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RESUMO

Avaliacdo do microclima e pressao de interface como fatores de risco de lesao

por pressao: aplicabilidade clinica

Introducao: a aplicagcdo constante e prolongada de pressdo sobre areas de
proeminéncias ésseas, desencadeia diversas reagdes fisiologicas que levam ao
surgimento das lesdes. No entanto, existem outros fatores externos que podem
acelerar esse processo, como 0 microclima e a pressao de interface. Por serem
variaveis externas, esses fatores podem ser facilmente controlados e mudados, uma
vez que sado conhecidos e observados, o que favorece a prevencdo e lesdes por
pressao. Objetivo: avaliar as caracteristicas de microclima, que incluem temperatura,
umidade e oleosidade da pele, além da pressao de interface, nas regides corporais
consideradas de risco ao desenvolvimento de lesdes por pressao em pacientes com
mobilidade restrita. Método: Trata-se estudo transversal, analitico e, realizado com
pacientes adultos, com restricdo de mobilidade e internados em hospital universitario
de Minas Gerais. Os dados foram coletados por meio de instrumento estruturado, que
contempla informagdes sociodemograficas, exame fisico, habitos de vida, histoéria de
saude atual e pregressa, caracteristicas da pele e medidas preventivas. Os dados
foram coletados de setembro de 2022 a fevereiro de 2023, e analisados por meio de
estatistica descritiva e inferencial. Foram excluidos pacientes em precaugao de
contato e/ou por aerossol. Os dados foram analisados por meio de programa
estatisticos, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 25, trial. Para
descrever o perfil da amostra foram elaboradas tabelas de frequéncia com as variaveis
sociodemograficas. A Escala de Braden foi utilizada como parametro de mensuragao
de risco, conforme protocolo institucional. Os dados analisados por meio do teste x? e
teste T para as variaveis quantitativas. Resultados: O tempo médio para coleta de
dados e uso do dispositivo foi de 25 minutos. A maioria dos participantes era do sexo
feminino (57,5%), raca branca (55%), com baixa escolaridade (57,5%) e idade média
de 59 anos. A presenca de comorbidades foi encontrada em 87,5% dos pacientes. Os
diagnosticos nutricionais de baixo peso ou eutréfico somaram 72,5%. A incontinéncia,
com necessidade de uso de fralda foi predominante, aparecendo em 70% dos
pacientes. O tabagismo pregresso ou atual se destacou, sendo relatado por 75% dos
participantes. As areas corporais que apresentaram maior pressao de interface foram
calcaneas e sacrais, com valores de pressdo média de: 62 mmHg e 39,9 mmHg,

respectivamente. Conclusao: o sensor de umidade e oleosidade da pele é de simples



aplicagao e sua utilizagdo demonstrou-se clara e de facil manuseio. A temperatura foi
facilmente aferida, uma vez que se utiliza termdmetro infravermelho de uso ja
dominado pela equipe. O sensor de interface, embora seja instrumento menos usual,
demonstrou-se factivel em ambiente clinico desde que a equipe esteja bem treinada.
Além disso, é possivel identificar o valor da pressao exercida no tecido cutaneo

correspondente ao risco de ocorréncia de leséo por pressao.

Palavras-chave: Lesao por pressao; Prevengdo; Equipamentos e provisdes;

Microclima; Fatores de risco; Cuidados de enfermagem.



Abstract

Evaluation of microclimate and interface pressure as risk factors for PUs:

clinical applicability

Introduction: The constant and prolonged application of pressure on areas of bony
prominences triggers various physiological reactions that lead to the appearance of
lesions. However, there are other external factors that can accelerate this process,
such as microclimate and interface pressure. As they are external variables, these
factors can be easily controlled and changed once they are known and observed,
which favors the prevention of pressure injuries. Objective: To evaluate the
microclimate characteristics, which include temperature, humidity, and skin oiliness,
as well as interface pressure, in body regions considered to be at risk of developing
pressure injuries in patients with restricted mobility. Method: This is a cross-sectional,
analytical study of adult patients with restricted mobility admitted to a university hospital
in Minas Gerais. Data was collected using a structured instrument which included
sociodemographic information, physical examination, lifestyle habits, current and past
health history, skin characteristics and preventive measures. Data was collected from
September 2022 to February 2023 and analyzed using descriptive and inferential
statistics. Patients on contact and/or aerosol precautions were excluded. The data was
analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25, trial.
To describe the profile of the sample, frequency tables were drawn up with the
sociodemographic variables. The Braden Scale was used as a parameter for
measuring risk, in accordance with the institutional protocol. The data was analyzed
using the x? test and the T-test for the quantitative variables. Results: The average
time for data collection and use of the device was 25 minutes. The majority of
participants were female (57.5%), white (55%), with low levels of education (57.5%)
and an average age of 59. The presence of comorbidities was found in 87.5% of the
patients. The nutritional diagnoses of underweight or eutrophic amounted to 72.5%.
Incontinence with the need to use a diaper was predominant, appearing in 70% of the
patients. Previous or current smoking stood out, reported by 75% of the participants.
The body areas with the highest interface pressure were the calcaneus and sacrum,
with average pressure values of: 62 mmHg and 39.9 mmHg, respectively.
Conclusion: The skin moisture and oil sensor is simple to apply and its use proved to
be clear and easy to handle. Temperature was easily measured, as the team used an

infrared thermometer that they had already mastered. Although the interface sensor is



a less common instrument, it proved to be feasible in a clinical environment, provided
the team is well trained. In addition, it is possible to identify the value of the pressure

exerted on the skin tissue corresponding to the risk of injury.

Keywords: Pressure injury; Disease prevention; Equipment and Supplies;
Microclimate; Risk factors; Nursing care.
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1 INTRODUGAO

Atualmente, a seguranga do paciente e as questdes de qualidade da
assisténcia prestada pela equipe de saude tem ganhado destaque no panorama
global e estdo em ampla e constante discussdo. Com o aumento da expectativa de
vida e do aumento do tempo de internacdo associado aos avangos relacionados ao
diagnéstico e tratamentos, as lesdes por pressao (LP) ficam em evidéncia, pois
representam importante indicador da qualidade do servigo assistencial e tém énfase
na atuagao da equipe de enfermagem (Pacha et al., 2018).

As LP séo lesdes ocasionadas na pele e tecidos subjacentes em decorréncia
de compresséo nao aliviada entre proeminéncias 6sseas e uma superficie externa,
ocasionando isquemia e, quiga, morte tecidual. Dessa forma, a fragilidade provocada
na regiao afetada, devido a redugao ou auséncia da perfusdo sanguinea, torna-a mais
propicia ao rompimento e desenvolvimento de feridas (Delmora et al., 2015; NPUAP,
2016). Sua ocorréncia retarda a recuperagao e/ou reabilitacdo dos pacientes, impacta
negativamente na qualidade de vida, amplia os custos assistenciais e o risco de morte,
uma vez que podem resultar em desfechos como incapacidade motora e infecgdes,
principalmente, osteomielite, celulite e sepse (Liz et al., 2020; Padula; Delarmente,
2019).

A combinagédo de fatores predisponentes intrinsecos e extrinsecos estao
relacionados ao risco ampliado de desenvolvimento das LP. Dentre os fatores
intrinsecos destacam-se idade, estado nutricional, comprometimento da mobilidade
fisica, redugdo da sensopercepcao e tbnus muscular, e alteragdo do nivel de
consciéncia. Enquanto, o microclima (temperatura da pele e umidade), friccao,
cisalhamento, tipo de superficie de apoio, pressao exercida por dispositivos médicos,
cuidados de higiene, técnicas de manuseio/posicionamento e intensidade da pressao
aplicada na area, apresentam-se como fatores extrinsecos importantes (Alencar et al.
2018; Waterlow, 1988).

O aumento da temperatura da pele, bem como parametros relacionados a
fisiologia da pele (pH, hidratacdo e perda de agua transepidermal), podem ser
utiizados como variaveis quantitativas para prever o desenvolvimento de LP,
alteracdes superficiais da pele e avaliar a capacidade da superficie de suporte em

relagao a fatores microclimaticos (Yusuf et al., 2015).
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Schmitt e colaboradores (2017) consideram que a maioria da LP sao
preveniveis, quando se incluem nos protocolos nosocomiais de cuidados com a pele,
bem como nos diversos cenarios de atendimento em saude, as escalas preditoras de
risco para a ocorréncia de LP, visando, principalmente, a implementacdo de medidas
profilaticas. As mais comumente utilizadas no cenario nacional sdo a Escala de
Braden e a Escala de Braden Q (aplicada em criangas de 1 a 5 anos), que avaliam os
parametros mobilidade, umidade, percepg¢ao sensorial, estado nutricional, atividade,
friccao e cisalhamento (Jansen et al., 2020).

Diante da complexidade e multifatoriedade das LP, identificar os fatores
passiveis de intervencdo presentes em cada paciente, permite direcionar as
estratégias preventivas e terapéuticas, reduzindo a influéncia de fatores
predisponentes e ampliando as chances de sucesso do tratamento. Para tal, aplicam-
se instrumentos, protocolos e mensuragdes sistematicas de dados que traduzam o
cenario em que o paciente se encontra (Araujo et al., 2011; Gabriel et al., 2011).

Pensando em adicionar esforgos na prevencao das LP, novas tecnologias vém
sendo desenvolvidas nas ultimas décadas. Equipamentos com capacidade de
mensuragao objetiva tém sido langados no mercado para auxiliar na determinagao do
risco de desenvolvimento de LP, com destaque para os que tem como finalidade
identificar a pressao de interface entre a pele do paciente e a superficie de suporte.

Aferir a pressao de interface (PI), entendida como a compressao dos tecidos
moles na interface entre proeminéncias 6sseas e a superficie de apoio, configura-se
como etapa basilar do processo de prevencgao e reducao da ocorréncia de lesdes por
pressao. Desenvolvido no Japdo com essa finalidade, o sensor de pressédo de
interface portatil Palm-Q (Cape Co., Japdo) mede os valores de pressdo de maneira
precisa e em tempo real. O aparelho € composto por duas unidades, sendo uma de
leitura e a outra o sensor que contém cinco células capazes de aferir a PI,
principalmente nas regides de proeminéncia Ossea (Kawabata; Sugama, 2022;
Surpiadi et al., 2014). Durante buscas na literatura, percebe-se a dificuldade em
encontrar referéncia que indique um limite aceitavel de pressao de interface. No
entanto, ha evidéncias de que a presséo de perfusdo capilar média de recarga é de
32 mmHg. Assim, esse critério foi adotado para avaliar PI, pois pressdes externas que
excedem esse nivel, podem obstruir o fluxo sanguineo e acarretar prejuizos a

integridade da pele (Defloor; Shuijmer, 2000; Mclnnes et al., 2011).
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Estudo recente realizou a validagdo do sensor portatil multipad (Palm-Q,
Kanagawa, Japao) em ambiente clinico, que quantifica a pressao de interface em
tempo real. Obteve como resultado que o aparelho € um bom sensor de interface e
tem boa usabilidade no contexto clinico (Yunding et al, 2020).

Diante deste cenario, pode-se evidenciar a necessidade de compreender 0s
diferentes aspectos que podem influenciar o desenvolvimento de LP no individuo
internado. Dentre as varidaveis associadas que ampliam o risco de ocorréncia,
destacam-se: alteragdes bioquimicas, capacidade motora prejudicada, instabilidade
clinica e hemodinamica e criticidade. E oportuno elucidar que esse conhecimento trara
respaldo para a elaboragao de estratégias que aprimorem o processo de enfermagem,
além de possibilitar a geracéo de dados que melhorem os indicadores hospitalares e,

consequentemente a otimizac&do de recursos humanos e financeiros.
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2 OBJETIVOS

Avaliar as variagdes de microclima, incluindo analise de umidade, oleosidade e

temperatura da pele, além da mensuragao da presséo de interface.

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil de microclima (temperatura, umidade, oleosidade) e pressao de
interface em pacientes acamados internados em hospital de ensino no interior de

Minas Gerais.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Descrever o perfil clinico-epidemiologico de pacientes acamados internados
em hospital de ensino no interior de Minas Gerais;

e Correlacionar fatores individuais com o microclima apresentado pelos
pacientes;

e Identificar fatores de risco para a ocorréncia de lesbes por pressdo € o
microclima de pacientes acamados internados em hospital,

¢ l|dentificar alteragdes na presséo de interface sugestivas ao desenvolvimento
de lesdes por pressao.

¢ Analisar a viabilidade de uso do sensor de pressao de interface em ambiente

clinico em pacientes internados em hospital publico de ensino de Minas Gerais.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Para que os propodsitos da pesquisa se facam coerentes e o entendimento
possa ser alcangado, faz-se necessario entendimento dos conceitos basicos, bem
como dos aspectos e complexidades que envolvem as lesdes por presséo. A revisao
da literatura busca contextualizar a tematica e trazes luz as nuances que compde a

discussao.

3.1 Fatores predisponentes ao desenvolvimento de les6es por pressao

Fatores predisponentes, ou fatores de risco, sdo aqueles capazes de
influenciar na ocorréncia das lesdes por pressdo. Sao condi¢cdes intrinsecas ou
extrinsecas ao individuo que podem torna-lo mais vulneravel ao desenvolvimento das
lesGes ou ao seu agravamento, quando ja instaladas (Jesus et al, 2020).

De forma geral, estes fatores sdo comuns e bastante discutidos na literatura, por
apresentar-se de forma recorrente entre os pacientes que desenvolvem esse tipo de
lesdo. Como fatores intrinsecos, considera-se aqueles relacionados ao individuo de
forma organica e raramente modificavel, como condigdes de saude ou idade. Ja os
extrinsecos apresentam-se como fatores mais relacionados ao ambiente e aos habitos
de vida, que sdo, portanto, mais passiveis de agdes e intervengdes, na tentativa
constante de minimizar os impactos negativos que possam representar para a

manuteng¢do da integridade da pele (Souza et al., 2017).

3.1.1 Fatores intrinsecos

¢ Reducdo da mobilidade e sensibilidade

Sendo mais prevalentes em pacientes com restricdo importante da
mobilidade, seja ela temporaria ou definitiva, as lesdes por pressdo tornam-se
desafiadoras diante do quadro geral de saude de grande parte dos pacientes, que
ficam dependentes de profissionais e/ou familiares para realizarem as mudancgas de
decubito em tempos oportunos para que os riscos de desenvolvimento das lesdes
sejam minimizados (Souza et al., 2017).

Os ajustes posicionais sao realizados automaticamente pelo nosso corpo,

porque ocorre sinalizacdo do desconforto e a necessidade de reposicionamento, que
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ainda que minimo, é o suficiente para manutencao funcional de as macros e
microestruturas envolvidas na formagéo da pele e na prote¢cao de sua qualidade e
integridade. Quando ha dificuldade na mobilidade ou percepg¢ao sensorial, esses
ajustes passam a nao ser realizados de forma automatizada e deixam de ser
eficientes, elevando os riscos do surgimento das LP (Mendonga et al., 2018).

De acordo com Souza G. e colaboradores (2021), recomenda-se que a
permanéncia na mesma posi¢ao/apoio ndo seja superior a 2 horas quando ha
integridade da pele e, quando ja existe injuria tecidual esse tempo n&o deve exceder
o tempo de 1 hora. As mudancas de posi¢ao sdo as medidas mais efetivas tanto para
prevencao, quanto para recuperacdo das lesbes por pressdo, pois atuam na sua
causa, ou seja, o alivio da pressao nos locais onde ha sofrimento tecidual.

Além disso, € importante destacar que uma série de alteragcdes de mobilidade
cursam com alteracdes de sensibilidade, reduzindo a capacidade sensorial e muitas
vezes o estimulo doloroso protetor natural. Essa reducgéo torna-se fator complicador,
pois a insensibilidade permite que o individuo permanega por longos periodos sem
sentir incomodo, portanto, ndo manifesta ou demonstra a necessidade de mudanga
de posigao, acarretando periodos ainda mais longos de posicionamentos inadequados
(Jesus et al., 2020).

Os autores destacam a importancia de sensibilizar pacientes, familiares e
profissionais quanto a importancia da mudanca de decubito na prevencdo e no
tratamento das lesdes por pressdo, pois ao agir na causa existirdo de fato efetividade

nas medidas profilaticas e de tratamento tomadas.

e |dade

O envelhecimento é fator determinante no desenvolvimento de lesdes por
pressdo, uma vez que afeta diretamente as propriedades e fungdes da pele. O ritmo
de renovacao e regeneragao celular é afetado, tornando-se mais lento a cada ano. As
camadas mais superficiais da pele, epiderme e derme, tornam-se mais finas e com
iSs0, mais sensiveis. Isso ocorre pela queda da produgao de colageno, substancia que
confere resisténcia a pele. Logo, com tais alteragcdes, a vulnerabilidade torna-se
evidente, facilitando o processo de rompimento de sua integridade nas pessoas idosas
(Jesus et al., 2020).

Além disso, a producao sebacea também se torna reduzida, o que confere mais

ressecamento a pele, tornando-a mais exposta a rachaduras e rompimentos. O
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numero de terminagdes nervosas € reduzido e a perda da sensibilidade é
gradativamente instalada, privando as pessoas idosas de reflexos protetivos de dor
ou sensibilidade (Souza et al., 2017). Portanto, ainda que nenhuma patologia
especifica esteja presente, a idade por si so, € fator de risco para o desenvolvimento

das lesdes por pressao.

e Histdria pregressa de les&o por pressao

Individuos que apresentam historico pregresso de LP anteriores tendem a ter
uma maior dificuldade cicatricial, sobretudo se a lesdo ocorrer repetidamente na
mesma regido. Isso se da devido as alteragdes residuais observadas. Areas que ja
passaram por um processo de cicatrizagao tendem a apresentar as camadas teciduais
desorganizadas, fibroses e vascularizagao deficitaria como sequela da lesao anterior.
Essas caracteristicas atrasam a cicatrizagéo da les&o atual e podem tornar-se um
complicador importante no processo de recuperagao (Souza et al., 2017).

Quando o foco é prevencgao, as dificuldades também se fazem presentes. O
tecido cicatricial é, de forma geral, um tecido mais enrijecido, menos tolerante as
acdes externas como pressao, friccdo e umidade, tornando-se potencialmente mais
propenso a reabertura de feridas, uma vez que por ndo possuir as caracteristicas

fisioldgicas normais, nao dispde da resisténcia cutanea esperada (Turetta et al., 2022).

¢ Incontinéncias

As incontinéncias sdo grande desafio tanto para a prevengdo quanto para o
tratamento das Lips. A manutenc¢ao da umidade por tempo prolongado devido ao uso
de dispositivos como fraldas, acaba expondo a pele a reacdes fisico-quimicas
extremamente deletérias para a manutencao da sua integridade e saude (Souza et
al., 2017).

Além da umidade, as eliminagdes intestinais e urinarias apresentam variagdes
de pH incompativeis com a adequada integridade da pele, causando irritagao,
dermatites, e uma série de fragilidades que se tornam o primeiro passo para que ledes
mais graves possam se instalar, ou ainda agravar aquelas ja existentes, devido a sua
colonizagcao bacteriana especifica e inconveniente a uma lesao cutinea exposta.
(Jesus et al., 2020).
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¢ Instabilidade clinica aguda

As instabilidades clinicas agudas, como alteragbes de frequéncia cardiaca
e/ou respiratoria, niveis pressoéricos modificados para maior ou menor valor e
rebaixamento do nivel de consciéncia, aparecem com destaque entre os pacientes
que desenvolvem lesdes por pressao por antecederem eventos mais graves, como
infarto agudo do miocardio, parada cardiorrespiratéria ou acidente vascular cerebral.
Todas essas situagdes levam a situagbes mais complexas de saude e prolongadas
de cuidados, com aumento dos riscos de desenvolvimento de LP (Souza et al., 2021).

Grande parte dos estudos na area sao realizados com individuos em unidades
de terapia intensiva, com quadros clinicos complexos e que estdo, no momento do
tratamento, demandando diversos cuidados de saude. Tais instabilidades e a
gravidade da situagdo em que se encontram tornam ainda mais complexo o desafio
de prevenir as LP (Otto et al., 2019).

Nesse contexto, os autores, Teixeira e colaboradores (2022) evidenciam
caracteristicas em comum que foram observadas em pesquisa realizada com 369
pacientes criticos. Dentre elas, a presenca de dispositivos médicos, como cateteres,
sondas e restricdo de mobilidade pela doenga de base instalada agravaram os riscos
de surgimento das LP, pois limitam ou dificultam a movimentagado dos pacientes no
leito. Outro fator importante pontuado foram as alteragbes bioquimicas encontradas.
Os pacientes com alteragbes significativas no balango hidrico tiveram ligeira
desvantagem em relagdo aos demais, quando foi analisada a questdao tempo de
surgimento das lesoes.

Esse fator pode ser explicado pelas alteragdes de hidratagdo e tolerancia
cutanea advindas das alteragdes hidroeletroliticas, que culminam na fragilidade da
pele e maior propensao ao seu rompimento durante a manipulagao, cursando com
cisalhamento e posterior progressao para lesbes mais extensas e em niveis teciduais

mais profundos (Otto et al., 2019).

3.1.2 Fatores extrinsecos

e Pressao tecidual por longos periodos
O Brasil faz parte da Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente, criada
pela Organizagédo Mundial de Saude e que tem como principal objetivo a promogao

da seguranga do paciente. A prevengao das lesdes por pressao constitui uma das



25

metas de seguranca e é forte indicador da qualidade da assisténcia, fato que faz com
que muito venha sido estudado e divulgado sobre o tema (Mendonga et al., 2018).

A causa das lesdes por pressdo € a permanéncia na mesma posi¢cao por
periodos prolongados ou exposi¢cao a dispositivos médicos que exercem press&o em
determinada area do corpo, também por longos intervalos. Essas situagdes ocorrem,
sobretudo, nas areas de proeminéncias Osseas e nas de contato direto com
dispositivos, ocluindo os capilares sanguineos, podendo progredir com hipdxia
tecidual local (Turetta et al., 2022).

Ao tornar-se uma situagao persistente, uma cascata de eventos deletérios tem
inicio: a hipoxia tecidual progride para isquemia tecidual. Nesta fase, ha liberagéo de
substancias bioquimicas que atuardo na rapida evolugdo das LP. Acumulo de
metabdlitos, aumento da permeabilidade capilar e consequente edema tecidual,
acabam cursando com piora significativa da perfusao tecidual e surgimento das
injurias teciduais (Soken et al., 2020).

Diante de todo esse mecanismo, fica evidente como se inicia as LP e arapidez
com que pode agravar. Contudo, € também um dos fatores mais controlaveis
externamente, pois a alternancia de decubito traz o alivio da pressao nos locais de
maior impacto, e com isso os riscos podem ser efetivamente reduzidos (Mendonga et
al., 2018).

Orientagcdo de equipe profissional, familiares e cuidadores, além do uso
correto de dispositivos de auxilio para contornar as situagdes que envolvem o manejo
do paciente com restricdo de mobilidade devem ser adotados, a fim de minimizar os
impactos da pressado e prevenir os efeitos negativos que dela podem se originar.
(Mendonga et al., 2018).

e Cisalhamento e friccéo

Cisalhamento é definido como o rompimento da pele em decorréncia da agao
conjunta entre gravidade e fricgdo. Ao exercer uma forga paralela a pele, o corpo que
€ empurrado pela gravidade contra a superficie de contato na qual se encontra, como
colchao, por exemplo, e se desloca para baixo com resisténcia, atrito, acaba lesando
o tecido, devido ao estiramento dos vasos sanguineos e consequente processo
isquémico, tonando-se facilmente a causa inicial das LP (Souza G. et al., 2021).

Os autores supracitados descrevem que nas situagdes em que ha leséo isolada

por friccdo, o dano acaba atingindo camadas mais superficiais. Embora a cinematica
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do trauma possa ser semelhante, as camadas atingidas sdo mais superficiais,
normalmente restringindo-se a epiderme e derme. Sem o processo isquémico
acontecendo, sua recuperacao tende a evoluir de forma muito mais positiva e em
tempo muito menor que as lesdes por cisalhamento, embora muitas vezes as
situagdes acontecam concomitantemente. As diferencas podem ser melhor

entendidas na figura 2.

Figura 1 — Pressao, cisalhamento e friccao

“ Lengol
Colchdo

Fonte: Know; Janis, 2016.

Considerando o perfil dos pacientes que mais aparecem nas pesquisas de lesao
por pressdo, destaca-se caracteristicas como: individuos acamados ou com
significativa redugdo da mobilidade; condi¢ao clinica instavel; longos periodos de
internagcao ou em situacao de restricdo de mobilidade e perda de sensibilidade (Otto
et al., 2019)

Além do perfil clinico, o perfil de cuidados demandados por esses pacientes
também se assemelha. Pelas amplas restricbes de saude impostas, temporaria ou
definitivamente, a manipulacdo desses pacientes no leito torna-se constante e
necessaria, elevando os riscos de traumas cutaneos, como fricgao e cisalhamento,
comumente gerados durante a manipulagdo ou movimento de arraste do paciente no

leito/cama (Jesus et al., 2020).
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Muitas lesGes por pressao iniciam-se com esses pequenos traumas que sao,
inicialmente, superficiais, normalmente atingindo a epiderme e a derme. Contudo,
devido a juncao de fatores intrinsecos e extrinsecos observadas no contexto das LP,

0 agravo dessas lesdes torna-se caminho frequente (Souza G. et al., 2021).

e Microclima

Microclima €& caracterizado pelo conjunto da temperatura e umidade da pele,
relacionados ao ambiente e as superficies de contato em que se encontram apoiados.
Tais fatores sofrem interferéncia do ambiente externo, alguns controlaveis, e que
devem ser foco da nossa atengao (Rosa; Eberhardt; Lima, 2020).

O aumento do risco derivado do microclima se deve a reducao da resisténcia
da pele a friccdo e cisalhamento, fatores traumaticos que podem ser desencadeantes
das lesdes por pressao. A fragilidade imposta aos tecidos cutaneos devidos a essas
alteragbes vém sendo evidenciadas como tentativa de reduzir os danos externos a
integridade da pele (Yoshimura, 2018).

O autor relata que, como um dos aspectos analisados como microclima, a
umidade se destaca, por seu papel fundamental na manutencao da fungao protetora
e resisténcia as variagdes externas impostas a pele. A camada mais afetada e a de
mais relevancia nas fungdes protetivas é a epiderme.

Nela, estda presente o estrato corneo, que em conjunto com seus
componentes e uma bicamada lipidica intracelular mantém a hidratagcdo da pele e
asseguram sua integridade. Obviamente, essa barreira ndo é absoluta e existe uma
perda de agua do estrato cérneo para a atmosfera, denominada de perda
transdérmica de agua, comumente referenciada na literatura como TEWL (sua sigla
em inglés para transepidermal water loss). Essa perda é inevitavel e acontece de
forma natural e esperada, mas seu desequilibrio ou perda em excesso, leva a
desidratacao, ressecamento e consequentemente aumento da fragilidade cutanea
(Melo; Campos, 2016).

O TEWL pode ser mensurado por meio de diversos equipamentos e servir
como parametro de avaliacao da efetividade do estrato cérneo em manter o controle
adequado da evaporagao e consequentemente da hidratagdo da pele. Niveis baixos
de TEWL revelam uma pele mais saudavel e menos propensa a reagdes indesejaveis

ao meio externo. Em contrapartida, niveis altos de TEWL indicam uma pele fragilizada
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€ com maior risco para ocorréncia de lesdes por pressao, sendo fator de alerta para
os cuidados profilaticos serem aumentados (Melo; Campos, 2016).

Os autores destacam a importancia de nao se limitar somente a avaliacdo do
TEWL, pois seus resultados podem sofrer interferéncia de variaveis como uso de
hidratantes, cosméticos, presenca de doencgas de base diferentes. Deve-se, portanto,
analisar os resultados encontrados em conjunto com os demais achados clinicos
coletados.

Outro fator determinante do microclima é a temperatura da pele. Ela deve ser
considerada de forma geral, a temperatura corporal e a temperatura local, na area de
risco para o desenvolvimento das lesdes por pressdo. Seja no ambiente hospitalar ou
ainda em domicilio, alguns materiais sao facilmente encontrados na rotina de cuidados
e podem interferir para alteracdo da temperatura nas areas corporais mais
susceptiveis ao desenvolvimento de lesdes (SOBENDE, 2016).

Yusuf e colaboradores (2015), relatam em seu trabalho que alteragbes na
temperatura local da pele foram percebidas de 24 a 96 horas antes do surgimento das
lesbes por pressdo. Nos dados coletados, houve elevagao de 1 a 2 °C nesse intervalo
precedente as lesdes. Tais alteragdes nao foram observadas apenas nas lesdes por
pressao, porém, devido as questdes externas fortemente envolvidas no processo de
desenvolvimento dessas feridas, entende-se que sua importancia nestes casos seja
ainda mais significativa.

Os autores destacam que como possivel explicagao fisioldogica para o
aumento da temperatura local seja a interrupgéo do fluxo sanguineo na area afetada,
levando a desencadeamento de processo inflamatério por isquemia e subsequente
aquecimento local. Essa reacgao intrinseca pode ser ainda agravada pelos fatores
externos, como os materiais de apoio das superficies.

Tecidos das roupas, colchdes e superficies de apoio, bem como necessidade
de uso de fraldas e afins também s&o fatores externos importantes que influem na
temperatura de algumas areas do corpo. Por isso, a escolha dos materiais deve ser
feita priorizando a preservacao da temperatura corporal, bem como das condi¢des da
pele de forma confortavel, higiénica e minimamente traumatica (Clark et al., 2010).

A temperatura do ambiente de forma geral também exerce influéncia e deve
ser levada em consideracdo. Locais de temperaturas climaticas mais elevadas, devem
oferecer, sobretudo nas instituicbes de saude, controle da temperatura, a fim de

minimizar os impactos do ambiente sobre o microclima da pele (Santos et al., 2021).
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3.2 Prevencgao e tratamento de les6es por pressao

e Alivio da presséao

Uma vez entendido o mecanismo de surgimento das lesdes por pressao,
torna-se claro que todos os esforgos tecnoldgicos se voltem a questdo central que
esta envolvida no seu surgimento: a pressao sobre o tecido e a necessidade de aliviar
de forma eficaz essa pressdo. Dessa forma, aparatos ja existentes ha tempos
disputam espago com as novidades que chegam a cada dia, na tentativa de sanar a
essa questao (Pereira et al., 2022).

De espumas especiais a colchdes elétricos com alternancia de pressao
automatizada, o mercado atual oferece alternativas de aparatos que visam a
distribuicdo da presséao superficial de forma mais eficiente e uniforme, na tentativa de
proporcionar ao corpo a variagao que ele necessita para a protegcao da integridade de
sua pele.

Os colchdes pneumaticos sao padrao ouro. Eles sdo compostos por células
de ar, que se comunicam entre si, mas possuem autonomia de alternancia de
preenchimento. O colchdo é ligado a um controlador elétrico, que comanda a
alternancia de preenchimento das células, esvaziando e preenchendo cada uma
delas, em um movimento semelhante ao que fariamos ao ajustarmos nosso
posicionamento voluntariamente, aliviando e redistribuindo a pressédo constantemente
(Pereira et al., 2019).

Vale ressaltar que o uso dos colchdes pneumaticos ndo exclui a necessidade
de mudanga de decubito no intervalo preconizado de duas horas, pois o alivio por ele
proporcionado ndo € suficiente para, a longo prazo e de forma isolada, evitar o
surgimento das lesdes. Destaca-se ainda, que sua auséncia também nao € impeditiva
de cuidado e da adocado de medidas que minimizem os impactos da pressao sobre os
tecidos (Freitas et al., 2019).

Galvao et al 2022 Destaca que muitas vezes, sobretudo no ambito dos
cuidados domiciliares, a falta de acesso a equipamentos especificos podem
desencadear falhas evitaveis nos cuidados aos pacientes. Nesses casos, assim como
nas instituicdbes em que dispositivos tecnolégicos nem sempre sao disponiveis, utilizar
estratégias simples de adaptagdo podem tornar-se diferencial nos cuidados e no

sucesso do tratamento proposto.
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A utilizacdo de travesseiros, coxins, almofadas podem e devem ser
estimuladas e orientadas tanto aos profissionais quanto aos familiares e cuidadores,
pois também servirao como dispositivos de alivio de pressdo. A escolha dos tecidos e
preenchimento desses artefatos também deve ser orientada, de forma clara e de facil
entendimento, elucidando a necessidade de promover condicbes de temperatura
adequadas, minimo atrito e redug&do da umidade, assim como o maior alivio possivel

da presséao na superficie da pele (Freitas et al., 2020).

e Posicionamento

A alternancia de decubito € o elemento chave na prevencao e no tratamento
das lesbes ja instaladas. Ele deve ser realizado nos intervalos ja descritos e de forma
correta, para que sejam efetivos. E importante ressaltar que a retirada total da presséo
€ o ideal, como por exemplo, ocorre ao posicionarmos o paciente em decubito lateral.
Nessa posicdo, tanto a regido sacral, escapular e lateral oposta encontram-se livres

da presséao, recebendo a oxigenagao tecidual adequada (Farias; Queiroz, 2022).
Outro fator importante a se atentar quanto ao posicionamento, é em capacitar
a equipe e cuidadores, sejam eles profissionais ou familiares, a forma correta de
manejo desse paciente, facilitando seu posicionamento no leito, na cadeira ou em
qualquer ambiente em que se encontre, de forma a reduzir os danos provenientes da
manipulagdo incorreta do mesmo, como arraste ou traumas advindos de

posicionamentos inadequados (Galvao et al., 2022).

3.3 Instrumentos de avaliagao de risco

Como um evento adverso importante e frequente, as lesées por pressdo vém
sendo pesquisadas ao longo dos anos, sobretudo nas instituicbes de saude, com o
objetivo de criar meios de identificagcao precoce de riscos para o seu desenvolvimento
e assim, poder estabelecer acdes de prevencao eficazes. Para isso, ferramentas
veem sendo desenvolvidas, aprimoradas e direcionadas para a realidade de cada
populagédo (Pacha et al., 2018).

A Escala de Norton foi uma das primeiras a ser estruturada e aplicada em maior
escala, porém durante sua aplicabilidade verificou-se a auséncia de avaliacdo de
friccdo e cisalhamento, situagdes que podem levar ao desenvolvimento de LP. Com a

mesma intengéo, foi criada a Escala de Waterlow, porém também com dificuldades
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em evidenciar os individuos que ndo apresentam riscos, deixando sua especificidade
cientificamente baixa. Neste panorama, estruturou-se a Escala de Braden, que
ganhou mais espago por mostrar-se mais funcional ao comtemplar seis categorias de
risco comuns encontradas nos pacientes com LP (Tome et al., 2022).

Essas categorias incluem o que pontuamos anteriormente neste trabalho.
Funcao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo, forca de cisalhamento e
friccdo. Todos sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento das LP.
Nesta escala, cada item gera uma pontuacéo, cuja soma determina o grau de risco
em que o paciente se encontra. Pontuagbes menores indicam maior risco de
desenvolvimento de lesdes. A escala deve ser aplicada com frequéncia, pois pode
sofrer alteragdo conforme mudangas clinicas do paciente ocorrem. Protocolos
institucionais determinam o intervalo de aplicagdo (Huang et al., 2021).

No Brasil, a Escala de Braden é a mais adotada e amplamente utilizada nos
hospitais e instituicdes de longa permanéncia de idosos. Sua praticidade na aplicagéo,
facil entendimento e baixo custo fazem dela uma ferramenta acessivel e de facil
insercdo nas rotinas de cuidados, garantindo o registro e monitoramento das
informacgdes coletadas e a observacdo das mudangas verificadas no decorrer do
tempo de hospitalizagdo, bem como um indicador valioso da assisténcia de
enfermagem, norteando tomadas de decisdo no gerenciamento dos cuidados que
impactam direta e indiretamente na qualidade do atendimento prestado aos pacientes
(Jansen et al., 2020; Souza G. et al., 2021).

3.4 Tecnologia de aferigao de risco

Além dos métodos ja estabelecidos como formas de prever e evitar as lesées
por pressdo, como as escalas de avaliagao de risco citadas anteriormente, existem
atualmente outros equipamentos que podem auxiliar no controle dos fatores
predisponentes ao desenvolvimento das lesdes por pressao e, com isso, aumentar as
chances de que elas ocorram. Sao tecnologias que vem se desenvolvendo para
melhorar a qualidade na assisténcia de enfermagem (Kottner et al., 2018).

Dentre esses equipamentos, alguns ganham destaque pela facilidade de
aplicagao, pela abrangéncia de possibilidades de uso e por ndo serem invasivos,

representando risco zero ao paciente, ou seja, nao acarreta qualquer prejuizo durante
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sua utilizagado (Yunding et al., 2020). Neste estudo, discutimos e utilizamos alguns
destes equipamentos.

Entre os principais que vem sendo aplicados e cada vez mais discutidos quanto
a sua aplicabilidade e desfecho dos resultados encontrados s&o: termémetros
infravermelhos para afericdo da temperatura local, considerando a variabilidade de
temperatura nas regides de proeminéncias 6sseas como possiveis preditoras para o
desenvolvimento das LP; afericdo da umidade e oleosidade da pele, com o objetivo
de verificar a adequada hidratacdo e consequentemente a resisténcia da pele frente
as situagdes externas a que possa ser exposta, configurando a triade do microclima,
além dos equipamentos de sensor de pressao de interface, capaz de aferir de forma
local a pressdo exercida entre a parte do corpo analisada e a superficie de apoio
corporal (Saegusa et al., 2018).

Os objetivos de utilizar essas tecnologias em conjunto com as técnicas ja
conhecidas e aplicadas, é fornecer mais dados e mais subsidios para implementacao
de protocolos institucionais que resguardem a seguranga do paciente ou que possam
aprimorar os ja existentes, a partir de dados concretos quantificaveis que podem servir
como indicadores (Jesus et al., 2020).

Ao implementar novas tecnologias, ha maior possibilidade de assertividade nas
tomadas de decisao, provisao de suprimentos, dimensionamento de pessoal e uma
série de medidas que impactam na assisténcia, na geréncia e nos orgcamentos das
instituicdes e nas orientagdes que serdo prestadas aos familiares e cuidadores para a
continuidade da assisténcia a nivel domiciliar, pois terdo embasamento técnico

cientifico apurados e metodologicamente precisos (Silva et al., 2017).

3.5 Curativos e coberturas

O mercado do tratamento de feridas desenvolve-se cada vez mais rapido e as
novidades surgem em escala geométrica. Novos medicamentos, coberturas
especiais, curativos interativos e tecnologias que aceleram a cicatrizacdo estéo
disponiveis no mercado e auxiliam o tratamento de lesbes, de diferentes etiologias,
incluindo as lesdes por pressdo. Mas, cabe ressaltar aqui que essas sdao medidas
reparatdrias, quando ja existe uma lesao instalada e agora € necessario realizar o

tratamento (Silva et al., 2017).
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A técnica de curativo e as coberturas aplicadas nas lesdes por pressao nao
diferem dos aplicados em feridas de outras etiologias. Porém, aqui, devemos
considerar um fator importante que é o local da lesdo. Com acometimento
extremamente comum da regido sacral, as lesdes por pressdo nessa area, sofrem
com a contaminagdo das eliminagdes fisioldgicas, que tanto levam microrganismos
indesejados a ferida, como também influem na escolha das coberturas a serem
utilizadas, seu tempo de troca e a necessidade de monitoramento mais constante.
Nesse cenario, curativos que contém antimicrobianos de agao local (prata, PhMB,
iodo, entre outros), sdo frequentemente utilizados, na tentativa de reduzir a carga
bacteriana e evitar agravos na leséo (Oliveira et al., 2019).

A escolha do curativo dependera das caracteristicas do tecido no leito da
lesdo, quantidade de exsudato, odor, presenga ou auséncia de dor, caracteristica da
pele perilesional e os custos, pois devido ao local, sobretudo nas lesdes sacrais,
frequentemente os curativos necessitam ser realizados mais vezes ao dia, devido a
sujidade ou umidade. Dessa forma, coberturas que sdo mais onerosas ou indicadas
para permanecer mais tempo nas lesdes, como hidrofibras ou placas, podem ter sua
indicacdo de uso momentaneamente excluida (Silva et al., 2017).

Hidrogéis, papaina, acidos graxos essenciais, malhas ndo aderentes sao
algumas opgdes frequentemente utilizadas na rotina de tratamento das LP, por
manterem sua caracteristica de ac&do no tratamento da ferida e a viabilidade de acesso
considerando as questdes de custos mencionadas acima, quando ha necessidade de
trocas mais frequentes ou ainda quando o objetivo é o desbridamento autolitico ou
enzimatico da les&o (Oliveira et al., 2019).

Quando as lesdes se localizam em locais de maior facilidade no controle da
umidade, como calcaneo ou escapula, por exemplo, outras opg¢des tornam-se mais
viaveis, como placas de alginato de calcio com ou sem prata, hidrofibras com ou sem
prata, espumas, malhas nao aderentes, carvao ativado, gaze impregnada com PHMB,
colageno e uma série de outras coberturas que tem como caracteristica serem
absortivas e a capacidade de permanecerem no leito por mais tempo, sem a
necessidade de troca diaria (Borba et al., 2015).

Como todo tratamento de uma ferida, a escolha dos curativos baseia-se em
uma analise criteriosa e individualizada que levara em conta ndo sé aspectos
diretamente relacionados a ferida, mas também informacdes como: a localizagao

anatdmica da lesao, as condigdes clinicas gerais do paciente, como estado nutricional,
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presenca de infeccbes, controle de doengas de base, como diabetes por exemplo,
alteragcdes medicamentosas ou de habitos de vida ocorridas durante o tratamento,
mudancas nas condicdes de mobilidade e uso de dispositivos ou qualquer outra
variacdo nas condi¢cdes de saude. A observagao da lesdo também é indispensavel,
devendo ser observadas caracteristicas como mudancas de cheiro, cor do leito,
temperatura, coloragcédo da secrecdo. Além disso, os recursos humanos e financeiros
disponiveis, bem como os resultados obtidos com as terapéuticas adotadas, sao

dindmicos e necessitam ser constantemente reavaliados (Costa et al., 2021).

3.6 Conhecimento da equipe de saude

E importante destacar o papel da capacitagdo e preparo dos profissionais e
cuidadores tanto na prevencado quanto no tratamento das LP. Conscientizar equipe,
familiares e o proprio paciente acerca da importancia das medidas preventivas,
sobretudo da necessidade de mudancga de decubito, por se tratar da causa das lesdes
aqui discutidas, € a principal ferramenta de cuidado (Mendonga et al., 2018).

A nivel institucional, o desenvolvimento de lesdes por pressdo € um forte
indicador da qualidade da assisténcia e, portanto, merece atengdo e empenho da
equipe em todas as etapas do cuidado: rastreio de risco, medidas preventivas,
sensibilizacdo da equipe, dispensacao de recursos humanos, solicitacdo de materiais
adequados, atualizagao e capacitagao constante da equipe de enfermagem e demais
profissionais, orientacdo de familiares e pacientes. A adesdo as medidas preventivas
e as condutas preconizadas é o diferencial na manutengcdo de melhores niveis na
qualidade da assisténcia de enfermagem (Cabral et al., 2021; Mendonga et al., 2018).

No contexto domiciliar, as mesmas medidas podem e devem ser tomadas.
Mesmo que ndo haja a presenga de uma equipe profissional constantemente, a
capacitagcdo dos familiares e cuidadores deve ser realizada pelos profissionais,
visando a continuidade dos cuidados no domicilio e a manutencdo da qualidade de
vida dos pacientes no ambiente residencial (Valentim et al., 2021).

Para que essas orientagbes sejam possiveis e efetivas no cotidiano, quanto
mais informagdes acerca dos fatores de risco, medidas de prevengéo e seu impacto
na qualidade de vida, devem ser desenvolvidos, incluido o uso de novas tecnologias,
como a proposta nesta pesquisa. Para que as informacbes sejam confiaveis e

relevantes para uma analise em maior escala, propde-se a metodologia a seguir.
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4 METODO

Trata-se de estudo transversal, prospectivo, analitico e de abordagem
quantitativa, correspondente a terceira fase de uma pesquisa do tipo guarda-chuva.
Na fase um, foi elaborado instrumento de coleta de dados (Apéndices A e B) junto ao
Protocolo Operacional Padréao (POP) de utilizagdo dos equipamentos (Apéndice C),
no qual foi discutido e incorporado os dados de maior relevancia e que
representassem variaveis de impacto no desfecho de utilizacdo e de evolucao dos
pacientes no que se refere ao microclima e pressao de interface no desenvolvimento
das lesdes por presséo.

Na fase dois, foi realizado treinamento e validagéo do protocolo em ambiente
laboratorial, como teste piloto deste instrumento, verificando a suficiente abrangéncia
das informagdes nele contidas e a acuracia na utilizagdo dos equipamentos pelos
pesquisadores através do POP desenvolvido. A aplicacdo foi realizada em um
voluntario pelos pesquisadores que foram capacitados para a realizagao da coleta dos
dados de forma equivalente, validando desta forma, a mensuracdo dos dados
aferidos.

Na fase atual (fase trés), referente ao exposto nesta dissertagdo, o
instrumento desenvolvido, seguindo o POP e o treinamento fornecido aos
pesquisadores envolvidos na pesquisa no ambiente laboratorial, foi reproduzido no
ambiente hospitalar, com pacientes internados, acamados, obedecendo-se o0s
critérios de pesquisa estabelecidos, com o objetivo de avaliagdo da aplicabilidade
clinica das analises propostas e o impacto dessas informagdées no cuidado e
prevencao das LP.

Para o desenvolvimento da pesquisa foram observados os itens descritos em
estudos observacionais, segundo a declaragao Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

4.1 Cenario

O cenario foi um hospital publico de ensino da Zona da Mata Mineira, que
possui duas unidades de atendimento, com capacidade para atendimentos
ambulatoriais, procedimentos eletivos, setor de internagdo e intervengdes de alta

complexidade.
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A presente pesquisa foi realizada nas unidades de internagdo, devido as
caracteristicas que compde os fatores pesquisados e, portanto, o local de demanda

do publico-alvo da pesquisa.

4.2 Populagao

Para o levantamento epidemioldgico, o tamanho da amostra, 40 pacientes, foi
calculado considerando o numero médio de pacientes classificados com risco
segundo Escala de Braden, por um periodo de trés meses precedentes ao inicio da
pesquisa.

A amostra foi composta por todos os pacientes acima de 18 anos, acamados
ou com restricdo de mobilidade, internados nos setores de clinica médica e cirurgica
e unidade de terapia intensiva da instituicdo. Tratou-se, portanto, de uma amostra por
conveniéncia.

Como critério de exclusdo, foram adotados os pacientes com problemas
cognitivos e/ou sem acompanhamento de responsavel legal que inviabilizasse a
autorizagao e a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido; e pacientes
que se encontravam em precaucao de contato e/ou para aerossois, devido ao risco

de infecgao cruzada.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre setembro de 2022 e margo de 2023. A
amostra foi calculada de acordo com o numero de individuos internados por més e o
numero de individuos em risco para desenvolver LP segundo classificagao de risco
da Escala de Braden, com indice de erro de 5% (n=36 individuos).

O instrumento usado para coleta de dados foi elaborado pela equipe de
pesquisa, com base em literatura cientifica, composto por duas partes: a) variaveis
sociodemograficas, coletadas a partir de questionario e consulta a prontuario médico;
b) variaveis de risco para a ocorréncia de LP (APENDICES A e B), como estado
nutricional, idade, incontinéncia, uso de dispositivos médicos, medicagdes em uso,
exames laboratoriais; Escala de Braden; e c) valores do microclima (umidade,
oleosidade, temperatura) e da pressao de interface de quatro regides corporais

(Escapula; trocanter; sacral; calcaneo). Essas regides foram escolhidas por se tratar
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de proeminéncias 6sseas e sao, segundo a literatura, as areas de maior incidéncia de
LP (Teixeira et al., 2022).

A presséao de interface foi quantificada utilizando um sensor portatil multipad
(Palm-Q, Kanagawa, Japéo). O equipamento foi doado a Faculdade de Enfermagem
da UFJF por uma das pesquisadoras que realizou seu Mestrado na Universidade de
Tokyo. Este modelo de dispositivo que possui cinco sensores com faixa de 0 a 200
mmHg e precisdo de + 3 mmHg. Para efeito de posicionamento, considera-se o sensor
central como norteador de posigao correta do equipamento. O equipamento foi
aplicado nas regides sacral, calcanea e escapular para registro do valor de pressao
de interface. Na Figura 2 encontra-se o equipamento.

Figura 1 - Sensor de interface Palm-Q.

Unidade
principal

Sensor

Tampa da
Acoplador Pad bateria

Fonte: manual do equipamento.

Na figura 2 encontra-se fotografia do posicionamento do equipamento na

posicao sacral.
Figura 2 - Posicionamento do sensor na posi¢ao sacral
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Fonte: acervo da equipe de pesquisa (2022).

Para aferir a temperatura corporal e do ambiente foi utilizado um termémetro
digital infravermelho, cujo sensores captam a radiagdo emitida pelo corpo e/ou pelo
ambiente e convertem esse valor em graus celsius, sem a necessidade de tocar a
superficie de forma direta. Sua precisao varia em 0,1 a 0,2°C.

A afericdo da umidade e oleosidade foi utilizada com aparelho ®Skin Analyse
Digital — Skin Up, que utiliza a impedancia bioelétrica para realizar a leitura de modo
rapido, preciso, indolor e sem risco. Na figura 3 encontra-se fotografia da utilizagao do

equipamento de afericao de oleosidade e umidade da pele.

Figura 3 - Utilizagdo do equipamento Skin Up

Fonte: Google.

Seus resultados s&o apresentados em percentuais individuais de umidade e
oleosidade, bem como da reacao entre as duas variaveis, demonstrando equilibrio ou
desequilibrio entre elas. Os locais de mensuracao foram os mesmos para todos os
dados coletados.
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Os equipamentos testados séo de propriedade do grupo de pesquisa, néo

representando conflito de interesses.

4.4 Analise dos Dados

Para a tabulag&o dos dados, foi utilizada uma planilha eletrénica no programa
Microsoft Excel®, posteriormente os dados foram exportados e analisados por meio
de programa estatisticos, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséao
25, trial. Para descrever o perfil da amostra foram elaboradas tabelas de frequéncia
(absoluta e percentual) para analise descritiva das variaveis categoricas (sexo,
doencas previas e historico familiar). Foram obtidas medidas de posi¢ao (média,
mediana, desvio-padrao, valor maximo e valor minimo) das variaveis continuas (idade,
pressao, temperatura e tempo de internagéo).

A avaliacao de risco foi classificada de acordo com a Escala de Braden que
estabelece presenga de risco de LP quando escore igual ou inferior (<) a 16 e ausente
de risco quando escore superior a 16. Segundo a escala de Braden a classificagao de
risco se estratifica em leve (15 a 18 pontos), moderado (13 a 14 pontos), alto (10 a 12
pontos) e muito alto (6 a 9 pontos) (Chen et al., 2016). Quanto a avaliagao objetiva, foi
avaliada a pressao de interface mensurada pelo equipamento Palm-Q medida em
mmHg e temperatura corporal medida em grau Celsius. A associagdo entre as
variaveis categoricas foi avaliada por meio do teste x* e o teste T para a associagao
entre as variaveis quantitativas. Adotou-se o nivel de significancia de 5% (p <0,05)

para os testes estatisticos empregados.

4.5 Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada em conformidade com a Resolugao n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que dispbe sobre pesquisas
envolvendo seres humanos (Brasil, 2012). Antes do inicio da coleta de dados, foi
fornecido ao participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que
foi aplicado em duas vias, sendo uma entregue ao participante e a outra arquivada
pelos pesquisadores responsaveis. Além disso, foi comunicado a garantia de sigilo e

anonimato a todos os participantes, assim como esclarecimentos sobre os objetivos
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da pesquisa, o direito de interrupgcdo da participagcdo a qualguer momento sem
qualquer dano e os riscos envolvidos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HU-UFJF e esta
registrado sob o numero CAEE: 47332721.4.0000.5133.



41

5 RESULTADOS

Durante a pesquisa, foram coletados dados de 40 pacientes. O tempo médio
para coleta das informagdes, ou seja, tempo para preenchimento do instrumento e
mensuragao dos dados, foi de 25 minutos, com tempo minimo de10 minutos € maximo
de 75 minutos. A idade média dos pacientes foi de 59,2, no entanto a maioria,
apresentava faixa etaria acima de 60 anos (52,5%).

As caracteristicas dos participantes estao descritas na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagao dos participantes

Caracteristica N %
Sexo
Feminino 23 57,5
Masculino 17 42,5
Unidade de internagao
Clinica médica feminina 18 45,0
Clinica médica masculina 16 40,0
Clinica cirurgica 03 7,5
Unidade de Terapia Intensiva 03 7,5
Raca
Branca 22 55,0
Preta 07 17,5
Parda 11 21,5
Escolaridade
N&o alfabetizado 03 7,5
Fundamental incompleto 20 50,0
Fundamental completo 04 10,0
Médio completo 06 15,0
Médio incompleto 07 17,5
Residéncia
Familiares 39 97,5
ILPI 01 2,5

Possui cuidador
Nao possui 19 47,5




Informal
Profissional
Diagnéstico Nutricional
Baixo peso
Eutrdfico
Sobrepeso
Obesidade
Incontinéncia
Sem uso de fralda
Uso de fralda
Risco de LP segundo Braden
Sem risco
Risco leve
Risco moderado
Risco alto
Risco altissimo
Comorbidades
DM
HAS
HAS e DM
Outras
Histérico de LP

Nao

Habitos de vida

Tabagismo ou ex-tabagistas

Alcoolismo ou ex-alcoolista

20
01

13
16
06
05

12
28

15
11
03
08
03

16
20
08
29

09
31

19
11

50,0
2,5

32,5
40,0
15,0
12,5

30,0
70,0

37,5
27,5
7,5
20,0
7,5

40,0
50,0
20,0
72,5

22,5
77,5

47,5
27,5

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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O peso médio dos pacientes com risco segundo Braden foi de 59,7 e sem

dos participantes.

risco de 68,9, no entanto sem diferencga estatistica (p:0,112). Na tabela 2 encontram-

se informacgdes a respeito do Riscos identificados segundo Braden e as caracteristicas
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Tabela 2 — Caracteristicas dos pacientes segundo classificagdo de risco de Braden

Caracteristica Sem Risco de LP Com risco de LP p
N % N %
Faixa etaria
Pessoa idosa 05 12,5 16 40,0 0,060
Nao idosa 10 25,0 09 22,5
Sexo
Feminino 11 27,5 12 30,0 0,048
Masculino 04 10,0 13 42,5
Raca
Branca 12 30,0 10 25,0 0,197
Parda 02 5,0 09 22,5
Preta 01 2,5 06 15,0
Comorbidade
Sim 11 27,5 24 60,0 0,036
Nao 04 10,0 01 2,5

Fez consumo

regular de cigarro
Sim 06 15,0 13 32,5 0,754
Nao 09 22,5 12 30,0

Fez consumo

regular de alcool

Nunca ou 05 12,5 08 20,0 0,778
socialmente
Uso atual ou 09 22,5 14 25,0
pregresso

Lesao por pressao

prévia
Sim 01 2,5 08 20,0 0,063
Nao 14 35,0 17 42,5
Estado nutricional
Baixo peso e 08 20,0 21 52,5 0,197
eutrofico

Sobrepeso e obeso 07 17,5 04 10.0




44

Alteracao de pele
Sim 08 20,0 18 45,0 0,042
Nao 07 17,5 07 17,5
Fonte: Elaborada pela autora (2023).

As classes medicamentosas em uso no momento da coleta de dados também
foram registrados e estéo distribuidas na tabela abaixo (tabela 3):

Tabela 3 — Classe de medicamentos em uso

Classe de medicamento N %
Anti-inflamatdrios esteroides (AIE) 04 10,0
Anti-inflamatdrios néo esteroides (AINES) 02 5,0
Antibidticos 22 55,0
Ansioliticos 08 20,0
Anti-hipertensivo 14 35,0
Betabloqueadores 06 15,0
Diuréticos 09 22,5
Estatinas 04 10,0
Hipoglicemiantes orais 05 12,5
Vasopressores 03 7,5
Antidepressivos 10 25,0
Antiepiléticos 03 7,5
Anticoagulantes 06 15,0
Analgésicos 08 20,0
Insulina 04 10,0

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Foram analisados também achados de exames laboratoriais, considerando os
fatores de maior relagdo com o risco de lesées ou com a cicatrizagao. A seguir, 0s

fatores encontram-se registrado:
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Tabela 4 — Exames laboratoriais

Caracteristica Semrisco Comrisco p
Albumina 4,13 3,26 0,036
PCR 8,73 38,17 0,321
Hemoglobina 13,82 10,47 0,035
Hemacias 4,73 3,27 0,000
Leucocitos 7414,33 12904,57 0,649
Plaquetas 190800,00  239181,14 0,121

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Alteragbes de pele foram observadas e registrada, e estdo descritas a saber

na Tabela 5.
Tabela 5 — Alteracdes de pele
Caracteristica N %

Xerose

Ausente 35 87,5

Presente 05 12,5
Desidratagao

Ausente 27 67,5

Presente 13 32,5
Cicatriz

Ausente 34 85,0

Presente 06 15,0
Skin tears

Ausente 40 100,0

Presente 00 00,0
Edema

Ausente 33 82,5

Presente 07 17,5
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Equimose
Ausente 34 85,0
Presente 06 15,0
Descorada
Ausente 23 57,5
Presente 17 42,5

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Considerando todas as alteracdes discriminadas acima, um total de 65% dos
participantes possui ao menos uma alteragao de pele.

Fatores relacionados a identificacdo de risco e prevencado de LP foram
analisados, com levantamento de dados sobre estratégias que visam avaliar o risco
de lesdo por pressao ou prevenir sua ocorréncia. Todos os pacientes foram avaliados
por meio de escala de Braden na admissao, e em 62,5% (n: 25) foi observado algum
grau de risco para o desenvolvimento de LP.

Quanto ao registro das medidas preventivas propostas, foi evidenciado a
prescricdo de reposicionamento em 12,5% dos pacientes (n: 05). Nenhum dos
pacientes avaliados usava espuma, placas ou pelicula de filme transparente para
prevencdo de lesdo. Um total de 17,5% pacientes (n: 07) faziam uso de colchao
pneumatico e em 7,5% (n: 03) havia a aplicagédo de creme hidratante indicada na
prescricdo dos cuidados. Nenhum paciente apresentou registro sobre adogao do
protocolo de troca de fralda e nem do uso de relégio de reposicionamento.

O tipo de dispositivo invasivo mais frequente encontrado foi o cateter venoso
periférico presente em 17 pacientes (42,5%), seguido pelo cateter vesical de demora
seis pacientes (15,0%), o cateter nasoenteral em cinco pacientes (12,5%) e o oximetro
de pulso em quatro pacientes (10,0%).

Os valores encontrados de pressédo de interface, temperatura, umidade e

oleosidade nos diferentes pontos mensurados estao descritos na Tabela 6.
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Tabela 6 - Valores médios das medidas iniciais nas regides avaliadas.

Local Média Min; Max DP

Calcéaneo
Presséo de interface 62,0 17,1;154,2 28,0
Temperatura 35,6 35,0; 37,5 1,54
Umidade 24,7 19,0; 68,0 14,6
Oleosidade 15,8 14,8; 51,5 9,41

Sacral

Pressao de interface 39,9 15,4; 133,4 19,7
Temperatura 36,6 34,3; 39,0 0,61
Umidade 25,6 10,6; 69,4 14,5
Oleosidade 25,9 15,3; 50,8 09,3

Escapula
Pressao de interface 28,8 14,2; 71,2 141
Temperatura 36,5 36,0; 39,5 0,53
Umidade 29,6 10,4; 14,8 21,92
Oleosidade 30,6 15,6; 50,4 11,13

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

A pressao de interface encontrou-se acima do limite estabelecido (33 mmHg)
em 82,5% e 90% dos pacientes, considerando regido sacral e calcaneo,
respectivamente. A regido escapular apresentou menor ocorréncia de alteragcbes de

Pl, com 20% dos pacientes acima do limiar aceito, de forma isolada.

Quando os pacientes foram estratificados quanto a pressdo de interface,
hidratagao e temperatura e caracteristicas os dados podem ser observados na Tabela
abaixo (Tabela 7).

Tabela 7 - Estratificacdo da pressao de interface, hidratagao e oleosidade, segundo

caracteristicas dos pacientes por regido analisada - sacral

Caracteristica Pressao p Umidade p Oleosidade p
Sacral Sacral Sacral
Faixa etaria
Nao Idosa 39,66 0,920 23,78 0,439 26,05 0,936
Pessoa ldosa 40,30 27,40 25,80

Sexo
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Feminino
Masculino
Comorbidades
N&o
Sim

Fez consumo

regular de cigarro

Nao
Sim

Fez consumo

regular de alcool

N&o
Sim
Lesao por
pressao prévia
N&o
Sim
Estado
nutricional
Baixo peso e
eutrofico
Sobrepeso e
Obesidade

Alteragao cutanea

Nao
Sim
Risco de LP

segundo Braden

Nao

Sim

Medida de alivio

de pressao
Nao

Sim

39,50
40,65

43,46

39,50

34,41
41,61

42,97
37,55

37,49
48,61

41,05

37,18

34,52
42,93

25,93
41,13

39,09
27,93

0,858

0,660

0,341

0,393

0,138

0,585

0,202

0,203

0,298

25,51
25,92

17,74

26,86

24,13
26,13

19,21
30,97

26,15
24,04

25,50

26,16

29,42
23,66

24,07
25,81

27,84
20,08

0,931

0,195

0,722

0,006

0,706

0,899

0,316

0,844

0,576

25,41
26,61

25,52

25,98

24,74
26,26

25,78
26,03

27,66
19,92

24,75

28,98

23,60
27,16

24,60
26,03

25,00
21,76

0,696

0,920

0,674

0,935

0,002

0,206

0,180

0,803

0,702
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Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Tabela 8 - Estratificacdo da pressao de interface, hidratagao e oleosidade, segundo

caracteristicas dos pacientes por regiao analisada - calcaneo

Caracteristica Pressao p Umidade p Oleosidade P
Calcéaneo Calcaneo Calcéaneo
Faixa etaria
Nao idosa 57,16 0,255 19,77 0,047 27,14 0,410
Pessoa ldosa 67,37 28,89 24,65
Sexo
Feminino 58,99 0,435 21,74 0,239 24,19 0,204
Masculino 66,09 27,30 28,05
Comorbidade
Nao 62,06 0,997 33,3 0,134 25,02 0,840
Sim 62,00 22,7 25,94
Fez consumo
regular de
cigarro
Nao 49,21 0,121 24,30 0,566 22,87 0,291
Sim 65,72 24.04 26,69

Fez consumo

regular de alcool

Nao 60,82 0,812 27,76 0,154 26,21 0,821
Sim 62,98 21,10 25,52
Lesao por

pressao prévia

Nao 65,66 0,128 25,90 0,151 26,40 0,486
Sim 49,43 17,92 23,87
Estado
nutricional
Baixo peso e 60,78 0,661 24,27 0,904 26,07 0,794
eutrofico
Sobrepeso e 65,22 23,64 25,19

Obesidade
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Alteragao
cutanea

Nao

Sim
Risco de LP
segundo Braden

Nao

Sim
Medida de alivio
de pressao

Nao

Sim

67,18
59,22

70,37
61,33

64,20
56,30

0,398

0,598

0,421

25,21
23,50

29,60
23,66

23,45
20,98

0,729

0,505

0,359

26,15 0,875

25,65

31,60 0,275

25,36

32,76 0,189

22,88

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Tabela 9 - Estratificacdo da pressao de interface, hidratacdo e oleosidade, segundo

caracteristicas dos pacientes por regiao analisada - escapula

Caracteristica Pressao p Umidade p Oleosidade p
Escapula Escapula Escapula
Faixa etaria
Nao idosa 24,84 0,085 27,77 0,611 35,84 0,004
N&o ldosa 32,43 31,37 25,95
Sexo
Feminino 28,62 0,918 32,73 0,308 31,87 0,411
Masculino 29,10 25,49 28,99
Comorbidade
Nao 33,36 0,452 20,88 0,345 30,04 0,899
Sim 28,18 30,91 30,73
Fez consumo regular de
cigarro
Nao 31,78 0,483 20,56 0,160 30,17 0,888
Sim 27,96 32,29 30,78
Fez consumo regular de
alcool
Nao 29,48 0,793 24,58 0,189 28,98 0,400
Sim 28,28 33,80 32,00
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Lesao por pressao prévia
N&o
Sim
Estado nutricional
Baixo peso e eutroéfico
Sobrepeso e obeso
Alteragao cutanea
N&o
Sim
Risco de LP segundo
Braden
Nao

Sim

Medida de alivio de pressao

Nao

Sim

36,48
36,85

28,99
28,38

31,00

27,65

23,60

29,25

20,41
26,85

0,113

0,905

0,482

0,514

0,354

30,03
28,36

25,33
41,04

33,76

27,44

22,20

30,26

24,89
32,67

0,844

0,193

0,518

0,108

0,547

30,77
30,20

30,10
32,07

27,22

32,48

23,27

31,24

21,88
30,98

0,894

0,665

0,157

0,003

0,085

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

A temperatura local apresentou valores maiores na regido sacral, com média

de 36,6° C, seguida da regido escapular com 36,5° C e 35,6°C em calcaneo. Um total

de 28 pacientes apresentaram temperatura sacral acima de 36° C e desses, 27

pacientes estavam em uso de fralda. A incontinéncia foi diagnosticada em 28 pacientes

(70%), dos quais 22 apresentavam niveis de umidade da pele abaixo do ideal, com

valor inferior a 40%.



52

6 DISCUSSAO

De acordo com a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) a lesao
por pressao (LP) é um dano na pele e nos tecidos subjacentes geralmente sobre uma
proeminéncia 6ssea ou a um dispositivo médico, considerada prevenivel (NPUAP,
2016).

As LP sao consideradas, portanto, um evento adverso relacionado a pele, que
impacta negativamente na morbimortalidade dos pacientes (Jesus et al., 2020).
Investir no desenvolvimento de novas tecnologias, que se associe a praticas com
evidéncias cientificas consolidadas, configura-se como estratégia com elevada
relevancia na promog¢&o da seguranga do paciente no que concerne a redugao da
ocorréncia das LP (Tran et al, 2016).

Diversos estudos internacionais vém demonstrando o impacto positivo da
insercdo de novas tecnologias que possuem a capacidade de monitorar e medir com
precisdo a pressao de interface, importante medida para predizer o risco para
desenvolvimento de lesao por pressdo. Estudo com recorte transversal em instituicdo
hospitalar conduzido na Indonésia, que também testou a viabilidade do sensor de
pressdo Palm-Q, demonstrou a confiabilidade do aparelho. Entretanto, ressalta que o
uso adequado para a obtengéo de valores de pressao de interface corretos, requer
que os profissionais recebam treinamento ndo apenas acerca do manuseio do
equipamento, mas do correto posicionamento corporal para a aferigao (Yunding et al.,
2020).

Os dados encontrados na maioria das variaveis que falam das caracteristicas
da amostra analisada sao similares aos dados da literatura até o momento. O numero
de mulheres no estudo foi maior do que o de homens, corroborando com estudo
semelhantes (Santana et al., 2022).

A idade prevalente média encontrada foi de 59 anos, niumero préximo aos
apontados em outros estudos. No entanto, a maioria dos pacientes avaliados
apresentavam idade superior a 60 anos. A idade tem sido considerado um fator de
risco para a ocorréncia de LP, no entanto, ndo € avaliado na escala de Braden. Esse
fato pode ser explicado devido as fragilidades comuns a faixa etaria encontrada nas

pessoas idosas.



53

O risco para LP segundo Braden foi maior entre as pessoas idosas, apesar de
n&o apresentar significancia estatistica. Além disso, a umidade e oleosidade da pele
também foi pior nessa faixa etaria, com diferenca estatistica entre os grupos. Esses
dados tornam-se merecedores de atencdo pois podem apresentar-se como
complicadores de saude e preditores de mortalidade (Barbosa et al., 2019).

A baixa escolaridade foi predominante no grupo, o que pode demonstrar que
pacientes com maior dificuldade de mobilidade apresentam menor acesso a saude,
assim como falta de eficiéncia na comunicacdo em saude, tanto preventiva quanto de
tratamento, podem ser influenciadas pelos poucos anos de estudo e contribuir de
forma negativa para aumento dos riscos (Santana et al., 2022).

A presenca de cuidador e sua forma de relagao, formal ou informal, ndo é
abordada em grande parte dos estudos. Estes concentram-se nos dados de perfil
clinico e nao comtemplam a avaliagdo da rede de apoio. Essas informacdes sao
consideradas de importancia fundamental, uma vez que podem possibilitar ou
inviabilizar medidas preventivas necessarias. Em um estudo desenvolvido, foi
observado observar metade da amostra necessitando de cuidados e com a
participagao de cuidadores informais para lhes assistir (Azevedo et al., 2021). Apesar
de n&o ser objetivo do presente estudo tal dado € importante para avaliagdo de
enfermagem para a alta hospitalar, em que os pacientes com dificuldade de
mobilidade nem sempre apresentam rede de apoio, podendo requerer de novas
internagdes por piora do quadro clinico.

A presenca de comorbidades foi prevalente na amostra analisada. A presenca
de comorbidades também ¢é considerado fator de risco para LP. Além disso, os
pacientes com comorbidades apresentaram maior risco para LP segundo Braden (p:
0,056). Nao foi encontrado no presente estudo associacédo de presenca de
comorbidades e aumento da pressao de interface, umidade ou oleosidade.

Em estudo desenvolvido por Lima e colaboradores (2021) para determinar a
prevaléncia de ledes por pressdo em um hospital escola, com a participacao de 122
pacientes, observou-se a presenga de comorbidades em 68% dos pacientes com
presenca de LP, semelhante aos dados encontrados no presente estudo. As
comorbidades mais frequentes aqui apontadas neste estudo foram diabetes mellitus,
hipertensédo arterial sistémica e doengas cardiocirculatérias, semelhantes aos

achados da nossa amostra.
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E sabido que a DM, HAS, Doencas cardiocirculatérias comprometem a
circulagao periférica podendo interferir no desfecho de ocorréncia de LP, por este
motivo é considerado fator de risco para LP (Otto et al., 2019).

O tabagismo é fator importante na fisiopatologia das lesdes por pressao. A
vasoconstricao provocada pela pressao do corpo na superficie de apoio, associada a
vasoconstricao e obstrugao arterial agravadas pelo fumo, fazem com que a chance de
haver isquemia dos tecidos aumente consideravelmente (Jesus eu al, 2020). Ambas
as situagdes agem negativamente na perfusao sanguinea dos vasos de baixo calibre
e representam alto risco para as complicagdes e desenvolvimento das lesdes por
pressdo. Porém, os estudos sdo controversos. No presente estudo apesar de sem
significancia estatistica foi possivel observar que a presencga de risco de LP segundo
Braden e a pressao de interface em regido de calcaneo e sacral foram maiores entre
os pacientes que fumavam ou eram ex-tabagistas. No entanto, ha estudos em que o
desenvolvimento de lesdes por pressdo nao se mostrou relacionado ao histoérico de
tabagismo (Lima et al., 2021).

Como ponto crucial no surgimento e agravamento das lesdes por presséo, as
restricdes de mobilidade sdo determinantes desse processo e sédo apontadas em
diversos estudos, incluindo este, como o principal fator de risco. Desde restricdes
leves de mobilidade até a completa dependéncia de auxilio para reposicionamento e
uso continuo de fraldas, o prejuizo a saude e integridade da pele sao notaveis. O
presente estudo complbs-se por 40 pessoas com algum nivel de restricdo e
dependéncia, dos quais 70% necessitavam do uso de fraldas, fazendo com que a
maioria das agdes preventivas envolva as mudangas de decubito, higienizagao e
hidratacdo e emprego de tecnologias para alivio da pressdo, medidas que se
destacaram aqui como as mais prescritas nos cuidados (Barreto; Santos; Melo, 2019).

Outro fator em destaque, sdo as alteragdes na pele. Neste estudo, foram
analisadas alteragcdes como: xerostomia, desidratacao, cicatrizes, edema, cianose de
extremidades, equimoses e hematomas, além de palidez cutdnea. Em 65% dos
participantes foi identificada alguma dessas situagbes. A alteracdo de pele mais
frequente foi a pele hipocorada. No entanto, a alteragcdes das propriedades da pele
reduzem suas capacidades protetivas e de resisténcia, tornando as lesées um risco
mais eminente (Barbosa et al., 2022).

Foi identificado alteracdo nos exames laboratoriais de Hemograma, Hemacias

e Albumina em pacientes considerados com risco de LP segundo Braden. Os valores
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encontrados dos trés elementos neste estudo, encontraram-se abaixo dos valores de
referéncias adequados (Rosenfeld et al., 2019). A anemia tem sido apontada como
provavel fator de contribuicdo ao desenvolvimento de LP, devido a possivel redugao
de oxigenacé&o nos tecidos e consequente perda de resisténcia tecidual e dificuldades
de cicatrizagao (Mervis; Phillips, 2019).

A hipoalbunemia é considerada fator de interferéncia nas LP. Como uma
proteina com fungdo de marcadora nutricional e de presséo oncdtica, a queda em
seus niveis pode acarretar edema e, assim como a anemia, levar a maior fragilidade
dos tecidos (Bly et al., 2016).

A médio e longo prazo, observa-se que a desnutricdo pode ocasionar déficit
de massa muscular e alteragbes na fungdo imunolégica, afetando a resposta
inflamatoria, além de mudangas nas camadas teciduais que compdem a pele. Essa
situacdo, com destaque as areas de proeminéncias 6sseas somam fragilidade a pele
e acentuam os riscos decorrentes das dificuldades de mobilidade (Moreira; Simdes;
Ribeiro, 2020).

O historico pregresso de lesdes por pressdo também é relevante, por
conceder a pele alteragdes de suas caracteristicas basais, podendo levar a maior risco
de desenvolver LP. A umidade e a oleosidade encontravam-se alteradas nos
pacientes que apresentavam histérico de LP prévia. Os pacientes avaliados no estudo
de Santana e colaboradores (2022) apresentaram maior risco de LP.

Embora haja essa diferenga nos resultados, nos casos de relato de lesdes
anteriores, os locais de surgimento das feridas apresentou a mesma prevaléncia, com
predominio da regido sacral. Esse fato pode ser correlacionado ao histérico de
incontinéncia fecal e/ou urinaria e o uso de fraldas, presente em 70% dos
participantes. O trabalho de Lima et al (2021), chegou a resultados semelhantes, com
69% de participantes com incontinéncia. Neste mesmo estudo, foi observada a
presenca de dermatite associada a incontinéncia em 37% dos pacientes, indicando a
fragilidade derivada deste agravo.

No ambito da prevencao, a indicagao do reposicionamento periodico e o uso
de colchdo pneumatico foram as a¢gdes mais frequentes, seguidas pela hidratagéo e
higiene da pele. Contudo, faz-se ressalva de que as prescricbes nao seguiram
protocolos claros e padronizados. Essa falta de homogeneidade nos registros pode
ser considerada um fator dificultador na implementagao das a¢des assistenciais e sua
efetividade (Jord&o et al., 2023).
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Em pesquisa realizada por Santos et al. (2018), a fragilidade mais apontada
por enfermeiros de uma unidade de terapia intensiva foi a dificuldade de
implementagao da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, seguida da falta
de educacao continuada. A mesma conclusao € apresentada por outros autores, que
destacam o papel fundamental dos profissionais da enfermagem nos cuidados e
prevencdo das lesdes por pressdo, exaltando a importancia e caréncia de
investimento em qualificagdo dos profissionais (Azevedo; Silva; Luz, 2021).

Dentre as agbes preventivas e de controle dos riscos, esta a aplicacdo da
avaliagao de risco por meio da Escala de Braden. Esse instrumento € apontado como
0 mais usado na grande maioria dos estudos, assim como no hospital referéncia da
presente pesquisa. Sua confiabilidade ja definida, facilidade na aplicagao,
disseminagcdo entre os profissionais e o baixo custo sdo fatores citados como
facilitadores para sua implementagao (Araujo; Barbosa, 2020).

No Brasil, a escala de Braden € a mais aplicada como preditor de risco para
LP (Huang et al, 2021), no entanto, foi possivel observar um valor elevado de
individuos considerados sem risco segundo Braden com valor de pressé&o de interface
superior aquele descrito na literatura como ideal (33mmHg). Desta forma, medidas
adicionais de afericdo de risco serao bem-vindas para classificar os pacientes que se
encontram com mobilidade prejudicada como estratégia de prevencgao de risco.

No presente estudo, o valor obtido da escala aplicada pela equipe assistencial
no momento da admissao, foi muito similar ao aplicado pela equipe de pesquisa
durante a coleta de dados, evidenciando a facilidade de aplicagao e sinergia entre os
profissionais. Resultados semelhantes foram obtidos em pesquisa realizada por
Vargas e Santos (2019), os indices de pacientes com risco considerado de moderado
a grave foram de 79%, confirmando os dados do estudo atual, de 62,5%.

A presséao de interface, assim como a temperatura da pele nas regides de
proeminéncias 6sseas também veem sendo pesquisadas, de forma promissora, como
sinais objetivos do risco para as lesdes por pressdo. O chamado microclima, composto
pela temperatura e umidade local, vem sendo acrescentado em pesquisas e algumas
ja identificam alteragcdes precoces nesses dados, em um periodo antecedente ao
surgimento das lesdes. Yusuf e colaboradores (2015), relatam alteragbes na
temperatura local da entre 24 e 96 horas antes do surgimento das lesdes por presséo.
Nos dados coletados no estudo de 2015, houve elevagéo de 1 a 2 °C nesse intervalo

precedente as lesdes.
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A presséo de interface, aferida com o sensor, confirma as preocupacgoes
levantadas por Jordao e colaboradores (2023). Os valores médios de pressédo de
interface nas regides sacral e de calcaneo encontrados no presente estudo foram
superiores ao considerado ideal descrito na literatura. Os valores sao superiores aos
33 mmHg citados pelos autores como o limite ideal de presséo local, a partir do qual
os efeitos deletérios da oclusao continua dos capilares sanguineos poderao acontecer
(Jordao et al., 2023).

Ao realizar a correlagao entre os valores encontrados de Pl e a prescricao de
medidas de prevencao das LP, observou-se coeréncia dos resultados, com 87,5% das
estratégias prescritas feitas a participantes que apresentaram alteragdes nos valores
de PI, em pelo menos uma area pesquisada, confirmando a necessidade da
implementacdo de medidas preventivas. Destacou-se a orientagdo de
reposicionamento e utilizagdo do colchdo pneumatico entre as estratégias mais
frequentemente adotadas. Este resultado estd em consonadncia com as
recomendacdes atuais de Seguranga do Paciente (ANVISA, 2023).

Foram observados valores variaveis de umidade e oleosidade da pele nas
areas testadas. Considerando 40% de umidade tecidual como ideal e intervalo de 18
a 30% de oleosidade como adequados, os resultados obtidos mostraram-se alterados.
Foram encontrados os valores de 60%, 55% e 67,5% nas regides de calcaneo, sacral
e escapular, respectivamente. Além da umidade, a oleosidade também apontou
valores aquém do esperado em todas as regides, com 67,5% dos participantes fora
do intervalo adequado, valores similares aos citados em revisao critica realizada por
Kottner e colaboradores (2018).

Os autores acima referem as alteracbes nos valores de microclima como
possiveis dados premonitorios das lesbes por pressdo, uma vez que indicam
alteragdes funcionais e biologicas dos tecidos, exacerbando outros fatores negativos
ja presentes. Para que essa previsao seja de fato coerente, faz-se necessario o
acompanhamento periodico e registros precisos, a fim de identificar de forma precoce
as alteragdes que possam surgir.

Diversos autores chamam atencdo também para os custos durante a
internacao oriundos das lesdes por pressao, que figuram em terceiro lugar entre os
gastos assistenciais, e representam um aumento de 50% no trabalho de enfermagem

necessario aos cuidados desses pacientes. Sao dados que expressam o impacto
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laboral e financeiro dessa situagdo e devem servir como ferramentas de gestédo e
incentivo a implementagéo das praticas preventivas (Tonole; Brandao, 2018).

Neste prisma, este estudo mostra-se relevante para demonstrar a
confiabilidade de protocolos ja adotados nas instituicbes de saude bem como a
importancia de tecnologias inovadoras e que permitam aprimorar tais cuidados,
buscando sempre seguranga aos pacientes, respaldo aos profissionais e melhor

gestao de recursos, humanos e materiais nas instituicdes.

Como fator limitante do presente estudo, ressalta-se a avaliagao da pressao
de interface e do microclima em momento unico durante a internagéo do paciente. Tal
qual a aplicagao sistematica da Escala de Braden ja é realizada, a Pl e as métricas de
microclima tém por ideal, um acompanhamento continuo e inserido nas rotinas de
cuidado, bem como andlise criticas dos resultados obtidos, com objetivo de facilitar a

indicacao e implementacao de medidas preventivas mais eficientes.
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7 CONCLUSAO

O perfil dos pacientes avaliados no presente estudo sdo similares aos

encontrados na literatura.

Foi observado que existe aplicabilidade clinica para os instrumentos objetivos
de avaliagao de microclima e o tempo de mensuragcao melhorou conforme a curva de
aprendizado da equipe de pesquisa. Tanto o sensor de interface, quanto o analisador
de impedéancia bioelétrica foram considerados de facilidade de manuseio pelos
profissionais, rapidez na mensuracdo e confiabilidade em relagédo aos riscos ja
identificados pelos métodos convencionais de prevencao de lesdes por pressdo, como

a Escala de Braden.

Dessa forma, podemos qualificar os equipamentos como ferramentas
adjuvantes na pratica clinica dos profissionais de enfermagem, ressaltando a
necessidade de investimento em seguranga do paciente. Ao oferecer dados objetivos,
permite-se homogeneidade em sua aplicagédo e coeréncia dos resultados, munindo a
equipe assistencial de informagdes concretas e passiveis de uso junto as geréncias e

cuidadores.

Considerando o carater educativo e instrutivo que o profissional enfermeiro
exerce em suas atividades diarias, vale ressaltar que estas acbes ultrapassam as
paredes institucionais e chegam diretamente ao cuidado domiciliar, através das

orientagcdes do cuidado para a alta hospitalar.

A pesquisa evidenciou uma dificil realidade no que concerne a escolaridade
média da populagao atendida. A baixa escolaridade representa importante dificultador
do processo de saude, pois interfere diretamente nas possibilidades de acesso dos
individuos e suas familias aos recursos e cuidados necessarios. Essa realidade reflete
diretamente na transicdo dos cuidados e exige preparo e conhecimento dos
profissionais de enfermagem acerca das limitagbes da populacdo e sobre como
estabelecer a comunicacao de forma efetiva e abrangente, um grande desafio somado

aos outros tantos no contexto da saude.

Pensando nas rotinas institucionais, como todo equipamento ou técnica nova,
a capacitacao adequada da equipe assistencial faz-se indispensavel, para que os

dados sejam coletados de forma imparcial e representem a realidade dos fatos.
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Entendendo o Enfermeiro como elemento chave do cuidado e prevencéo das lesdes
por pressao, este profissional torna-se também peca chave na lideranga da equipe da
enfermagem, na capacitagéo dos profissionais e no pioneirismo de novas tecnologias

de cuidado e seguranca do paciente.

Diante do exposto, entendemos o Enfermeiro como protagonista do tema
lesdo por pressao. Perpassando pelas acdes de prevencao, identificacdo dos riscos,
tratamento e prescricdo de coberturas, até a proposta de desenvolvimento e
implementacdo de novas tecnologias, de diversas naturezas, que possam auxiliar em
quaisquer fases desse processo, o enfermeiro pode contribuir para a melhoria
constante da assisténcia de enfermagem, da seguranga do paciente e gestao

institucional.

Nessa direcédo, este estudo podera contribuir para sinalizar a pertinéncia do
desenvolvimento e aquisigdo de novas tecnologias em prol da prevengdo e da
otimizagao das agdes assistenciais, uma vez que essas sdao em sua génese benéficas

tanto para os usuarios quanto para o sistema de saude.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE LEVANTAMENTO DE FATORES DE RISCO
INTERVIENTES E PREDISPONENTES NO DESENVOLVIMENTO DE LESAO POR

PRESSAO
Data:__ / /
Iniciais nome: Setor: Prontuario:
Data da internacéo: / / (dias completos: )

Motivo da internacao:

1. Caracterizagao sociodemografica e econdmica

1.1 Sexo: 1. () Feminino 2. () Masculino

1.2 Raga/cor: 1. () Branca 2. () Preta 3. () Parda 4. () Indigena
1.3 Data nascimento: / / (Idade: anos completos)
1.4 Renda familiar mensal: salario(s) minimo.

1.5 Escolaridade:
() Nao alfabetizado () Fundamental incompleto () Fundamental completo
() Médio incompleto () Médio completo () Superior incompleto
() Superior completo
1.6 Reside em:
() Casa/apartamento sozinho () Casa/apartamento com familiar(es)
() Unidade de internagdo em cuidados prolongados
() Instituicdo de longa permanéncia para idosos () Pessoa em situagao de rua
1.7 Se reside em casa/apartamento, ha presenca de cuidador:

() formal () informal () ndo possui

2. Dados e indice antropométricos / Diagnéstico e suporte nutricional

1.1. Peso: kg
1.2. Estatura: m
1.3. IMC: kg/m?

1.4. Diagnéstico nutricional:

() baixo peso () adequado/eutrdéfico () Sobrepeso () obesidade
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2.5 Suporte nutricional (pode marcar mais de uma):
() via oral () enteral () parenteral () modulo proteico
() suplementacgao proteica e/ou caldrica () suplementagéo de selénio
() suplementagao de arginina, glutamina e/ou prolina
()

suplementagao de zinco () suplementacgéo de vitaminas A, Ce E

3. Comorbidade(s)
() Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

() Diabete Mellitus

() Doenca cardiovascular. Qual(is)? () Em curso () Tratada

() Neuropatia. Qual(is)? () Em curso () Tratada

() Pneumopatia. Qual(is)? () Em curso () Tratada

() Nefropatia. Qual(is)? () Em curso () Tratada

() Transtorno psiquiatrico. Qual(is)? () Em curso () Tratada

() Doencga de pele ou tecido subcutaneo. Qual(is)? __ () Em curso () Tratada
() Doenga enddcrinas ou metabdlica. Qual(is)? () Em curso () Tratada
() Neoplasia(s). Qual(is)? () Em curso () Tratada

4. Habitos de vida

4.1 Tabagismo:
() Nunca fumou () Tabagista: anos.

() Ex-tabagista. Tempo que deixou de fumar:

() Carga tabagica (n°magos fumados/dia x n°anos de tabagismo):___anos-mago

4.2 Consumo de bebida(s) alcodlica:
() Nao faz uso de bebida alcodlica () Etilista: anos

() Ex-etilista: anos () Bebé socialmente

4.3 Consumo de outras drogas psicoativas:
() Nao



() Sim. Qual (is)? Tempo de consumo:

5. Lesao por pressao prévia

() Nao

() Sim. Qual(is) regiao(des)?

6. Incontinéncia e uso de fralda
6.1 Urinaria:() Sim () Nao 6.2 Fecal:() Sim () Nao 6.3 Fralda:() Sim () Nao
7. Mobilidade

() restrito ao leito e totalmente dependente para reposicionamento
() restrito ao leito com restrigdo para reposicionamento
() restrito ao leito e com capacidade de reposicionar-se parcialmente

() restrito ao leito e com capacidade de reposicionar-se sem auxilio

() locomogao com auxilio de profissional/cuidador/familiar e/ou equipamento

8. Parestesia, Plegia e Paresia

Sim | Nao Regiao(oes)

Parestesia

Plegia

Paresia

9. Caracteristicas da pele

9.1 Xerose: () Sim () Nao

9.2 Desidratada: () Sim () Nao

9.3 Cicatriz: () Sim () Nao

9.4 Skin tears: () Sim () Nao

9.5 Edema: () Sim () Nao

9.6 Cianose de extremidades: () Sim () Nao
9.7 Equimose/hematoma: () Sim () Nao

9.8 Umida e pegajosa: () Sim () N&o

9.9 Descorada: () Sim () Nao
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10. Exames laboratoriais

Elemento Data Gasometria Data
A Arterial A
Hemoglobina (g/dL) pH
Hemacias (milhdes/mm?3) pO2 (mMmHg)

Leucdcitos (UL /mm?3)

pCO, (mmHg)

Plaguetas (mil/mm?3)

HCO3; (mmol/L)

Albumina (g/dL)

SatO2(%)

Proteina C reativa(mg/dL)

Medicagoes em uso

() Antirretrovirais

() Anti-inflamatorios esteroidais

() Anti-inflamatodrios nao-esteroidais
() Antibidticos

() Ansioliticos

() Antidepressivos

() Antiepiléticos

() Anticoagulantes

() Analgésicos

) Anti-hipertensivo
) Betabloqueadores
) Diurético

) Estatinas

(

(

(

(

() Hipoglicemiante(s)
() Vasopressores

() Sedativos

() Quimioterapico(s)
() Insulina

(

) Imunossupressor

12. Intervengoes preventivas (pode marcar mais de uma)

() Avaliagao diaria com aplicagédo da Escala de Avalicao de Risco de Braden

11.

() Reposicionamento/alternancia de pressao no leito sistematico e personalizado

conforme tolerancia do paciente a cada 2 horas

() Uso de espumas multicamadas com silicone e bordas como cobertura profilatica

) Uso de colchdo pneumatico

(
() Manobras de alivio da pressao quando o paciente estiver sentado
(

) Hidratagao e higiene adequadas da pele

71

() Protegao de pontos com maior saliéncia éssea ou locais onde ja ocorreram lesdes

prévias - uso de coxins de apoio e travesseiros

() Relogio de reposicionamento no leito



() Protocolo de troca de fraldas
() Outros.
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13. Escore Escala de Avaliagao de Risco de Braden

Escala de

Braden

Admissao

Data:___ /|

Avaliacao
Data: __ /|

Escore

14. Uso de dispositivo(s) médico(s)

Dispositivo

Sim Nao

Local(is) e tipo(s)

Tempo de uso

TOT

TQT

CvD

Cateter venoso periférico

Cateter venoso central

Dreno(s)

CNE/CNG

Mascara de ventilagao

Oximetro de pulso

Outros

Responsavel pela coleta:




APENDICE B
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INSTRUMENTO DE LEVANTAMENTO DE DADOS DO SENSOR DE

PRESSAO DE INTERFACE PALM-Q (Palm Q, Cape Co. Ltd., Yokosuka, Japan),
DE UMIDADE E OLEOSIDADE DA PELE (SKIN ANALYSE DIGITAL — SKIN UP) E
DE TEMPERATURA DA PELE

Regido | Press | Temperat | Umida | Oleosida Cor Temperat | Temperat
Corpor ao ura de de sinaliza ura ura
al mmHg °C % % da corporal | ambiente
°C °C

Trocant

er

Calcan

eo

Sacral

Escapu

la

Responsavel pela coleta:




APENDICE C

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

’w] f PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM ﬂ
POP FACENF | TtilizacAo do Palm-q (sensor de pressie de imterface poriatil) EEIE?JEEEE‘E“:
Revisado em:
Objetvos;

«  Ayallar os nivels de risco para prevenlr |esdes por pressdo (LPE),

v AwaElar 3 sosquacad 0as superficles de apoiio,
¢ Avallar os culiados de enfermagem em paclentes com rsco pars desenvoivimenta o2 LRP

1} Materian: wewsisal T
oty | [
- Sensor de pressio de imterface portatil Pelm-g (Fiewra 1) : S—
contendi: E-BEE | —
- Umidade principal —— .
- Sensor (Contendn wm ped com cinco semsores emcélulas e q =
inflaveis) com scoplador - LB =8 =
- Protecdo plastica descartavel parz o pad — T
- Bateria - G
- —— i
Inverinde & bateria; "“-a.\,_",.

- Bemova 8 mmpa da betenia deslizando-z para baixo e, &m
sepuida, cologoe 8 bateria.

- Ao recolpcar & tzmpa da bamna, alinhe-a com as raohaoras da
unidzde principal e, em seguida. insoe-a.

Froura 1 Tdentificacio do Paimg
1) Descricio da tecmica para realizar a beitura:

Conectando o sensor i nnidade principal:

i e

PASSO 1. Celogue o ped e ums superficie plsms @ pressiome-o A
inteiraments com 3 palma di mAc paTR TEmoTer © excessa de & L
TEOLANES CETte,

PASSO 1. Empurre o scoplador do sensor que confem cinco plogues na
direcio exara dos cinco orificios lecalizsdos na parte superior da vmidsde

principsl. Empame-o com a palma da sus mio frmemente, si8 conectar 0% + .
clipes na pame de a5, Ac imserir o acoplador, guantidade e ar mecessaria : /
seTs mnserida em cada celula do pad. w

Figwid 2: Podsgs 18 2

| GunG de pesgulsa LPR [ Fagina 1 e 4
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PASS0 3. Confirme se cads calula esta inflads no nivel sproprado. O ar mas celulas poders vazar
devido & passazem do tempo e de use. Parz tomar medictes precisas. remova & substiius Tegularments
o acopiador pars sdiciamar ar. Se voce sentir que as cefulas estio mfladss demais, remeva © scoplador
dz wnidade priocipel e reinsita-o o umidsde princpal depeis de coloca-lz em uma superficie plana e
TeOUOVER O AL

PASSO 4. Pars evitar infeccio, cubra o pad do sensor com wms protecdo de plastico descartavel.

Medindo a pressao de interface:

Meiodo de medigdo recomendade; modo crentacio
O Mode Orisnfacio exihe a carga colocada nos cinco Semsorss em tempso Teal

| PASSO 5. Pressione o bowdo Lizaldeslips (MEED) = ligue 2 unidade
Lok principal. Aparecerd no visor o valor 0 0mmHEpg e § marca NOBMAL
gl (34 %) . indicando que a ueidade esta no moda NORMAL .

& PASS0 & Pressione o botio ORIENTACAD (#4452 A
marca #F - ¥ .. aparacerd mo visor (Fizura 3}

ry

Figura 3: Passo b

PASSO 7. Posicione o pad do 5eH50r 0a area @ wer medida. —
- Cplogns o lado mumersdo do ped (1-3) em confate com o corpo €
posicione de modo que o sensor do meio (Numeto 1) estejs no centro

d ares 3 ser medida.

- Posiciene ¢ pad (com o plastco descartavel) diretaments ns pele. Se

o proiente esgver nsando fraldas, sbra-as, posidone o pad 2 feche-as.

- §2 o espago. for pequens e estver dificil de inseTit o pad, afustar & o,
posicio do paciente, posicionar o pad & e seguids, refoIne o paciente para Flgurad: Passo 7

8 posicis em que voce farz as leftaras.

PASSO 8. A pressio de interface dos cinco sensores serd exibida como graficos circniares de guatro
niveis na tela LCD em tempa real (Fizura 5).
*() ponto de pressdo mais alto piscara e serd exibido numenicaments,

PASS0 9. Enquanto vizsualiza o grafico circular, ajuste a pasigio do pad

do sensor par: que 2 pressie de imterface e célula do medio (Mumero wm) r 2

esieja o mais alto nrvel. 23y

*5e a pressio pas cefulas do sensor flutuar, vecd mio podera obter e

medicies esfavels mesmo Se VOCE Comecar a fazer lefmras. Mantenha a ﬁ T

| b mE S Ee—y

ared g ser madids o mais estavel possivel.
W b T ey
Bt i, s e WL

PASS0 18. Depois de ajustar 8 posicio do pad, pressione o botdo
INICIAR (START) (* # — |) 2 comexe a fazer as leiraras. Flguras: Passo B

PASSO 11. Apos cerca de 12 serundos, o valor maxima sers exibide na tela.

*As medidas tomadas pes cada sensor serfo exibidas no grafice mumericaments, & o numere da celula e
erafice gue registon a medigio mads sl piscard.

*Ao prescionar o botie ENVIAR {(3%3), cada um dos valeres gravedos pelas celuiss 1-5 serdo
exibidos.

D de Isa LPP Pagina 2 ge 4
joEEqU
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APENDICE D

TERMO DE CONSSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE JUIZ DE FORA ol
B_u. Comité de Etica em Pesquisa em Seres EBS ER}i
Humanos do HU-UFJF

FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PROGRAMA DE POS GRADUACAD EM ENFERMAGEM

Pesquisador Responsavel: KELLI BORGES DOS SANTOS

Endereco: Rua José Lourengo Kelmer, s/n — Campus Universitério

Bairro S3o Pedro — CEP: 36036-900 — Julz de Fora — MG CEP: 36072090 Fone: (32)
99920-8024 E-mail: kelli.bsantos @gmail.com

JTERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntano (a) a participar da pesquisa
Confiabilidade de sensor de pressao em comparacao a escalas de avaliacgao de
risco para ocorréncia de lesao por pressao. Neste estudo pretendemos avaliar a
ocorréncia de lesho por pressiio em pacientes internados, acamados no contexto dos
servigos de sadde de internagdo hospitalar, por meio de sensor de pressdo portatul.

O motivo que nos leva 3 estudar é o aumento da expectativa de vida e do tempo de
Internagbes devido aos avangos de diagndstico e tratamentos, e as Lesdes por Pressdo
[LPP) s3o importante indicador da qualidade do servigo assistencial. Diante da
complexidade e multifatoriedade LPP, identificar os fatores passivels de intervengdo
presentes em cada paciente, permite direcionar as medidas de intervengao. Isso pode
ser feito através de instrumentos, protocolos ¢ mensuracdes de dados que traduzam o
cendrio em que o Srla) se encontra. Para este estudo adotaremos os seguintes
procedimentos: coleta de dados realizada por meio do prontuario, escala de Braden, na
qual é analisado fatores de risco como percepcao sensorial, umidade, atividade,
moblilidade, nutrigdo e fricgdo/cisalhamento, além da mensuracdo da pressio de
Interface através de aparetho portitil, que consiste em uma placa com sensores que
sera posicionada entre © corpo do Sr(aje a cama por alguns minutos e em pontos
especificos de fragilidade para desenvolvimento de lesdes (sacral se em posicio dorsal;
torax, se em posicdo prona), com objetivo de medir a pressdo exercida naguele local
especificamente, Tambem sera aferida a temperatura desses locais atraves de
termometro digital infravermelho. A primeira parte consistird em levantamento
epidemiologico do perfil; em seguida sera realizada revisdo sistematica da Iiteratura a
respeito do uso do aparelho de mensuragio de interface; 3 terceira etapa consistira na
validacio do uso do equipamento em comparagio 20 uso de escalas de avahagido de
risco de ocorréncia de LPP.




Oz riscos envolvidos na pesquisa s3o semelhantes 20: protocoios Institucionals j4
splicados, ¢ a mensuragdo da pressio de interface & feita de forma ndo invasiva e em
curto tempo. Por (550, 08 riscos slo os mesmos rotineiros da unidade de internagio.
Comc medidas de minimizagdo e controle dos riscos, biombos serdo utilizados,
garantindo & privacidade do Sr(a) sua abordagem sera realizada com todos os
equipamentos de protegio individual pertinentes,

A pesguisa contribuird, 8 médio e longo prazo, padentes do HUJUFIF internades, com
identificacdo precoce e mais precisa dos riscos de desermvolvimento de lesBes por
pressao, permitindo que a prevengao seja eficaz, promovendo maior seguranga ao
paciente, reduc3o dos indices de complicagbes e melhora na qualidade da assisténcia
prestada,

Para participar deste estudo o Se(a) nlo terd nenhum custo, nem receberd
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, © Se.(a) tem assegurado o direito a indenizagio. O
St. (a) serd esclarecido (a) sobre 0 estudo em qualquer aspecto que desejar e estard
livre para participar ou recusar-se a participar. Poderd retirar seu consertimento ou
interromper a participagdo a gualguer momento. A sua participag3o & voluntaria = a
recusa em participar nao acamretara qualquer penalkdade ou modificagdo na forma em
que o 5r. (3) € atendido (a) pelo pesquisadar, que tratara a sua identidade com padroes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugao NP 466/12 do
Conselho Naclonal de SaGde), utilizando as informagdes somente para os fins
académicos e clentificos.

Os resultados da pesquisa estario 2 sua disposikdo quando finalizada. Seu
nome ou o material gue indentifique sua participacho ndo serd liberado sem a sua
permssio. O[A) Srla) ndo serd identificadola) em nenhuma publicagdo que possa
resultar deste estudo. Os dados e Instrumentos utilizados na pesguisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsdvel por um periodo de 5 (€inco) anos, e apos
esse tempo serao destruidos. Este termo de consentimento encontra-se Impresso em
duas vias onginas, sendo que uma wia serd arquivada pelo pesquisador responsdvel, no
HU - UFSF e a outra sers fornecida ao Sr.(a).

Eu, , portador do documento de
Identidade fur informado (a) dos objetivos do estudo
Confiabilidade de sensor de pressao em comparacio a escalas de avaliacao de
risco para ocorréncia de lesio por pressiao, de maneira clara e detalhada e esdarec
minhas dividas. Sel que a qualquer momento poderel solicitar novas informacdes e
mod fficar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo
de consentimento Ivre e esclaredido e me fol dada a oportunidade de ler ¢ esclarecer
a5 minhas ddvidas.
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Juiz de Fora, e de20__.
MNome & assinalurs doja) participante Data
fomie e asainsturs doja) peguizadar Dt
Mome € adinatirs da (elemunha [rata

Em caun de dividas com respeilo s0d apectos Sticod deste estuds. vocd poderd
consultar o:

CEP HU-UFIF — Camite de Etsca e Pesquisa HU-UFIF

Fua Catulo Breviglier, o/ ne - Baifro Santa Catarina
CEP; 36036-110 - Juiz de Fora - MG

TelafTinag: 4D09-5217

E-mail: cop hofufif odu. br
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da confiabilidade de sensor de pressdo em comparagdo a escalas de
avaliagdo de risco para ocorréncia de lesdo por pressdo

Pesquisador: KELLI BORGES DOS SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 47332721.4.0000.5133

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.886.409

Apresentacédo do Projeto:

A seguranga do paciente e as quesides de qualidade da assisténcia prestada pela equipe de sadde tem
ganhado destaque no pancrama global e estdo em ampla e constante discussdo. Com o aumento da
expectativa de vida, aumento do tempo de internagdes devido aos avangos relacionados ao diagndstico e
tratamentos, neste contexto, as Lesdes por Pressdo (LPP) ficam em evidéncia, pois sdo importante
indicador da qualidade do servigo assistencial e tém énfase na atuagdo da enfermagem. As LPP s3o
aquelas que se desenvolvem em decorréncia da compressao entre proeminéncias ésseas e uma superficie,
durante longos pericdos, levando a isquemia do tecikdo e consequentemente gera fragilidade tecidual na
regido afetada, tornande-a mais propicia ao rompimento e desenvolvimento de feridas,

Entre as escalas preditoras de risco para a occomréncia de LPP em pacientes acamados mais comumente
utilizadas é possivel citar a Escala de Braden e a escala de Braden Q para criangas de 1 a 5 anes, que
avaliam mobilidade, umidade, déficit sensitivo e estado nutricional do paciente. Apesar da existéncia destas
escalas, equipamentes com mensuragiio objetiva tém sido langados no mercade para determinagdo deste
risco, no entanto, ainda nao utilizados no cenaric nacional e no cenario do Estado de Minas Gerais.
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O aumento da temperatura da pele bem como parmetros relacionados 4 fisiclogia da pele (pH, hidrataglo e
perda de &gua transepidermal) podem ser utilizados como método quantitativo para prever o
desenvolvimento de LPP, alteragdes superficials da pele e avaliar a capacidade da superficie de suporte em
relacdo a fatores microdimaticos.

A Pressdo de Interface (Pl) utiiza um sensor portdtl multipad (Paim-Q, Kanagawa, Japao) que quantifica a
pressdo de interface em tempo real, no leito do paciente. Estudo recente realizou a validacio deste sensor
portatl em ambiente clinico, considerando gue o mesmo & um bom sensor de interface e tem boa
usabilidade no contexto clinico.

Dante deste cendrio, pode-se evidenciar a necessidade de compreender os diferentes aspectos que podem
envolver o individuo internado e acamado, dentre eles o desenvolvimento de lesdes por presséo,
considerando scbretudo as importantes alteragdes clinicas deste paciente em situacio de internagio
hospitalar, acamados com necessidade de longa permanéncia, dos casos graves, em unidades cuidados
Intensivos e semi-intensivos,

Com essa preocupagdo, este trabalho propbe validar sensor de mensuragdo mecdnica e objetiva das
pressdes teciduas encontradas, em comparaclo a escalas de avaliaghio de risco consideradas padrio para
avaliac8o para ocorréncia de les8o por pressdo pré-existentes em paclentes admitidos no Hospital
Universitario da UFJF, na regido da cidade de Julz de Fora, fornecendo respaldo para a sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem, melhorando indicadores hospitalares e a otimizagdo do uso dos recursos
humanos e financeiros.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Avaliar a confiabilidade do uso de sensor de pressdo em ambiente clinico em comparagao a
escalas de avaliagdo de risco para ocorréncia de lesdo por pressio em pacientes internados,

Objetivos Especificos.

1) Identificar os fatores de risco individuais & coletivos mais comuns para ccoréncia de leslo por pressio
em pacientes acamados no contexto dos servigos de salde da insttuicdo Hospltalar mencionada,
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2)Analisar a incidéncia e prevaléncia de lesdo por pressdo e avaliar a aplicabilidade de sensor de pressdo
portitil pelos profissionais de salde como medida pratica mensurdvel de avaliar risco para lesdo por
pressdo,

3) Avaliar a ocoméncia de lesBo por pressio em pacientes internados, acamados no contexto dos servigos
de sadde de internaglio hospitalar, por meio de sensor de pressio portitil

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Por se tratar de um estudo observacional dos fatores de risco para o desenvolvimento das lesdes por
pressdo, semelhantes 3os protocolos Institucionals |a aplicados, & a mensuragdo da pressdo de interface @
feita de forma ndo Invasiva e em curto tempo, através de aparelho portatil. Por isso, 0s riscos $30 08
mesmos rotineiros da unidade de intemacdo. Como medidas de minmizagao e controle dos riscos, biombos
serdo utilizados, garantindo a privacidade do paciente; a abordagem ao paciente sera realizada com todos
0s equipamentos de prote¢ao individual pertinentes e em horario adequado a sua rolina, evitando
transtornos 30 paciente @ servicos do sedor; tecnicas asséplicas irao assegurar o correto manejo das lesdes
o curativos que se fizerem necessarios, assim como quaisquer outras medidas técnico-clentificas que
respaldem o processo realizado

A pesquisa beneficiard, 3 médio e longo prazo, pacientes do HU/UF JF inlernados, com identificacio precoce
© mais precisa dos riscos de desenvolvimento de lesdes por pressdo, permitindo que a prevenclo seja
eficaz, promovendo maior seguranca ao paciente, reduclio dos indices de complicagbes e melhora na
qualidade da assisténcia prestada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Tamanho amostral: 50 sujestos de pesquisa.

Trata-se de um estudo ser desenvolvido em trés efapas 3 saber:

1) Revisdo sistemadtica da Meratura a respeito da eficicia do uso do aparelho de mensuragdo de Interface
para identificar nsco de lesdo por pressdo;

2) Valdagdo do uso do equipamento em COMParacao a0 uso de escalas de avalagio de nsco de ocorréncia
de LPP;

3) Levantamento epidemiologico do perfil, fatores de risco, incidéncia e prevaléncia da populacio estudada,
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Trata-se de estudo de coorte prospectivo, visto que se espelha na sequéncia natural dos fatos e, portanto,
em um delineamento natural, em que um grupo de individuos é acompanhado durante um periodo de tempo
varidvel para a observagio do comportamento sequencial de parimetros de interesse para determinada
doenca e‘ou varidvel de desfecho,

A pesquisa terd a unidade de internaclio do Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Juiz de Fora
(Minas Gerais), no periodo compreendido enire os anos de 2021 a 2023

Populaglo: Para o levantamento epidemiolégico a amostra serd composta por todos os pacientes
internados, acamados que estejam internados no HU - UFJF durante o periodo do estudo. Como criério de

exclusdo, os pacientes e ou responsavels que ndo concederem permissdo para a participagdo no mesmo,

ou que no momento da admissdo apresentem lesdo por pressdo ou alteragdo dermatoidgica em alguma
area corporal. Também serdo excluidos do estudo aqueles que, apos inclusdo, tiverem alta ou dbito antes
do prazo determinado para finalizar o monitoramento de internac3o.

Pretende-se submeter todos os sujettos com internagdo acamados 3 avaliagao de pressdo de interface e
temperatura da pele, além do mstrumento 4 apicado, rotineiramente, aos pacientes admitidos neste hospital
- Escala de Braden. Apesar da aplicagdo da escala como avaliagio de nsco, este instrumento ndo
contempla o monitoramento da temperatura da pele e nem pressao, propriamente dita.

A presso de interface serd quantificada utiizando um sensor portdtil multipad (Paim-Q, Kanagawa, Japdo),
dispositivo que possul cinco sensores com faixa de 0 a 200 mmHg e precisio de ¢ 3 mmHg. Este serd
alocado na regido sacral do individuo para registro do valor de pressdo, caso este esteja em decibito dorsal
@ serd alocado no torax do paciente, caso © mesmo esteja posiconado em prona. O registro serd feito por
Irés vezes consecutivas para cdlculo da média dos valores,

Para aferir a temperatura serd utilizado um termdmetro digital de infravermelho. A temperatura serd
registrada em duas regdes: no sacro ou torax, mesmo local que o sensor de mercurio serd destinado e em
outra regidio livre de superficie de apolo, A temperatura ambiente (CTI) também sera registrada como
garantia de controle de possivel viés.
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O estudo, com as medidas e escalas, serdo ofertados aos pacientes a partir de 48 horas de internagdo e
eles serio monitorados a cada 02 dias até a alta hospitalar. Apds a coleta de dados o8 mesmos serdo
analisados quanto as suas varidveis e critérios de mensuragio,

Consideragbes sobre os Termos de apresentagso obrigatéria:

Foram |ikdos o8 seguintes documentos para elaboragdo desse parecer. carta de encaminhamento, curriculo
Lattes dos pesquisadores, termo de compromisso e siglo, termo de dispensa de assinaturas pela pandemia,
folha de rosto, orgamento financeiro, cadastro do pesquisador € do projete na Geréncia de Ensino ¢
Pesquisa, projeto de pesquisa e pagina gerada eletronicamente pela pagina da Plataforma Brasi, termo de
consentimento lvre e esclarecdo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto bem apresentado, pendéncias relativas a insergio do mstrumento de trabalho e mudangas no TCLE
foram sanadas.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
[ Tipo Documento ArQUIVO Postagem Autor Siuagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES BASICAS DO_P | 0700772021 Aceto
GoProjes ____|ROJETO 1745238 pcr 204636
Projeto Detaihado | | Projeto_de_Pesquisa docx 07072021 |ANITA FERNANDA | Aceto
Brochura 204430 |IMAGALHAES
s STETESET AR ANA T osio
Assentimento / 203825 |MAGALHAES
Justifcatrva de MARTING
e T S ATATER A | Fosts
1918268 |MAGALHAES
;2 o~ =y Ty TS A B ONDA T e
Instituicdo e 190406 |MAGALHAES
Infrasstoturg B , e JMARTING :
Qutros Dedlaracao_de_comprometimentoCOVI | 26052021 |BARBARA VARGAS | Aceito
D18 paf 185140 |DEOLIVERA
MEDEIROS
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o ™

[Outros Termo_de_Confidencialidade_e_Sigio.p| 26/05/2021 | BARBARA VARGAS | Acefto
df 18:51.00 |DE OLIVERA
- A MEDEIROS
Orgamento orcamento.pdf 26/05/2021 |BARBARA VARGAS | Acetto
18:50:22 |DE OLIVEIRA
_ _____|MEDEIROS
OQutros Carta_de_Encaminhamento pdf 26052021 |BARBARA VARGAS | Aceito
184934 |DE OLIVERA
' MEDEIROS
Outros Curriculo_Kelli pdf 25052021 |BARBARA VARGAS | Aceto
17:2254 |DE OLIVEIRA
- MEDEIROS __
Outros Cadasto_Pesquisador_Kelli pdf 25052021 |BARBARA VARGAS | Aceto
16:57.36 |DE OLIVEIRA
. MEDEIROS ___
Outros curnculoAna. pdf 25052021 |BARBARA VARGAS | Acetto
155858 |DE OLIVEIRA
Outros curnculoAnita pdf 25052021 |BARBARA VARGAS | Aceto
15:58:35 |DE OLIVEIRA
- - —{MEDEIROS
Outros curnculoBarbara, pdf 25052021 |BARBARA VARGAS | Acetto
155815 |DE OLIVEIRA
A : — — {MEDEIROS ____
Outros Registro_na_Gerencia_de_Ensino_Pesq| 20052021 |ANITA FERNANDA | Aceto
uisa_CEP_HU pdf 130529 |MAGALHAES
MARTINS
Situagio do Parecer
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP
Nao

JUIZ DE FORA, 05 de Agosto de 2021

Assinado por:

Joao Beccon de Almeida Neto

(Coordenador(a))
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