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Temperatura da pele de diferentes dreas corporais de idosos sem risco para lesées
por pressao
Skin temperature of different body areas of the elderly without risk for pressure ulcer

Temperatura de la piel de diferentes dreas corporales de los ancianos sin riesgo de lesiones por presion
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Resumo: Objetivo: identificar a temperatura da pele de diferentes dreas corporais de idosos hospitalizados em
unidade de clinica cirdirgica sem risco de desenvolver lesdes por pressio a partir da Escala de Braden. Método:
estudo correlacional descritivo, com corte transversal, realizado em unidade de clinica cirirgica de um hospital
universitdrio de maio a outubro de 2017, com 84 pacientes. Realizada andlise estatistica descritiva. Resultados: a
regido sacral apresentou média de temperatura mais alta e o calcineo direito a mais baixa. Nao h4d diferenca na
temperatura da pele entre os lados direito e esquerdo nas escdpulas, trocinteres e calcineo; entre os sexos e ragas.
Quando mensurada das 9:00 as 13:00h, a temperatura dos calcineos foi menor do que quando mensurada das 13:01
as 17:00h na regido dos calcaneos. Conclusdo: a regido sacral apresenta a média mais alta de temperatura da pele,
em relagdo as dreas mensuradas. Hd simetria entre os lados corporais.

Descritores: Enfermagem geridtrica; Pele; Temperatura cutanea; Lesdo por pressido; Idoso
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Abstract: Objective: to identify the skin temperature of different body areas of elderly inpatients at a surgical
clinic unit without risk of developing pressure injuries from the Braden Scale. Method: descriptive correlational
study, with cross-sectional design, conducted at a surgical clinic unit of a university hospital from May to October
2017, with 84 patients. Descriptive statistical analysis was performed. Results: the sacral region presented the
highest mean temperature and the right calcaneus, the lowest. There is no difference in skin temperature between
the right and left sides in the scapulae, trochanters and calcaneus; between the sexes and races. When measured
from 9:00 a.m. to 1:00 p.m., the temperature of the calcaneus was lower than when measured from 1:01 p.m. to 5:00
p.m. in the calcaneus region. Conclusion: the sacral region presents the highest mean skin temperature in relation
to the areas measured. There is symmetry between the body sides.

Descriptors: Geriatric nursing; Skin; Skin temperature; Pressure ulcer; Aged

Resumen: Objetivo: identificar la temperatura de la piel de diferentes dreas corporales de ancianos hospitalizados
en una unidad clinica quirdrgica sin riesgo de desarrollar lesiones por presion a partir de la Escala Braden. Método:
estudio correlativo descriptivo, con seccidn transversal, realizado en una unidad clinica quiridrgica de un hospital
universitario de mayo a octubre de 2017, con 84 pacientes. Se realizé un andlisis estadistico descriptivo. Resultados:
la regidn sacra presentd una temperatura media mds alta y el calcdneo derecho tenia la mds baja. No hay diferencia
en la temperatura de la piel entre los lados derecho e izquierdo en las escdpulas, trocdnteres y calcdneos; entre los
sexos y las razas. Cuando se mide de 9:00 a.m. a 1:00 p.m., la temperatura del calcdneo fue menor que cuando se
midié de 1:01 p.m. a 5:00 p.m. en la regién del calcdneo. Conclusion: la regién sacra presenta la temperatura media
mads alta de la piel, en relacién con las dreas medidas. Hay simetria entre los lados del cuerpo.

Descriptores: Enfermeria geridtrica; Piel; Temperatura cutdnea; Ulcera por presién; Anciano

Introducgio

O corpo humano possui vdrios processos de prote¢do contra diversos agentes agressores.
A pele, como maior érgao do corpo humano, tem fungdo protetora importante e eficiente na
regulacdo da temperatura corporal e protege em relagdo a alguns fatores fisicos como umidade e
forcas mecénicas - friccao e cisalhamento. As células da pele sdo renovadas constantemente de
acordo com a exposicao e regidao do corpo.' Com o avango da idade, a pele torna-se mais fragil e
suas estruturas ficam menos resistentes aos processos agressores. A pele torna-se mais
suscetivel as agdes do tempo, apresentando riscos ao desenvolvimento de lesao por pressao: pele
fina e seca, com presenca de edema, timida e pegajosa e descorada.”

A temperatura da pele € apontada na literatura como um importante fator de risco

indireto para o desenvolvimento das lesdes por pressao (LPs), pois afeta a tolerancia do tecido a
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pressdo e ao cisalhamento.*° LP pode ser definida como um dano localizado na pele e/ou tecidos
moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia Jdssea ou relacionada ao uso de
dispositivo médico ou a outro artefato,'” podendo ser considerada como um problema de saude
publica," uma vez que apresenta elevadas taxas de incidéncia em unidades de internacao
(24,3%)'? e em unidades de tratamento intensivo (20,6%)."

A avaliagio de risco € um componente importante da pratica clinica dos profissionais,
que visa identificar individuos com caracteristicas que aumentam a probabilidade de
desenvolvimento de LP, o que permite a implementacdo de um plano de cuidados para
minimizar os fatores de risco." Assim, destaca-se a escala de Braden como uma das escalas mais
utilizadas no mundo. Foi proposta por Braden e Bergstrom, em 1987, a partir de um esquema
conceitual que envolve os fatores de risco e causais das LPs, também foi traduzida e validada no
Brasil por Paranhos e Santos."

Nesse sentido, estudos tém apontado que manter uma temperatura menor nas areas de
proeminéncia Ossea parece ser um fator protetor para o aparecimento dessas lesdes.*>%1
Entretanto, ainda nao se sabe quais seriam os valores considerados “normais” para esta
variavel.’ Nesse sentido, avaliar pacientes idosos, sem risco de desenvolver LP, pode fornecer valores
de temperatura de sitios cutaneos que venham a contribuir, juntamente com outros estudos, como
parametros clinicos, uma vez que ainda nio € possivel afirmar quais sio os valores considerados
normais. O que justifica a realizacdo desta pesquisa € a necessidade de produzir conhecimento sobre a
temdtica com diferentes populacgdes e cendrios para que, no futuro, seja possivel estabelecer valores de
referéncia, que poderio nortear agdes na pratica clinica dos enfermeiros.

A temperatura e a umidade da pele (microclima) do paciente sdo alteradas sempre que
este estiver posicionado em uma cama ou cadeira, em contato com roupas, curativos ou
dispositivos médicos. A pele se adapta continuamente a essas diferentes condicdes, assim,

extremos de alta e baixa temperatura e umidade afetam negativamente a barreira da pele,
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contribuindo para um maior risco de LP. Os parametros especificos destas varidveis e possiveis
limiares superior e inferior sdo atualmente desconhecidos, mas espera-se que seja especifico da
populacio e da drea da pele.’

Diante desse contexto, tem-se como questao de pesquisa: em idosos hospitalizados em
unidade de clinica cirirgica sem risco de desenvolver lesdes por pressio a partir da Escala de
Braden, qual a temperatura da pele em diferentes dreas corporais? O estudo teve como objetivo
identificar a temperatura da pele de diferentes dreas corporais de idosos hospitalizados em unidade

de clinica cirurgica sem risco de desenvolver lesdes por pressao a partir da Escala de Braden.

Método

Trata-se de um estudo correlacional descritivo,” com corte transversal. O projeto
matricial teve como finalidade identificar a temperatura da pele de diferentes dreas corporais de
pacientes internados em unidade de clinica cirdrgica, sem risco de desenvolver lesdao por
pressdo. Para andlise da presente pesquisa, foram incluidos somente os pacientes idosos (a
partir de 60 anos de idade).’®

A pesquisa foi realizada em uma unidade de clinica cirdrgica de um hospital universitario
do sul do Brasil. A unidade possui 52 leitos e atende pacientes de alta complexidade no pré e
pos-operatorio das especialidades de cirurgia geral, traumatologia, cabeca e pescoco, toracica,
proctologia, urologia e vascular. Participaram do projeto matricial pacientes hospitalizados na
unidade de clinica cirdrgica que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:

a) pacientes sem risco de desenvolver lesdes por pressao a partir da Escala de Braden (19 a

23 pontos);

b) idade maior ou igual a 18 anos.

E como critérios de exclusao:

a) presenca de lesdo por pressdo nas areas de mensuracao das variaveis;
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b) amputacio de algum membro; presenca de curativo, tala gessada ou fixador que
impedisse o acesso aos locais de mensuracio das varidveis;

c) nivel de consciéncia alterado ou dificuldade de comunicacéo e sem acompanhante;

d) com presenca de edema nos locais de mensuracao das variaveis.

Para a realizagdo do cdlculo amostral do projeto matricial, foi utilizado o programa Epi
Info™, para estudos descritivos, considerado um poder estatistico de 80%, um nivel de
significancia de 95% (a <0,05), tamanho populacional de 574 (nimero estimado de pacientes
internados na unidade de clinica cirirgica em um ano e sem risco de desenvolver LP),
frequéncia esperada de alteracdo na temperatura da pele de 50% e margem de erro de 5 pontos
percentuais. Assim, o resultado do calculo amostral foi de 230 pacientes. Nesta analise, foram
incluidos todos os idosos do banco de dados do projeto matricial, totalizando 84 pacientes, por
meio de autorizacdo do pesquisador responsavel.

A equipe de coleta de dados foi composta por trés enfermeiras, alunas da pds-graduacao
em enfermagem e trés alunos de iniciacdo cientifica, que eram académicos de enfermagem.
Previamente ao inicio da coleta de dados, todos os coletadores receberam treinamento tedrico-
pratico, com base no manual do coletador, o qual foi elaborado pelos pesquisadores para servir
como guia para a coleta dos dados da pesquisa.

A coleta de dados teve inicio em maio de 2017, com entrada sucessiva dos individuos que
atenderam aos critérios de selecdo. Foram realizadas visitas didrias a unidade de clinica
cirdirgica para recrutamento dos participantes, por meio de convite verbal. O dultimo
participante foi recrutado em outubro de 2017.

Os dados foram coletados com auxilio de formuldrio de coleta de dados elaborado no Epi
Info™ em dispositivo mdvel (7ables), com as seguintes varidveis: idade (em anos completos);
hordrio da coleta (em horas, minutos e segundos); sexo (feminino e masculino); raca

autodeclarada (branca e negra/parda); escore da Escala de Braden; temperatura do ambiente (em
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°C); umidade do ambiente (em %); temperatura da pele (em °C) de diferentes dreas corporais com
proeminéncias dsseas — escapulas, cotovelos, trocanteres e calcaneos bilateralmente, occipital e sacral.

As dreas de proeminéncia dssea foram escolhidas, uma vez que sdo os locais mais
propensos ao desenvolvimento de LP. S3o locais anatémicos onde as forgas de friccdo
(perpendicular) e cisalhamento (tangencial), produzem maiores danos aos tecidos moles,
tornando-os mais vulnerdveis ao aparecimento de LP."

A escolha por pacientes sem risco de desenvolver LP se deve ao fato de produzir
parametros clinicos da temperatura normal para estas dreas corporais, pois € importante
ressaltar que existem informacdes limitadas sobre a temperatura normal de pele sobre locais
anatomicos propensos ao desenvolvimento de lesdes de pressdo.” Selecionou-se o servi¢o de
clinica cirdrgica, em virtude de ser a unidade hospitalar em que os pacientes permanecem
internados e, principalmente, durante o pré-operatdrio, nao possuem risco de desenvolvimento
de LP. A escolha por pacientes idosos ocorreu pelo fato de a idade avancada ser um fator de
risco para o desenvolvimento de LP. %%

Para a mensuracdo da temperatura e umidade do ambiente, foi utilizado um termo-
higrometro digital. Para a mensuracdo da temperatura da pele, o termdgrafo infravermelho com
laser de um s6 ponto, foi posicionado a sete centimetros de distancia da pele® nas dreas de
proeminéncias Osseas jd citadas; entre as 9:00 e 17:00h.

Os dados foram transferidos do Epi Info™ para planilha do Microsoft Excel e analisados
com auxilio do Statistical Package for the Social Science (SPSS) for Windows, versao 21. Foi
realizada andlise estatistica descritiva, empregando-se medidas de tendéncias centrais (média e
mediana), de dispersdo (desvio padrao e intervalo interquartil) e de propor¢io de acordo com a
natureza das varidveis. Para andlise da distribuicdo de normalidade utilizou-se teste de
normalidade de Shapiro-Wilk e andlise bivariada dos dados. Para verificar relacdo entre as

varidveis independentes com a temperatura da pele, foi utilizado o teste t de Student (dados com
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distribuicdo normal, dois grupos independentes) ou U de Mann-Whitney (auséncia de
normalidade, dois grupos independentes); ANOVA de Friedman (auséncia de normalidade, mais
de dois grupos dependentes) e post hoc de Wilcoxon.

A correlagdo entre as varidveis quantitativas foi verificada por meio da correlacdo de
Spearman. A interpreta¢ido da correlacido foi realizada com base na Regra de Tumb, sendo
considerada como uma correlacdo muito alta quando foram obtidos valores de r de 0,90 a 1,00;
alta de 0,70 a 0,90; moderada de 0,50 a 0,70; baixa de 0,30 a 0,50; e insignificante de 0,00.'® Para
efeito de andlise, foi utilizado um nivel de significancia de 5%.

Seguindo as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisa em seres humanos, o
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n® 2.014.558 e
Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica n® 66615417.9.0000.5346. Os participantes da
pesquisa primdria foram informados sobre o desenvolvimento da pesquisa e garantia de
anonimato; aqueles que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido em duas vias, sendo uma das vias entregues ao participante.

Resultados

Foram avaliados, para elegibilidade, 637 pacientes internados; apds a aplicacdo dos
critérios de selecdo, foram incluidos na coleta 234. Para esta andlise, foram excluidos quatro
devido a dados faltantes na coleta de dados (missing data) e 146 devido a idade (<60 anos), sendo

incluidos 84 participantes - Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos participantes da pesquisa sobre temperatura da pele em
idosos hospitalizados em unidade de clinica cirdrgica sem risco de desenvolver lesdao por pressao,

Santa Maria, RS, Brasil, 2017
Fluxograma de selecéo dos participantes da pesquisa

[ Inclusdo ] Avaliados para elegibilidade (n=637)

Excluidos (n=403)

Idade < 18 anos (n=3)

Amputagdo (n=19)

Leséo por presséo (n=31)

Braden < 19 (n=162)

Nivel de consciéncia/comunicagio alterados e
sem acompanhante (n=16)
Curativoffixador/tala (n=107)

o Edema: (n=32)

Nao aceitaram participar da pesquisa (n=33)

Incluidos na coleta de dados (n= 234)

Analisados (n=84)
0 Excluidos da andlise (dados faltantes) (n=4)
0 Excluidos da analise (idade <60 anos) (n=146)

[ Andlise

Foram avaliados 84 individuos, os quais se caracterizaram pela predominancia do sexo
masculino (65,5%), rag¢a branca (79,8%) e idade compreendida entre 60 e 88 anos, com média de
69,3+6,9 anos (Tabela 1). Com rela¢do ao hordrio em que as varidveis foram mensuradas, a
maioria (76,2%) foi avaliada no hordrio compreendido das 13:01 as 17:00 horas. Na Tabela 1,
também se observa o escore final da escala de Braden, apresentando uma pontuagio que aponta
para auséncia de risco com relacdo ao desenvolvimento de LP (22,2+1,2) pontos, com uma
variacdo de 19 a 23. Com relacio a temperatura e umidade do ambiente, verifica-se,

respectivamente, uma média de 24,0°C e 64,0%.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos hospitalizados em unidade de clinica cirdrgica sem risco de
desenvolver lesdo por pressdo segundo as varidveis sexo, raca, hordrio das mensuracoes, idade, escore

da Escala de Braden, temperatura e umidade do ambiente (n=84). Santa Maria, RS, Brasil, 2017.

Varidvel n %)
Sexo
Masculino 55 65,5
Feminino 29 34,5
Racga
Branca 67 79,8
Parda 11 13,1
Negra 6 71
Hordrio das mensuragdes
Das 9:00 as 13:00 horas 20 23,8
Das 13:01 as 17:00 horas 64 76,2
MédiazDP*(Min'-M4x)
Idade (em anos) 69,3+6,9(60-88)
Escore da Escala de Braden 22,2+1,2(19-23)
Temperatura do ambiente (°C) 24,0+2,3(18,1-29,4)
Umidade do ambiente (%) 64,0+9,9(38,0-86,0)

* DP=Desvio Padrao; " Min=Valor minimo; * Mdx=Valor mdximo

Com relagdo a temperatura das dreas corporais de proeminéncias dsseas avaliadas (Tabela
2), observa-se que a regido sacral foi a que apresentou média de temperatura mais alta (34,5+1,8),
com uma variacao de 25,7°C a 38,0°C. Enquanto a regido do calcineo direito apresentou a menor
média (28,1+2,9), com uma temperatura minima de 22,5°C e maxima de 33,9°C.

Na Tabela 2, pode-se observar que ha diferenca significativa (p<0,001) entre a temperatura da
pele de todas as regides corporais, exceto entre os lados direito e esquerdo nas regides: escapulas,
trocanteres e calcaneos. Essa auséncia de diferenca significativa entre os lados corporais indica
simetria entre os lados direito e esquerdo; por esse motivo, as demais andlises foram realizadas com
a média da temperatura entre os lados das respectivas dreas corporais. Nao foi encontrada diferenca

entre as temperaturas da pele dos trocanteres e regido occipital.
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Tabela 2 - Comparacio entre dreas corporais e temperatura da pele em idosos hospitalizados em

unidade de clinica cirdrgica sem risco de desenvolver lesao por pressio (n=84). Santa Maria, RS,

Brasil, 2017.

Temperatura da pele (2C)

Areas corporais Média+DP* (Min'- P ' Diferengas significativas™
. M§ (IQ”) Valor
Mix)

Occipital 32,4+1,6 (27,9-35,9)  32,5(1,9) Occipital = todas as dreas; exceto trocanter
esquerdo e direito

Escdpula esquerda 33,6+1,6 (29,5-36,8)  33,7(2,3) Escdpula esquerda = todas as dreas; exceto
escdpula direita

Escapula direita 33,7+1,6 (28,1-36,7)  34,0(2,5) Escdpula direita = todas as dreas; exceto
escdpula esquerda

Cotovelo esquerdo 31,4+1,6 (234-35,8)  31,6(2,2) Cotovelo esquerdo = todas as dreas

o Cotovelo direito # todas as dreas

Cotovelo direito 31,2+1,5 (27,1-34,6)  31,1(2,3)

Sacral 34,5+1,8(25,7-38,0)  35,0(2,00 <0,001 .
Sacral = todas as regides

Trocanter esquerdo 32,8+1,5(28,8-359)  33,0(1,9) Trocanter esquerdo = todas as dreas; exceto
trocanter direito e occipital

Trocanter direito 32,9+1,6 (27,5-35,9)  33,012,3) Trocanter direito # todas as dreas; exceto
trocanter esquerdo e occipital

Calcaneo esquerdo 28,4+2,7 (20,5-33,8)  28,3(3,6) Calcaneo esquerdo # todas as dreas; exceto
calcaneo direito

Calcaneo direito 28,1+2,9 (22,5-33,9)  28,0(4,3) Calcaneo direito = todas as dreas; exceto

calcineo esquerdo

* DP=Desvio Padrao; " Min=Valor minimo; * Mdx=Valor mdximo; § M=Mediana; || IQ=Intervalo Interquartil;y Teste

ANOVA de Friedman, **Teste post hoc Wilcoxon, considerado um nivel de significincia de 5%

Conforme descrito na Tabela 3, ndo hd diferenca significativa na temperatura da pele entre o

sexo feminino e masculino, entre as racas autodeclaradas branca e parda/negra. Quanto ao horario

de mensuracao da temperatura da pele, a mensurada das 9:00 as 13:00h foi significativamente menor

do que a mensurada das 13:01 as 17:00h na regido dos calcaneos, p=0,005.
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Tabela 3 - Comparagio entre sexo, raca, hordrio de mensuracio e temperatura da pele em
diferentes dreas corporais em idosos hospitalizados em unidade de clinica cirdrgica sem risco de

desenvolver lesdo por pressdo (n=84). Santa Maria, RS, Brasil, 2017.

Temperatura da pele (2C) por sexo p-valor
Areas corporais Feminino Masculino
Média+DP* MédiazDP
Occipital 31,921 32,6+1,2 0,087*
Escdpulas 33,4+1,6 33,8+1,5 0,268*
Cotovelos 31,4+1,3 31,2+1,5 0,378
Sacral 33,9+2.4 34,8+1,3 0,071°
Trocanteres 32,6x1,2 33,0+1,5 0,233*
Calcaneos 27,9+49 28,5+2,8 0,352*
Temperatura da pele (2C) por raga p-valor
Areas corporais Branca Parda/negra
Média+DP MédiazDP
Occipital 32,4+1,6 32,4+1,6 0,6397
Escdpulas 33,7+1,6 33,4+1,2 0,449*
Cotovelos 31,3+1,5 31,2+1,3 0,987*
Sacral 34,6+1,6 343+2.4 0,941°
Trocanteres 32,8+1,5 33,0+0,9 0,703*
Calcaneos 28,4+2.5 27,6+3,1 0,228*
Temperatura da pele (2C) mensurada em diferentes hordrios  p-valor
Areas corporais 9:00-13:00h 13:01-17:00h
Média+DP MédiazDP
Occipital 32,0+1,6 32,5+1,6 0,682"
Escdpulas 33,6+1,7 33,7+1,5 0,679*
Cotovelos 30,9+1,3 31,4+1,4 0,157%
Sacral 34,3+1,8 34,6+1,8 0,194°
Trocanteres 32,3+1,3 33,0+1,4 0,089*
Calcaneos 27,0+1,9 28,7+2,7 0,004*

*DP=Desvio padrio; "Teste U de Mann-Whitney, considerado um nivel de significancia de 5%.

*Teste T de Student, considerado um nivel de significancia de 5%.

A Tabela 4 apresenta dados de correlacdo entre idade, temperatura do ambiente, umidade

do ambiente e temperatura da pele em diferentes dreas corporais dos idosos.
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Tabela 4 - Correlagio entre idade, temperatura do ambiente, umidade do ambiente e
temperatura da pele em diferentes dreas corporais em idosos hospitalizados em unidade de

clinica cirurgica sem risco de desenvolver lesio por pressdo (n=84). Santa Maria, RS, Brasil, 2017.

. . Temperatura do Umidade do
Area de mensuracio da Idade . .
ambiente ambiente
temperatura da pele "
p p-valor p p-valor p p-valor

Occipital 0,011 0,921 0,355" 0,001 -0,078 0,482
Escapulas 0,133 0,227 -0,063 0,571 0,088 0,426
Cotovelos 0,071 0,523 0,207 0,059 -0,160 0,145
Sacral -0,061 0,579 0,069 0,534 0,014 0,899
Trocanteres -0,065 0,555 -0,069 0,535 0,047 0,674
Calcineos 0,020 0,857 0,220 0,044 -0,237" 0,030

*p: Coeficiente de Correlacao de Spearman.

"Correlagdes significativas, a nivel de significincia de 5%.

Foi encontrada correlagdo positiva baixa entre a temperatura da pele da regiao occipital e
a temperatura do ambiente (p=0,355; p=0,001). As correlagdes entre a temperatura dos calcianeos
e a temperatura do ambiente, e entre a temperatura dos calcaneos e a umidade do ambiente, sao

consideradas insignificantes (p<0,300; p<0,05) - Tabela 4.

Discussao

Dados epidemioldgicos indicam que as LPs ocorrem em todas as faixas etdrias, mas estdo
associadas ao aumento da idade.” A pele € um 6rgao constituido de camadas: epiderme e derme.
O estrato corneo é a camada mais externa da epiderme, portanto € a primeira camada
diretamente afetada por qualquer alteracio de temperatura ou umidade.’ A temperatura da pele
€ uma medida fisioldgica que pode servir como parametro clinico na preven¢do de LP, uma vez
que um aumento em 1,2°C em 24 a 96 horas pode acontecer antes do aparecimento de LP.%

O avango da idade promove diversas e profundas transformacdes na pele. Destaca-se no

idoso uma maior fragilidade cutinea e menor capacidade de atuar como barreira contra fatores
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externos. A pele apresenta-se mais seca e rugosa devido a redug¢ido do nimero de glandulas
sebdceas, diminuicdo da elasticidade, flacidez, alteracio da resposta imunoldgica celular e
diminuicao da espessura da derme e da epiderme, aumentando o risco de lesdes.”

Estudo realizado com o objetivo de determinar a distribuicdo de calor nos membros
superiores e inferiores em uma populacdo de adultos sauddveis evidencia que existe uma
simetria geral, em termos de temperaturas médias para ambos os lados do corpo dos
participantes. Logo, corrobora os achados desta pesquisa, uma vez que esta simetria entre os
lados corporais também foi identificada.

Destaca-se que, mesmo havendo simetria nos valores das temperaturas entre os lados
corporais, observa-se que hd diferenga significativa (p<0,001) entre a temperatura da pele de todas as
regides corporais. No entanto, destacam-se achados de outra pesquisa a qual apresenta que as
temperaturas médias de ambos os lados dos participantes foram similares nas extremidades, tais
como dedos dos pés e das mios e as superficies palmares e plantares. (P <0,05).%

As médias da temperatura e umidade do ambiente, nesta pesquisa, foram de 24,0° e 64%
respectivamente; essas condicdoes foram semelhantes a de outros estudos realizados com
pacientes internados em Unidade de Tratamento Intensivo® e com individuos higidos
trabalhadores da Forca Aérea Brasileira. Com relacdo a temperatura das diferentes dreas
corporais, destaca-se a temperatura da pele da regido sacral (34,5°C) e calcaneos direito (28,1°C)
e esquerdo (28,4°C), por serem consideradas locais de maior incidéncia de LP.»

A regido dos calcaneos € mais propensa ao desenvolvimento das lesdes. A drea da superficie
de contato no calcanhar é pequena e apresenta pouco tecido subcutianeo, sendo a pressao exercida
diretamente no osso calcaneo. Associadas a essa caracteristica, as propriedades vasculares fazem
com que a pressao aplicada sobre a regido cause um sério comprometimento a perfusio.?

Estudo desenvolvido com o objetivo de comparar a temperatura da pele de idosas e

jovens, fisicamente ativas, usando termografia, entre os lados do corpo, evidencia que mulheres
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mais velhas apresentam temperatura da pele mais alta que as jovens, e as maiores diferencas estao
concentradas em regides periféricas do corpo, como as maos. Independentemente da faixa etdria,
existe uma simetria térmica bilateral geralmente inferior a 0,5° C em mulheres jovens e idosas. No
entanto, mulheres idosas apresentam valores mais altos de temperatura da pele que as mulheres
jovens na maioria das regides avaliadas, principalmente nas regides distais dos membros.?”

Neste estudo, ndo existe diferenca significativa na temperatura da pele entre o sexo
feminino e masculino. Com estudantes universitdrios, realizou-se uma pesquisa em sete locais
do corpo (brago, térax, costas, barriga, cintura, coxa e perna), a qual investigou a temperatura da
pele e o fluxo de calor em ambiente de laboratério. Com o aumento da temperatura do ambiente
de 25 a 31°C, as temperaturas locais da pele também aumentaram gradualmente. A temperatura
da pele da cintura e barriga para o grupo feminino foram maiores do que para o grupo
masculino. As temperaturas da pele das pernas, coxas e costas para ambos os grupos se
mostraram semelhantes.?

Com relacido ao hordrio de mensuracdo da temperatura da pele, identificou-se que a
mensurada das 9:00 as 13:00h foi significativamente menor do que a mensurada das 13:01 as
17:00h na regiao dos calcaneos. Este achado vai ao encontro dos resultados de outro estudo, que
sinaliza um comportamento diferente da temperatura em dreas distintas do corpo, com
variagOes entre o final da tarde e a noite, constatando temperaturas mais altas as 23:00h.”” Este
fato pode estar associado a influéncia do ritmo circadiano, que é definido como as mudancas
fisioldgicas, metabdlicas e comportamentais que ocorrem no corpo humano no periodo de 24
horas. E controlado pelo ntcleo supraquiasmético (SCN) do hipotdlamo anterior e ¢
grandemente influenciado pela luz e pelo meio ambiente.®

O ritmo circadiano controla nossa temperatura corporal e temperatura da pele. A

temperatura corporal central € mais alta durante o dia, quando comparada ao hordrio noturno,
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com uma diminui¢do no inicio da manha; jd a pele apresenta aumento de temperatura a tarde
com uma diminui¢io a noite, o que corrobora com os achados deste estudo.*

A avaliacdo da temperatura da pele € uma estratégia que pode auxiliar os profissionais de
saude a detectar atividade metabdlica alterada. Um aumento nessa variavel resulta em um aumento
de 10% no metabolismo celular, o que por sua vez, leva a danos nos tecidos ja que reduz o fluxo
sanguineo.” Logo, sua mensuracao auxilia na predicao de risco para lesdo por pressao.*%?

Assim, no contexto da prevencdo das LPs, os achados deste estudo sdo importantes para
fortalecer valores de referéncia da temperatura para cada regido do corpo, uma vez que, como se
sabe, podem ocorrer alteracdes da temperatura da pele anteriores ao aparecimento de
manifestacdes clinicas na pele relacionadas as LP.”®

Sugere-se a realizacao de estudos que avaliem a correlacao entre idade e temperatura da
pele, além de estudar a influéncia da temperatura e umidade do ambiente na temperatura da
pele de diferentes dreas corporais. Este estudo possui, como limitacdo, a amostragem nao

probabilistica, podendo configurar um viés de sele¢do dos participantes da pesquisa.

Conclusio

Conclui-se que, por meio das medidas da temperatura da pele, foi possivel verificar os
seguintes parametros das diferentes dreas corporais: a regido sacral foi a que apresentou média
de temperatura mais alta (34,5+1,8), enquanto a regido do calcaneo direito apresentou a menor
média (28,1+2)9). Todas as regides mensuradas apresentam diferencas nas temperaturas, exceto
os lados direito e esquerdo nas escdpulas, trocanteres e calcaneo, indicando simetria entre os
lados do corpo e entre a regido occipital e os trocanteres. Quanto aos hordrios de mensuragio,
destaca-se que as mensuracdes realizadas a tarde (13hO1min as 17:00h) apresentaram

temperaturas maiores na regidao dos calcaneos.
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Os resultados encontrados contribuem para o avanco do conhecimento acerca da
temperatura da pele de idosos, com importantes implicagdes para a gestio do cuidado
relacionado a prevencdo de lesdo por pressdo nessa populacdo. O objetivo é o conhecimento
produzido facilite a tomada de decisao clinica do profissional no seu fazer cotidiano, uma vez
que hd evidéncias de que alteracdes na temperatura da pele sugerem o aparecimento de LP.

Assim, este estudo apresenta dados de diferentes dreas de proeminéncia dssea de
populacio idosa, que sdo as dreas e individuos de maior risco de desenvolvimento de LP. Dessa
forma, os dados evidenciados poderdo servir como parametros clinicos para futuras meta-

analises sobre a temadtica.
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