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Resumo. InovagGes tecnoldgicas relacionadas com a seguranga na area da salde geram subsidios para uma
assisténcia mais eficaz ao paciente. Este estudo faz parte de um projeto de doutorado relacionado com a avaliagédo de
diferentes tipos de colchdes, nacionais e importados, quanto a distribuicdo de pressdo e propriedades fisicas,
quimicas e mecanicas. As espumas sdo utilizadas em centros cirdrgicos e, normalmente, as espumas importadas séo
de alto custo. O objetivo é avaliar diferentes configuracdes de espumas nacionais visando reduzir os custos e evitar
danos relacionados com prevencdo de Ulcera. Neste aspecto diversos ensaios mecanicos utilizando normas ABNT
serdo realizados para caracterizar as diferentes espumas. Nesta pesquisa € mostrada uma ampla reviséo bibliografica
sobre o tema visando apresentar o carater inovador do estudo e formar as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura sobre o uso da biomecénica na prevencéo de Ulcera em pacientes no ambiente hospitalar. Para busca dos
dados foram utilizadas bases eletronicas Cochrane, PubMed, Medline, Lilacs e Cinahl. Foram utilizados na estratégia
de busca os descritores fendmenos biomecanicos e Ulcera por pressdo. Foi encontrado um total de 150 artigos,
considerando os critérios de inclusdo e exclusdo e as seis duplicidades sendo analisados 39 trabalhos. Dentre os
temas abordados, houve estudos que abordaram a fisiopatologia das lesdes, a descri¢co de propriedades fisicas das
Ulceras e sua etiologia, pressdo de interface, estratégias de prevencdo, avaliacdo das superficies de suporte,
comparacao entre diferentes mecanismos de afericdo de pressdo de interface. Dos 39 artigos observados, apenas um
foi realizado com paciente em situacdo de imobildade durante permanéncia em sala de operacéo, no qual o paciente
fica imobilizado durante procedimento cirdrgico e sem manipulagdo. Nesse caso, 0 mecanismo observado foi a
presséo de interface. Os restantes abordavam situacdes em que o paciente permanecia imoével, com manipulagéo por
terceiros. Nesse caso, 0s mecanismos observados foram pressédo de interface e for¢a de cisalhamento. A necessidade
de realizacdo de pesquisas complementares ainda estd clara, principalmente em relacdo a realizacdo de novos
estudos experimentais.

Palavras chave: Biomecanica de tecidos, Ulcera por pressdo, posicionamento do paciente, seguranga do paciente,
centro cirdrgico.

1. INTRODUCAO

Um dos propdsitos da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) é encorajar a utilizacdo de resultados de pesquisa
junto a assisténcia a salde prestada nos diversos niveis de atencdo, reforcando a importancia da pesquisa para a prética
clinica (Mendes et al., 2008).

Em vérias situaces do cotidiano hospitalar, entender as relagdes biomecénicas do organismo com o ambiente a
que ele é exposto traria subsidios para o desenvolvimento de atitudes e tecnologias que beneficiariam o paciente e
proporcionaria um ambiente mais seguro. Uma situagéo que envolve esse conhecimento é o desenvolvimento de Ulceras
por pressdo no ambiente hospitalar.

A manifestacdo de lesdes isquémicas e as possibilidades de desenvolvimento de UGlceras por pressdo deve ser uma
preocupacdo para qualquer paciente que permanece em uma mesma posicdo por periodos prolongados (King; Bridges,
2006).

No mundo aproximadamente 60.000 pacientes morrem a cada ano de Ulceras por pressao adquiridas em hospitais,
e 0 custo de tratamento destas feridas é aproximadamente US $ 11 bilhGes por ano (Reddy et al., 2006). Além disso,
estudos mostram que, quanto maior for o dano tissular, maior sera o estagio de desenvolvimento da lesdo e o custo de
seu tratamento (Schoonhoven et al., 2002; National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2007; Medeiros et al., 2009).

A etiologia da lesdo esta relacionada a pressdo exercida sob proeminéncias 6sseas, podendo ser definida pela sua
intensidade e a sua duragdo. As Ulceras por pressdo sdo causadas pela compressdao do tecido mole entre uma
proeminéncia 0ssea € uma superficie externa a qual o paciente esta sobreposto (Kosiak, 1959; Lee; Ostrander, 2005;
Pieper, 2007).

A duracéo da presséo, fatores intrinsecos (por exemplo, idade, habitos, comorbidades, a albumina, e o indice de
massa corporal), e fatores externos (por exemplo, permanéncia da pressdo por periodos prolongados, cisalhamento,
friccdo, umidade, posi¢do) aumentam o risco de formagdo de Ulcera de pressdo (Schultz, 2005). No entanto, 0 aumento
da pressdo de interface pele é considerado o principal mecanismo causador das lesdes (Kosiak, 1961; Lindan, 1961;
Schultz, 2005). Quando a pressao externa excede pressdo de enchimento capilar normal, que é de aproximadamente 32
mmHg, o fluxo sanguineo local é ocluido, causando isquemia e necrose do tecido e subsequentemente da pele e tecidos
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subcutaneos. O tecido muscular é mais sensivel a pressdo do que a pele; sendo que seu tecido subjacente pode tornar-se
necrético em alguns casos (Kosiak, 1959; Lee; Ostrander, 2005; Pieper, 2007).

Para entender melhor os mecanismos desencadeadores das lesdes e o que ainda deve ser estudado, torna-se
necessario a realizacdo de busca de evidéncias disponiveis na literatura para que, de forma critica, os profissionais e
pesquisadores possam adotar posturas que melhor contribuam para a prevencéo.

Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre o uso da
biomecéanica na prevencdo de Ulcera por pressdo em pacientes no ambiente hospitalar principalmente pacientes que
utilizam centros cirlrgicos.

2. MATERIAIS E METODOS

A revisdo de artigos relacionados com a formacgdo de Ulceras por pressdo e aspectos biomecanicos foi realizada
através das seguintes etapas: identificacdo do tema e da questdo norteadora da pesquisa, estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo, definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados, ou seja, categorizacdo dos
estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados e sintese dos conhecimentos
(Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Foi realizada a sele¢do dos descritores indexados a serem pesquisados referente & tematica, construgdo de
estratégia de busca, adequacdo dos termos as bases de dados eletronicas, implementacdo da estratégia de busca em
bases de dados eletronicas, analise dos resultados emitidos pelas bases, sele¢do dos trabalhos publicados de acordo com
critérios pré-estabelecidos (critérios de inclusdo e exclusdo), selecdo das informacdes extraidas, coleta dos dados e
sintese das informacdes (Mendes; Silveira; Galvéo, 2008).

Como questdo norteadora, foi utilizado o questionamento: quais as evidéncias relacionadas ao uso da biomecénica
na prevencao de Ulcera por pressdo em pacientes no ambiente hospitalar?

Para o levantamento das informagfes foi utilizada a base de dados secundarios Cochrane (organizagéo
internacional sem fins lucrativos que prepara, mantém e dissemina revisdes sistematicas atualizadas na area da saude) e
as bases de dados primarios MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on line), PubMed, Lilacs
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), Cinahl (Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature).

A selecdo dos descritores se deu de acordo com cada ferramenta de busca das respectivas bases de dados
primarios, sendo utilizados termos Mesh para busca na MEDLINE, PubMed e Cochrane, termos DeCS para a base de
dados Lilacs, Cinahl Headings para a base de dados Cinahl.

Como descritores foram utilizados os termos: biomechanical phenomena e pressure ulcer. Os mesmos formam as
respectivas bases de dados eletrdnicos e foram analisados isoladamente e com auxilio de operadores booleanos “AND”
entre os descritores e “OR” entre seus sindbnimos. Os descritores foram investigados de forma isolada e agrupados.

Como critério de inclusdo dos artigos foi estabelecido estar presente em uma das bases de dados, supracitada, ao
utilizar a estratégia de busca, ou ser extraido de algum artigo sugerido pela base durante a busca no item “artigos
similares™; possuir apresentagio nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola.

Foram excluidos artigos que ndo apresentassem acesso de pelo menos seu resumo em meio digital e que
possuissem mais de dez anos de publicagdo. Além disso, foram excluidos estudos que abordassem situagBes extra-
hospitalares.

Dentre as variaveis extraidas dos artigos estavam: nome da pesquisa, nome dos autores, tipo de pesquisa, ano de
publicacdo, intervencdo estudada (pop e amostra), resultados e recomendagdes.

Os dados foram compilados em planilha eletronica, analisados com frequéncia simples e andlise descritiva. As
varidveis correspondentes as caracteristicas da pesquisa foram dispostas em tabela 1. As varidveis referentes as
recomendagcdes e limitacGes dos estudos foram dispostas em discussao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a realizagdo da busca dos termos adequados e desenvolvimento da estratégia de busca, foi realizado acesso e
levantamento dos artigos encontrados. Destes, foram excluidos aqueles que nao entraram nos critérios de inclusdo ou
possuiam algum critério de exclusdo.

Foi encontrado um total de 150 artigos, sendo 113 da base de dados PubMed, que coincidiram com os encontrados
na base de dados Medline, e 37 na base de dados Cinahl, sendo seis artigos repetidos, totalizando 144 artigos para serem
analizados. As bases de dados Cochrane e Lilacs ndo apresentaram resultados no cruzamento dos descritores.

Apos a leitura dos resumos, foram excluidos aqueles artigos que ndo contemplavam a tematica proposta e 0s que
ndo tivessem relacdo com a formacéao de Ulceras em ambiente hospitalar.

Dos 113 trabalhos encontrados na base de dados PubMed, 26 foram excluidos por estarem relacionados ao uso de
cadeiras de rodas e 46 ndo estavam dentro da tematica proposta. Dos 37 artigos disponibilizados pela base de dados
Cinahl, um esteve relacionado a préatica esportiva, oito estavam relacionados ao uso de cadeira de rodas e 17 ndo
estavam relacionados ao tema. Posteriormente, sete artigos foram excluidos por nao apresentarem resumos disponiveis
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para analise inicial e coincidentemente possuirem mais de dez anos de publicacéo. Considerando os critérios de incluséo
e exclusdo dos artigos e as seis duplicidades, foram analisados 39 artigos. A caracterizacao desses artigos é mostrada na
tab. 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos artigos segundo as variaveis observadas.

Variaveis Observadas (n=39) Frequéncia Absoluta e Percentual

Ano de publicacdo

UTtimos 5 anos 7 (I7,95%)
Ultimos 10 anos 21 (53,85%)
Ultimos 15 anos 5 (12,82%)
Ha mais de 20 anos 6 (15,38%)
Base de Dados

Cochrane 0 (0%)
Medline / PubMed 36 (92,31%)
Cinahl 12 (com seis referéncias duplicadas) (30,77%)
Lilacs 0 (0%)
Tipo de estudo

Experimental Laboratorial 9 (23,08%)
Descritivo / Observacional 20 (51,28%)
Revisao Sistematica 1 (2,56%)
Revisao Integrativa 9 (23,08%)

A maioria dos artigos foram publicados nos ultimos dez anos (28), sendo indexados na base de dados PubMed
(36). A maioria dos estudos obteve como tipo de pesquisa a modalidade descritiva (20), porém, houve um nimero
expressivo de estudos experimentais e revisoes integrativas (9 em cada modalidade).

Dentre os temas abordados nos estudos, houve estudos que abordaram a fisiopatologia das Ulceras por pressao, a
descricdo das propriedades fisicas das Ulceras por pressao, a etiologia das Ulceras por presséo, a pressdo de interface,
estratégias de prevencdo, avaliacdo das superficies de suporte, comparacéo entre diferentes mecanismos de aferi¢ao de
pressdo de interface.

As Ulceras por pressdo (UP), definidas como quebra no tegumento causada pela pressao continua do peso corporal
na pele, tm sido considerada como uma das causas mais frequentes de morte em idosos submetidos a cadeira de rodas
e individuos ligados a cama. Mdltiplos fatores fisicos podem levar ao desenvolvimento de UP incluindo: pressdo
estatica ou o stress, as forcas de cisalhamento, o atrito, e a humidade, mas estes sé sdo insuficientes para produzir danos
nos tecidos resultantes de uma Ulcera por pressdo. No entanto, combinados com fatores especificos do hospedeiro, como
imobilidade, envelhecimento, doenca neuroldgica, incontinéncia e da desnutricdo, esses fatores tornam-se
desencadeadores da formacdo da UP (Stojadinovic et al., 2013)

Dos 39 estudos observados, apenas um foi realizado com paciente em situacdo de imobildade durante permanéncia
em sala de operacdo, no qual o paciente fica imobilizado durante procedimento cirdrgico e sem manipulacdo. Nesse
caso, 0 mecanismo observado foi a pressdo de interface.

Nessa pesquisa foi observado que um tipo de corpo delgado tende a ter a forga de corte e pressdo de superficie
mais elevada no local do osso do coccix e em regido sacrais laterais do que um tipo de corpo obeso. Por outro lado, um
tipo de corpo obeso tem uma pressdo de superficie mais elevada nos outros locais do que o tipo delgado. As forgas de
cisalhamento no sacro e de 0sso coccigeo podem ser reduzidas durante procedimento em sala de operacéo elevando os
joelhos. Além disso, as forcas de corte podem ser diminuidas, durante procedimento em posi¢do supina através da
promocéo de pontos de flexdo correspondentes do corpo ou deslocando o sujeito dez centimetros na dire¢do da cabega
da cama (Fielder et al., 2012)

Os trinta e oito estudos restantes abordavam situacdes em que o paciente permanecia imével, com manipulacdo
por terceiros. Nesse caso, 0s mecanismos observados foram pressdo de interface e forca de cisilhamento.

Estudo que avaliou a interagdo mecanica entre a regido glutea e superficies de suporte encontrou estresse maximo
na interface musculo-o0sso, ndo na pele. Maximos de tensdo de cisalhamento foram também encontrados na camada
muscular, perto da interface de gordura-musculo (Then et al., 2008).

Dentre os estudos que avaliaram a pressdo de interface, autores abordam que parece haver uma relacdo entre a
pressdo de interface e o desenvolvimento de Ulceras de pressdo. No entanto, ndo existe um limiar clinico conclusivo
para a pressdo de interface determinado. Isto, combinado com a influéncia das caracteristicas individuais, a baixa
validade interna de medicdo de pressdo de interface para a previsao de Ulceras de pressdo, e uma relagdo incongruente



Oliveira, K. F.; Aradjo, C. A.; Barbosa, M. H.; Freitas, D. G.
Biomecanica na Prevencéo de Ulcera por Presséo

entre magnitude pressao e duragdo, resulta no fato de que qualquer quantificacdo do valor preditivo ou progndstico da
interface de a pressdo pode ser dada (Reenalda et al., 2009).

Outra pesquisa que avaliou pressdo em interfaces sugere uma correlacdo inexistente ou ligeiramente negativa entre
a pressao de interface e prevaléncia da Ulcera. Apesar das limitacdes dos métodos de analise utilizados, foi observada a
falta de uma relacédo direta entre a pressao de interface e a formacéo de lesdes em outros estudos, o que sugere que a
formacdo de Ulcera também pode envolver fatores secundarios a pressdo e fatores mecénicos (por exemplo, a
temperatura, a umidade, a duracdo da carga aplicada, a atrofia e o posicionamento). Com base nas informacdes
atualmente disponiveis, os clinicos devem incluir estas consideracdes ao selecionar uma superficie de suporte. Estudos
que relacionam diretamente fatores de estresse primarios e viabilidade do tecido com a prevaléncia e incidéncia de
Ulceras de pressdo sdo necessarios para entender melhor os beneficios de superficies de suporte de alivio de pressao e
melhorar a eficcia da prevencéo e tratamento (Reger et al., 2008).

Pressdes de interface ndo sdo susceptiveis de prever o risco de lesdo, sendo necessaria uma abordagem de
avaliacdo alternativa que pode facilmente monitorar tensdes mecénicas internas e deformacées (Agan; Gefen, 2007)

Em relacdo ao uso de superficies de suporte para prevencdo das UPs, autores consideram que a criacdo de
simulacdes computacionais que modificar superficies de apoio com o intuito de reduzir o risco é necessaria, ajudando a
fornecer informacges sobre a distribuicdo da tensdo-deformacéo dos tecidos. Parametros de materiais apropriados para o
tecido humano macio e material de suporte, bem como a modelagdo anatémica precisa sdo indispensaveis para este
processo (Then et al, 2008).

As superficies devem ser projetadas para distribuir a carga entre os tecidos do corpo de apoio, enquanto ndo
aumentem o risco de ruptura da pele. O desempenho das superficies de suporte é multifatorial, e os profissionais da
salide devem tratar todas as caracteristicas ao escolher um. Ao compreender as forgas e a composi¢do de superficies de
apoio, um profissional esta mais preparado para fazer recomendac@es individualizadas para pacientes (Sprigle, 2000).

4. CONCLUSOES

A formagdo de Glceras por pressdo em pacientes, principalmente, de centros cirdrgicos, depende de aspectos
biomecanicos relacionados com as caracteristicas e propriedades viscoelasticas das espumas, bem como, de
mecanismos bioldgicos. A primeira fase destes estudos deve ser feita através de uma abordagem in vitro que avaliam as
propriedades fisicas, mecanicas e quimicas de diferentes materiais viscoelasticos. Neste caso, existem normas para a
realizagdo de ensaios especificos e modelos de espumas podem ser adaptados em bancadas experimentais com sensores
tipo termopar, fontes de calor, visando avaliar a dissipacdo térmica. Paralelamente, é possivel ajustar sensores
piezoresistivos sobre as espumas visando avaliar as distribuicdes de pressdo. Um pardmetro importante para evitar a
formacgdo de Ulceras por pressdo € a dissipacdo térmica aliada ao tempo, intensidade e distribuicdo da pressdo. Estas
variaveis podem ser utilizadas como dados de entrada em modelos uni, bi e tridimensionais de elementos finitos que
consideram variaveis biolégicas como mecanismos de perfusdo, efeitos do coldgeno, pélos, dentre outros visando
avaliar e entender 0s mecanismos de geracdo de Ulceras por pressdo.
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7. ABSTRACT

Technological innovations related to security in healthcare area generate allowances for more effective assistance to
the patient. This study is part of a PhD project related to the evaluation of different types of mattresses, domestic and
imported, on the distribution of pressure and physical, chemical and mechanical properties. The foams are used in
surgical centers and usually imported foams have high costs. The goal is to evaluate different configurations of national
foams to reduce costs and prevent damage related to prevention of ulcers. In this aspect various mechanical tests using
ABNT will be performed to characterize the different foams. In this study is shown a broad literature review on the
topic in order to present the innovative character of the study and form the scientific evidence available in the literature
on the use of biomechanics in preventing ulcer in patients in the hospital. On the datas searching were used electronic
databases Cochrane, Pub Med, Medline, Lilacs and Cinahl. Search strategy was used in the descriptors biomechanical
phenomena and pressure ulcer. A total of 150 articles were found, considering the criteria for inclusion and exclusion
and the six duplicities being analyzed 39 works. Among the topics covered, there have been studies that have addressed
the pathophysiology of injuries, the description of physical properties of ulcers and its etiology, interface pressure,
prevention strategies, evaluation of the support surfaces, comparison between different mechanisms of pressure
measurement of interface. Of the 39 studies observed, only one was performed with patient in immobility situation for
permanence in the operating room, in which the patient is immobilized during surgical procedure and without
manipulation. In this case, the mechanism observed was the pressure of interface. The remaining addressed situations in
which the patient remained motionless, with manipulation by third parties. In this case, the mechanisms observed were
interface pressure and shear force. The need for complementary research is still clear, especially in relation to the
realization of new experimental studies.
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