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RESUMO

Introducéo: A Lesdo por Pressdo é considerada um evento adverso de ocorréncia mais frequente em
pacientes hospitalizados em todo o0 mundo, com prevaléncia global de 12,8%. Objetivo: Descrever o
desenvolvimento e a validagdo clinica de um protétipo de almofada com sensores para aferir a pressdo
de interface e temperatura em areas de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressdo. Método:
Trata-se de um estudo experimental dividido em trés etapas: desenvolvimento do programa, criagdo e
validacdo clinica do protétipo. O programa utilizado foi o Arduino e a validacéo clinica foi realizada
em 2 participantes. Resultados: O desenvolvimento e a criagdo ocorreram em um laboratério de
engenharia de uma instituicdo de ensino superior privada. A validacéo clinica foi realizada em um
hospital publico no nordeste do Brasil. Antes de testar o protétipo, foi realizada calibragem do
equipamento. No participante saudavel, a pressdo de interface méxima foi registrada na regido
occipital, porém a média de pressdo de interface foi maior na regido sacral. A temperatura corporal
média de maior valor foi identificada na regido sacral, sendo 34,92°C. No participante internado a
pressdo de interface maxima foi registrada na regido do calcaneo esquerdo. A temperatura corporal
média de ambos teve o valor méaximo detectado na regido sacral, sendo 35,31°C. Conclusdo: O
protétipo forneceu medidas objetivas que podem atuar como substitutos para orientar o alivio da
pressao, promover circulacéo de ar reduzindo a temperatura e, assim, prevenir Lesdo por Pressdo de
forma individualizada a cada paciente.

Palavras-chave: Lesdo por pressdo; Pressao; Temperatura; Monitoramento; Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Pressure Injury is considered an adverse event that occurs most frequently in
hospitalized patients worldwide, with a global prevalence of 12.8%. Objective: To describe the
development and clinical validation of a prototype cushion with sensors to measure interface pressure
and temperature in areas at risk for the development of pressure injuries. Method: This is an
experimental study divided into three stages: program development, creation and clinical validation of
the prototype. The program used was Arduino and clinical validation was carried out on 2
participants. Results: The development and creation took place in an engineering laboratory at a
private higher education institution. Clinical validation was carried out in a public hospital in
northeastern Brazil. Before testing the prototype, the equipment was calibrated. In the healthy
participant, the maximum interface pressure was recorded in the occipital region, however, the
average interface pressure was higher in the sacral region. The highest average body temperature was
identified in the sacral region, being 34.92°C. In the hospitalized participant, the maximum interface
pressure was recorded in the left calcaneal region. The average body temperature of both had the
maximum value detected in the sacral region, being 35.31°C. Conclusion: The prototype provided
objective measures that can act as substitutes to guide pressure relief, promote air circulation by
reducing temperature and, thus, prevent Pressure Injury individually for each patient.

Keywords: Pressure Ulcer; Pressure; Temperature; Monitoring; Nursing.

RESUMEN

Introduccién: La Lesién por Presién se considera un evento adverso que ocurre con mayor
frecuencia en pacientes hospitalizados a nivel mundial, con una prevalencia global del 12,8%.
Objetivo: Describir el desarrollo y validacion clinica de un prototipo de cojin con sensores para medir
la presion y temperatura de interfaz en areas de riesgo para el desarrollo de lesiones por presion.
Método: Se trata de un estudio experimental dividido en tres etapas: desarrollo del programa,
creacion y validacion clinica del prototipo. EI programa utilizado fue Arduino y la validacion clinica
se realizé con 2 participantes. Resultados: El desarrollo y creacion se llevé a cabo en un laboratorio
de ingenieria de una institucion de educacion superior privada. La validacién clinica se realizé en un
hospital publico del noreste de Brasil. Antes de probar el prototipo, se calibré el equipo. En el
participante sano, la presion de interfaz maxima se registro en la region occipital, sin embargo, la
presién de interfaz promedio fue mayor en la region sacra. La temperatura corporal promedio mas alta
se identificd en la region sacra, siendo de 34,92°C. En el participante hospitalizado, la presion méxima
de interfaz se registré en la region del calcaneo izquierdo. La temperatura corporal promedio de
ambos tuvo el valor maximo detectado en la regién sacra, siendo de 35,31°C. Conclusion: El
prototipo proporcioné medidas objetivas que pueden actuar como sustitutos para guiar el alivio de la
presién, promover la circulacion del aire reduciendo la temperatura y, asi, prevenir la lesién por
presién de forma individual para cada pacient

Palabras clave: Lesion por Presion; Presion; Temperatura; Supervision; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Lesdo por Pressdéo (LP) é um dano
localizado a pele e aos tecidos moles
subjacentes, resultado de uma pressdo sustentada
aliada a forcas de cisalhamento e friccdo®. A
pressdo externa de mais de 32 mmHg promove a
oclusdo dos vasos sanguineos que, por
consequéncia, deixa de suprir o0s tecidos
subjacentes e circundantes. Caso a pressdo
continue por um longo periodo, ocorrerd morte
celular, resultando em necrose dos tecidos moles
e ulceracdo eventual®.

A LP ¢é considerada um evento adverso
de ocorréncia mais frequente em pacientes
hospitalizados em todo o mundo, com
prevaléncia global de 12,8%®. No Brasil, um
estudo multicéntrico detectou uma taxa de
incidéncia de quase 6%®. Em pacientes de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) a incidéncia
é ainda maior.

A prevencdo da LP pode ser realizada
com a identificacdo de pacientes em risco (uso
de escalas), educacdo de profissionais e
pacientes, uso de superficies de apoio para
distribuicdo da carga do paciente e mudanca de
decubito a cada duas horas, exceto em situacoes
que haja contraindicacdes®”. E importante
destacar que ndo existe concordancia na
literatura sobre o tempo para desenvolver a LP,
contudo existem dimerizes que orientam o tempo
para a mudanca de decubito a cada 2 horas®.

Como ndo ha consenso na literatura e,

considerando a sua natureza multifatorial, a

IN DERME
literatura estd apostando em tecnologias de
mapeamento de parametros, como pressdo e
temperatura, em tempo real, para direcionar
melhor o tempo de reposicionamento do paciente
no leito®19),

Este estudo objetiva descrever o0
desenvolvimento e a validacdo clinica de um
prototipo de almofada com sensores para aferir a
pressdo de interface e temperatura em areas de
risco para o desenvolvimento de lesdo por
pressdio. E importante destacar que Ss&o
avaliaces preliminares para verificar a
funcionalidade do  dispositivo e  que,
futuramente, novos estudos com um maior

numero de participantes sera realizado.

METODO

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo experimental,
realizado em trés etapas: desenvolvimento,
criacio e validacdo do protétipo. O
desenvolvimento e a criagdo ocorreram em um
laboratério de engenharia de uma instituicao de
ensino superior privada. A validacdo clinica foi
realizada em um hospital publico e de ensino
localizado na cidade de Teresina — Pl.

O desenvolvimento do prot6tipo ocorreu
por meio da construcdo de um microprocessador,
ou seja, programa Arduino que coleta e registra
as informacGes no computador e a criagdo
consistiu na elaboragdo do circuito eletrdnico e

equipamentos fisicos utilizados para o seu
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funcionamento. Para a criagdo do prototipo, foram utilizados os seguintes equipamentos:
Quadro 1 - Equipamentos fisicos utilizados para a criacdo do prototipo e suas respectivas caracteristicas.
Teresina, Pl, Brasil, 2022.

Equipamento
Sensor de Temperatura
DS18b20

Caracteristicas
v’ Tensdo de operacdo: -0.5V to +6.0V;
v" Erro de medicéo: £0.5 °C;
v' Encapsulamento blindado a resistente a liquidos;
v Comunicagcao digital por um dnico fio 1-Wire®

Sensor de Presséo v' Leitura de pressao na faixa: 0 a 101.5 psi;

MPX5700AP v' Tensdo de operacdo: 4.75a 5.25 V;
v' Erro de medicdo: 2.5%.
Microprocessador v Interface Bluetooth e WiFi integradas;
ESP32
v Alimentagdo 12V — Alimentacéo do Relé;
v' Arduino Saida Digital — Sinal de controle de baixa
intensidade enviado do Microcontrolador;
Driver v" NA, C, NF — Contatos elétricos do Relé, onde NA é
Normalmente Aberto, C € Comum e NF é Normalmente
Fechado;
v" Arduino Terra — Referéncia OV do circuito.
Compressor de Ar v Possui tamanho reduzido, proporcionando seu uso em

Multilaser 250 PSI projetos portateis;

v' Sua alimentacdo é de 12V, possibilitando seu uso com
baterias.

Bateria de 12V.

Composicéo: Policloreto de Vinila;

Peso de 110 g com medidas de 42 x 26 x 10 quando

inflado e 48 x 30 x 0,45 quando desinflado.

Alimentacdo

ASANAN

Almofada inflavel
Bestway

Para a validacdo, o prototipo foi testado saudavel: ndo apresentar, de acordo com a escala

quanto ao manuseio e a funcionalidade para
detectar eventuais problemas antes de ser
validado nos  participantes  selecionados.
Participaram do estudo 1 (um) individuo
saudavel, ou seja, sem risco de desenvolver LP
(Participante 1) e 1 (um) individuo com alto
risco para o desenvolvimento de LP (Participante
2).

Em relagéo aos critérios de elegibilidade,

considerou-se para a selecdo do individuo

de Braden, risco para o desenvolvimento de LP;
adulto com idade igual ou maior que 18 anos; ter
peso aproximado ao do individuo com alto risco
para o desenvolvimento de LP. Para a selecdo do
participante com risco de desenvolvimento de
LP, considerou-se: internacdo em uma UTI ndo
COVID-19; adulto com idade igual ou maior que
18 anos; e ter peso aproximado ao do individuo
saudavel. Foram excluidos aqueles com

internacdo em UTI ndo COVID-19 inferior a 5
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dias; pacientes com instabilidade hemodinémica,
em uso de colchéo de ar e com lesdo por pressao.

A escolha por participantes adultos e com
peso aproximado é referente a dois principais
fatores intrinsecos para o desenvolvimento de
LP, a idade e o peso corporal®?,

Para a coleta de dados foram utilizados:
um questionario sobre 0S dados
sociodemogréficos, dados antropométricos,
dados clinicos, habitos de vida, condi¢Ges
climaticas do ambiente e as medidas dos
sensores de pressao e de temperatura do
protétipo; a Escala de Braden; e o dispositivo
com sensores de pressao e temperatura. A coleta
de dados foi realizada no més de fevereiro de

2022, no periodo da manha e da tarde.

Protocolo de utilizagdo do protétipo

O protocolo de utilizacdo do prototipo
seguiu, sistematicamente, 0s seguintes estagios
em cada um dos participantes:

e Parte 1: Desinfeccdo do prot6tipo;
eParte 2. Preparo do ambiente e
participante na cama;
e Parte 3: Posicionamento do prot6tipo nas

regides pré-estabelecidas;

Parte 1: Utilizou-se algoddo embebido em alcool
a 70% e utilizado movimentos Unicos e

unidirecionais. Esperar até a total evaporacao do

IN DERME

Parte 2: Foram utilizados lencdis, cortinas e/ou
biombos, para preservar a integridade. O
participante foi colocado na em decubito dorsal,
sem 0 uso de roupa para que ndo houvesse
interferéncia no equipamento e orientado quanto

ao uso do protoétipo e a finalidade do estudo.

Parte 3: Posicionamento do protétipo nas regides
occipital, sacral e calcanea, respectivamente, por
serem pontos de pressdo conhecidos na
literatura™. Os participantes foram posicionados
em decubito dorsal e o protétipo foi posicionado
em cada regido a ser avaliada, de forma que cada
regido estivesse em contato direto com o0s
sensores do protétipo. Em cada regido, o
prototipo ficou por duas horas, sendo avaliado
continuamente os valores de pressdo e
temperatura  captados pelos sensores e
processados no computador da pesquisadora.

Analise dos dados

A leitura da pressdo de interface e da
temperatura foi realizada pelo programa Arduino
e transferido para o computador da pesquisadora.
A analise dos dados foi descritiva por meio de
frequéncias absolutas e relativas e os resultados
foram apresentados em tabelas e gréficos.

Aspectos éticos e legais

A pesquisa obedeceu a Resolucdo

produto. 466/2012 e a Resolucdo n° 580/20181112) A
etapa de validagdo do protétipo foi realizada
somente apds aprovacdo no Comité de Etica em
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Pesquisa com Seres Humanos do hospital de
referéncia no més maio de 2021 sob o parecer n°
4.720.363 e CAAE: 463660021.2.0000.5613.

RESULTADOS

Calibracéo

IN DERME

Antes de utilizar o protétipo nos
participantes, foi realizada uma calibragem, este
foi conectado ao computador, em seguida o
programa Arduino foi iniciado. Dentro do
Arduino, clicou-se na lupa para fazer a leitura
dos sensores de pressdo e temperatura e depois
clicou-se no numero 1 para ativar o compressor

de ar que inflou a almofada.

Figura 1 - Prototipo conectado ao computador

Legenda: a-— Computador com o programa Arduino; b — Compressor de ar;
¢ — Sensores de temperatura; d — Almofada; e — Mangueiras

Fonte: Autor.

Para confirmar o volume ideal de ar na
almofada foi utilizada uma verificacdo tatil de
forma que a almofada néo ficasse muito cheia ao
ponto de interferir na leitura, nem muito vazia ao
ponto de encostar um dedo no outro ao apertar a
almofada, de forma que fosse possivel inserir 0s
leitores de temperatura de forma adequada.

A testagem inicial ocorreu na regido do
calcaneo esquerdo de um voluntario e,
posteriormente, a leitura pelo Arduino foi
realizada. Para melhorar o contato do sensor de
temperatura com a pele do participante foi
utilizado um micropore. O proximo passo foi

encerrar a calibragem e iniciar a aplicagdo nos

participantes selecionados para a validagdo do

estudo.

Caracterizacédo da amostra

Participante 1

O participante 1, sexo masculino, 33
anos, 74 kg, 1,70 m e 25,31 IMC. Nao era
tabagista e nem elitista. Com relacdo aos dados
clinicos, negou doengca cronica  ndo
transmissivel. 23 pontos na escala de Braden, ou
seja, sem risco de LP. O experimento foi
realizado em uma sala com leito hospitalar, no

turno da tarde, em trés dias consecutivos, com a
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temperatura ambiente de 22,50 °C. Para essa
medicdo foi utilizado um termo-higrometro
digital. O inicio foi as 13h20 e terminou as
15h20.

Participante 2

O participante 2, sexo masculino, tinha
55 anos, 75 kg, 1,74 m e 25,31 IMC. Né&o era
tabagista e nem elitista. No tocante aos dados
clinicos, o paciente estava internado na UTI no
5° pos-operatdrio de resseccao de tumor cerebral,
em ventilagdo mecéanica e estavel. Néo tinha
doenga cronica ndo transmissivel. 11 pontos na
escala de Braden, ou seja, com alto risco para
LP. E importante destacar que mesmo com 0
risco alto, o paciente ndo apresentava nenhuma
LP.

Como o participante estava inconsciente
e ndo poderia colaborar no posicionamento da
almofada, algumas alteracdes foram necessarias,
a almofada foi esvaziada e posicionada nas
regides occipital e sacral, pois além de facilitar o
posicionamento, reduzia muito a manipulacédo do
participante. Depois de posicionada, a almofada
foi enchida novamente. Todo 0 passo a passo do
experimento foi explicado ao acompanhante e
informado ao paciente durante o experimento.
Como o paciente estava monitorizado, obteve-se
uma maior facilidade em avaliar os sinais vitais
durante todo o experimento e ndo houve
intercorréncias.

Os sinais vitais no inicio do experimento

estavam estaveis: frequéncia cardiaca de 82 bpm,

IN DERME
saturacdo de oxigénio de 95%, frequéncia

respiratdria de 15 rpm, presséo arterial de 100/70
mmHg e temperatura corporal (TC) de 36°C. A
temperatura ambiente (TA) era de 25°C. Nao
houve nenhuma alteracdo dos sinais vitais nas
altimas 24 horas. Pontua-se que, como era um
participante que estava na UTI e necessitava de
cuidados intensivos, o experimento foi realizado
em dois dias, utilizando os dois turnos, matutino
apos as 11hs e vespertino ap6s as 13hs, pois 0s
testes eram realizados entre um procedimento e
outro, mais especificamente, apds 20 minutos da
altima manipulacdo para oferecer conforto ao

participante.

Avaliacdo dos dados de pressao de interface e

temperatura

Observa-se uma variacdo de pressdao de
interface entre as diferentes regides avaliadas e
entre 0s participantes. A pressdo maxima, de
maior valor, foi registrada no participante 2 na
regido do calcaneo E (595,31 psi), seguida da
regido occipital (533,72 psi) e sacral (513,20 psi)
do participante 1. Com relacdo a pressao
minima, a menor foi registrada na regido
occipital do participante 2 (314,76 psi), seguida
da regido do calcaneo E (328,45 psi) do
participante 1 e a mesma regido no participante 2
(355,82 psi).

E valido destacar que as médias de
pressdo de interface entre os dois participantes,
por cada regido, sdo préximas, sendo que O

participante 1 apresentou meédias um pouco
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maiores que o participante 2 em todas as regides,

exceto a regido sacral.
Tabela 1 - Comparacéo entre os valores de pressdo maxima, minima e média entre os participantes 1 e 2,

por regido avaliada. Teresina, Pl, Brasil, 2022.

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

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

A TC maxima, de maior valor, foi
registrada na regido sacral dos dois participantes
(35,50°C). O participante 2 obteve maiores TC
maximas quando comparado ao participante 1.

Com relacdo a TC minima, destaca-se o valor de

pode ter sofrido influenciada TA que era 22,5°C.
As médias de TC sdo maiores no participante 2
em todas as regides. A temperatura e a pressao
estdo diretamente proporcionais nos dois
participantes.

23°C na regido occipital do participante 1 que

Tabela 2 - Comparacdo entre os valores de temperatura corporal méxima, minima e média entre os

participantes 1 e 2, por regido avaliada. Teresina, Pl, Brasil, 2022.

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

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

DISCUSSAO

A elaboracdo de protdtipo consistiu no
desenvolvimento de um microprocessador, um
circuito eletrénico que recebia os dados e 0s
processava. Acerca do uso do monitoramento
continuo para a prevencdo de LP, uma reviséo
destaca que essa temaética é recente e justifica a
afirmacdo pela data de publicacdo dos artigos,
pelo delineamento utilizado e pela variacdo de

paisess em que esses artigos foram
desenvolvidos®¥,

Depois que o programa foi criado e
patenteado, seguiu-se para a criagdo do
prototipo. Estudos semelhantes utilizaram tanto
sensores com fios, como sem fios®1), Os dois
sensores alcancam o seu proposito, mas 0s sem
fios sdo mais cdmodos.

Com relacdo ao local onde os sensores

sdo acoplados, a literatura destaca o proprio
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colchdo do paciente, a capa de colchdo e
almofadas®7-18:1%),

monitorar parametros de pressao de interface e

Alguns estudos, além de

temperatura, utilizam o monitoramento continuo
para subsidiar alteracbes posturais no leito,
acionar dispositivos de alivio de pressao e alertar
a equipe de enfermagem quanto aos cuidados
preventivos de LP(4),

A Ultima fase do estudo corresponde a
validagdo do prototipo. Essa etapa foi iniciada
com a calibracdo do equipamento que identificou
a necessidade de uma verificacdo tatil para
confirmar o volume da almofada apds ser
insuflada. A calibragem objetiva fazer correcoes
e/ou melhorar o desempenho dos equipamentos.
Os estudos de construcdo e validacdo de
prototipos similar a este destacam alguns erros
na medicdo da pressdo e na adaptagdo do
tamanho dos sensores acoplados a pele do
paciente®®16)  As intercorréncias identificadas
na calibracdo foram corrigidas e outras tiveram o
desempenho melhorado®®),

Ap0s a calibracdo, realizou-se o primeiro
teste com um participante saudavel, sem LP, e 0
segundo teste com um participante internado na
UTI, com alto risco de LP. A literatura pontua
que 0 monitoramento continuo da pressao de
interface e da temperatura estdo voltados para
populagOes cadeirantes e pacientes em UTI, com
seus respectivos controles saudaveis®®?),

No primeiro teste, a presséo de interface
méaxima, a de maior valor, foi registrada na
regido occipital (533,72 psi), porém a média de

pressdo de interface foi maior na regido sacral

IN DERME
(439,17 psi). No tocante a TC, o valor maximo

foi detectado na regido sacral (35,5°C), a minima
na regidao occipital (23°C) e a média de TC de
maior valor foi identificada na regido sacral
(34,92°C). Estudo realizado na Coreia do Sul
observou que os valores maximos de pressao de
interface foram registrados no calcanhar direito e
as temperaturas estavam na faixa de 22,9-
34°C19),

Essas diferencas entre pressdo de
interface maxima (regido occipital) e média
(regido sacral) podem ser justificadas pelo peso,
pois maiores IMCs levaram a maiores valores de
forca (peso) aplicada na regido sacral, e menores
IMCs levaram a menores valores de forca (peso)
aplicada na regido sacral*®. Entdo, mesmo que o
participante 1 tenha apresentado uma pressdo
maxima na regido occipital, ela ndo foi
sustentada como ocorreu na regido sacral. Com
relacdo a TC, a maxima foi observada na regido
sacral e esse aguecimento pode ser causado pelo
baixo nivel de ventilacdo na area monitorada,
além da pressdo sustentada na area (pressdo de
interface média).

No segundo teste, com paciente na UTI, a
pressao de interface maxima, a de maior valor,
foi registrada na regido do calcaneo E (595,31
psi). Quanto a pressdo de interface média, o
maior valor também foi encontrado na regido
sacral do participante 2 e com um valor um
pouco maior (443,37 psi). A respeito da TC
média, o valor méximo, também, foi detectado
na regido sacral (35,31°C). Estudo com adultos

em uma UTI utilizou um sistema de mapeamento
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de pressdo nas primeiras 24 horas apds a
admissdo e observou que a regido com maior
pressdo de contato foi a occipital (44,7 + 19,6
mmHg) e a sacral (44,7 + 10,7 mmHg)®".

Ainda sobre o estudo acima, pontua-se
que os valores de pressdo em milimetros de
mercurio (mmHg) ficaram acima dos niveis
criticos que, de acordo com a literatura é 32
mmHg, demostrando um alerta aos profissionais
da saude da UTI®), No presente estudo, ndo
transformamos a pressdo de psi em mmHg, pois
os valores sdo muito altos e de dificil
comparagdo. Adiciona-se que 0s pacientes com
alto risco de LP apresentam maiores pressdes em
regides estratégicas no proprio decubito adotado
na UTI que, na maioria das vezes, € o decubito
dorsal.

Comparando os dois participantes,
evidencia-se que a pressao e a temperatura estao
diretamente proporcionais nos dois participantes,
quando uma aumenta, a outra também aumenta.
Corroborando esses achados, um estudo
experimental evidenciou que um pequeno
aumento (1°C) na temperatura da pele contribui
de 12 a 15 vezes mais para a hiperemia reativa,
ou seja, indicador de isquemia tecidual. Além
disso, os efeitos da temperatura da pele mais alta
sdo mais pronunciados em pressdes de interface
mais altas®?),

Em resumo, verificou-se que mesmo com
uma presséo elevada ndo houve mudanga na cor
da pele dos participantes e nem sinal de leséo,
apesar do participante 2 apresentar fatores de

risco. Percebeu-se que € preciso avaliar cada

IN DERME
caso para assim verificar o momento certo da

mudanca de posicao no leito, bem como a clinica
e outros fatores intrinsecos. Entretanto, o
monitoramento da pressdo de interface é uma
estratégia eficiente por mostrar que quanto maior
0 tempo de permanéncia na mesma posi¢do
maior é a pressdo e maior probabilidade de

ocorrer a lesdo.

Limitacdes

A respeito do delineamento do estudo,
ndo foi possivel avaliar uma quantidade maior de
participantes por um tempo maior para obtencao
de mais dados, entretanto este estudo atingiu o
objetivo que foi descrever a desenvolvimento, a
criacdo e a validacdo clinica do protétipo, ou
seja, de verificar se o dispositivo faria a leitura
dos pardmetros de forma precisa.

Percebe-se que o prototipo traz resultados
positivos, porém é uma tecnologia que ainda
necessita de melhorias com relagdo ao conforto
do paciente e sistemas de visualizagdo de valores
e alarmes para sinalizar a equipe a necessidade
de intervencdo. Ressalta-se que o protétipo sera
testado futuramente com um maior nimero de

pacientes.

CONCLUSAO

O protétipo de almofada teve o potencial
de fornecer medidas objetivas que podem atuar
como substitutos para orientar o alivio da

pressdéo em determinadas areas, bem como
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promover circulacdo de ar para a reducdo da
temperatura em locais especificos e, assim,
prevenir LP de forma individualizada a cada
paciente. Qutros testes ainda serdo realizados,
mas foi possivel verificar a funcionalidade do

prototipo.
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