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Resumo: As lesdes por pressao (LP) sdo danos localizados na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia éssea ou relacionada ao uso de
dispositivo médico ou a outro artefato. Estudos sobre a temperatura da superficie da
pele como parametro clinico para a prevenc¢do de LP sdo uma lacuna no conhecimento
produzido. Logo, tem-se como objetivo apresentar dados obtidos pelas pesquisas
realizadas pelo Grupo de Pesquisa Gestdo e Atencao em Saudde e Enfermagem, acerca da
temperatura da superficie da pele em calcanhares de adultos e idosos. Serao trazidos
resultados de trés estudos realizados por membros do grupo de pesquisa, o qual
pertence ao Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de

Santa Maria (PPGENF-UFSM).
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1.INTRODUCAO

O surgimento das lesdes por pressio (LP) influencia em diversos aspectos da vida dos seres humanos por
se tratar de lesdes dolorosas e onerosas, principalmente nos individuos hospitalizados!2. A ocorréncia de
LP no Brasil varia de 2,7 a 74,0%3-16, ou seja, pode apresentar ocorréncia elevada. Sabe-se que essas lesoes
sdo causadas por pressdo intensa e/ou prolongada, geralmente sob uma proeminéncia 6sseal7-19,

Dentre as proeminéncias 6sseas com maior suscetibilidade para o desenvolvimento dessas lesdes,
destacam-se os calcanhares. Isto ocorre devido as suas caracteristicas anatomicas, como o aspecto
curvado e acentuado, tendendo a aumentar a distor¢ao dos tecidos moles que fazem a interface com o
osso. Além disso, quase nido ha tecido musculoesquelético (altamente vascularizado) no local, ocorrendo
sério comprometimento da perfusido com a aplica¢ido de pressdo?20.

Atualmente, compreende-se que a tolerancia do tecido mole a pressio e ao cisalhamento pode ser afetada
pelo microclima, além de outros fatores7-19. Nesse sentido, entende-se que o microclima da pele se refere
arelacdo entre a temperatura e umidade da superficie da pele na interface com a superficie de suporte?l.

Revisdo de literatura2?2 aponta que alguns estudos tém sugerido que o controle do microclima, em conjunto
com a reduc¢do das forgas de cisalhamento, pode contribuir na preven¢do de LP. Esta recomendacdo
também foi realizada na ultima atualizacdo das diretrizes internacionais de prevencio e tratamento de
LP23,

Entretanto, apesar das recomendacgdes para avaliacdo desse fator de risco, os valores de microclima ideal
na superficie da pele e como alcan¢a-lo permanecem desconhecidos na literatura2+4. Nesse sentido, o Grupo
de Pesquisa Trabalho, Saude, Educacido e Enfermagem do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem
(PPGEnf) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), na Linha de Pesquisa Gestdo e Atencido em
Saude e Enfermagem (GASEnf), tem realizado pesquisas e discussdes nessa area. Nesse contexto, tem-se
como objetivo apresentar dados obtidos pelas pesquisas realizadas pelo GASEnf, acerca da temperatura da
superficie da pele em calcanhares de adultos e idosos.

2. DESENVOLVIMENTO

Ao longo dos anos, o GASEnf desenvolveu trés pesquisas acerca do microclima da pele, as quais
originaram teses de doutorado, dissertacdes de mestrado e trabalhos de conclusdo de curso (TCC). Todas
as pesquisas foram realizadas em um hospital universitario de grande porte na regido sul do Brasil. Em
todas as pesquisas, a temperatura da pele dos calcanhares foi mensurada no centro do sitio cutdneo, com
termdmetro digital infravermelho (62 MAX, Fluke Corporation, Everett, Washington, Estados Unidos)
posicionado a sete centimetros da pele.

A primeira pesquisa, com método correlacional descritivo e corte transversal, teve inicio em 20171, com
o objetivo de identificar a temperatura da pele em diferentes areas corporais de individuos hospitalizados
em unidade de internagéo cirurgica, sem risco de desenvolver LP (escore da escala de Braden entre 19 e
23 pontos)?S.

Neste estudo, participaram 230 pacientes, sendo que a maioria era do sexo masculino, com idade média de
52,7 anos. Identificou-se que existe similaridade entre a temperatura da pele dos calcanhares entre os
lados direito (28,22C) e esquerdo (28,32C), entre os sexos feminino e masculino. Um achado importante,
diz respeito ao horario de mensuracdo desta variavel, pois identificou-se que, a temperatura da pele,
quando medida das 09:00 as 13:00 horas, foi significativamente menor do que quando medida das 13h01
as 17h00 horas?2s.

Na segunda pesquisa, realizou-se um ensaio clinico randomizado (ECR)(® autocontrolado com o objetivo
de avaliar a efetividade do uso da espuma multicamadas de poliuretano com silicone comparada ao filme
transparente de poliuretano na prevencao de LP em pacientes com risco alto e muito alto a partir da
escala de Braden. Sendo que a temperatura da pele foi avaliada como desfecho secundario?e.

1 Estudo aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos, por meio do Certificado de
apresentacdo para apreciagdo ética (CAAE) 66615417.9.0000.5346.

2 Estudo aprovado por CEP com seres humanos, por meio do CAAE 63998117.9.0000.5346 e registrado na plataforma
do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob identificador RBR-4s8qjx.
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Participaram do estudo 95 pacientes na unidade de tratamento intensivo (UTI), com idade média de 55,2
anos. Identificou-se que existe similaridade entre a temperatura da pele dos calcanhares entre os lados
direito (29,72C) e esquerdo (29,42C), entre os sexos feminino e masculino26-27,

A terceira pesquisa, também um ECR autocontrolado, teve como objetivo avaliar a eficacia da espuma
multicamadas com silicone (interven¢do) comparada ao filme transparente de poliuretano (controle) na
prevencao de LPs decorrentes do posicionamento cirtrgico em calcaneos de individuos hospitalizados
submetidos a cirurgias eletivas das especialidades cardiaca e gastrintestinal(®. Ainda, um dos desfechos
secundarios avaliados foi a temperatura da pele de 140 calcanhares (70 pacientes)?28.

No periodo intraoperatdrio, antes do inicio da cirurgia, a temperatura da pele média identificada foi de
26,99C, com simetria entre os lados corporais direito e esquerdo. Observou-se temperatura da pele maior
nos calcanhares que apresentaram enchimento capilar normal, em comparacdo com aqueles que
apresentaram enchimento capilar maior ou igual a trés segundos?8,

Ressalta-se que a simetria da temperatura de diferentes areas corporais com relacio ao lado direito e
esquerdo também foi apontada por outros estudos??-30. Quanto as diferencas nas mensuragdes da
temperatura corporal em relacdo aos horarios, sabe-se que estas alteracées podem ocorrer durante as 24
horas em func¢do do ritmo circadiano31-32,

Destaca-se que alguns fatores podem aumentar a temperatura da pele, como a alta temperatura e
umidade do ambiente, baixa exposicdo ao ar e contato com outra superficie (por exemplo roupas,
superficies de apoio, curativos e dispositivos para incontinéncia)?%.

Ainda, os aumentos de temperatura localizados podem ser devidos a inflamacgdo, a primeira resposta a
pressao, friccdo e cisalhamento. A temperatura reduzida resulta em vasoconstricdo e movimento do
sangue para longe da superficie da pele, vasos mais estreitos sdo mais faceis de comprimir e, portanto,
mais suscetiveis a pressdo e cisalhamento, sendo mais provavel que haja um efeito hipéxico - resultando
em inflamagao?1.

Estudo recente3? aponta que duas horas de pressio, em individuo sobre colchdo de espuma padrao, leva a
oclusdo da pele e deformagdo mecanica. Esta oclusdo parece aumentar a temperatura, a hidratacdo do
estrato corneo e a perda de agua transepidérmica, podendo afetar as propriedades mecanicas da pele.

O aumento da temperatura corporal em 1°C eleva a atividade metabdlica (necessidade de oxigénio e
energia) dos tecidos corporais em cerca de 10%34 Portanto, quando as necessidades metabolicas
aumentam, a reducdo na perfusido tecidual produz isquemia?l. Isto sugere que em pacientes com
temperatura corporal elevada e perfusdo tecidual comprometida devido a exposicdo a pressdo e
cisalhamento, a isquemia e a lesdo tecidual podem ocorrer mais rapidamente, em niveis mais baixos e em
periodos menores de exposicdo, do que se a temperatura corporal fosse normal3s.

Nesse sentido, entende-se que o aumento da temperatura da pele pode desempenhar um papel no
desenvolvimento de LP35-37. Além disso, destaca-se que o aumento na temperatura da pele pode estar
associado ao aumento da hidratagdo do estrato cédrneo, aumento da perfusao e diminui¢do da resisténcia
cutanea (reduz a rigidez do estrato cérneo)?4.

A umidade pode enfraquecer as ligagcdes entre o colageno na derme e fragilizar o estrato cérneo3?. Isso
pode causar macerac¢do e aumentar a exposicdo dos vasos sanguineos subjacentes aos efeitos da pressao e
cisalhamento?1.

No que se refere especificamente a regido dos calcaneos, o aumento na temperatura local diminui a
tolerancia do tecido mole a deformacdo. Ao tentar esfriar a regido, o corpo produz transpiracao, a qual fica
acumulada entre a pele e a superficie de contato, provocando alteragdes na topografia da pele,
aumentando o coeficiente de friccdo desta. Ainda, a umidade é absorvida pela pele, tornando-a mais fragil
e incapaz de resistir a deformagdes?20.

Ressalta-se que o uso da termografia infravermelha nas pesquisas com LP é interessante, pois se trata de
um método nio invasivo, sem contato com a pele, eliminando o risco de contaminacéo e infecgio da pele.
Ainda, parece ser util na avaliacdo do microclima da pele no desenvolvimento de curativos para a
prevencao de LP, verificando se ocorre aquecimento da pele com o uso do curativo#0.

3 Estudo aprovado por CEP com seres humanos, por meio do CAAE 77103617.6.0000.5346 e registrado na plataforma
do ReBEC sob identificador RBR-5GKNGS5.
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Destaca-se que as LP podem ser consideradas um indicador da qualidade da assisténcia em saude
prestada*l. Portanto, cabe a equipe de enfermagem, em especial aos enfermeiros, a implementacdo de
medidas de prevenc¢do dessas lesdes, incluindo medidas objetivas de avaliagdo, como a temperatura da
pele.

3. CONCLUSAO

A partir das pesquisas realizadas, pode-se identificar que a temperatura dos calcanhares varia conforme o
risco de desenvolver LP e tipo de paciente, variando entre 26,9 e 29,72C. Destaca-se que foi identificada
simetria entre os lados corporais, ou seja, ndo ha diferenca significativa na temperatura dos calcanhares
entre os lados direito e esquerdo.

Ressalta-se que o custo de tratamento das LPs ¢ alto, portanto, deve-se investir na prevencao.

Sugere-se que os enfermeiros utilizem as variaveis do microclima da pele, com destaque a temperatura, na
pratica clinica, a fim de identificar o risco de LP. Além disso, indica-se o acréscimo desta varidvel em
instrumentos e escalas de predicdo de risco de LP. E, ainda, a realizacdo de novos estudos, a fim de
fortalecer o conhecimento produzido na area e estabelecer parametros clinicos que possam direcionar a
pratica profissional.
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