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Resumo

Objetivo: avaliar o microclima da pele em calcaneos de pacientes hospitalizados em unidade de
tratamento intensivo, usando espuma multicamadas de poliuretano com silicone comparada ao
filme transparente de poliuretano. Método: ensaio clinico paralelo randomizado autocontrolado
de superioridade. Cada paciente recebeu a interven¢do experimental (espuma multicamadas de
poliuretano com silicone) e a intervencdo controle (filme transparente de poliuretano),
totalizando 184 sitios cutaneos (92 pacientes). O estudo foi desenvolvido em um hospital
universitario do interior do estado do Rio Grande do Sul, no periodo de julho de 2017 a marco de
2018. Resultados: ndo se identificou diferenca estatisticamente significativa quanto a
temperatura da pele dos calcaneos que desenvolveram lesdo por pressdo (LP), bem como dos
calcdneos em uso do filme transparente de poliuretano entre a avaliagdo inicial e final.
Conclusado: o microclima da pele sofre alteragdes em seus valores quando em uso de coberturas
para prevencdo de LP.

Descritores: Ulcera por Pressdo; Microclima; Pele; Bandagens; Ensaio Clinico

Abstract

Objective: To evaluate the skin microclimate on the heels of patients hospitalized in an intensive
care unit, using multi-layer polyurethane foam with silicone compared to transparent
polyurethane film. Method: a within-person, parallel, randomized, clinical trial of superiority.
Each patient received the experimental intervention (multi-layer polyurethane foam dressing
with soft silicone) and the control intervention (transparent polyurethane film dressing), totaling
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184 cutaneous sites (92 patients). The study was conducted in a university hospital in Santa
Maria, Rio Grande do Sul State, from July 2017 to March 2018. Results: No statistically significant
difference was identified regarding the temperature of the skin of the heels that developed
pressure injuries (Pls), as well as of the heels using transparent polyurethane film between the
initial and final assessment. Conclusion: The skin microclimate undergoes changes in its values
when using dressings for Pl prevention.

Descriptors: Pressure Ulcer; Microclimate; Skin; Bandages; Clinical Trial

Resumen

Objetivo: evaluar el microclima de la piel de los talones de pacientes hospitalizados en una
unidad de cuidados intensivos, utilizando espuma de poliuretano multicapa con silicona en
comparacion con pelicula de poliuretano transparente. Método: ensayo clinico paralelo,
aleatorizado y autocontrolado de superioridad. Cada paciente recibié la intervencion
experimental (espuma de poliuretano multicapa con silicona) y la intervencién de control
(pelicula de poliuretano transparente), totalizando 184 sitios de piel (92 pacientes). El estudio se
realiz6 en un hospital universitario del interior del estado de Rio Grande do Sul, de julio de 2017
a marzo de 2018. Resultados: no se identificd diferencia estadisticamente significativa en cuanto
a la temperatura de la piel de los talones que desarrollaron lesiones por presién (LP)., asi como
los tacones utilizando pelicula de poliuretano transparente entre la evaluacién inicial y final.
Conclusién: el microclima de la piel sufre cambios en sus valores cuando se utilizan fundas para
prevenir la IP.

Descriptores: Ulcera por Presién; Microclima; Piel; Vendajes; Ensayo Clinico

Introducdo

As lesdes por pressdo (LP) sdo um dano localizado na pele e/ou no tecido mole
subjacente, causadas pela pressdao prolongada e/ou intensa em associacdo com O
cisalhamento’ consideradas um problema de salde publica com altos custos para o
sistema de saude.? A identificacdo da presenca de LP é realizada por meio de avaliacdo
da pele. No entanto, essas altera¢des dependem de manifestacbes em sua superficie,
como a presenca de eritema ndo branqueavel. Assim, é preocupante quando os danos
emergem das camadas mais profundas - lesdao por pressdo tissular profunda, pois
quando se tornam evidentes pode ser mais dificil de evitar a lesdo.?

O avanco do conhecimento sobre LP e sua etiologia tem sido notavel, e o microclima
da pele emergiu como um fator de destaque nesse contexto. Em 1970, pesquisadores
mencionaram pela primeira vez o conceito de microclima da pele,* que atualmente é
compreendido como um componente crucial na prevencdo de LP.> O microclima da pele
influencia a tolerancia dos tecidos moles a pressado e ao cisalhamento, desempenhando um

papel fundamental no desenvolvimento dessas lesGes.
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O termo “Microclima” refere-se a temperatura e umidade da pele e as condic¢des
de umidade na interface pele-superficie.® Também, pode ser definido como o clima em
uma determinada regidao que difere da regido circundante - ambiente, este conceito
esta presente em disciplinas cientificas, como botanica, zoologia, arquitetura e
aeronautica. No contexto da prevencao de LP, o microclima proximo a superficie da pele
é de particular relevancia,’ alteracbes nas suas caracteristicas potencializam o risco de
desenvolvimento de LP.” A temperatura e a umidade afetam a estrutura e funcdo da
pele,> assim a manutencdo do microclima equilibrado é um componente importante da
capacidade da pele e tecido mole subjacente para suportar o estresse prolongado
provocado pela pressdo.’

A pele dos calcaneos é relatada na literatura como uma das areas mais
acometidas pelas Lp,>®sdo frequentemente graves e dificeis de curar e ainda podem
apresentar diversas complica¢des. As principais causas sao fatores como pressao,
cisalhamento e friccdo. Também a vulnerabilidade do calcanhar a danos por pressao é
aumentada pela imobilidade, estado da pele do paciente, presenca de LP anteriores
e/ou tecido cicatricial e perfusado tecidual abaixo do ideal.®

E importante destacar que existe uma escassez de evidéncias de alta qualidade
para identificar fatores de risco associados ao desenvolvimento de LP no calcanhar.
Imobilidade, diabetes, doenca vascular, nutricdo prejudicada, problemas de perfusao,
ventilagdo mecanica, cirurgia e subescalas de Braden foram identificados como fatores
de risco potenciais para o desenvolvimento de LP no calcanhar.’

Nesta perspectiva, métodos alternativos precisam ser colocados em pratica para
avaliar os pacientes em risco de desenvolver LP. Portanto, considera-se a analise do
microclima uma importante estratégia na avaliacdo precoce destas lesbes, uma vez que
a pele se adapta a diferentes condi¢des de temperatura e umidade e variacdes
extremas nestas medidas afetam negativamente a protecdo da pele. Os parametros
especificos do microclima ideal e possiveis limiares superior e inferior ainda sao
desconhecidos, representando uma lacuna no conhecimento cientifico produzido.®

A introducao de coberturas para prevencdao de LP tem niveis de evidéncia
elevados,’ contudo, sabe-se que as mesmas influenciam o microclima da pele

(temperatura e umidade),” sendo necessarios estudos para determinar de que forma
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estas duas variaveis influenciam positiva ou negativamente o risco de desenvolvimento
de LP. Uma vez que os curativos profilaticos sao adi¢des relativamente novas as acdes
de prevencdo, algumas questBes fundamentais sobre seu efeito, particularmente do
ponto de vista do microclima, permanecem sem resposta.'®

Nesse contexto, esta pesquisa tem como objetivo avaliar o microclima da pele em
calcaneos de pacientes hospitalizados em unidade de tratamento intensivo, usando espuma

multicamadas de poliuretano com silicone comparada ao filme transparente de poliuretano.
Método

Ensaio clinico aberto paralelo randomizado e autocontrolado de superioridade
com taxa de alocagdo 1/1," norteado pela ferramenta CONSORT, realizado na unidade
de tratamento intensivo (UTIl) de um Hospital Universitario do interior do Rio Grande do
Sul/Brasil, de julho de 2017 a marco de 2018. A abordagem autocontrolada empregada
neste estudo, permite eliminar a interferéncia de fatores varidveis entre individuos, ao
avaliar locais simétricos do corpo. O objetivo é comparar a eficacia ou resultados entre
os locais avaliados. Essa metodologia proporciona uma avaliagdo mais precisa das
interven¢des, minimizando as influéncias individuais e destacando os efeitos especificos
das variaveis de interesse."

A populacdo do estudo foi composta por pacientes internados na UTI. Foram
incluidos no estudo: pacientes com idade maior ou igual a 18 anos, com risco alto
(escore de 10 a 12) ou muito alto (escores iguais ou menores que 9) de desenvolver LP a
partir da escala de Braden e com o par de calcaneos sem LP no momento da primeira
avaliacdo. Foram excluidos: pacientes com amputa¢do de um dos membros inferiores,
sem possibilidade de acesso aos calcaneos (tala gessada, ferimento), sem responsavel
legal para consentir a participacao do familiar nas primeiras 24 horas de internagdo. Os
pacientes que atenderam aos critérios de elegibilidade formaram um Unico grupo que
recebeu as duas intervencdes, uma em cada calcaneo.

Para o calculo amostral foi utilizado o programa Epi Info™ versdao 7.2,
considerado um poder estatistico de 80%, um nivel de significancia de 95% (a <0,05),
tamanho populacional de 227 pacientes (niUmero de pacientes internados na UTI no ano

de 2015), frequéncia esperada de lesdo por pressdo de 40%'?e margem de erro de 5
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pontos percentuais, totalizando 141 individuos. A este valor, foi acrescido 30% para
possiveis perdas, totalizando 183 individuos.

Desta forma, a amostra final foi constituida por 184 sitios cutaneos, pois como
foram avaliados e randomizados os calcaneos a amostra foi dividida por dois, ou seja,
foram incluidos 92 pacientes que totalizaram 184 sitios cutaneos, sendo 92 calcaneos
alocados para o grupo interven¢do e 92 para o grupo controle.

Utilizou-se como ferramenta para coleta de dados o manual do coletador, sendo
que o treinamento da equipe teve inicio com a capacitacdo sobre os procedimentos
operacionais padrao (POPs) que se fizeram necessarios para a entrada no campo de
pesquisa. Apds a equipe foi treinada para selecdo dos participantes da pesquisa,
aplicagdo da escala de Braden, abordagem do familiar para obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, randomizacdo, alocacdo e preenchimento do
formulario eletrénico de coleta de dados, elaborado no programa Epi Info™ versao 7.2.
A equipe também foi capacitada para o uso dos dispositivos utilizados para coleta das
variaveis do microclima: termégrafo infravermelho, analisador de pele por
bioimpedancia elétrica e termohigrédmetro, além da utilizacao das intervencdes.

Realizam-se visitas diarias a UTI para recrutamento dos pacientes elegiveis nas
primeiras 24 horas de internacdo. Todos os pacientes da pesquisa encontravam-se
sedados, o convite foi realizado ao familiar ou cuidador legal, na prépria unidade, apés
o horario de visita.

Por meio do site: http://stattrek.com/statistics/random-number-generator.aspx foi
gerada uma sequéncia de numeros, com o numero minimo de um e o maximo de dois.
Posteriormente, se realizou o sigilo da alocacao (allocation concealment) para que os
pesquisadores responsaveis pelo recrutamento ndo tivessem conhecimento dos grupos aos
quais os participantes poderiam ser alocados. Assim, para a randomiza¢do, os ndmeros
foram colocados dentro de envelopes opacos e lacrados, ordenados por fora de um a 92.

Os grupos formados foram: grupo intervencdo (EMPS) e grupo controle (FTP). O
numero um foi considerado grupo intervencao (Gl) e o numero dois, grupo controle (GC).
A randomizacdo foi realizada sempre para o calcaneo direito. Se houvesse o niumero 1
dentro do envelope, o calcdneo direito participaria do Gl. Se fosse o numero 2, o

calcaneo direito participaria do GC. Assim, o calcaneo esquerdo, automaticamente, fez
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parte do grupo inverso. O envelope foi aberto por um membro da equipe de
enfermagem da UTI.

A EMPS foi mantida por no maximo cinco dias, conforme recomendacdo do
fabricante, apds este periodo foi substituida, ou sempre que necessario. A EMPS foi
retirada do calcaneo para mensuracdo das variaveis e, apos, recolocada, uma vez que a
tecnologia do produto permite sua reutilizacdo para mais de uma aplicacdo. O FTP
permite uma uUnica aplicagdo, com troca foi diaria devido a necessidade de avaliar o
microclima da pele, mas os motivos foram registrados, uma vez que também foram
identificadas outras razbes para ndao manter o filme.

Destaca-se que as variaveis do microclima da pele foram coletadas no dia 1 (baseline)
sem o uso de coberturas, apds foi realizado aplicacao das coberturas nos calcaneos, para isso
a pele foi previamente preparada por meio de limpeza com soluc¢do fisiologica 0,9% e seca
em seguida, para receber as coberturas. Todos os pacientes incluidos no estudo receberam
as medidas de prevenc¢do do protocolo do hospital: colchdo pneumatico, avaliagao diaria do
risco de desenvolver LP por meio da escala de Braden, alternancia de decubito a cada 2 horas,
uso de hidratante na pele e manutencao da pele seca.

O periodo de seguimento (follow-up) foi no maximo de 15 dias. Os pacientes
foram acompanhados desde o momento da inclusdo, até o surgimento de LP (endpoint)
ou por critérios de descontinuidade: alta hospitalar, alta para unidade, 6bito, estar sem
a cobertura no momento da avaliacdo, Braden> 12 em 24 horas. Ressalta-se que a
presenca de LP foi identificada e classificada de acordo com as diretrizes internacionais.®

A variavel temperatura da pele foi mensurada por meio de um termdmetro digital
infravermelho (62 MAX, Fluke Corporation, Everett, Washington, Estados Unidos). A distancia do
termometro da pele foi de 7cm, de acordo com estudo semelhante realizado na Indonésia.™
A variavel umidade da pele foi mensurada por meio de bioimpedancia elétrica (Skin Analyser
SKN1501, Skin Up Beauty Devices). Ambas as mensuracfes foram realizadas no centro dos
calcaneos e do dorso dos pés (regido de controle das variaveis).

A escolha pelo dorso do pé justifica-se com estudo realizado com o objetivo de
avaliar a temperatura da pele de pacientes voluntarios em 25 areas corporais diferentes,

comparando o lado direito com o esquerdo, faixas etarias e sexo. A partir deste estudo
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foi possivel identificar que o dorso do pé é a area corporal com temperatura mais
proxima a temperatura do calcaneo.™

As variaveis temperatura e umidade do ambiente foram mensuradas por meio de um
termohigrémetro (modelo 7663.02.0.00, Cotronic Technology Ltd, China). As condicbes de
temperatura e umidade do ambiente foram controladas e eram estaveis nos momentos de
afericdo. Todos os dispositivos foram calibrados antes do inicio da coleta de dados.

Foi realizada analise descritiva das variaveis qualitativas por meio de frequéncia
absoluta (n) e relativa (%); e as variaveis quantitativas por meio de medidas de tendéncia
central (média ou mediana) e de dispersao (desvio padrdao — DP ou intervalo interquartil
- 1Q), teste de Shapiro-Wilk, a fim de avaliar a normalidade dos dados das variaveis
quantitativas. Para as variaveis entre os grupos baseline (primeira mensura¢ao, sem uso
das coberturas) e end (Ultima mensuracao), foi realizado teste de Wilcoxon (dados
pareados, auséncia de normalidade).

Para analisar as variaveis de desfecho entre os grupos com desenvolvimento de
LP e sem desenvolvimento de LP, realizou-se teste t de Student (dados com distribui¢cdo
normal) ou teste U de Mann-Whitney (auséncia de normalidade). Para analisar a
correlacdo entre as variaveis quantitativas, utilizou-se correlagdo de Spearman (auséncia
de distribuicdo normal). Considerou-se como uma correlacdo muito alta quando se
obtiveram 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 a 0,30."> Adotou-se o nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos a partir das
resolucbes 466/2012, 510/2016 e 580/2018, do Ministério da Saude. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Maria sob o nimero
do Parecer: 1.966.620 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
63998117.9.0000.5346. Também foi aprovada pelo Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) sob o registro RBR-4s8qjjx.

Resultados

Ao todo, 186 pacientes foram considerados elegiveis para o estudo. No entanto, 88
pacientes foram excluidos, resultando em 98 pacientes que foram randomizados. Ao final da

analise, 92 pacientes (184 calcaneos) foram incluidos, conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos participantes conforme enunciado
CONSORT para interven¢fes ndo-farmacolégicas. Santa Maria, RS, Brasil, 2018

A média de idade dos participantes foi 58,3 anos. A maioria dos participantes da
pesquisa era do sexo masculino (n=52; 56,5%) e se autodeclararam como sendo da raca
branca (n=81; 88,0%). Dos 184 sitios cutaneos (calcaneos) avaliados, 20 desenvolveram
LP, mas ndo ha diferenca (p=0,052) na temperatura do calcaneo entre a primeira
(baseline) e a Ultima mensuracao (end). Entretanto, foi encontrada diferenca na umidade

(p=0,001) do calcaneo entre a primeira e a Ultima mensurac¢do - Tabela 1.

Tabela 1 - Comparacdo das variaveis do microclima (temperatura e umidade) da
pele dos calcaneos na primeira e ultima mensura¢do. Santa Maria, RS, Brasil,
2018.n=184

il . . Primeira mensuracdo Ultima p-
Variaveis do microclima . = t
da pele (baseline) mensuracdo (end) valor
P Mediana (1Q") Mediana (IQ)
(Toir)nperatura do calcaneo 298 (3.8) 307 (3.1) 0,006
Umidade do calcaneo (%) 16,2(10,4) 29,5(18,4) <0,001

Nota:* IQ=intervalo interquartil, tTTeste de Wilcoxon. p-valor significativo a um nivel de significancia de 5%
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Ao avaliar as variaveis do microclima da pele nos calcaneos que ndo

desenvolveram LP, identificou-se um média de 30,6°C (IC 95% 30,1-31,1) na temperatura

e de 28,9% (IC 95% 26,1-31,7) na umidade da pele. Ainda, verificou-se diferenca na

temperatura (p=0,025) e umidade (p<0,001) entre baseline e end, o mesmo foi observado

no grupo intervencdo (EMPS). Em relagdo ao microclima da pele nos calcaneos que

desenvolveram LP, verificou-se uma média na temperatura de 31,9°C (IC 95% 31,0-32,8)

e de 34,3% (24,6-44,1) na umidade. Nao foi identificada diferenca significativa (p=0,052)

na temperatura da pele, entre baseline e end, o mesmo foi observado no grupo controle

(FTP) — Tabela 2.

Tabela 2 - Relacdo entre as variaveis do microclima da pele e o desenvolvimento
de lesdes por pressao. Santa Maria, RS, Brasil, 2018. n=184

Grupo intervencdo

T
Variaveis do microclima da pele (EMPS") Grupo controle (FTP')
Mediana (1Q%) Mediana (1Q)
Temperatura do calcaneo no dia 1
(baseline) (°C) 29,6 (3,8) 29,9(3,7)
Temperatura do calcaneo no
ultimo dia (end) (°C) 30761 30831
p-valor® 0,038 0,080
Umidade do calcdneo no dia 1
(baseline) (%) 16,5(10,8) 15,8(10,2)
Umidade do calcaneo no ultimo
dia (end) (%) 25,2(15,1) 33,8(20,4)
p-valor® <0,001 <0,001
Desenvolveram LP!!  N&o desenvolveram LP
Variaveis do microclima da pele (n=20) (n=164)
Mediana (IQ) Mediana (IQ)
Temperatura do calcaneonodial 29,7 (5,1) 29,8 (6,7)
(baseline) (°C)
Temperatura do calcaneo no 32,0 (2,6) 31,0 (5,2)
ultimo dia (end) (°C)
p-valor® 0,052 0,025
Umidade do calcaneo no dia 1
(baseline) (%) 10,8 (2,3) 11,5(8,2)
Umidade do calcaneo no ultimo
dia (end) (%) 31,9 (43,5) 23,5(25,7)
p-valor® 0,001 <0,001

Nota: * EMPS=espuma multicamadas de poliuretano com silicone, T FTP=filme transparente de poliuretano,
t IQ=intervalo interquartil, § Teste de Wilcoxon. p-valor significativo a um nivel de significancia de 5%. | |

LP=lesdo por pressao
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A Tabela 3 apresenta a analise univariada realizada entre os fatores de risco e o
desenvolvimento de LP, ndo havendo diferenca entre os grupos. No entanto, mesmo
nao havendo diferenca estatistica significativa, existe uma tendéncia de relacdo entre a
temperatura do ambiente (p=0,081) e a umidade do ambiente (p=0,095) com o
desenvolvimento de LP.

Tabela 3 - Andlise univariada de fatores de risco para o desenvolvimento de
lesdes por pressao. Santa Maria, RS, Brasil, 2018. n=184

Nota: * LP=lesdo por pressao

Nao
desenvolveram p-
LP* (n=164) valor*
Mediana (1Q") Mediana (1Qt)

Desenvolveram
Fator de risco LP* (n=20)

Temperatura do calcaneo no dia 1

(baseline) °C) 29,7 (5,1) 29,8 (6,7) 0,603
Temperatura do calcaneo no
altimo dia (end) (°C) 32,0(2,6) 31,0(5,2) 0,169
Diferenca entre a temperatura do
calcaneo do dia 1 e do ultimo dia 2,1(4,6) 0,6 (51) 0,322
o)
Umidade do calcaneo no dia 1
(baseline) (%) 10,8 (2,3) 11,5(8,2) 0,477
Umidade do calcaneo no ultimo
dia (end) (%) 31,9 (43,5) 23,5(25,7) 0,351
Diferenca entre a umidade do
calcaneo do dia 1 e do ultimo dia 15,7 (42,0) 9,5(23,8) 0,197
(%)
Temperatura do ambiente (°C) 24,4 (1,2) 23,8(1,4) 0,081
Umidade do ambiente (%) 57.0(9,7) 60,0 (8,7) 0,095
Temperatura corporal (°C) 36,7 (1,1) 36,8 (0,8) 0,308
Nao
. Desenvolveram desenvolveram p-
Fator de risco LP* (n=20) LP* (n=164) valor!!
Média+DP® Média+DP§

Diferenca entre a temperatura do
calcaneo e a regido de controle 0,81+2,8 0,941,8 0,868
(dorso do pé) (°C)
Diferenca entre a umidade do
calcaneo e a regiao de controle 6,9 (9,5) 5.2 (9,9) 0,496
(dorso do pé) (°C)

t IQ=intervalo interquartil, ¥ Teste de Mann-Whitney. p-valor significativo a um nivel de significancia de 5%. §
DP=desvio padrao, | | Teste t de Student. p-valor significativo a um nivel de significancia de 5%.

Rev. Enferm. UFSM, v.14, e11, p.1-20, 2024



Soares RSA, Lima SBS, Alves PJP, Eberhardt, TD, Silveira LBTD, Santos KPP | 11

A Tabela 4 apresenta a correlacdo entre as variaveis do microclima com relagdo aos
calcdneos e o dorso do pé. Observou-se que houve uma forte correlagdo positiva (r=0,876;

p<0,001) entre a temperatura da pele nos calcaneos e a temperatura do dorso do pé.

Tabela 4 - Andlise univariada de fatores de risco para o desenvolvimento de
lesdes por pressao. Santa Maria, RS, Brasil, 2018. n=184

Calcaneos Dorso do pé
Variaveis  Temperatura Umidade Temperatura Umidade
. p- p- p- R p-
d valort R valort R valort r valort
Temperatura 5 Gce7 0048 0518 -0027 0720 -0140 0,059
do ambiente
Umidadedo 110 137 0168t 0022 0061 0411 0175 0018
ambiente
T .
emperatura 519 0,799 0021 0026 0724 0130 0078
corporal 0171%
Temperatura - 0001 0990 0876t <0001 0103 0,165
do calcaneo
Umidade do 1 - 0065 0380 0255f <0,001
calcaneo
Temperatura
do dorso do 1 - 0,063 0,399
pé
Umidade do 1 i
dorso do pé

Nota: * r=coeficiente de correlacdo,  Teste de correlacdo de Spearman, tp-valor significativo a um nivel de
significancia de 5%

Discussao

Nos ultimos anos, as altera¢gdes no microclima da pele e sua relacdo com o
desenvolvimento de LP tém se destacado. Observa-se que os curativos preventivos
induzem alguma oclusdo fisica a pele e, portanto, podem interferir nas condi¢8es de
microclima, uma vez que o calor pode ser acumulado entre o curativo e a pele coberta.
Alteracdes na temperatura e umidade da pele sdao quase inevitaveis em pacientes
gravemente enfermos em ambientes clinicos e tais condi¢cdes devem ser gerenciadas
para proteger os tecidos. Embora o conceito de microclima e seus efeitos nos riscos de
LP estejam ganhando cada vez mais destaque de clinicos e pesquisadores, o

conhecimento ainda é incipiente.
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A pressao prolongada provoca aumento na temperatura da pele e eritema na
regido dos calcaneos.'® Observa-se que os extremos de temperatura e de umidade da
pele parecem potencializar os efeitos da pressao, cisalhamento e atrito. Isto sugere que
0 objetivo de gerenciar o microclima deve estar relacionado a evitar extremos de
temperatura ou de umidade da pele.>®

Com relacdo a umidade da pele, quando essa aumenta contribui para a
macerac¢ao e ruptura da pele, uma vez que o estrato cérneo se torna mais fraco o que
conduz a danos na pele, pois o tecido fica mais vulneravel as forcas externas.''’ A pele
pode ser considerada um material viscoelastico, de modo que suas caracteristicas
fisicas podem influenciar o comportamento do atrito da pele por meio de alteracdes na
elasticidade da pele, bem como na quantidade de tecido adiposo e muscular sob a
camada da derme.'®

A temperatura do corpo humano se adapta quando exposta a mudangas de
temperatura causadas por fatores internos ou externos. Para manter uma temperatura
constante a vasodilatagdo ou a vasoconstricdo sdo desencadeadas protegendo a
integridade normal da pele. Uma revisdo sistematica examinou as evidéncias sobre o
efeito da temperatura da pele na degradacao dos tecidos, os resultados indicam que
existe uma clara correla¢do entre a temperatura elevada da pele e os efeitos prejudiciais
na pele, tanto a curto como a longo prazo." Os achados desta revisdo apoiam o
monitoramento continuo da temperatura da pele em pacientes com risco de LP, pois
pode contribuir para a detec¢ao precoce das LPs, permitindo o tratamento imediato
para evitar piora.

O cisalhamento é considerado um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de LP de origem isquémica. No entanto, as variaveis do microclima -
temperatura e umidade da pele - tem se evidenciado, como coadjuvantes para detectar
o risco de LP, uma vez que mudancas localizadas na temperatura da pele podem sugerir
mudancas de temperatura em regides mais profundas.?°

A resposta térmica da superficie da pele a um estresse de resfriamento foi
calculada para a inflamag¢do do tecido profundo e isquemia profunda do tecido e, em
seguida, comparada com a temperatura computadorizada da pele do tecido saudavel.

Neste contexto, o aumento da temperatura intra-sujeito entre 0,25 C e 0,9 C foi
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associado a processos de inflamacdo, considerando que a diminuicdo da temperatura
intra-sujeito entre -0,2 C e -0,5 C foi associada com isquemia local, ou seja, em ambos
0s casos - de inflamacdo e isquemia - as diferencas de temperatura intra-sujeito
estavam dentro de uma fracao de 1 C.»'

Neste estudo, ocorreu um aumento significativo na temperatura e umidade do
calcaneo dos pacientes entre a primeira avaliacao (baseline) e a Ultima avaliacao (end), e
houve diferenca significativa para todos os itens da espuma multicamadas de
poliuretano com silicone. No FTP, nao houve diferenca significativa no item temperatura,
mantendo-se a diferenca para umidade.

Portanto, os achados sugerem que a espuma gerenciou a temperatura da pele
(p=0,006), pois 0 mesmo se verifica nos pacientes que nao desenvolveram LP (p=0,025),
no qual, ocorreu um aumento significativo da temperatura. No entanto, para os
calcaneos em que foi aplicado o FTP, ndo houve diferenca entre o baseline e end
(p=0,080). Ao avaliar a temperatura do baseline e end entre os calcaneos que
desenvolveram LP, a diferenca ndo foi significativa (p=0,052). Logo, ha um indicativo de
que a espuma pode ter gerenciado a temperatura na presenca de LP. Porém, neste
estudo ndo foi possivel estabelecer relacao entre essas variaveis.

Estudo que avaliou as respostas da pele a aplicacdo de curativos com e sem
pressao na regidao dos calcaneos e sacra sugere que o curativo contribui para protecao
da pele, um curativo ndo causa irritacdo adicional ou altera¢cdes na pele durante a
pressao. Sabe-se que o aumento da temperatura superficial da pele e a hidratacao do
estrato cérneo acompanham o aumento do risco de UP. No entanto, talvez o curativo
compense esses efeitos indesejados entre a interface pele-curativo, fornecendo reducao
adicional de friccdo (e cisalhamento) na superficie externa do curativo em contato com a
superficie de suporte e dentro dos materiais internos do curativo.'®

Pesquisadores® realizaram um estudo usando imagens térmicas como um
complemento as técnicas de avaliagdo visual da pele em pacientes recém-admitidos na
UTI e uma das constatacBes deste estudo identificou, claramente, no calcanhar
esquerdo uma area de inflama¢do, com um aumento de temperatura versus pele
normal adjacente de +2,0°C. Essa alteracdo térmica observada na admissdo, evoluiu

para uma LP Tissular Profunda no dia 4, logo alteracdes da temperatura da pele podem
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ser utilizadas para identificar o risco de desenvolvimento de LP superficial da pele'® e
profunda.?

Logo, o estabelecimento de parametros clinicos sobre as variaveis - temperatura
e umidade - devem ser instituidos. Assim, destaca-se estudo que teve como objetivo
identificar a temperatura da pele em diferentes areas corporais de individuos
hospitalizados em unidade cirdrgica, sem risco de desenvolver LP, com uma média de
temperatura ambiente e umidade, de 23,9 °C e 63,4%, respectivamente. Os resultados
sugerem que a temperatura dos calcaneos destes individuos apresenta correlacdo com
a temperatura e umidade do ambiente e apresentam uma média da temperatura dos
calcanhares em adultos de 28,0°C.3

Neste estudo, ao avaliar os 20 calcaneos que desenvolveram LP, ndo se
identificou diferenca significativa entre a temperatura no primeiro (29,7°C) e no ultimo
dia (32,0°C) - (p=0,006). Entretanto, ao avaliar os 164 calcaneos que ndo desenvolveram
LP, observou-se diferenca estatisticamente significativa entre a temperatura no primeiro
(29,8°C) e no ultimo dia (31,0°C) - p=0,025.

Estudo conduzido em um hospital no Japdo, com o objetivo de avaliar se o
microclima é um fator de risco independente para o desenvolvimento de LP, por meio
das medidas continuas da temperatura da pele, transpiracdo e pressdo da interface,
conclui que a mudanca na temperatura da pele para um nivel mais alto € um fator de
risco importante para o desenvolvimento de LP."’

Com relagao a umidade, que fornece parametros da hidratacdo da pele, medida
por meio da impedancia bioelétrica, houve diferenca significativa entre o primeiro e o
ultimo dia, apresentando uma variacdo maior da umidade no grupo que desenvolveu LP.

A avaliacdo da umidade da pele em humanos por meio de bioimpedancia ou
impedancia bioelétrica se constitui em um método eficaz que ndo promove dor. As
mudancas fisiopatolégicas que ocorrem com a pele nas LP, podem ser verificadas por
alteragdes na bioimpedancia. Assim, o uso de dispositivo que avalia a impedancia bioelétrica
pode revelar-se como uma informac&o clinica atil com relacdo a prevencdo de LP.**

No estudo desenvolvido por pesquisadores alemdes foram avaliadas 20
mulheres saudaveis que seguiram um protocolo de imobilizacdo de 90 e 150 min em

decubito sendo avaliadas as variaveis: temperatura da pele, hidratacdo do estrato
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corneo, perda de agua transepidérmica e eritema nas regides sacral e do calcaneo.
Houve aumento da temperatura da superficie da pele e eritema na pele da regido sacral
e do calcanhar. A hidratacdo do estrato cérneo e a perda de agua transepidérmica
aumentaram no calcanhar, mas ndo na regido sacral.?

A temperatura da pele avaliada por meio da termografia infravermelha na regiao
das nadegas de mulheres saudaveis, em decubito dorsal, com e sem uso de coberturas
adicionais para prevencdo de LP, mostrou que apés uma hora deitado em posi¢ao de
Fowler foi suficiente para causar um aprisionamento de calor consideravel (~ 3 °C
ascensdo) entre a pele e a superficie de suporte.'

Considerando as variaveis do microclima como fatores de risco, ndao houve
diferenca estatistica significativa, no entanto, existe uma tendéncia com rela¢cdo ao
aumento da temperatura do ambiente (p=0,081) e reducdo da umidade do ambiente
(p=0,095) e o desenvolvimento de LP. Sobre os calcaneos, percebe-se que existe uma
correlacdo positiva da umidade com relacao a umidade do ambiente e uma correlagao
negativa entre a umidade do calcaneo e a temperatura corporal.

Com os extremos de temperatura ambiente, a temperatura de nucleo exige uma
demanda metabdlica maior por oxigénio. Assim, a pele e os tecidos moles que estdo sob
efeito da pressdo acabam sofrendo uma reducdo no suprimento de sangue e oxigénio.®

Estudo semelhante sugere que o aumento da temperatura corporal é
significativamente maior nos pacientes com LP (p=0.042)," outro estudo revela que ndo
foi possivel medir a umidade da pele devido a alta umidade (60-80%) e alta temperatura
(£ 30-C) na unidade.’

Sobre o dorso do pé, existe correlacdo positiva da temperatura do dorso com a
temperatura do calcaneo. Logo, sugere-se com base neste resultado que, se ao longo do
tempo, a temperatura do dorso se mantiver nos parametros e a temperatura do
calcaneo sofrer alteracdes em seus valores, esta situacao pode ser considerada um sinal
de alerta para o desenvolvimento de LP. A regido periumbilical foi utilizada como
controle em estudo realizado em um hospital da Indonésia, cujo objetivo foi avaliar o
microclima e o desenvolvimento de LP e as alteracBes superficiais da pele. O estudo
indica a monitorizacdo da temperatura da pele pode ser realizada comparando a outra

regido de controle.’
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A evidéncia encontrada neste estudo sugere que a temperatura e umidade da
pele dos calcaneos podem ser Uteis como parametros clinicos para estabelecer
cuidados preventivos, uma vez que sofrem altera¢des nos seus valores quando em uso
de coberturas. No entanto, € necessario estabelecer valores destas variaveis
considerados dentro da normalidade, o que se identifica neste estudo nos valores de
baseline, sem uso de coberturas.

A pesquisa apresenta como limita¢des a auséncia de cegamento e a verificacao
das variaveis em um horario muito amplo, o que pode influenciar os resultados.

Os achados deste estudo sugerem alteracdes das variaveis temperatura e
umidade da pele de pacientes criticos em uso de coberturas. Apresenta resultados que
podem contribuir na constru¢ao de parametros clinicos dos valores de microclima da
pele, a partir das evidéncias encontradas, contribuindo para o gerenciamento da pratica
clinica. Ainda, destaca-se a importancia com relagao a classificacdo das LP de estagio | e
suspeita de lesdo de tecido profundo em individuos com pele de pigmentacao escura.
Uma vez que, a avaliacao da temperatura da pele, umidade subepidérmica, mudanca na
consisténcia do tecido e presenca de dor na pele, em vez da identificacdo de eritema é
uma recomendacao da Guideline de prevencdo e tratamento de lesdes por pressao da
European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel e Pan Pacific

Pressure Injury Alliance.?
Conclusao

Este estudo proporciona uma compreensdo das varia¢des do microclima da pele,
especificamente em relacdo a temperatura e umidade, quando se utiliza coberturas
para prevencao de LP. O uso de diferentes coberturas esta associado a modifica¢des no
microclima cutaneo, destacando-se a tendéncia de aumento na umidade da pele em
determinados cenarios.

Nao se verificou diferenca significativa nas temperaturas da pele dos calcaneos
que desenvolveram LP. Com relagdo a comparacdo das variaveis do microclima,
verificou-se diferenca na temperatura e umidade entre baseline e end, no grupo

intervencdo (EMPS), no entanto, ndo foi identificada diferenca significativa na
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temperatura da pele, entre baseline e end, no grupo controle (FTP), na variavel umidade
houve diferenca significativa.

A partir dessas constatacdes, emerge a inquietacao sobre a real interpretacdo do
gerenciamento do microclima cutaneo. A auséncia de evidéncias que definam faixas
"normais" para a temperatura e umidade da pele impulsiona a utilizacgdo do dorso do pé
como um ponto comparativo para tais avaliacdes. Portanto, instiga-se a necessidade
premente de uma revisao sistematica que busque estabelecer esses parametros clinicos do

microclima cutaneo, especialmente em contextos de UTI e outros setores de internagao.
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