I \ mCONGRESSO
)/ BRASILEIRO DE
ESTOMATERAPIA

CBE 3638

FLORIANOPOLIS =22

1031 - ENSAIO CLINICO SOBRE A PRESSAO NAS PROEMINENCIAS OSSEAS
CONFORME DECUBITO

Tipo: ORAL - DESTAQUE DO ANO

Autores: ELINE LIMA BORGES (UFMG), ANA LUIZI PERIGOLO MIRANDA (UFMG),
PERLA OLIVEIRA SOARES DE SOUZA (C-CORE BRASIL), MERY NATALI SILVA
ABREU (UFMG), JOSIMARE APARECIDA OTONI SPIRA (UFMG)

INTRODUCAO: lesdes por pressido sdo eventos adversos comuns e dispendiosos, mas
potencialmente evitaveis(1). A prevencao esta entre as metas prioritarias de seguranca do
paciente, sendo uma responsabilidade compartilhada por toda a equipe multidisciplinar(2).
As acdes da equipe de enfermagem e os equipamentos utilizados para mobilizacao e
posicionamento dos pacientes sdao destagues na prevencao das lesdes por pressao, e
consequentemente no impacto econdémico(3). Entretanto, ndo ha evidéncias claras sobre
qual posicao e cronograma de reposicionamento sao os melhores. Uma revisao constatou
que, no geral, a qualidade dos estudos é limitada(4). Diante da insuficiéncia de evidéncia
sobre a intensidade da pressdao nas proeminéncias ésseas e a sua relacao com o decubito,
suscitou a questdo de pesquisa: qual é a pressao nas proeminéncias ésseas conforme o
decubito (dorsal, lateral e ventral)? OBJETIVO: identificar a pressdao nas proeminéncias
O6sseas nos decubitos dorsal, lateral e ventral.

METODO: estudo clinico fase |, experimental fatorial, ndo randomizado. A unidade de anélise
foi o posicionamento em decubito, cada participante foi avaliado na posicao dorsal, lateral
e ventral. A coleta de dados ocorreu de junho a dezembro de 2024, no Laboratério de
Tecnologia e Inovacao C- CORE/UFMG com cama hospitalar e colchao tecnologia C-CORE®,
ambiente controlado a 23°C. A pressao foi medida pelo sensor SR Soft Vision®, incluindo os
pontos de pressao 7?79 mmHg como elevadas. Os dados foram analisados no SPSS 21.0, por
meio de ANOVA unifatorial, considerando a pressdo total nos diferentes deculbitos. As
analises foram estratificadas por sexo e peso corporal (< 50 Kg; ? 50Kg e ?80Kg; > 80 Kg e
7 100 Kg; > 100 Kg e ? 180kg). Quando identificadas diferencas significativas, aplicou-se o
teste de Tukey. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n2
6.853.674 e Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-9vsvkn5. RESULTADOS: foram
realizadas 448 avaliacdbes em cada decubito, perfazendo o total de 1.392 decubitos. A
pressao média foi 652,3 (IC 95%: 592,9-711,7) no deculbito dorsal, 1.522,2 (IC 95%:
1.423,0-1.621,4) no lateral e 313,2 (IC 95%: 275,2-351,3) no ventral, com menores niveis de
pressao para a posicao ventral (valores-p<0,001). Quando estratificado por sexo, a
diferenca entre os decuUbitos se mantém significativa (valores-p<0,001). A magnitude das
diferencas entre os decuUbitos dorsal e lateral, e ventral e lateral sdo maiores entre os
homens (efeito de 1.080,7 e 1.386,7, respectivamente) que entre as mulheres (efeito de
660,1 e 1.031,7, respectivamente). A diferenca entre os decuUbitos é também significativa
(valores-p<0,001) na estratificacdo por peso, com menores niveis de pressao para o
declbito ventral e maiores para o decubito lateral, para as quatro categorias de peso.
Conclusao: os resultados confirmam diferenca significativa nas pressées de interface entre
os decubitos dorsal, lateral e ventral. Houve menores niveis de pressao para o decubito
ventral e maiores para o lateral independentemente do sexo e peso corporal. O estudo traz
contribuicbes para revisdao de protocolos e oferece subsidios para futuras investigacdes
clinicas sobre as pressdes de interface, nos diversos deculbitos, de pacientes em risco para
lesdes por pressao internados em instituicdes hospitalares.



