contato do
sensor de temperatura com a pele do participante foi utilizado um micropore.

Destaca-se que foram seguidas todas as etapas de utilizagdo do protétipo,
primeiro foi realizada a desinfec¢cao da almofada e do sensor de temperatura, depois
o preparo do participante na cama e, por fim, o posicionamento do protétipo nas

regides (regiao occipital, sacral, calcaneo direito e calcadneo esquerdo).

Participante 1

O participante 1, do sexo masculino, 33 anos, com os seguintes dados
antropométricos: 74 kg, 1,70 cm e 25,31 IMC (sobrepeso). Nao é tabagista e nem
etilista. Com relacdo aos dados clinicos, nega doenca crénica ndo transmissivel. Na
escala de Braden apresentou pontuacdo igual a 23, ou seja, sem risco de LP. O
experimento foi realizado em 3 dias conforme a disponibilidade do mesmo, em uma
sala do hospital, em cama hospitalar, no turno da tarde, com a temperatura ambiente
de 22,50 °C. Para essa aferigao foi utilizado um termohigrémetro digital. O inicio foi

as 13:20 e terminou as 15:20.
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foi 102,64 psi, na TC foi de 7°C e

a0 Nna pressao

Na regido sacral, o teste foi iniciado as 12:59 e terminou as 14:59. A varia¢

na TA de 0,5°C(Tabela 2).

Tabela 2 — Valores de pressao e temperatura da regido sacral do participante 1

TEMPERATURA

TA °C

PRESSAO

No Tempo

TC °C

No Tempo

Pressao PSI
513,20

14:04:44.923
12:59:00.174

35,50
28,50
34,92

24,50

12:59:07.068
14:22:22.082

Valor maximo
Valor minimo

Valor médio
Legenda: Libra-for¢a por polegada quadrada (PSl); Temperatura ambiente (TA °C); Temperatura corporal (TC ° C).

Fonte: Autor.

24,00

410,56

439,17

Observa-se, também, aumento da TC (28,5°C para 35,5°C) e reducdo da pressdo na almofada (513,20 para 410,56 psi)

(Gréfico 3).

| do participante 1

¢a0 na regiao sacra

Grafico 3 — Dados sobre a avalia
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Participante 2

O participante 2, sexo masculino, 55 anos, apresentava os seguintes dados
antropométricos: 75 kg, 1,74 cm e 25,31 IMC (sobrepeso). Nao é tabagista e nem
etilista. No tocante aos dados clinicos, o paciente estava internado na Unidade de
Terapia Intensiva, no 5° dia de pos-operatorio de resseccao de tumor cerebral, em
ventilagdo mecénica e estavel. Sem doenga cronica nao transmissivel. Apresentou
pontuacao igual a 11 na escala de Braden, ou seja, com alto risco para desenvolver
LP. E importante destacar que mesmo com o risco elevado, o paciente nao
apresentava nenhuma LP.

Como o participante estava inconsciente, e ndo poderia colaborar no
posicionamento da almofada, algumas alteragbes foram necessarias como, por
exemplo, a almofada foi posicionada, vazia, nas regides occipital e sacral, pois além
de facilitar o posicionamento, reduzia muito a manipulagao do participante. Todos os
procedimentos foram explicados ao participante, mesmo inconsciente. Como o
paciente estava monitorizado, obteve-se uma maior facilidade em avaliar seus sinais
vitais durante todo o experimento e n&o houve intercorréncias.

Os sinais vitais estavam estaveis no inicio do experimento: frequéncia
cardiaca de 82 bpm, saturagdo de O2 de 95%, frequéncia respiratéria de 15 rpm,
pressao arterial de 10/70 mmHg e TC de 36°C. A TA era de 25°C. Os sinais vitais
nas ultimas 24 horas nao apresentaram alteracdo. Pontua-se que, como era um
participante que estava na UTI e necessitava de cuidados intensivos, o experimento
foi realizado em dois dias, utilizando os dois turnos, pois os testes eram realizados
entre um procedimento e outro, mais especificamente, 20 minutos apos a ultima

manipulacdo, para oferecer conforto ao participante.
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Observa-se variagcdo de pressao de interface entre as diferentes regides
avaliadas e entre os participantes. A pressdo maxima, de maior valor, foi registrada
no participante 2 na regiao do calcaneo E (595,31psi), seguida da regidao occipital
(533,72psi) e sacral (513,20psi) do participante 1. Com relagdo a pressao minima, a
menor foi registrada na regido occipital do participante 2 (314,76psi), seguida da
regiao do calcaneo E (328,45psi) do participante 1 e a mesma regiao no participante
2 (355,82psi).

E valido destacar que as médias de pressdo de interface entre os dois
participantes, por cada regido, sao proximas, sendo que o participante 1 apresentou
meédias um pouco maiores que o participante 2 em todas as regides, exceto na

regiao sacral.

Tabela 9 — Comparacao entre os valores de pressdo maxima, minima e média entre os
participantes 1 e 0 2, por regido avaliada.

PRESSAO
Maxima Minima Média
Regiao Part. 1 Part. 2 Part. 1 Part. 2 Part. 1 Part. 2
Occipital 533,72 383,19 376,34 314,76 428,86 361,34
Sacral 513,20 485,83 410,56 417,40 439,17 443,37
Calcaneo D 492,67 465,30 369,50 362,66 433,35 384,23
Calcéneo E 403,71 595,31 328,45 355,82 374,39 382,27

Legenda: Participante (Part.); Direito (D); Esquerdo (E).
Fonte: Autor.

A TC maxima de maior valor foi registrada na regido sacral dos dois
participantes (35,50°C). O participante 2 obteve maiores TC maximas quando
comparado ao participante 1. Com relagdo a TC minima, destaca-se o valor de 23°C
na regiao occipital do participante 1, que pode ter sofrido influéncia da TA, que era

22,5°C. As médias de TC foram maiores no participante 2 em todas as regides.

Tabela 10— Comparacao entre os valores de temperatura corporal maxima, minima e média
entre os participantes 1 e 0 2, por regido avaliada.

TEMPERATURA
Maxima Minima Média
Regiao Part. 1 Part. 2 Part. 1 Part. 2 Part. 1 Part. 2
Occipital 32,50 34,50 23,00 30,50 31,67 34,39
Sacral 35,50 35,50 28,50 33,50 34,92 35,31
Calcaneo D 28,50 33,00 24,50 31,50 25,93 32,65
Calcéneo E 25,50 32,00 24,50 29,50 24,79 31,24

Legenda: Participante (Part.); Direito (D); Esquerdo (E).
Fonte: Autor.
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6 DISCUSSAO

A confeccgao do prototipo de almofada com sensores para aferir a pressao de
interface e a temperatura em areas anatémicas de risco para o desenvolvimento de
LP percorreu trés etapas. A primeira consistiu no desenvolvimento do software em
linhagem C e do hardware, um circuito eletrénico que recebia os dados e os
processava. Acerca do uso do monitoramento continuo para a prevencao de LP,
uma revisao integrativa da literatura destaca que essa tematica € recente,
justificando essa afirmacao pela data de publicacdo dos artigos, pelo delineamento
utilizado e pela variacdo de paises em que esses artigos foram desenvolvidos
(ROCHA et al., 2022).

Com relac&o a segunda etapa, depois que o software foi criado e patenteado,
seguiu-se para a criagdo do prototipo em que foram utilizados sensores de
temperatura e pressao, microprocessador, driver, compressor de ar, € uma almofada
inflavel e impermeavel. Estudos semelhantes utilizaram tanto sensores com fios
(SALEH; AL-NEAMI; RAAD, 2021), como sem fios (OH et al., 2021). Salienta-se que
os dois tipos de sensores alcangam o seu propdésito, mas os sem fios sao mais
comodos de acordo com os relatos dos usuarios.

A respeito do local onde os sensores sao acoplados, o presente estudo
acoplou o sensor de pressao na almofada inflavel e o sensor de temperatura era um
transdutor de temperatura em formato cilindrico. A literatura destaca outros locais
em que esses sensores sao acoplados como o proprio colchdo do paciente
(LUCCHINI et al., 2020; SAKAI et al., 2009), a capa de colchdo (CAGGIARI;
WORSLEY; BADER, 2019) e almofadas (GRAP et al., 2017; SALEH; AL-NEAMI;
RAAD, 2021). Alguns estudos, além de monitorar parametros de pressdo de
interface e temperatura, utilizam o monitoramento continuo para subsidiar alteragdes
posturais no leito, acionar dispositivos de alivio de pressao e alertar a equipe de
enfermagem quanto aos cuidados preventivos de LP (ROCHA et al., 2022).

A terceira etapa do presente estudo corresponde a validagao do prototipo.
Essa etapa foi iniciada com a calibracdo do equipamento que identificou a
necessidade de verificagcao tatil para confirmar o volume da almofada apos seu
enchimento; o tamanho reduzido dos fios conectados entre o computador e a

almofada; o barulho do compressor de ar; os vazamentos de ar nas conexdes; € a
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dificuldade em manter o sensor de temperatura em contato com a regiao calcanea,
por conta da sua forma cilindrica.

A calibragem ¢ utilizada com a finalidade de testar o equipamento antes de ir
para o participante e objetiva fazer correcbes e/ou melhorar o desempenho dos
equipamentos. Os estudos de construgcéo e validagcao de protétipos, similar a este,
destacam alguns erros na afericdo da pressao (TAVARES et al., 2022) e na
adaptacdo do tamanho dos sensores acoplados a pele do paciente (OH et al., 2021).
As intercorréncias identificadas na calibragdo foram corrigidas e outras tiveram o
desempenho melhorado (TAVARES et al., 2019; SALEH; AL-NEAMI; RAAD, 2021).

Apos a calibragdo, realizou-se o primeiro teste com um participante 1
saudavel, sem risco de desenvolver LP e o segundo teste com um participante
internado na UTI, com alto risco de LP. A literatura pontua que o monitoramento
continuo da pressao de interface e da temperatura estao voltados para populagdes
cadeirantes (TAVARES et al., 2022; TAVARES et al.,, 2019) e pacientes em UTI
(LUCCHINI et al., 2020; GRAP et al., 2017; BEHRENDT et al., 2014; SAKAI et al.,
2009), com seus respectivos controles saudaveis.

No primeiro teste, participante 1 (saudavel), a pressao de interface maxima, a
de maior valor, foi registrada na regido occipital, porém, a média de pressao de
interface foi maior na regido sacral. No tocante a TC, o valor maximo foi detectado
na regido sacral, a minima na regiao occipital e a média de TC de maior valor foi
identificada na regido sacral. Estudo realizado na Coreia do Sul observou
localizacbes de maior pressao diferentes. Nos pacientes saudaveis, os valores
maximos de pressao de interface foram registrados no calcanhar direito, com
temperaturas na faixa de 22,9-34,0°C (OH et al., 2021).

Essas diferencas entre pressao de interface maxima (regido occipital) e média
(regido sacral) podem ser justificadas pelo peso, pois maiores IMCs levaram a
maiores valores de forgca (peso) aplicada na regido sacral, € menores IMCs levaram
a menores valores de forga (peso) aplicada na regido sacral (SALEH; AL-NEAMI;
RAAD, 2021). Entdo, mesmo que o participante 1 tenha apresentado presséo
maxima na regiao occipital, ela nao foi sustentada como ocorreu na regiao sacral.
Ressalta-se também que este tinha IMC um pouco elevado o que corrobora com o
que foi citado pelos autores acima. Com relagdo a TC, a maxima foi observada na

regiao sacral e esse aquecimento pode ser causado pelo baixo nivel de ventilacdo
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na area monitorada, além da pressao sustentada na area (pressao de interface
media).

No segundo teste, participante 2, paciente na UTI, a pressao de interface
maxima, a de maior valor, foi registrada na regido do calcaneo E. Quanto a pressao
de interface média, o maior valor também foi encontrado na regido sacral do
participante 2 e com valor um pouco maior. A respeito da TC média, o valor maximo,
também, foi detectado na regido sacral. Estudo observacional, realizado na ltalia,
com pacientes adultos em UTI, utilizou um sistema de mapeamento de pressao nas
primeiras 24 horas apds a admissao e observou que as regides com maior pressao
de contato foram a occipital e a sacral (LUCCHINI et al., 2020).

Ainda sobre o estudo acima, pontua-se que os valores de pressao em
milimetros de mercurio (mmHg) ficaram acima dos niveis criticos que, de acordo
com a literatura, € 32 mmHg, demostrando um alerta aos profissionais da saude da
UTI (LUCCHINI et al., 2020). No presente estudo, ndo transformamos a pressao de
psi em mmHg, pois os valores sao muito altos e de dificil comparac&o. Adiciona-se
que o paciente com alto risco de LP apresenta valores mais elevados de pressao em
regides estratégicas, pelo proprio decubito adotado na UTI que, na maioria das
vezes, € o decubito dorsal. Além disso, estava acamado, sedado, totalmente
relaxado e o relaxamento aumenta a pressao de interface.

Comparando os dois participantes, evidencia-se que temperatura e a presséo
estdo diretamente proporcionais nos dois participantes, quando uma aumenta, a
outra também aumenta. Corroborando esses achados, estudo experimental,
realizado em Pittsburgh, objetivou determinar o grau em que a pressao da interface,
0 estresse de cisalhamento e a temperatura da pele contribuem para a isquemia,
evidenciando que um discreto aumento (1°C) na temperatura da pele contribui de 12
a 15 vezes mais para a hiperemia reativa. Os efeitos da temperatura da pele mais
elevada sao mais pronunciados em pressdes de interface mais altas
(LACHENBRUCH et al.,, 2013). Pontua-se que o calor faz com que haja uma
vasodilatagao e a presenca do suor faz atrito causa a friccdo colocando o paciente
em risco em virtude do enrugamento da pele.

Em resumo, verificou-se que mesmo com elevacao da pressdo n&do houve
mudanca na cor da pele dos participantes e nem sinal de lesdo, apesar do
participante 2 apresentar fatores de risco. Percebeu-se que individuos diferentes

apresentam respostas distintas, pois mesmo estando acamado e com uso de drogas
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vasoativas nao foi detectado dano tecidual. De fato, sera necessario avaliar cada
caso para verificar o momento certo da mudancga de posicao no leito, bem como a
clinica e outros fatores intrinsecos. Portanto, o monitoramento da pressdao é uma
estratégia eficiente por mostrar que quanto maior for a pressdo maior, havera mais
chance de ocorrer a lesao e, essa vai variar de pessoa para pessoa.

Portanto, o monitoramento da pressdo e temperatura pelo protétipo sinaliza
as alteracbes e constitui um efeito positivo para sinalizar a equipe de enfermagem
quanto ao alivio de pressdao nas areas anatdmicas. Ressalta-se que o
desenvolvimento da LP é multifatorial, entdo, o monitoramento continuo devem
complementar os atuais protocolos de prevencdao de LP, além disso, outros

parametros devem ser avaliados conjuntamente.

Limitagdes

A respeito do delineamento do estudo, ndo foi possivel avaliar uma
quantidade maior de participantes por um tempo prolongado para obtencao de mais
dados, entretanto, este estudo atingiu o objetivo geral de construir e validar o
prototipo.

Percebe-se que o protétipo traz resultados positivos, porém, € uma tecnologia
que ainda necessita de melhorias com relacdo ao conforto do paciente, além disso,
as perspectivas para esse prototipo seria que as medidas fossem interligadas ao
monitor do paciente para a visualizagcdo de valores e alarmes para sinalizar a equipe

a necessidade de intervencao, bem como, o acoplamento dos sensores no colch&o.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo revelou que o protétipo de almofada dotada de sensor para
aferir a pressdo de interfface e a temperatura em areas de risco para o
desenvolvimento de LP permitiu obter medidas objetivas que podem atuar como
substitutos para orientar o alivio da pressdo em determinadas areas anatémicas,
bem como promover circulacdo de ar para a reducao da temperatura em locais
especificos e, assim, prevenir LP de forma individualizada a cada paciente.

O protétipo apresentou baixo custo, pois seus dispositivos sdo acessiveis em
lojas de produtos eletrénicos. Outro ponto positivo foi a facilidade no manuseio, visto
que os comandos a serem executados pelo profissional sdo simples, em um clique
de botdo para iniciar o programa (Arduino) e para inflar a almofada. Destaca-se a
adaptacdo a qualquer ambiente, desde um ambiente complexo como a UTI, até um
ambiente simples como uma sala reservada com um colchao. O protétipo conseguiu
reunir muitos dados, de forma rapida, por conta da sua leitura em segundo.

Percebe-se que o protétipo traz resultados positivos, porém, € uma tecnologia
que ainda necessita de melhorias com relagcdo ao desconforto do paciente e por ser
equipamento externo que tenha que montar. As perspectivas para aprimoramento do
prototipo sdo: transferir os dados de temperatura e pressdo a um monitor do
paciente, permitindo visualizar seus valores, e alarme para sinalizar a equipe a
necessidade de intervencdo, bem como, que esses sensores fossem acoplados em
toda a extensao do colchdo.

E importante ressaltar que o uso dessas tecnologias é fundamental para
melhorar o cuidado com o paciente, principalmente, na prevengao, mas nao se pode
deixar de refletir que todos esses dispositivos sao construidos para agregar, para
somar as estratégias utilizadas ou melhora-las. Por isso, estudos como estes sao

promissores e necessarios para trilhar um caminho sem LP ou LP minima.
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APENDICE A — QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA
INSTITUTO DE PESQUISA E DESENVOLVIMENTO

PROTOTIPO DE ALMOFADA PARA AFERIGAO DA PRESSAO E DA
TEMPERATURA EM AREAS ANATOMICAS DE RISCO PARA
DESENVOLVIMENTO DE LESAO POR PRESSAO

QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

Data da coleta: / / Caédigo do participante:

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:
1.1 Sexo: 1. () masculino 2. () feminino
1.2 Idade(em anos completos):

2. DADOS ANTROPOMETRICOS

2.1 Peso____ Kkg;

2.2 Altura cm;

2.3 IMC: 1. () muito abaixo do peso(< 22 kg/m? )2. () peso adequado (>22 e
<27kg/m?) 3. () sobrepeso ( < 27kg/m?).

3. DADOS CLINICOS
3.1 Doenca de base:
3.2 Doenga crbénica nao transmissivel: ( ) sim ( ) ndo. Se sim qual?

4. HABITOS DE VIDA
4.1 Tabagista: ( )sim ( )nao
4.2 Uso de ingestao de bebida alcoolica: ( ) sim( ) nao

5. CONDIGOES CLIMATICAS DO AMBIENTE

5.1Temperatura Climatica: ( ) 36° ( )37°( ) 38°( )39°( )40°

5.2 Turno do teste: ( ) manha ( ) tarde ( ) noite

6. MEDIDAS DOS SENSORES DE PRESSAO E DE TEMPERATURA DO
PROTOTIPO
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do estudo: Protétipo de almofada especial para medir a pressao e a temperatura em
areas de risco para desenvolver lesao por pressao

Pesquisador responsavel: Mario Oliveira Lima.

Pesquisador participantes:Francisca Cecilia Viana Rocha.

Instituicdo/coordenacao: Hospital Getulio Vargas

Telefones para contato: (86) 3221-4749

Local da coleta de dados: Hospital Getulio Vargas.

Prezado participante:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa de forma totalmente voluntaria.
Antes de concordar em participar, € muito importante que vocé compreenda as informacgdes
e instrugdes contidas neste documento, que é redigido em duas vias, ficando uma das vias
em sua posse e a outra com os pesquisadores. E que também sera assinado ao final e
rubricado em todas as paginas por vocé, participante da pesquisa, caso deseje participar,
bem como pelos pesquisadores. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas
duvidas antes que vocé decida a participar. Vocé tem o direito de decidir ndo participar
desta pesquisa sem nenhum prejuizo para sua pessoa, bem como tem o direito de desistir
de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os
beneficios aos quais tem direito. Para melhor esclarecer, de acordo com a resolugcao 466/12,
do CNS, o participante pesquisado (a), individual ou coletivamente, de carater voluntario, é
vedada qualquer forma de remuneracéo.

Justificativa: O despertar e interesse pela pesquisa se deu por inquietagdo na prescricdo
de cuidados de enfermagem, em que se coloca que a mudanca de posicdo do paciente
deve ser realizada de 2/2hs, tempo esse padréo para todos os pacientes com risco baixo,
medio e elevado para desenvolver lesao de pele. Na busca da literatura para fundamentar
esse tempo nao foi encontrado nenhuma definicdo especifica de quanto tempo leva para
produzir lesdo previsivel. Entretanto o desenvolvimento de uma almofada capaz de medir a
pressao (dos vasos) e a temperatura, podera prevenir o surgimento de feridas no corpo e ao
reconhecer o tempo de aparecimento de vermelhidao nos locais de maior pressao do corpo,
havera a possibilidade de orientar a equipe para fazer a mudanca de posi¢cdo no tempo
correto, conforme a individualidade de cada pessoa. Deixaria de ser um cuidado com tempo
fixo, para ser um cuidado com tempo estabelecido pelo equipamento.

Objetivo do estudo: Desenvolver e validar um prototipo de uma almofada especial com
sensor para medir a pressao e a temperatura em areas de risco para o desenvolvimento de
Lesao por Presséo.

Procedimentos: Os dados serdo coletados a partir da aplicagdo de dois questionarios, um
questionario estruturado com perguntas abertas e fechadas sobre o sexo, idade, peso,
altura, avaliacdo do indice de massa corporea para verificar se 0 peso esta adequado,
doenca, vicios como o fumo e ingestdo de bebidas alcodlicas, bem como as condicdes
climaticas do ambiente e as medidas dos sensores de pressdo e de temperatura da
almofada, e o outro € um questionario com a aplicacdo de uma escala que avalia a
percepcao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento no
participante de alto risco para o desenvolvimento de lesdo por pressdo. Vocé sera colocado
em um colchdo de napa na posi¢cao de decubito dorsal (posicdo com as costas no colchao),
sem o uso de roupa para que n&o haja interferéncia no equipamento que possa prejudicar a
leitura apdés a sua utilizacdo, e para manter a integridade e a sua privacidade serdo
utilizados lencgois para cobrir as partes que nao serdo utilizadas, bem como o uso de
cortinas e/ou biombos. O equipamento a ser colocado é uma almofada inteligente,
confortavel sem ocorréncias de danos a vocé, e tem a finalidade de mensurar a pressao e a
temperatura em trés regides do seu corpo (cabeca, costas parte inferior e calcaneo). Em
cada regiao, a almofada ficara por duas horas e os parametros de temperatura e pressao
serdo coletados pelo sensor continuamente. Quando o tempo de duas horas terminar, a
almofada sera posicionada na préxima regido e assim por diante.
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Beneficios: O estudo trara beneficios diretos e indiretos. O beneficio direto serda a
possibilidade de se desenvolver o protétipo de uma almofada especial com sensor para
medir a pressao e a temperatura nas areas de maior risco para o desenvolvimento de uma
Lesdo por Pressdo que se caracteriza como objetivo principal do estudo. Os beneficios
indiretos configuram-se como perspectiva para que se possa reconhecer o tempo para
mudar a posi¢cdo do paciente no leito e assim prevenir 0 dano causado na pele desse
paciente, dentre eles figura a possibilidade de conhecimento da pressao e a temperatura
nos locais de maior pressédo do corpo. Outro beneficio é a promoc¢&o da qualidade de vida
de pacientes internados com a prevenc¢ao da Lesao por Pressdo ao subsidiar estratégias de
assisténcia de enfermagem com procedimentos adequados e adaptados a cada paciente.
Ou seja, o servico de saude podera refletir sobre a assisténcia prestada, visando aperfeicoar
as orientacbes para a prevencdo da lesdo durante a internacdo, assim como na alta
hospitalar se houver necessidade da continuidade do cuidado no domicilio.

Riscos: A participacdo, nesta pesquisa, pode acarretar riscos de ordem pessoal podendo
provocar incdmodo e/ou constrangimento, na etapa de validacdo do prototipo, ao ser
questionado com as perguntas do questionario. Para minimizar constrangimentos, as
perguntas serdo feitas de forma individual em locais afastados e/ou com a cortina do leito
fechada ou com a ajuda de biombo evitando que quem estiver proximo possa ouvir suas
respostas. O nome dos participantes ficard no anonimato e os questionarios serdo
numerados com cédigos numericos, preservando assim a identidade dos participantes. Além
disso, os pesquisadores garantem o direito de desistir da pesquisa em quaisquer momentos
e sem nenhum prejuizo, além de garantir também o anonimato do participante e instituicdes
envolvidas. Na ocorréncia de constrangimento o participante recebera escuta ativa do
pesquisador e sera referenciado ao atendimento psicolégico da instituicdo onde esta sendo
realizada a pesquisa. Serdo garantidos o sigilo das informagdes fornecidas e a suspensao
da pesquisa em caso de ocorrer qualquer dano, conforme Resolugdo Conselho Nacional de
Saude 466/2012. Vocé sera acompanhado pelo pesquisador durante o tempo de realizacdo
da afericdo das medidas nos locais estabelecidos. Em caso de necessidade tera toda a
assisténcia necessaria.

Em caso de dano comprovado decorrente da pesquisa, assegura-se o direito de indenizacdo
ao participante. Em adigcdo, informa-se que n&o havera quaisquer tipos de bénus ou énus ao
participante e, portanto, também ndo ha ressarcimento. Este termo constara de duas vias,
uma ficara com vocé participante e a outra com o pesquisador. Ressalta-se que o estudo
tem a proposta de que com essa almofada possa se prevenir de forma eficiente a les&o de
pele nos pacientes que requeiram a mudanga de posicao no tempo correto.

Sigilo: A sua privacidade é garantida pelo pesquisador responsavel. As informagdes
somente serdo divulgadas preservando o anonimato dos participantes e serdo mantidos na
residéncia dos pesquisadores por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade de
Mario Oliveira Lima, apés este periodo os dados serdo destruidos.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica) do participante:

Teresina, 14 de abril de 2021

J‘X/PN% ,V’;r\uv\cnxcu (),e (AQ\Q, \I\.()/“L)\ Q“( \r\u -

Mario Oliveira Lima Francisca Cecilia Viana Rocha
CPF: 86028367168 / RG: 33002553897648SSP-GOCPF: 28713699334 / RG: 374454 SSP-PI
Pesquisador responsavel Pesquisador participante

Se vocé tiver alguma consideragcao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa da HGV na Av. Frei Serafim, 2352 — Centro, Teresina-Pl; Tel: (86) 3221-4749 ou
e-mail: cep@hagv.pi.gov.br




ANEXO A - ESCALA DE BRADEN

Data da coleta: / / Caédigodo participante:

1. Percepc¢ao sensorial:

() Completamente limitada (1 ponto)
( ) Muito limitada (2 pontos)

() Levemente limitado (3 pontos)

() Nenhuma limitac&o (4 pontos)

2. Umidade:

() Constantemente umida (1 ponto)
(') Muito umida (2 pontos)

() Ocasionalmente umida (3 pontos)
( ) Raramente umida (4 pontos)

3. Atividade:

() Acamado (1 ponto)

( ) Restrito a cadeira (2 pontos)

( ) Caminha ocasionalmente (3 pontos)

( ) Caminha frequentemente (4 pontos)

4. Mobilidade:

( ) Completamente imovel (1 ponto)

() Movimento bastante limitado (2 pontos)
( ) Levemente limitado (3 pontos)

() Sem limitacao (4 pontos)

5. Nutrigao:

(') Muito pobre (1 ponto)

() Provavelmente inadequado (2 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Excelente (4 pontos)

6. Friccao e cisalhamento:

(

(

(

)
)
)
)

N N N N

) Problema (1 ponto)
) Potencial problema (2 pontos)
) Nenhum problema aparente (3 pontos)
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computador, valido por 50 anos a partir de 1° de janeiro subsequente a data de 12/12/2020, em conformidade com o
§2°, art. 2° da Lei 9.609, de 19 de Fevereiro de 1998.
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Pressdo Monitoradas

Data de publicacéo: 12/12/2020
Data de criagao: 12/02/2020
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL GETULIO VARGAS W -

PARECER DO COLEGIADO

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PROTOTIPO DE ALMOFADA ESPECIAL PARA MEDIR A PRESSAO E A
TEMPERATURA EM AREAS DE RISCO PARA DESENVOLVER LESAO POR

Pesquisador: FRANCISCA CECILIA VIANA ROCHA
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 46366021.2.0000.5613

Instituicao Proponente: PIAUI SECRETARIA DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.357.871

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo experimental para desenvolvimento e validagdo de um protétipo para medir a
pressao e a temperatura em areas de risco para desenvolver lesdo por pressdo. A pesquisa sera realizada
em um hospital publico de ensino em Teresina -Pi. A populagdo do estudo refere -se a todos os pacientes
internados ou em servigos de ambulatério do hospital. A amostra sera por conveniéncia, composta por
participantes recrutados no més de junho e, como o protétipo tem o objetivo final de prevenir uma LPP, sera
testado em 1 (um) individuo saudavel, ou seja, sem risco de desenvolver uma LPP e 1 (um) individuo com
alto risco para o desenvolvimento de LPP. Sera incluido 1 (um) individuo saudavel que ndo apresente, de
acordo com a escala de Braden, risco para o desenvolvimento de LPP; adulto com idade igual ou maior que
18 anos; ter peso aproximado ao do individuo com alto risco para o desenvolvimento de LPP. Sera incluido
1 (um) individuo com alto risco para o desenvolvimento de LPP o qual esteja internado em uma UTI nao
COVID-19; adulto com idade igual ou maior que 18 anos; e ter peso aproximado ao do individuo saudavel.
Serdo excluidos aqueles com internagédo em UTI ndo COVID-19 inferior a 5 dias; pacientes com
instabilidade hemodinamica, em uso de colchdo de ar e com lesdo por pressdo. A coleta de dados sera
realizada no més de junho no periodo da manha. Para a coleta de dados serdo utilizados: um questionario
estruturado com perguntas abertas e fechadas sobre os dados sociodemograficos, dados antropométricos,
dados clinicos, habitos de vida, condi¢des climaticas

Endereco: Av. Frei Serafim, Prédio Anexo (Setor Administrativo) - 3° Andar

Bairro: Centro CEP: 64.001-020
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3221-3040 E-mail: cep@hgv.pi.gov.br
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da do ambiente e as medidas dos sensores de pressdo e de temperatura do protétipo (APENDICE A); e a
Escala de Braden, que sera utilizada tanto para selegédo dos participantes como para proporcionar dados
sobre percepg¢édo sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutrigdo, friccdo e cisalhamento no participante
de alto risco para o desenvolvimento de LPP (participante 2). A pesquisa obedecera a Resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos . A presente investigagdo também obedecera a Resolugdo n° 580, de 22 de
margo de 2018 do CNS a qual regulamenta regras relativas as especificidades éticas das pesquisas de
proveito tatico para o Sistema Unico de Salde . A etapa de validagéo do protétipo sera realizado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Primario:

Desenvolver e validar um protétipo de uma almofada especial com sensor para medir a pressdo e a
temperatura em areas de risco para o desenvolvimento de Lesdo por Pressao.

Objetivo Secundario:

Descrever o desenvolvimento do protétipo de uma almofada especial com sensor para medir a pressao e a
temperatura;

Descrever a validagéo do protétipo;

Descrever dados sociodemograficos, antropométricos, clinicos e habitos de vida dos participantes do
estudo;

Identificar o risco de LPP dos pacientes participantes do estudo;

Identificar a pressao capilar e a temperatura dos participantes do estudo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Entende-se que toda pesquisa possa oferecer algum risco e nesta eles podem ser de ordem pessoal
podendo provocar incémodo e/ou constrangimento ao participante (etapa de validagdo do protétipo) ao ser
questionado com alguma perguntas. Para minimizar constrangimentos, as

perguntas serdo feitas de forma individual em locais afastados e/ou com a cortina do leito fechada ou com a
ajuda de biombo evitando que quem estiver préximo possa ouvir suas respostas.

Os participantes da pesquisa seréo informados que seu nome ficara no anonimato e os questionarios serdao
numerados com cédigos numeéricos,preservando assim a identidade dos participantes. Além disso, os
pesquisadores garantem o direito de desistir da pesquisa em quaisquer momentose sem nenhum prejuizo,
além de garantir também o anonimato do

Endereco: Av. Frei Serafim, Prédio Anexo (Setor Administrativo) - 3° Andar
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participante e instituicGes envolvidas. Na ocorréncia de constrangimento oparticipante recebera escuta ativa
do pesquisador e sera referenciado ao atendimento psicolégico da instituicdo onde esta sendo realizada
apesquisa. Serdo garantidos o sigilo das informacdes fornecidas e a suspensdo da pesquisa em caso de
ocorrer qualquer dano, conforme Resolugao

Conselho Nacional de Saude 466/2012. Em caso de dano comprovado decorrente da pesquisa, assegura-
se o direito de indenizagdo ao participante. Em adigdo, informa-se que ndo havera quaisquer tipos de bénus
ou 6nus ao participante e, portanto, também nado ha ressarcimento.

Beneficios:

O estudo trara beneficios diretos e indiretos relacionados a novas evidéncias a respeito da pesquisa
aplicada. O beneficio direto sera a possibilidade de se desenvolver o protétipo de uma almofada especial
com sensor para medir a pressao capilar e a temperatura nas areas de maior risco para o desenvolvimento
de uma Lesao por Pressdo que se caracteriza como objetivo principal do estudo. Os beneficios indiretos
configuram-se como perspectiva para que se possa reconhecer o tempo para mudar a posi¢cdo do paciente
no leito e assim prevenir o dano causado na pele desse paciente, dentre eles figura a possibilidade de
conhecimento da pressao capilar, temperatura e o tempo que leva para acontecer a hiperemia nos locais de
maior pressdo do corpo. Outro beneficio € a promogéo da qualidade de vida de pacientes internados com a
prevencao da LPP ao subsidiar estratégias de assisténcia de enfermagem com procedimentos adequados e
adaptados a cada paciente. Ou

seja, o servico de saude podera refletir sobre a assisténcia prestada, visando aperfeicoar as orientacdes
para a prevencao da lesdo durante a internagdo, assim como na alta hospitalar se houver necessidade da
continuidade do cuidado no domicilio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo viavel e de grande relevancia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
De acordo com a andlise e conforme a Resolugdo do CNS/MS 466/12 e seus complementares, a EMENTA
solicitada apresenta o parecer de aprovado, por se apresentar dentro das normas éticas vigentes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
De acordo com a analise e conforme a Resolugdo do CNS/MS 466/12 e seus complementares, a
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mo

EMENTA solicitada apresenta o parecer de aprovado, por se apresentar dentro das normas éticas vigentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_193309| 18/04/2022 Aceito
do Projeto 5 E1.pdf 12:19:04
Declaracao de consentinst.pdf 26/04/2021 |FRANCISCA Aceito
Instituicdo e 16:31:16 | CECILIA VIANA
Infraestrutura ROCHA
Declaracao de declarcomp.pdf 26/04/2021 |FRANCISCA Aceito
Pesquisadores 16:30:02 | CECILIA VIANA
TCLE / Termos de  |tcle.pdf 26/04/2021 |FRANCISCA Aceito
Assentimento / 16:29:09 |CECILIA VIANA
Justificativa de ROCHA
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto.pdf 26/04/2021 | FRANCISCA Aceito
Brochura 16:28:04 |CECILIA VIANA
Investigador ROCHA
Folha de Rosto folharosto.pdf 26/04/2021 | FRANCISCA Aceito

16:26:16 | CECILIA VIANA

Situacgao do
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
TERESINA, 19 de Abril de 2022
Assinado por:
Arquimedes Cavalcante Cardoso
(Coordenador(a))
oo 1 Cardoso
O, Arquimedes | Quvalcante -
: . 227,800 $83-53
71 V7908 1 o lich ew pesorss
. . ROV
Endereco: 4 =
Bairm:CCer /Arqulmedes Cavalcante Cardoso
UF: Pl COORDENADOR DO CEP/HGV
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ANEXO D - PESQUISA BIBLIOMETRICA

e REVISTA ARTIGO ORIGINAL 1
¥ ENFERMAGEM ATUAL

Analise da producao cientifica internacional
sobre lesdao por pressao e uso de colchdes: estudo
bibliométrico

Analysis of the international scientific production
on pressure injury and use of mattresses: bibliometric study

Francisca CeciliaViana Rocha ' * Mario Oliveira Lima? * AdrianaVasconcelos Gomes*
Fernanda Kaline Nogueira dos Santos*s Lucas Pazollinni Viana Rocha’

RESUMO

Este estudo objetiva mapear a produgao cientifica internacional sobre lesGes por pressao e colchoes. Realizou-se um
levantamento bibliométrico e cientométrico utilizando os termos de busca: “pressure ulcer*”, “mattress*” e “beds” na
base de dados Web of Science/Clarivite Analytics, entre os anos 1991 e 2017. Apés filtros de refinamento, encontramos
310 registros de publicagao em |39 periédicos distintos. Os principais resultados das anilises foram a quantidade de
artigos em evolugao; os top journals da tematica; autores com maior niimero de publicagoes; artigos publicados por
dreas de estudos e os artigos mais citados. Os resultados das citagoes globais e locais foram analisados e discutidos
como meio de difundir o conhecimento produzido acerca da evolugdo tecnolégica sobre os colchGes versus a
relagao pressao corporal e o surgimento das lesées por pressao.

Palavras-chave: Lesao por Pressao; Prevengao & controle; Enfermagem; Leitos; Bibliometria.

ABSTRACT

This study aims to map international scientific production on pressure ulcers and mattresses. A bibliometric and
scientometric survey was performed using the search terms “pressure ulcer®”’,“mattress*’ and “beds” in the Web
of Science / Clarivite Analytics database between 1991 and 2017. After refinement filters, we found 310 publication
records in 139 different journals. The main results of the analyzes were the number of articles in evolution; top
journals of thematic; authors with more publications; articles published by areas of study and the most cited articles.
The results of the global and local citations were analyzed and discussed as a means of disseminating the knowledge
produced about the technological evolution on mattresses versus the relationship between body pressure and the
appearance of pressure ulcers.

Keywords: Pressure Ulcers; Prevention & control; Nursing; Beds; Bibliometrics.
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Monitoramento da pressio interface e da temperatura para a prevencio de lesido por

pressio: revisio integrativa
Interface pressure and temperature monitoring for pressure injury prevention: integrative review
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Resumo

Introdug@o: A lesdo por pressdo configura-se como resultado da pressdo exercida pelo corpo sobre a superficie em que
o individuo se encontra e tem grande impacto na qualidade de vida por promover dor e interferir na realizagio das
fungdes motoras do paciente. Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa sobre o monitoramento continuo da pressdo
de interface e da temperatura na prevengio de lesdo por pressdo. Métodos: A revisio foi realizada no més de margo de
2022 em quatro bases de dados: LILACS, BDENF, MEDLINE, CINAHL e SCOPUS. Foram utilizados os seguintes
descritores: interface pressure, temperature, pressure ulcer e monitoring. Resultados: Utilizou-se nove artigos, sendo
que a maioria foi publicada nos anos de 2019 e 2021, em varios paises, com participantes saudaveis, pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva com alto risco de desenvolver lesdo por pressdo e pacientes com lesdo
por pressdo. Quanto ao monitoramento, além da pressdo de interface e da temperatura, destacam-se a umidade e a
saturagdo de oxigénio, em intervalos de tempo de 30 minutos a 2 meses. Os dispositivos utilizados eram sensores
aderidos diretamente na pele, fibras, almofadas, tapete, capa de colchdo ou colchdes. O monitoramento continuo na
prevengdo de lesdo por pressdo ¢ recente e i1sso pode ser justificado pela data de publicagdo dos artigos e pelo
delineamento dos estudos. Conclusdo: Os estudos sdo promissores, mas ndo podem deixar de serem complementares
aos atuais protocolos de prevengdo de lesdo por pressdo, pois o desenvolvimento dessa lesdo ¢ multifatorial e outros
pardmetros deve ser analisado em conjunto.

Descritores: Lesdo por pressdo; Pressdo; Temperatura; Monitoramento.

Abstract

Introduction: Pressure mnjury 1s a result of the pressure exerted by the body on the surface where the individual is and
has a great impact on the quality of life by promoting pain and interfering with the performance of the patient's motor
functions. Objective: To carry out an integrative review on continuous monitoring of interface pressure and
temperature in pressure injury prevention. Methods: The review was carried out in March 2022 in four databases:
LILACS, BDENF, MEDLINE, CINAHL and SCOPUS. The following descriptors were used: interface pressure,
temperature, pressure ulcer and monitoring. Results: Nine articles were used, most of which were published in the
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